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PREMESSA

Contesto di riferimento

Il contesto di riferimento € il territorio dell’Azienda Sanitaria Locale (ASL) di Latina, comprende
cinque Distretti.

La ASL ¢ un ente senza fini di lucro, con personalita giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale,
parte integrante del Sistema Sanitario della Regione Lazio, avente la finalita di assicurare nel proprio
territorio la tutela della salute della popolazione in conformiti alla normativa nazionale e regionale.
L'organizzazione e il funzionamento del’ASL sono disciplinati dalPAtto Aziendale. Il precipuo mandato
istituzionale del’ASL & quello di garantire attivamente la promozione e la tutela della salute della
popolazione di riferimento, pertanto la missione aziendale si estrinseca nel farsi carico dei problemi di salute
e dei rischi per la salute della comunita, nonché nel prendersi cura delle persone per contrastare I'insorgenza
delle malattie e contenerne impatto sulla qualita della vita'.

DISTRETTO SEDE APERTURA AL PUBBLICO
IT1 Aprilia, presso Casa della Salute - via| Lunedi, Martedi,Mercoledi, Giovedi 8,30-17,00
Giustiniano, snc Venerdi 8,30:13:30
LT1 Cisterna di Latina, via Falcone 2 Lunedi-Venerdi 8,30-13,30
Martedi, Mercoledi, Giovedi 8,30-17,00
LT2 Latina, piazz.le Carturan Lunedi-Venerdi 08,30-13,30
Martedi e Giovedi 8,30-17,00
LT3 Priverno, via Torretta Rocchigiana Lunedi-Metcoledi-Venerdi 8,30-13,30
Martedi e Giovedi 8,30-17,00
LT3 Sezze Martedi-Mercoledi-Venerdi §,30-13,30
Lunedi ¢ Giovedi 8,30-17,00
T4 Terracina, Via Don Orione, 8 Lunedi-Venerdi 8,30-13,30
Lun ¢ Mer anche dalle ore 15,00 alle ore 17,00
LT4 Fondi
LT5 Gaeta
LTS Minturno

Servizio di appartenenza

I Consultori Familiari (C.E) sono stad istituiti con la Legge n. 405 del 29/07/1975. La Regione Lazio
ha promulgato la L.R. n.15 del 16 Aprile 1976 “Istituzione del servizio di assistenza alla famiglia e di
educazione alla maternita e paternitd responsabili”. Sono presenti diverse figure professionali al suo interno,
che operano individualmente e in equipe.

1 - SCOPO ED OBIETTIVI
1.1 Oggetto.

Il Consultorio Familiare & un servizio socio-sanitario territoriale con competenze mulr_idiscip].inm"i che ¢

istituito per tutelare e promuovere la salute psico-fisica e sociale dell'individuo, della coppia e della famiglia

nelle diverse fasi della vita. L’accesso al C.F. ¢ libero e gratuito, le prestazioni sono garantite anche agli

stranieri (STP/ENI). Per ogni prestazione viene garantita, la riservatezza e losservanza del segreto

professionale.

1 Atto aziendale n. 966/2022 approvato con Delibera n. 541/2022 del 16/05/2022 *Approvazione dell’atto aziendale della
Asl di Latina” pubblicato nel BUR Regione Lazio n. 46 del 31/05/2022
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1.2 - Scopo

Omogenizzare la procedura operativa nell'ambito dei C. I, della ASL di Latina, al fine di migliorare la qualita
delle prestazioni/interventi/presa in carico secondo lo specifico professionale a cura dell’ dell’Assistente
Sociale presente nei C.E
1.3 - Obiettivi

*  Omogenizzare attraverso la procedura le prestazioni/interventi/ presa in carico della persona utente
che accede al C.F. con bisogno sociale ¢ socio-sanitario.
Organizzare le attiviti di competenza specifica in maniera omogenea in tutti i C.F
Organizzare/condividere le attivita di équipe (es: Valutazione delle competenze genitoriali, Cotso di
Accompagnamento alla Nascita -CAN, I'Interrizione Volontaria di Gravidanza -IVG)
*  FPacilitare 'accesso alla rete di servizi territoriali

* Collaborare con PAutorita Giudiziaria come previsto dalla Legge 23 marzo 1993, n. 841
Ordinamento della professione di assistente sociale e istituzione dell'albo professionale, art. 1
comma 4, secondo quanto previsto dal Decreto del TM e/o T.O,

*  Altri obiettivi da condividere anche attraverso il lavoro di équipe, come ad es: promuovete la salute
ed il benessere individuale e familiare mediante interventi preventivo/educativi e di
supporto/sostegno psico-sociale

*  Valutare, Sostenete ¢ orentare le competenze genitoriali

* Pacilitare Paccessibiliti ai servizi a favore della fascia adolescenziale/ giovanile mediante
implementazione di spazi di sostegno psico/socio/educativo dedicati.
1.4 — Destinatari
Come previsti dalla normativa nazionale e regionale ¢ DCA 152 del 12/05/2014 "Rete per la Salute della
Donna, della Coppia e del Bambino: ridefinizione e riordino delle funzioni e delle attivita dei Consultori

Familiari regionali. Tariffa per il rimborso del Parto a domicilio, ad integrazione del Decteto del Presidente
in qualitd di Commissario ad Acta n. U0029 del 01/04/2011"

