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INQUADRAMENTO NORMATIVOW

I Comune si & storicamente configurato quale Eetatoriale titolare di tutte le funzioni relative
all’'organizzazione e all'erogazione dei serviziiabc

| passaggi normativi che delineano il ruolo del Gom, sono:

-la Legge Crispi ( Legge 17 luglio 1890 n. 6%7&fferma il passaggio dalla fase delita privata

a quella dellabeneficenza legaleDa uno stato indifferente all’assistenza degdligenti che si
limita a seguire I'attivita di soccorso svolta daiasi passa ad uno Stato che, qualificando come
attivita di pubblico interesse il soccorso ai bisogj e agli indigenti, attribuisce carattere putxbli
agli Enti che svolgono quella attivita, sottoponaindl suo controllo. (art.1: beneficienza pubblica
e lattivita volta aprestare assistenza ai poveri, tanto in stato diittaquanto di malattia, e a
procurarne I'educazione, l'istruzione, I'avviamendoqualche professione, arte o mestiere, od in
gualsiasi altro modo il miglioramento morale ed Bomico)

All'interno della beneficenza rientravano quinda gjli interventi di carattere sanitario che sogiale
ma in epoca fascista, con la creazione del sistéelle Mutue, si assiste alla separazione tra
I'ambito sanitario e quello sociale: il Comune (I98reazione dellEnte Comunale di Assistenza,
ECA) diventa referente delle competenze socio-&ssis@ali mentre gli Enti assicurativi diventano
referenti per gli interventi sanitari dei lavoratobbligatoriamente iscritti.

L’adozione della Costituzione nel 1948 introduceparianti principi concernenti la tutela della
salute e I'assistenza (art. 32, 38), ma il sisteos delineato rimane simile fino agli anni 70.

-il D.P.R n. 616/1977attua il trasferimento delle competenze dalld&séde Regioni, in particolare
individua tra quella oggetto di trasferimento laetificenza Pubblica” rispetto alla quale la
Regione ha il potere di legiferare, programmar@rdimare mentre il Comune diviene titolare di
tutte le funzioni amministrative relative all'orgamazione ed alla erogazione dei servizi di
assistenza e beneficienza (art. 22 ‘funzioni amministrative relative alla materianedicenza
pubblica concernono tutte le attivita che attengomel quadro della sicurezza sociale, alla
predisposizione ed erogazione di servizi gratuiéi pagamento o di prestazioni economiche, sia in
denaro che in natura, a favore dei singoli, o dugpi, qualungue sia il titolo in base al quale sono
individuati i destinatari, anche quando si tratti tbrme di assistenza a categorie determinate,
escluse soltanto le funzioni relative alle prestazeconomiche di natura previdenzigle

Dopo poco, nellambito dei Servizi Sanitari, con lagge n. 833/1978 nascono le Uls quali
strumenti operativi dei Comuni, singoli 0 assoctde possono anche gestire, su delega di Comuni,
i servizi sociali. Dalla Legge n. 833 emerge unsiorie della tutela della salute non disgiunta da
una forte integrazione tra sanitario e sociale.o8éda tale impostazione l'integrazione, soprattutto
istituzionale, & garantita dall’'unico soggetto gest il Comune associato per la Sanita, il Comune
singolo, con possibilita di delega all’'Uls, peBibciale.

1



In tale contesto, nel Veneto, prende il via unifical periodo legislativo, che vede 'emanazione di
leggi di riordino del sistema, anche in correlaeiaell’avvio della Riforma Sanitaria.

Gli anni 80 vedono I'emanazione di una serie dgiegpecifiche che prevedono il decentramento
degli interventi sociali e sanitari, rinnovano Banizzazione dei servizi ma non rappresentano
ancora una risposta organica alla complessitaideghi; tra tutte la Legge Regionale 15 dicembre
1982 n. 55, Norme per I'esercizio delle funzionmateria di assistenza socialde‘funzioni socio-
sanitarie e socio-assistenziali sono gestite danGoi e dalle Unita Locali Socio-Sanitarie

Sono di competenza delle Unita Locali Socio-Saisitar

e L’'assistenza ai portatori di handicap;

« La gestione di strutture tutelari e residenzialr p@ndicappati;

» La gestione dei consultori familiari;

e | servizi per i tossicodipendenti.

E’ di competenza dei Comuni la gestione delle rieminfunzioni e prestazioni sociosanitarie ed in
particolare:

1. gestione degli asili nido

2. gestione dei centri sociali,asili notturni, caabergo

3. gestione di strutture residenziali per minoareiani...

4. erogazione del fondo sociale per I'equo canone

5. erogazione degli interventi economici .....

6. interventi in favore di emigranti e immigrati

7. erogazione di interventi economici per soggialimatici

8. assistenza domiciliare ai minori,agli anziaragi inabili in eta lavorativa

9. gli interventi previsti dall'art.23 del Dpr 24iglio 1977, n. 616.

Le funzioni di cui ai n. 3,8,9 posso essere dekeglée Unita Locali Socio-Sanitarie

-la Legge n. 142/1990 confluita poi nel D.lgs.voA@osto 2000, n. 267, Testo Unico Delle Leggi
Sull'ordinamento Degli Enti Locali.

Con la riforma degli enti locali, la materia deftdinamento delle autonomie locali ha subito un
totale cambiamento.

Nel Testo Unico vengono individuati per Enti Locaiomuni, Provincie, Cittd Metropolitane,
Comunita Montane, Comunita Isolane, Unioni di Comun

I Comune € I'ente locale che rappresenta la peopoimunita, ne cura gli interessi e ne promuove
lo sviluppo.

Gli enti locali sono dotati di autonomia statutama organizzativa, ma anche normativa,
amministrativa impositiva e finanziaria.

Art. 13: “spettano al Comune tutte le funzioni amisirative che riguardano la popolazione ed il
territorio comunale, precipuamente nei settori oigjadei servizi alla persona e alla comunita,
dell'assetto ed utilizzazione del territorio e dedviluppo economico”.

La Riforma delinea quindi un nuovo assetto deghli écali, che nel proprio Statuto vanno a
disciplinare I'organizzazione dell’'ente, definiscole competenze, gli organi, I'ordinamento degli
uffici, le forme di partecipazione popolare alltavilel'ente e le modalita di accesso dei cittadini
documenti amministrativi.

Parallelamente anche la Sanita e oggetto di mobeifiegislative: con il DLgs. n. 502/1992
(riordino della disciplina in materia sanitaria),ilesuccessivo DLgs n. 517/1993 viene disposta
'aziendalizzazione delle Asl, che assumono per#angiuridica e sono sottratte al Comune che
non ne é piu I'ente gestore. Il Comune recuperaeaparte del suo ruolo con il DLgs 229/1999 che
definisce il ruolo della Conferenza dei Sindacingrdduce i PAT (programma delle attivita
territoriali ) e il PIANO DI ZONA DEI SERVIZI SOCIALI, quali luoghi e spazi significativi per
garantire I'integrazione istituzionale socio-sanéa




Il piano di zonaé il documento programmatico, contemplato dall'a#@t della legge 328/2000, con
il quale i comuni associati, di intesa con I'AziendJLSS, definiscono le politiche sociali e
sociosanitarie rivolte alla popolazione dell'amktiaoritoriale coincidente con il distretto sanitari

E’ coerente con il Piano regionale degli interveantiservizi sociali e si raccorda con la
programmazione sanitaria.

Il PdZ e lo strumento principale delle politichecisdi, e serve a costruire un sistema integrato di
interventi e servizi.

-il DLgs. 31 marzo1998 n 11Zonferimento di funzioni e compiti amministrati@lld Stato alle
regioni ed agli enti locali, in attuazione del capalella L. 15 marzo 1997, n. 59tjdisegna i
compiti dei Comuni in tema di servizi alla persomaltre il provvedimento tratteggia I'area della
tutela della salute e quella dei servizi sociasitieuisce il Fondo per le Politiche Sociali.

L’art 128 definisce i servizi sociali come “tutee attivita relative alla predisposizione ed erogagi

di servizi, gratuiti ed a pagamento, o di prestazieconomiche destinate a rimuovere e superare le
situazioni di bisogno e di difficolta che la peraaiimana incontra nel corso della sua vita, escluse
soltanto quelle assicurate dal sistema previdengeaa quello sanitario, nonché quelle assicunate i
sede di amministrazione della giustizia”.

-la Legge 8 novembre 2000 n. 328egge quadro per la realizzazione del sistemagnato di
interventi e servizi sociali” e la legge per I'adenza, finalizzata a promuovere interventi sociali
assistenziali, e socio-sanitari che garantiscan@iuto concreto alle persone e alle famiglie in
difficolta.

Scopo principale della legge €, oltre all'assisteat singolo, anche il sostegno della persona
all'interno del proprio nucleo familiare.

La qualita della vita, la prevenzione, la riduzioed’eliminazione delle disabilita, del disagio
personale e familiare e il diritto alle prestazisano gli obiettivi della L. 328/2000.

Stabilisce che I'ente titolare delle funzioni in texda di assistenza sociale € il Comune, che puo
gestire i servizi sociali in forma diretta, in assazione con piu Comuni, mediante la delega all’'Az.
ULSS competente.