2. - AMBITT DI APPLICAZIONE ED ASPETTI GENERALI

2.1 - Modalita di accesso al servizio

Il Consultorio Familiare, cosi come indicato dalle Linee' di indirizzo regionali DCA n. U00152 del
12/05/2014, deve essere facilmente raggiungibile, nelle vicinanze dei servizi sanitati e socio-assistenziali del
Distretto, privo di barriere architettoniche e dotato di ambienti accoglienti. Il Consultorio Familiare & aperto
al pubblico per non meno di 30 ore settimanali, articolate tra mattina e pomeriggio e dal lunedi al venerdi.
L'accesso ¢ garantito in orari flessibili e trasparenti, articolati in base alle differenti attivita che si svolgono al
suo interno da parte dellequipe multiprofessionale. 1/Le diverss professionistd garantiscono la
compresenza per almeno 14 ore settimanali per le attiviti condivise e di programmazione e verifica.

L'accesso e le prestazioni erogate all'interno del Consultorio sono gratuite e, nella maggior parte dei casi
ad accesso diretto, per i/le citrading italians ¢ per gli/le straniers residenti o per coloro che soggiornano
temporaneamente sul territorio italiano. L'accessibilita & un concetto complesso che esprime non solo la
facilita o meno da parte dell'utente di entrare in contatto con gli operatori e le operatrici del servizio per la
risposta alla domanda di salute, ma anche la capacita del servizio di accogliere e prendere in carico in modo
completo la persona per tutto il percorso di cura. Cio implica che il servizio sia in grado di essere flessibile e
capace di entrare in relazione con le diverse tipologie di utenti (italian9, straniers, analfabets, istruits, ecc.).
Anche se oggi ¢ piuttosto difficile stabilire i confini dell’attivitd consultoriale, non si puo prescindere dallo
spirito della legge istirutiva che fa riferimento alla salute della donna, contestualizzata nelle sue relazioni
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familiari e sociali Al CE spetta un ruolo specifico nelleducazione ¢ promozione della salute,
particolarmente nel campo della procreazione responsabile, della gravidanza fisiologica, della contraccezione
¢ dell’TVG, ed un ruolo altrettanto specifico nell’educazione sessuale degli/delle adolescenti e nel disagio
familiare ¢ dell’eta evolutiva. '

A seguito delle restrizioni derivanti dalla pandemia di Covid-19, viene favorito Iaccesso alle attivita del
Consultorio tramite appuntamento, al fine di evitare assembramenti, di gestire I'afflusso dell'utenza e di
organizzare il lavoro dei/delle professionists.

Gli accessi che avvengono su mandato del’A.G. o su richiesta di collaborazione del PUA, degli altri
Servizi ASL o dei Servizi Sociali, vengono preventivamente concordati e accolti su appumntamento.

2.2 - Attivita di escluva competenza dell’ Assistente Sociale.

La Consulenza Sociale? viene espletata esclusivamente dalla figura dell'Assistente Sociale; in prima
istanza si configura con la valutazione della richiesta diretta della persona, del sistema dei servizi socio-
sanitari, dell’A.G e relativi primi colloqui. Indispensabile all’avvio della consulenza sociale & la compilazione
della Cartella Sociale, propedeutica alla progettazione dell’eventuale presa in catico ¢ percorso di aiuto. Di
fondamentale importanza ¢ Iutilizzo del Colloquio come strumento professionale, inteso come un processo
fluido, di comunicazione interattiva non occasionale, essenziale per la gestione della relazione di counselling,
orientamento e aiuto. Le principali Aree di intervento della Consulenza Sociale sono:

*  Salute sessuale e riproduttiva;
* Assistenza per la donna e la minorenne che richiede Interruzione Volontaria di Gravidanza;

* sostegno a giovani e adolescenti per I'acquisizione di maggioti competenze nell’affrontare difficolta
connesse alla sfera personale, sociale e relazionale;

*  Spazio Giovani;

* Sostegno a persone di ogni eta in merito a difficolta legate all'orientamento sessuale e Pidentita di
genere,

* Sostegno a donne o coppie in attesa di un/una figlis;

* Consulenza al/la singols, alla coppia e/o alla famiglia in ordine a problematiche relazionali,
educative, personali;

* Contrasto alla violenza di genere;
*  Consulenza sul diritto di famiglia e sugli aspetti giuridici della separazione e del divorzio;
* Aiuto nella crisi di coppia ed eventuale scelta separativa;
* Lavoro sulla conflittualita fra genitori separati nella gestione dei/delle figls;
* Supporto a genitori s0l9 nell’ambito dei compiti ¢ delle funzioni genitoriali;
* Lavoro di rete con altri servizi e istituzioni del territorio.
2.2.1 Fasi della Consulenza Sociale

La Consulenza Sociale ha inizio con Paccoglienza della richiesta di aiuto, dei bisogni e del disagio
connesso alla situazione; 'ascolto attivo e il riconoscimento di tali bisogni, aspettative e richieste permette di
contestualizzare I'area problematica vissuta dalla persona; I'analisi della situazione, la ridefinizione dei
contenuti permettono di incrementare la consapevolezza della persona e favorire lautoriflessivith. La
chiarificazione delle possibili azioni da intraprendere e la definizione e co-costruzione del percorso di
aiuto permettono successivamente la verifica degli obiettivi condivisi con la persona e il termine del
percorso o P'avvio di ulteriori interventi.