La programmazione e l'organizzazione del sistemagmato sono ispirate alla sussidiarieta,
cooperazione, efficacia, efficienza ed economicibdmogeneita, autonomia organizzativa e
regolamentare degli Enti Locali.

L’'art 6 definisce le funzioni dei Comuni, in padlare: ‘programmazione, progettazione,
realizzazione del sistema locale dei servizi socalrete....., erogazione dei servizi, delle
prestazioni economiche....., autorizzazione, acaetnto e vigilanza dei servizi sociali e delle
strutture a ciclo residenziale e semiresidenzialepromuovere, nell’ambito del sistema locale dei
servizi sociali a rete, risorse delle collettivitacali...., coordinare programmi e attivita degli
enti...., gli obblighi connessi all'eventuale integi@ne economica per i soggetti per i quali si
renda necessario il ricovero stabile presso stmgtresidenziali”.

-la Legge Costituzionale n. 3/2001, riforma delolidtV della Costituzioneche riformando I'art
117 della Costituzione attribuisce alle regioni gebd legislativa nella materia dell’assistenza
sociale, mantenendo pero allo Stato la competeelia ldeterminazione dei Livelli Essenziali delle
Prestazioni concernenti i diritti civili e sociabthe devono essere garantiti su tutto il territorio
Nazionalé.

Il complesso di rapporti intercorrenti tra i varentri di governo, finalizzati al corretto
funzionamento di un sistema integrato, puo essgrelgcosi semplificato:
- lo STATO predispone con le Regioni, nel rispettdladgorogrammazione economica
nazionale, i piani che garantiscano standard ditazeoni e servizi uniformi;
- le REGIONI hanno compiti di programmazione, cooadn@nto, indirizzo e verifica,;
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- 1 COMUNI sono titolari delle funzioni relative aesrizi sociali offerti a livello locale.
Questa suddivisione evidenzia la piena attuaziadepdncipio di sussidiarieta verticale, che si
sostanzia in fasi di autonomia e in fasi in cuinte sottostante inadempiente viene sostituito
dall’'ente sovrapposto.

In definitiva i Comuni, con I'avvento anche delladge Quadro Nazionale 328/2000, sono titolari
di tutte le funzioni sociali ed assistenziali, dinpo intervento sociale, di prevenzione e tutela de
propri cittadini in condizione di bisogno, menteeAziende ULSS, sono titolari di funzioni sociali
ad alta integrazione sanitaria, e delle eventualzioni delegate dai Comuni.

LE FUNZIONI DEL SERVIZIO SOCIALE NEI COMUNI E GLINTERVENTI®

Funzoni del Servizio Sociale nei Comuni:

-PREVENIRE E RIMUOVERE i fattori di ordine psicologico, culturale, sociadeé economico
che possono provocare situazioni di bisogno o femordi emarginazione dagli ambienti di vita e
lavoro, con la cooperazione del soggetto, delladghane della comunita, del volontariato e di tutti
gli altri servizi preposti alla sanita, al’educaze, al lavoro;

-GARANTIRE facile accesso alle strutture e ai servizi, rivali a tutti i cittadini un’uguaglianza
di trattamento pur nella specificita delle esigenze

-AGIRE A SOSTEGNO della famiglia garantendo ai soggetti in difficolea permanenza o il
rientro nel proprio ambiente familiare e sociatenendo adeguati supporti;

-INCENTIVARE E COORDINARE la partecipazione dei cittadini, delle famiglie,| derzo
settore e del volontariato alla gestione dei seraline costituire una “comunita solidale”.

Le funzioni e il ruolo dell’assistente sociale imcgho un lavoro a diretto contatto con l'utenza,
(nell’ente locale si configura come servizio sceidl base), un lavoro a livello territoriale e dan
comunita, e un lavoro con i livelli politici e amnistrativi dell’ente di appartenenza e territor{@s.
Comune, Az. ULSS, Regione, Universita...).

Queste FUNZIONI sono concretizzate attraverso veteti che possono essere concettualmente
classificati, secondo la tipologia di risposta INTERVENTI DI SERVIZIO SOCIALE
PROFESSIONALE e INTERVENTI SOCIO-ASSISTENZIALI.

Interventi di Servizio Sociale Professionale

Rappresentano lo specifico della professione, strniinda utilizzare all'interno di un piano di
lavoro predisposto dopo attenta valutazione e @adime del disagio. Si tratta di interventi che
devono avere i presupposti di globalita e univé@satlevono cioe trovare collocazione all'interno
di un quadro concettuale di riferimento utilizzaljtler qualsiasi categoria di bisogno o di persona.