2 Milena Lerma Metodo e tecniche del processo di aiuto, Astrolabio 1992
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2.3 - Attivita di équipe

Nei molteplici ambiti dell’attivita professionale dell’Assistente Sociale allinterno del Consultotio
Familiare ¢ possibile ed auspicabile il lavoro di équipe con le altre figure professionali quali Psicologs,
Ostetrica, Ginecologs, I'lnfermiers e i Medici Vaccinatori, ove siano presenti.

Con 9 Psicologs il lavoro di équipe & necessario nella Valutazione e sostegno delle competenze
genitoriali; in alcuni sostegni alle competenze genitotiali e nell’avvio di percorsi di sostegno psicologico
individuale a seguito/all’esito della consulenza sociale anche nei casi di IVG e post IVG, nel CAN, nei
progetti di educazione sessuale e all’affettivica rivolt agli studenti e alle studentesse degli istituti scolastici del
territorio, nello Spazio Giovani.

L’Assistente Sociale lavora in equipe con I'Ostetrics nel Corso di Accompagnamento alla Nascita; e su
coinvolgimento dell’Ostetricd, nei monitoraggi del puerpetio, del sostegno all’allattamento, nel’Home
Visiting, nelle procedure legate all'TVG e post IVG, nei progetti di educazione sessuale ¢ allaffettivita rivold
alla popolazione studentesca degli istituti scolastici del territorio, nello Spazio Giovani.

I/La Ginecologs e I’Assistente Sociale partecipano al lavoro di equipe nei casi di IVG e post-ivg e su
coinvolgimento della Ginecologa nelle situazioni rilevate di possibile disagio sociale, nello Spazio Giovani.

L'Infermiers e i Medici Vaccinatori coinvolgono I’Assistente Sociale nelle situazioni di disagio sociale
riscontrate nell’esercizio del proprio lavoro alllinterno del Consultorio.

Ambiti in cui PAssistente’ Sociale lavora in equipe sono altresi il lavoro con i gruppi, nel lavoro di
Progettazione Sociale nella stesura dei Piani di Zona, negli Incontri di Rete con gli altri Servizi del sistemna
integrato socio-sanitario; nel lavoro con il Terzo settote attivo sul territorio di competenza.

24 - Lavoro di rete

Il lavoro di reté nei servizi sociosanitari come il Consultorio si svolge con la persona, Passistente
sociale in fase di assessment esplora le reti in cui Putente & insetito, mentre in fase di realizzazione
dellintervento svolge un’azione di mobilitazione delle reti promuovendo quelle gia esistenti o supportando
lo sviluppo di nuove reti,

Allinterno del servizio Poperatore opera per creare connessioni tra diversi servizi socio sanitari al fine di
intervenire su un caso singolo o per attivare nuovi servizi necessari mediante riunioni di equipe, colloqui,
UVM e relazioni scritte tra servizi, anche rispetto ai mandati dell’Autorita Giudiziaria e in situazioni muld
problematiche,

1l lavoro di rete sul tertitorio anche con il terzo settore & la chiave per costruire un intervento strutturato e di
lungo periodo, perché non solo permette di agite sui bisogni pit specifici, ma anche sulla timozione di
alcune delle cause ¢ dei fattori che generano questi bisogni con una presa in carico integrata.

2.5 - Presain carico

La presa in carico® & conseguente all'individuazione del problema e si inquadra nella fase iniziale del
processo di aiuto, quest’ultimo si realizza all'interno di uno specifico contesto organizzativo e normativo di
strutture pubbliche o private, si basa su fondamenti etici ed utilizza diverse discipline al fine di comprendere
la situazione.

La presa in carico nel Servizio Sociale si sostanzia di due significativi momenti:

* il primo contatto: prevede laccoglienza della domanda di intervento, I'analisi del problema
presentato e delle modalita in cui & avvenuto Pinvio ossia spontaneamente o da parte di terzi
(Familiari, amics, altra operatori/operatrici); linvio pud essere anche coatto, di conseguenza il
servizio interviene o deve intervenire su indicazione dell’ Autorita Giudiziaria;

* il primo colloquio: tale strumento & utile al/alla professionista per raccogliere elementi sul contesto
individuale e familiare della persona, identificare i bisogni e le risorse esistenti, le informazioni sul
problema e sulla sua origine, sulle modalitd di soluzioni gia messe in atto ed il livello di cognizione
della persona rispetto alla situazione problematica presentata nonché le sue aspettative e la
motivazione al cambiamento.

3 Stefania Miodini e Mauro Ferrari La Presa In Carico Nel Servizio Sociale
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Avvenuto il primo contatto ed effettuato il primo colloquio e dopo aver valutato la pertinenza del servizio
nel quale I'assistente sociale opera, il/la professionista dispone di elementi sufficienti utili alla formulazione
di un’ipotesi progettuale relativa alle fasi processuali conseguenti alla presa in carico.