Segretariato Socio-Assistenziale caratterizza come il primo contatto significativra

operatore ed utente, quindi uno degli ambiti pilp@manti in cui si accoglie e si raccoglie la
domanda sociale. E’ il momento dell’accesso ai em cui vengono fornite informazioni circa le
risorse e le prassi socio-assistenziali, in cuingiendirizzato e sostenuto il cittadino utente.
Nelllambito del processo di aiuto e il primo appriactra A.S. ed utenti ed e finalizzato ad
individuare i bisogni, espressi e latenti. Lo stemnto di cui ci si serve € il colloquio, che congent
alla persona che chiede aiuto di esprimere il pooproblema e alloperatore di fare una
valutazione della situazione finalizzata ad indidce la possibile soluzione. La finalita
dell'intervento e quella di delineare una primagtiasi e di orientare I'utente verso le risposte piu
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adeguate (risposte di tipo socio-assistenzialegiag altri servizi, ecc), oltre che di fornire pise
e qualificate informazioni e indicazioni sui seiviacali, sulla normativa in vigore e su cio che
riguarda I'accesso ai servizi.

Segretariato Psico-Socigld’A.S. individua, valuta e tenta di modificare Etuazioni
personali e del contesto familiare connotate ddlproi di natura psico-sociale, che e possibile
risolvere grazie all'utilizzo delle competenze msdionali e il ricorso ai mezzi e servizi di base,
oltre che alle risorse a disposizione. E’ un rafip@rofessionale di breve durata che ha come
finalita quella di giungere alla DIAGNOSI SOCIALE;una tipologia di sostegno professionale che
permette, attraverso incontri e colloqui, di cogligli aspetti negativi del vissuto dei cittadibemti
e di tradurli in bisogni sociali. Attivando questdervento I'A.S. interagisce in maniera incisiva
con il mondo interiore della persona, € necessaquindi possedere le competenze necessarie,
rapportarsi alla persona in maniera non invadetgssando di costruire un rapporto di fiducia e
collaborazione, oltre che di_comunicazione positjr@ettere in rilievo gli aspetti positivi della
persona piuttosto che quelli negativi). L'obietti quello del cambiamento del soggetto,
soprattutto in termini di responsabilizzazione toeealizzazione.

Indagine socio-familiargntervento con il quale si effettua una ricercatesimtica ed
approfondita dellambiente socio-familiare dell'nte, con la finalita di acquisire informazioni che
consentano di comprendere meglio determinate $ttmiaa particolari problemi. Viene effettuata su
richiesta di organi giudiziari, di altri enti o Butonomia professionale e consiste in un’inchiesta
accurata, con prognosi, del problema dell'individudel suo ambiente.

Interventi di urgenza e di emergenZanno riferimento a problematiche che richiedono
interventi immediati o tempestivi. Si tratta gererante di situazioni di crisi del singolo individuo
o di un nucleo familiare che presentano (o dovret)bearatteristiche di eccezionalita, estrema
gravita, urgenza (es. maltrattamenti o abusi suor)inL’A.S. deve vagliare attentamente e
rapidamente tutti gli aspetti della situazione eiae rapidamente tutte le azioni finalizzate a
fronteggiare le criticita. L’intervento puo essesolutivo o provvisorio in attesa della elaboramo
di un progetto di intervento. L'intervento di URGEN é riconducibile a situazioni di crisi di
individui o famiglie; l'intervento di EMERGENZA eicgonducibile a momenti critici di ordine
pubblico, in cui nelle fasce “deboli” della popalaze si acuiscono i problemi (es.: emergenza
profughi, extracomunitari, nomadi, ricoveri improgg dimissioni ospedaliere di anziani non
autosufficienti, ecc..). In questi casi I'interverdell’A.S. non puo essere risolutivo e si rendono
necessarie decisioni ad altri livelli (organizzate politico) quando I'emergenza diventa struteiral

Interventi di promozione socigé®mno azioni di “educazione socio-politica” dellaramita
che viene stimolata a prendere coscienza dei ppsphlemi, delle risorse, delle strutture presenti
sul territorio, nonché delle leggi esistenti. Taltivita viene svolta con dibattiti su problemi
emergenti o attivita informative e formative su tgithe che influiscono sul benessere sociale. E’
necessario svolgere tale attivita in sinergia ocerstrutture sociali, sanitarie e del volontariato
presenti sul territorio.

Interventi di reteconnotati dall'integrazione delle varie risorseee \hri servizi presenti sul
territorio e hanno la finalita di potenziare I'efficia degli interventi sociali. Lo scopo € di ate
tutte le forze presenti sul territorio per risporedai problemi e produrre cambiamenti nel sistema
dei servizi. In questa tipologia di intervento IA.assume il ruolo di_catalizzatodelle risorse
formali ed informali necessarie per la realizzagiaell'intervento, individuando e coordinando i
punti di aiuto presenti sul territorio, agevolandisi la programmazione congiunta degli interventi
[Perino 2010].