La presa in carico a questo punto puo essere “leggera” nella dimensione temporale (3-6 mesi); nel
caso in cui sopraggiungano elementi che complicano la situazione e dopo aver valutato lo stato delle cose,
confrontandosi con l'equipe multidisciplinare, si pué giungere ad una presa in carico di medio-lungo
termine.

Nello specifico del Servizio del Consultotio Familiare, nel 2010 il Ministero della Salute, all’interno
del primo rapporto sull’organizzazione dei Consultori Pubblici in Italia, ha stilato una serie di interventi per
cui si deve procedere con la presa in carico delle persone afferenti al servizio consultoriale.

Nel rapporto vengono elencate le attivita di presa in carico di pertinenza dell'area socio/ psicologica:

* counselling mediazione familiare;

*  relazioni separazioni/divorzi (in particolare valutazione delle competenze genitoriali e sostegno alla
. genitorialita su richiesta dall’Autoritd Giudiziaria);

* counselling disagio familiare;

* counselling adolescenti;

* counselling disagio adolescenziale.

2.6 -Valutazione - Diagnosi sociale.

La diagnosi sociale! & una pratica critico-riflessiva, si inquadra all'interno del processo metodologico
dell'assistente sociale, rappresenta una prestazione tecnico-professionale che ha lo scopo di comprendere
come funziona il sistema utente in vista dell’elaborazione di un progetto di intervento.

La Diagnosi si colloca nella fase di avvio del processo di aiuto al fine di valutare il bisogno, il rischio
0 Paccesso ad un servizio ma anche per un’adeguata definizione del progetto di intervento globale,

Nello specifico del Consultorio Familiare, gli interventi che necessitano tale prestazione sono
molteplici e coinvolgono diverse aree come quella dei/delle minori, adolescenti, della famiglia, inoltre,
richieste di valutazioni e sostegno delle competenze genitoriali o stati di disagio quali abusi e violenze.

In concreto le azioni che vengono messe in atto al fine di realizzare una diagnosi sociale sono: Panalisi
del mandato (richieste di intervento da parte di un altro servizio o ente, come il servizio sociale comunale o
Pautorita giudiziaria), oppure della domanda proveniente dall'accesso spontaneo della persona che si rivolge
al Consultorio Familiate (valutazione dei bisogni finalizzata a definire un progetto di aiuto condiviso);
individuazione delle risorse presenti e potenzialmente attivabili; condivisione della situazione sia con la
persona che chiede I'accesso al servizio o alla prestazione, sia con gli altri soggetti coinvolts (equipe
multiprofessionale, colleghs di altri servizi coinvolti appartenenti alla ASL o di altri enti); identificazione
delle prospettive teoriche e loto utilizzo per approfondire Ianalisi; individuazione di un metodo da seguire e
degli strument da utilizzare (ad esempio nel caso della valutazione delle competenze genitoriali Putilizzo di
interviste strutturate e protocolli che costituiscono una guida nella lettura delle situazioni di pregiudizio per
i/le minori); formulazione di un ipotesi/giudizio ed eventuale redazione di una progettazione o relazione.

2.7 - Valutazione in Unita di Valutazione Multidimensionale — (U.V.M.)

Qualsiasi operatore valuti che la risposta alla persona necessiti di approfondiment integrati pud
richiedere Pattivazione dellUVM ( Unita di Valutazione Multidimensionale) attraverso una richiesta di
collaborazione al PUA. In quest’ ottica la valutazione multidimensionale diventa lo strumento metodologico
¢ operativo da attivare per rispondere utilizzando un approccio integrato che miti alla valorizzazione di tutte
le risorse formali ed informali a disposizione della persona.

L'Unitd di Valutazione Multidimensionale Distrettuale (UVMD) & una équipe operativa per la
valutazione di bisogni socio-sanitati di tipo complesso (compresenza del bisogno sanitatio e sociale),
finalizzata allindividuazione, nell'ambito delle risorse disponibili, degli interventi che meglio rispondono alle

4 Milena Lerma Metodo e tecniche del processo di aiuto, Astrolabio 1992
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effective esigenze della persona.

Nel caso specifico del lavoro del Consultorio I'attivazione dellUVM si rende indispensabile
sopratrutto allinterno delle collaborazioni con I’Autorita Giudiziaria, laddove il caso richieda la compresenza
di pitt servizi, es. CSM, SER.DD, Servizi Sociali Comunali, Consultorio Familiare, per una risposta integrata e
quanto piu rispondente a quanto richiesto dal Giudice ed a quanto possa servire alla famiglia coinvolta.

Pertanto il PUA convoca P'UVM, in forma scritta, integrando le figure professionali a seconda delle
necessita rilevate ed in sede di valutazione si stila il piano personalizzato, tenendo conto della natura del
bisogno, della complessita, dell'intensita e della durata dell'intervento assistenziale,

Il piano personalizzato individua gli obiettivi da raggiungere, gli interventi di tipo sociale, sanitario ed
educativo, le figure professionali ad essi preposti, il/la responsabile del caso individuato per il loro
coordinamento, le modalita ¢ i tempi di attuazione. Il piano personalizzato, nel corso della durata

dellintervento assistenziale, pud subire dei correttivi orientati a perfezionare il raggiungimento degli obiettivi
fissati.

3. - ABBREVIAZIONI E DEFINIZIONI

3.1 - Abbreviazioni

CF Consultorio Familiare

IVG Interruzione Volontaria di Gravidanza
PMA Procreazione Medicalmente Assistita
CAN Corso di accompagnamento alla nascira
uocC Unita Operativa Complessa
Uuos Unita Operativa Semplicc
UvM Unita Valutativa Multiscisciplinare
PUA Punto Unico di Accesso
A.G. Autorita Giudiziaria
T.M. Tribunale per i Minorenni

I E ] Tribunale Ordinario

3.2 Terminologia di settore e definizioni

Le font utilizzate per la terminologia di settore e le definizioni sono Dizionario di Servizio Sociale -Maria
Dal Pra Ponticelli e il testo di A. Bartolomei e A. L. Passera — ed Cierre I’Assistente Sociale - manuale di
Servizio Sociale professionale. Altri Autori sono citati nelle singole voci.

Accettazione in Servizio Sociale Con male termine si indica la considerazione positiva dell'altro in quanto tale, la
disponibilita ad entrate in relazione positiva e costruttiva con lo stesso. Il rermine
implica, nel servizio sociale professionale, I'accoglienza non giudicante ¢ la
valotizzazione della persona, delle sue risorse, delle sue esperienze ¢ delle sue
potenzialitd in funzione dellimplementazione efficace dei percorsi di cambiamento
richiesti dalle situazioni, dai problemi che danno luogo alla relazione daiuto.

Abbabdono (stato di): In base alla legge 4 maggio 1983 n.184, lautorita competente a pronunciarsi in
merito all'esistenza di una situazione di abbandono a carico di un/una minore & il
Ttibunale per i minorenni. Un/una minore ¢ consideratd in situazione di
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abbandono quando ¢ “priva di assistenza morale e materiale da parte dei genitori o
dei parenti tenuti a provvedervi, purché la mancata assistenza non sia dovuta a
causa di forza maggiore transitoria” 1/Le minori, di cui sia stato rilevaro lo stato di
abbandono, sono dichiarat9 dal Tribunale in stato di adotrabilith. Lo stato di
abbandono & quindi il requisito fondamentale dell’adozione dei/delle minorenni,
In pratica, solo il/la minore dichiarats “abbandonats™ pud essere adorrars da altra
famiglia. Lo stato di abbandono va quindi attentamente valurato dal giudice, magari
anche grazic all'aiuto dei servizi sociali e di alus professionista,

Accoglienza (1) in Servizio Sociale

Elemento  fondamentale del processo di aiuto; costituisce un  principio
fondamentale dellagire professionale. Si deve intendere non come fase isolata, ma
come patte di un processo pid ampio, dove si realizza la conoscenza reciproca
cittadino-servizio-assistente  sociale e la prima raccola e rrasmissione di
informazioni, dove si pongono le basi per la relazione fra persona e servizio e per
leventuale avvio del processo di aiuto. Lo stile relazionale dell’a., la capacita di
ascolto delloperatore, la comunicazione. non verbale determinano i clima che
consentird (o no) di creare con loperatore ¢ con il servizio quella vicinanza capace
di favorire la costruzione della fiducia necessaria a dare spazio all'intenzionalita
risolutiva delle persone e alle loro sofferenze e difficolti (Processo di aiuto).

Aluto

Azione di sostegno nei confront di persone in stato di difficolra o di pericolo, in
senso professionale, azione finalizzata al recupera di risorse ¢ capacitd autonome
per la risoluzione dei problemi delle persone; sopratutto in determinate
citcostanze operative, la funzione di aiuto si accompagna ad una funzione di
controllo (es: negli interventi di tutela a favore dellinfanzia e dell’adolescenza, nelle
attivita di vigilanza nei procedimenti penali minorili ¢ per adult).

Ascolto

La capacita di ascolto rappresenta un aspetto fondamentale e cardine delle relazioni
interpersonali; significa non solo capire cié che il/la nostrd interlocutors sta
dicendo con le parole, ma anche riuscite a coglicre ultetiori aspetti, come una
sofferenza emotiva o un bisogno, che non vengono espressi in maniera diretta,
Nella prima fase di presa in carico & importante che operators mantenga un
atteggiamento di “ascolto attivo™ per comprendere i problemi dal punto di vista dei
soggetti coinvolts accogliendo il loro bisogno di portare la propria versione dei
fatti, senza entrare nel merito delle questioni spinose che vengono sollevate. La
creazione di un’atmosfera accogliente dipende soprattutto dall’ateggiamento del/la
conduttors, che doviebbe essere caratterizzato  da empatia ¢ disponibiliti
all'ascolto non solo dei contenuti verbalmente espressi, ma anche dai segnali non
verbali inviati dall'altra.