Interventi Socio-Assistenziali

Gli Enti Locali, titolari delle funzioni di assisiea sociale, predispongono i Regolamenti di
erogazione dei servizi e delle prestazioni nei iquethgono stabiliti i criteri che danno diritto all
fruizione degli stessi, nonché le modalita di asoes

| servizi e le prestazioni devono avere coperturaniziaria: I'amministrazione Comunale in sede di
predisposizione del bilancio assegna ad ogni geruiz budget con valenza annuale.

L’esecutivita dell'erogazione delle prestazionie& dervizi avviene attraverso l'adozione di atti e
provvedimenti amministrativi (Determinazioni Diriggali - Delibere di Giunta).

Gli A.S. sono, generalmente, i professionisti cahecolgono le domande di accesso ai servizi e
predispongono una proposta di intervento nellagguahgono inseriti gli elementi che consentono
di identificare la prestazione, la sua duratamdelalita di verifica dell'intervento.

Gli interventi, di norma, si attivano su richiesdagli interessati, o su segnalazione di terzi, in
seguito ad un contatto con I'A.S.

Le persone che possono rivolgersi all’A.S. sonittadini residenti nel Comune. Per i cittadini non
residenti che si trovano in situazione di bisogngente e non differibile possono essere attivati
interventi straordinari, ad es. per minori stranien accompagnati o persone senza fissa dimora
[Perino 2010].

Lo stato di bisognogeneralmente & determinato da:

1. situazione economica familiare inferiore al mnoi vitale (o alimentare), in mancanza di altre
persone tenute a provvedere, o che di fatto novwpdono, ad integrare tale situazione;

2. incapacita totale o parziale di una persona eollacui nucleo familiare non sia in grado di
assicurare l'assistenza necessaria a provvedeya@unamente a se stessa;

3. esistenza di circostanze, oltre alle diffic@tzonomiche, che possono determinare situazioni di
rischio di emarginazione;

4. sottoposizione di un soggetto a provvedimentiadgorita giudiziaria che impongono o rendono
necessari interventi o prestazioni socio assisinzi

In particolare gli interventi del Comune sono prasian favore di:

e minori, per i quali sussistono condizioni di rischio di giaalitd o abbandono, ovvero
insufficiente sostegno educativo e relazionale;

* disabili, persone affette da minorazioni psichiche, intille, fisiche e sensoriali che
impediscono un adeguato inserimento negli ambnatdi familiare, sociale, scolastico, lavorativo e
del tempo libero;

* adulti che versino in condizioni di grave disagio sociale;

* anziani con diversa intensita e gravita di bisogno (saiba autosufficienti).

Gli Interventi Socio-Assistenzialisi distinguono in

Prestazioni economichédinalizzate al superamento degli stati di indigeerdi persone che
non riescono a soddisfare i propri bisogni prin(aiiali). | Comuni, con apposito Regolamento,
fissano i criteri per I'assistenza economica, @eel'erogazione di denaro a persone che versano in
condizioni di bisogno. | criteri che permettonofdiire della prestazione non riguardano solo le
condizioni di reddito (es. ISEE), ma un insiemealdizioni che I'A.S. deve valutar#é contributo
economico é spesso lo strumento che da avvio aepso di aiuto e che porta alla luce altri bisogni;
esso va utilizzato dall’A. S. come parte di un pasgma unitario finalizzato alla tutela e alla
crescita della persona.
Esistono diverse tipologie di contributo economico:
contributo ordinariq rivolto a quelle categorie di persone che norsco@o a far fronte alle
problematiche in atto e hanno bisogno di aiutiymghti nel tempo;
sussidio straordinaripconnotato dal carattere di eccezionalita, erogasndo si presentino spese
urgenti e contingenti, sia dove il reddito e akdito del minimo vitale, sia, in alcuni casi per lca
redditi superiori alla soglia. Generalmente seree@ire spese sanitarie impreviste, spese di atenz




varie, spese per accesso a locazioni, ecc...Ognagfmse essere pero documentata da certificati e
ricevute;
minimo vitale intervento economico, continuativo o temporanedirizzato alle fasce piu deboli
che versano in condizioni disagiate (nuclei famile@on figli minori a carico con genitori privi di
occupazione, anziani con pensioni sociali) e farto al raggiungimento di un livello minimo di
reddito, stabilito dal Regolamento comunale;
prestazioni economiche per assistenza (Assegnairdi)Qipologia di aiuto economico erogata per
prestazioni di assistenza a persone non autoirfficé finalizzato al mantenimento della persona
nel proprio ambiente di vita ed evitare l'istituaédizzazione. Nel Veneto il contributo e erogato
dalla Regione, ma é il Servizio Sociale comunale bk in carico il caso, ne cura listruttoria,
effettua la valutazione socio-assistenziale, istaeil Medico di Medicina Generale per la
valutazione sanitaria, segue liter della domandaRegione, fino alla effettiva erogazione del
contributo.

Prestazioni integrativefinalizzate ad integrare il soddisfacimento dsblgno con interventi
mirati, riconducibili ai seguenti servizi:
assistenza domiciliareservizio alla persona svolto operatori prepardti stopo e opportunamente
qualificati, I'intervento viene effettuato a domicidi persone sole o nuclei familiari in particaa
stato di bisogno. Le prestazioni che tale servigarantisce sono: igiene personale, igiene
ambientale, gestione di attivita extra domestighegamenti, visite mediche, accompagnamento)
con lo scopo di stimolare il recupero, il mantemioee lo sviluppo dell’autonomia personale e la
vita socio-relazionale. L’Assistente Sociale cooedil servizio e valuta le condizioni di bisogno
raccordandosi con il Medico di Base e con il seovinfermieristico domiciliare. Il servizio puo
essere saltuario o avere una periodicita, secangalltazione e il progetto stabilito. Obiettivd de
Servizio e la prevenzione dell’istituzionalizzazéodegli utenti. Tale Servizio pu0 essere previsto
anche in favore di minori che appartengono a famigl condizioni di particolare disagio sociale e
culturale al fine di prevenirne I'allontanamentd dacleo:
sostegno educativo individualservizio di appoggio educativo individuale per nringvolto da
educatori professionali, rivolto alle famiglie cketrovano in situazioni di particolare difficolta
nella cura dei figli e che necessitano di un suggpeducativo professionale. Gli educatori, in arari
extrascolastico, affiancano i ragazzi nelle atiit studio e del tempo libero. Il servizio puoerss
svolto al domicilio della famiglia o presso strudisocio-educative presenti sul territorio;
centro diurno, struttura semiresidenziale destinata a fornire glemaza a persone anziane in
condizioni di autosufficienza o con un livello ditanomia ridotto a causa di problematiche di
natura prevalentemente fisica, che necessitanoupkergisione, tutela, sostegno e aiuto nello
svolgimento di alcune delle attivita di vita quadida. Si rivolge in modo particolare agli anziani
che spesso vivono una condizione di solitudine elistagio. A differenza del centro sociale, il
Centro Diurno accoglie anziani con problematiche gravi e con un minor grado di autonomia
personale;
servizio pasti a domicilicattivato con la finalita di supportare disabiteziani che non hanno altri
aiuti al momento del pasto, al fine di garantiréa glersona autonomia di vita nella propria
abitazione e nel proprio ambiente familiare;
telesoccorsog un servizio che favorisce la domiciliarita e ante alle persone che si trovano in
uno stato di disagio, ed ai loro familiari, di cowfare a vivere in sicurezza presso la propria
abitazione; e rivolto principalmente alle personegiane. Il servizio prevede il lancio di un allarme
in caso di bisogno tramite la pressione di un teiendo. L'allarme é indirizzato a strutture
specializzate (centrali di telesoccorso) che vaiib la fondatezza dell’emergenza e, se del caso,
allertano i familiari e le strutture di soccorso.

Prestazioni sostitutivdinalizzate all’accoglienza, temporanea o deifiait di persone per le
guali non é possibile attivare altri interventitraverso I'accesso alle strutture residenzialieatié
di prima accoglienza, a strutture socio-assistéinZsno rivolte ad_anziani non autosufficienti
impossibilitati a rimanere presso il proprio doricce, qualora non sia stata data la delega all’Az.
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ULSS, a minori che non possono fruire dell’affidamiliare. L'erogazione di queste prestazioni
presuppone l'esistenza di un progetto riabilitatglobale sulla persona da definire in sede di
UVMD. Le strutture sono: casa di riposo, residesaaitaria assistita, centri di pronta accoglienza,
comunita educative e case famiglia per minori, chsecoglienza per donne sole con figli [Perino
2010], (La Regione Veneto con la Legge Regional@2ndel 16 agosto 2002 “Autorizzazione e
accreditamento delle strutture sanitarie, sociotsa@ e sociali” ha descritto ogni tipologia di
struttura, definendone i requisiti organizzativirutturali e tecnologici per l'autorizzazione
all’esercizio e per il successivo accreditamento).