Assessment

[’assessment rappresenta una delle competenze pit impormnti esercitate dal
servizio sociale professionale. Col termine assessment ¢i s riferisce alla raccolta di
informazioni ed alle analisi efferrate dall'operators sociale rispetto alla situazione
di una singola persona o di una famiglia. La traduzione iraliana pitt vicina al
significaro del termine anglosassone ¢ “valutazione del bisogno”; trattasi quindi
della valutazione iniziale, dell’accertamento di fatti ¢ situazioni in vista di un
giudizio discrezionale, e di una presa di decisione ponderara. Particolarmente
ptegnante & P'accezione di “accertamento”. L’assessment consiste infatd nella
raccolta ¢ ncll'analisi delle informazioni volte ad accertare una situazione; riguarda
anzitutto fatti rilevabili in maniera il pit possibile oggettiva. Accanto a questi dati,
per un accertamento ¢ necessario sondare anche il punto di vista delle persone:
degli/delle utenti tispetto a se stess9 e alla propria situazione. Mettendo insieme
questi due ordini di informazioni, Poperators (o meglio, 'équipe multidisciplinare)
dispone di dat per elaborare un giudizio professionale e maturare decisioni
informate cirea la situazione da affrontate.

Assistente Saciale

L'assistente sociale, ¢ il professionista che agisce secondo Pordinamento professio-
nale che ha delineato il profilo ¢ le funzioni professionale, legge 23 marzo 1993, n.
84 "Ordinamento della professione di assistente sociale ¢ istitugione dell'albo professionale”.
Art, T Professone df assistente sociale

1. Llassistente sociale apera con amtonomia tecnico-professionale ¢ di gindizio in tutte le fasi
dell'intervento per fa prevensione, il sostegno e il recupero di persone, famiglie, gruppi ¢ commniti
in
sttwagioni di bisogno e di disagio e pud svolgere attivitd didattico-formative.




ASL
LATINA

Gﬁ REGIONE >’

LAZID

2. Llassistente sociale svolge compiti di gestione, concorre all organizzazione ¢ alla programma-
glone e pud esereitare attivitd df coordinamento e di direzione det servigt rociali.

3. La professione di assistente sociak pu essere esercitata in Jorma awtanoma o di rapporto di
davero snbordinato.

4. Nella collabaragione con l'antoriti gindiziaria, attivité dell'assistente  sociale  ha  esehe-
sivanwente  fingione  tecnico- professional
L'Assistente Sociale ¢ il/la professionista ¢he agisce il Servizio Sociale e in quanto
professione intellertuale esprime prima di propotre o concorrere ad intervent, una
valutazione o diagnosi sociale del caso in esame, la parrecipa al soggetto per una
verifica e condivisione, per procedete alle prestazioni professionali di assistenza so-
ciale e all'accesso a risorse e servizi,
Il suo scopo é di porre in atto, interventi — unitari, globali, integrari e concertad di
aiuto, di affiancamento, di accompagnamento, caratterizzati da logica processuale e
progerruale, personalizzad e individualizzad, cioe soggettivamente validi ed efficaci,
a favore di persone, gruppi ¢ comuniti. 11 sostegno che Iassistente sociale fornisce
a tali soggetti consiste in percorsi responsabilmente partecipat, individuad e
definiti di superamento autonomo dei problemi ¢ dei bisogni, o degli stati di
disagio, di esclusione, di marginaliti che limitano ¢ condizionano il processo
emancipativo degli stessi, mediante il corretto ed efficace utilizzo delle competenze
¢ risorse di cul sono portatori. La relazione persona/ambiente/isticuzioni
costituisce, pertanto oggetto ¢ bersaglio dellazione professionale. La complessiti
dei bisogni ¢ dei problemi oggerto di intervento, la prospettiva unitaria ¢ globale
dell'azione di aiuto a fronte di problemi non segmentabili sccondo logiche riduttive
e semplificative, ha consolidato la consapevolezza che Passistente sociale & un
professionista che ﬂglbu: ¢ si cootdina con altri professionist per rendere
concretamente esigibili i diritti di cittadinanza da parte di ogni soggetto 4
prescindere dallo stato, o condizione, di utente dei servizi costituend il sistema di
sicurezza sociale.

Autonomia Tecnico Professionale

L'assistente sociale opera con autonomia teenico-professionale e di giudizio in tutte
le fasi dellintervento (L.84/93). Come indicato nel Codice Deontologico
dell’ Assistente Sociale nel Titolo IT1 — 18) “L’assistente sociale afferma e difende la
propria  autonomia  di  pgiudizio, tecnica ed intellettuale da  pressioni e
condizionamenti di qualunque natura in e le proprie azioni e intervend.
Stumento della relazione di aiuto utilizzato nei confrona del “disagio adulto” ¢/o
nelle condizioni di poverta estrema, quando si intende contrastare un petcotso si
emarginazione o un rischio di esclusione sociale. L’azione di a, trova il suo
fondamento nei principt del servizio sociale, laddove si fa riferimento
allindividualizzazione dellintervento ¢ alla autoderminazione del soggetto.
L'azione di a. trova aleresi riferiment nelle attivith educative e in particolare nei
principi dell”educazione degli adult™; riferimenti all'azione di a. sono rilevabili nel
lavoro di “mediazione”, sistematizzando in particolare negli studi relativi
allintegrazione lavorativa delle fasce deboli ¢ delle pessone disabili in specifico.
Autoderminazione, nel servizio sociale & uno dei principi fondand  della
professione,

Bersaglio dell'intervento

Nella fase della valutazione della simazione/problema avviene lindividuazione
dellelemento o degli elementi che costituiscono il “fulero del cambiamento” verso
il quale saranno oricntate le strategie e le risorse dell'intervento.