L’A.S., nell’esercizio delle sue azioni professibnaltre ad avere il compito di gestire i casi Ifco
tutto cio che ne deriva dal punto di vista burdcoatamministrativo), ha il compito di fornire
informazioni circa i bisogni rilevati sul territariai dirigenti dei servizi nei quali esercita laasu
attivita professionale o agli amministratori deegfiti locali, affinché essi si attivino per istiteir
servizi idonei. Spetta al dirigente del servizioyace, I'organizzazione e I'amministrazione dei
servizi [Perino 2010].

LE PRESTAZIONI SOCIO — SANITARIE INTEGRAT®

I Comune é luogo privilegiato dell'integrazionecgmsanitaria, almeno nella sua componente di
pianificazione locale e gestionale-organizzativa.

Con DLgs. n. 229/1999, il d.P.C.M. 14 febbraio 2@)Jiu compiutamente con il successivo Atto
di Indirizzo e Coordinamento emanato con d.P.C.RPI.Ndbvembre 2001 (Definizione dei livelli
essenziali di assistenza), vengono definite le taremi che riguardano lintera fattispecie
dell'integrazione, che si riferisce a “tutte leidth atte a soddisfare, mediante percorsi assigin
integrati, i bisogni di salute della persona clehigdono unitariamente prestazioni sanitarie emazio
di protezione sociale in grado di garantire, anebkelungo periodo, la continuita tra le azioni di
cura e quelle di riabilitazione”.

Esse comprendono:

* Prestazioni sanitarie a rilevanza sociale: finaliezalla promozione della salute, alla prevenzione,
individuazione, rimozione e contenimento degli iesiégenerativi e invalidanti di patologie
congenite. Di competenza e a carico delle Az. ULSS.

» Prestazioni sociali a rilevanza sanitaria: attividl sistema sociale che hanno I'obiettivo di
supportare la persona in stato di bisogno, conlenabdi disabilita o emarginazione condizionanti
lo stato di salute. Di competenza dei Comuni, sera@ate con partecipazione alla spesa da parte
degli utenti; I'entita della partecipazione e slkiédidai comuni stessi (es.: assistenza domiciliare
telesoccorso, pasti a domicilio, centro diurno).

* Prestazioni socio-sanitarie ad alta integrazioneita@a: sono a carico del fondo sanitario
nazionale e attengono prevalentemente le aree atelrmo infantile, anziani, handicap, psichiatria,
dipendenze, inabilita e disabilita da patologie n@be degenerative. Sono erogate a livello
distrettuale dalle Az.Ulss.

Tra queste ve ne sono alcune compartecipate pgude I'entita del finanziamento e attribuita
percentualmente alle competenze delle ULSS e d&iu@ip esse comprendono:

L'assistenza programmata a domicilio (ADI, ADP) - prestazioni di aiuto infermieristico a
domicilio e assistenza tutelare della persona,;

L’'assistenza semiresidenziale attivita sanitaria e socio-sanitaria a favore dadili fisici, psichici

e sensoriali. Prestazioni diagnostiche, terapeatsdcio riabilitative in regime semiresidenziale pe



disabili gravi. L’attivita sanitaria e sociosanitara favore di anziani. Prestazioni per anziani non
autosufficienti in regime semiresidenziale, ivi quesi gli interventi di sollievo;

L’'assistenza residenziale prestazioni sanitarie e socio-sanitarie per anzdisabili fisici, psichici,
sensoriali, malati di AIDS, in regime residenziale.

L’'assistente sociale del Comune, assume in questot@ una funzione determinante essendo il
professionista che effettua la valutazione socipég I'accesso a tali servizi, attraverso la
segnalazione del bisogno, la compilazione dellzdalSVAMA (nel Veneto), e la partecipazione
allUVMD, (Unita di valutazione multidimensionalestirettuale).

Se l'area del'integrazione socio-sanitaria puoidizeperta” per quanto concerne l'individuazione
dei livelli essenziali, e cosi anche quella sardtaFarea sociale sconta ad oggi una mancata
individuazione di tali livelli, per una serie di maazioni, tra le quali le RISORSE a garanzia delle
prestazioni e LA NATURA STESSA DELLE PRESTAZIONI &ALl che poco si prestano, a
differenza di quelle sanitarie, ad una puntualetéadliata enumerazione [Degani, Mozzanica 2009].

LO STRUMENTO DELL'ISEE Al SENSI DEL DLG. n. 109/18% n.130/2000. — cenni®

L’ ISEE é uno strumento che permette di misurareoladizione economica delle famiglie, per la
fruizione delle prestazioni sociali a tariffe agkate.

Esso prevede la valutazione della situazione ecasombel nucleo familiare del richiedente il
beneficio attraverso il calcolo di due indici:

- ISE, indicatore della situazione economica, determindétia somma dei redditi e da una
percentuale del patrimonio mobiliare e immobiliposseduto;

- ISEE, indicatore della situazione economica equivalergeil rapporto tra I'ISE ed un
coefficiente di riparametrazione desunto dallascklequivalenza indicata dal decreto legislativo,
che tiene conto del nucleo familiare del richiedent

Ormai quasi tutti i regolamenti comunali per I'asse alle prestazioni sociali, quali i servizi per |
domiciliarita , I'assistenza economica, I'integ@ze delle rette di ricovero, i servizi per l'infaaz
utilizzano I'SEE come criterio fondamentale, parJalutazione economica del richiedente e la
conseguente applicazione della tariffa di pagamergmgazione del contributo economico.

LA TUTELA GIURIDICA DELLE PERSONE FRAGILI: L'’AMMINISTRAZIONE DI
SOSTEGNO (LEGGE 6/2004) - cennf’:

La Legge n. 6/2004 ha introdotto un significativambiamento nel nostro ordinamento, istituendo
accanto all'istituto dell'interdizione e dell'indltézione (titolo Xl c.c.), la misura
dell’amministrazione di sostegno.

Tale misura € lo strumento principale, medianteasgicurare adeguata tutela alle persone prive del
tutto o in parte dell’autonomia.

L'efficacia giuridica di cui € dotato lo strumentoova fondamento nella flessibilita che lo
contraddistingue e che permette di realizzare wnelat relativamente personalizzata, perché
costruita a misura dei bisogni della persona.

L’assistente sociale ha I'obbligo di segnalare midize Tutelare I'eventuale bisogno di tutela di cu
venisse a conoscenza, assume un ruolo di consutemza segnalazione e di collaborazione con
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'amministratore di sostegno, esclusi gli operat®i servizi pubblici o privati che hanno in cura i
beneficiario.

INFINE UNA RIFLESSIONE®

L’assistente sociale che lavora nel Comune si teodaver quotidianamente conciliare la funzione
di aiuto, con quella di erogatore di servizi.
La funzione di aiuto e il lavoro con le personedifficolta al fine di promuoverne la crescita
personale e I'autonomia in prospettiva emancipajiderogazione di servizi si riferisce all’attigit
che l'assistente sociale inserito nella pubblicangmstrazione &€ chiamato a svolgere nei confronti
dei cittadini-utenti che si rivolgono ai servizicsali.
Ritornando alla precedente categorizzazione:

funzione di aiuto interventi di servizio sociaiefessionale

erogazione di servizi interventi socio-assistelinzia
Si pone quindi il problema di come si puo essexdgssionisti dell’'aiuto laddove gli utenti si
presentano ai servizi sociali chiedendo solo 'emgne di servizi interventi e prestazioni, e se
I'assistente sociale sia tenuto a offrire risp@stetti gli utenti.
Qualsiasi persona che si rivolge al servizio secte diritto a ricevere una risposta, ma l'utente
gioca un ruolo fondamentale nel concorrere allareabizzazione, e quindi ciascun utente ha diritto
ad una risposta dal professionista, ma la SOLUZIO&IHrutto di uno scambio basato su
responsabilita e reciprocita tra le parti coinvolte
L’erogazione di un servizio come prima risposta ms3ere efficace per il soddisfacimento di
bisogni vitali, ma non € pensabile un aiuto che temga conto della responsabilita dell’'utente nel
processo di aiuto e di quanto questi sia in graduoeattersi in gioco come reale attore protagonista
del suo percorso di vita [Chiodi 2011].
In tale prospettiva diventa pensabile che gli veeati attivati stimolino 'empowerment degli utenti
nel rispetto della autodeterminazione ed autonaegi stessi; in tale prospettiva diventa anche piu
facile per il professionista conciliare la funziodieaiuto con I'opinione che il servizio socialasi
solo un erogatore di prestazioni.

Note:

(1)Degani L., Mozzanica RIritegrazione Socio-Sanitaria, le ragioni, le regiogli interventl’; Maggioli 2009.

(2)Perino A.*Il Servizio Sociale. Strumenti, attori e metodttanco Angeli 2010

(3)Cantori A.:*Assistente Sociale Istruttore Direttivo negli Ehtbcali” Maggioli 2009

(4)Cantori A.:*Assistente Sociale Istruttore Direttivo negli Ehthcali” Maggioli 2009

(5)Cantori A.:*Assistente Sociale Istruttore Direttivo negli Ehthcali” Maggioli 2009

(6)Chiodi L.:“L'Assistente Sociale: professionista dell'aiuteemgatore di servizi?’Prospettive Sociali e Sanitarie n.3/2011
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