Bisogno

Nel Servizio Sociale il bisogno viene preso in considerazione come espressione
della condizione umana individuale e collettiva, soggettiva ed oggettiva, in relazione
alln domanda espressa o implicita, come attivatore di comportamenti positivi
autodeterminati, quindi non nell’accezione negatva di mancanza di qualcosa, ma in
relazione alle eapaciti di soddisfacimento autonomo,

Cambiamento

Nel servizio sociale ¢ Iazione promossa dall'intervento professionale orientata ad
aiutare Iutente, soggerto di cambiamento, a modificare la propria siruazione di
disagio, attraverso 'acquisizione di una migliore conoscenza e consapevolezza di sé
¢ la sperimentazione di comportamenti nuovi ¢ pin cfficaci per la risoluzione dei
propri problemi.

Casa Management

Definisce la strategia centrale degli interventi di comunity care. I termine sta ad
indicare una modalitd di organizzare e condurre il processo di aiuto atrraverso il
quale P'operatore, rispettando le fasi metodologiche dello stesso, si rende “garante”
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del coordinamento dei diversi interventi, all'interno della rete di servizi e risorse,
della p'utemp'mcmc dell’'utente al processo di aiuto complesso, della valotizzazione
delle risorse a dl«powmnc I diversi orientamenti ed :tppmcn mettono Paccento
sulla  valenza  “imprenditoriale”  della  stracegia operativa,  oppure
sullintermediazione  compiuta  dal  professionista, oppure  sull'oggerro  del
coordinamento; servizi, risorse ¢ professionalitd,

1l colloquio professionale di
servizio sociale (s5.5.)

E il principale strumento professionale che I'assistente sociale urilizza nel suo
intervento operativo pet conseguire obiettivi di cambiamento.
1l colloquio pud essere richiesto:
- dall'utente all'assistente sociale
- dall’assistente sociale all'utente’
- dall’assistente sociale ad altre persone da eoinvolgete nel processo di aiuto
- dall’assistente sociale ad altri soggerd, operatori, professionist, ecc

da altre persone implicate, direttamente o indirettamente nella situazione
problemnticn dell’utente, all’assistente sociale
Il colloquio pud essere, aleresi, previsto da apposite procedure nel quadro di
specifica normativa,
Il colloquio di servizio sociale, ¢ un colloquio di aiuto e per 'aiuto e, come tale,
presenta gradi di complessity ¢ problematiciti. Nel colloquio Iassistente sociale
petsegue generalmente due tipi di scopi: gli obiettivi di aiuto ¢ di cambiamento ¢
gli obicttivi propri di ogni fase del processo di atuto.
11 colloquio viene, utilizzato per scopi diversi, ad es: la presa in carico dell’utente,
'analisi del bisogno o problema, la valurazione di una siruazione o di risulrad
ottenuti, la verifica dei cambiamenti prodotti con un intervento o progetro di aiuto,
la definizione del contratto, I'assegnazione dei compid, ecc. Il colloquio di s.s. &,
una tipica relazione dialogica finalizzata alla promozione di percotsi, condivisi per
la soluzione e/o il cambiamento di problemi ¢ bisogni, in virtd delle conoscenze
recniche dell’ assistente sociale, delle morivazioni e delle risorse dell’'utenza e di
quelle disponibili a livello istituzionale ed ambientale.
Il colloguio professionale, & ascolto, osservazione, riflessione, silenzio, cioé
relazione attenta ¢ empatica. Di particolare rilevanza & il “primo colloquio” (o i
primi colloqui) diretto con l'utente, rappresenta avvio di uvn processo di
conoscenza reciproca. L'efficacia del primo colloquio di forma e contenuto alle
fasi successive, In questo colloquio Passistente sociale  deve verificare, insieme
all'utente, il livello di consapevolezza ed il significato del problema, nonché il grado
di motivazione al cambiamento; in particolare deve analizzare la narura del
problema ¢ definire gli aspetti pit urgenti a cui dare prioritd, cnucleare gli elementi
che hanno determinato l'insorgenza, o l'aggravamento o la precipitazione della
situazione, evidenziare le cosc fatte dall’utente per risolvere il problema. Nel primo
colloquio il professionista deve ridurre i suoi interventi ¢ porsi in ascolto, capire,
rifletrere; deve contenere P'ansin del “fare” in Funzione dell'accoglienza, della
disponibilita, della comprensione.
1l colloquio professionale non dovrebbe superare i 50/55 minut, considerato che
si tratta di una relazione comunicativa d'aiuto in cul si ha generalmente un avvio,
uno scambio di informazioni, un processo di chiarificazione e di restiruzione, una
definizione di compiti ed azioni successive, una ricapitolazione ed una conclusione.
1l colloquio nel processo di aiuto non &
- una conversazione (scambio di opinioni)
- una discussione (rispondere a delle obiezioni)
- un’intervista
- un interrogatorio (non ¢ una situazione di “indagine™)
- un discorso informarivo da parte dell’operatore
- una confessione

re:_informativo, valutativo, operativo-terapeutico. Si
sviluppa secondo momenti specifici:

- 'accoglienza (o fase socialc)

- lo scambio informativo (o fase di indagine),

- Panalisi dei diversi aspetti (o fase interattiva,

- la definizione delle attivitd in rapporto ai risulrati attesi (o fase operativa)

11 colloguio pud essere realizzato con Putente singolo, con la coppia, con il gruppo
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familiare, ossia con contesti relazionali di dimensione diversa. In ogni caso & di
fondamentale importanza avere chiaro obiettivo, condurre il colloguio con
metado, ¢ fare riferimento ad un modello teorico.

Compctenza

E’ possibile definire in modo sintetico, il concetto di competenza professionale
come «la combinazione, specifica per clascun individuo, del sapere, de saper
apprendere, saper essere, saper fare, saper agires (Alberici, Serreri 2002)  Nel
linguaggio corrente, si confondono i diversi significati delle parole «competenzan,
«capacitan ¢ «abilitiv. Competenza, capaciti ¢ abilitd nsite nella professione si
armonizzano attraverso un’adeguata integrazione e gestione anche delle emozioni,
modaliti che influenza la costruzione dellidentiea personale e professionale di ogni
singolo individuo, Competenze professionali che  idendificanc il lavoro
dellassistente sociale si articolano su diverse dimensioni: metodologiche ¢
strumentali, di gestione del ruolo istituzionale ¢ organizzativo, di gestione della
telazione di aiuto, di azioni per il cambiamento di e i livelli del sapere, che
rittoviamo nella lettura; nell'interpretazione della realtd sociale; nella ricerea e
analisi dei bisogni manifesti e non; nell'accoglienza delle domande di aiuto con
patticolate attenzione al disagio ¢ ai possibili fattori ehe lo possono determinare;
nella  pestione  delle  relazioni  interpersonali  finalizzate  all'individuazione,
allattivazione ¢ uvtilizzazione di reti sociali di sostegno; nella progetazione di
interventi attraverso Iadozione di metodologie operative, la definizione di azioni
tecnico-professionali, la programmazione, organizzazione e gestione delle risorse;
nellautoriflessivitd sulla natura ¢ sui limiri degli intervend messi in atto e di quelli
ancora possibili

Compito

Arivitd finalizzata ad uno scopo, prescritta da altd o dall'esecutore stesso; nel
servizio sociale ¢ stato elaborato il modello di intervento “centrato sul compito”

Contesto

1l complesso delle citcostanze e delle condizioni (ambientali, Gsiche |, sociali,
comunicativo-relazionali, normative, istituzionali, ecc) in cul nasce, si svolge e si
sviluppa un determinato fatto, fenomeno, problema, comportamento.

Contratto

Nel servizio sociale ¢ un esplicito accordo tra due (0 pin) part, relativo allo
sviluppo dell'intervento; il contratto si colloca all'interno del “processo di amto™
come fase/stromento del progeteo, rappresenta, tra utente ed operatore, limpegno
ad atdvarsi verso una direzione condivisa e comune, permette un reciproco e
legittimo controllo, assume valenza di contenimento, di definizione di possibiliti ¢
limiti pet entrambi; allutente vengono richieste, e riconosciute, capaciti e
soggettivitd, viene offerta la possibilith di sperimentarsi nel cambiamento all'interno
della relazione di aluto,

Disagio

Mancanza, situazione negativa legata fatton soggettivi ¢/di un intervento di aiuto
pud trovarsi a vivere uno stato oggertvi; ma anche in relazione alle proprie
'1'-,]1ctt'1t1vc verso se stesso e Pesterno, alle capacid di affrontare i problemi, alla
percezione soggettiva della realtd, alle risorse dell’ambicente.

Documentazione professionale nel
servizio sociale

La documentazione costituisce, un mezzo di tutela per Uassistente sociale ¢ pet
Putenza, in quanto strumento di registrazione delle attivitd sia sotto il profilo
tecnico-professionale, sia sotta quc]lo '1mmm1-mnuvn procedurale,

cnrazione profession:

- allintervento professionale
- allo sviluppo disciplinare della professione
- alla qualita dei servizi alla petsona e delle prestazioni istruzionali
Tipologia della documentazione: genetale, tecnica ¢ professionale, per informazioni
a terzi, in enteata e in useita, interna, di processo, sommaria, valutativa,

ntazione ed il processo di aiuto, in linea prevalente concerne il processo
di aiuto, le fasi dello stesso ¢ gli adempimenti teenico procedurali connessi, per
questo motivo i contenuti della stessa si riferiscono a:
- insieme delle informazioni raccolte ¢ degli clement conoscitivi ritenuti utili in
meriro alla situazione della presa in esame
- gli scopi iniziali dell'intervento ¢ quelli definiti successivamente(medio ¢ lungo
termine) con la persona
- le risorse esistenti ¢/o attivabili (interne ed esterne al servizio
- la definizione del progerto e la formulazione del contratro (orale o scritto)
- la determinazione dei compiti dell’assistente sociale, di altwe figura professionali
(interne al servizio o di altd servizi e/o istitnziond), dellutente, dei suoi familiard, di
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altri sogpetti del contesto significative per Putente e per il suo percorso di
cambiamento

- le attvita concretamente realizzate, le prestazioni erogate direttamente dall’ente o
da alrre istiruzioni

- le attivith eventualmente realizzate con altri servizi (tipo di rpporto ¢ livello di
formalizzazione, obicttivo delle attivitd, modalitd di tealizzazione, professionalit
coinvolie, ecc) ed i risultat delle stesse

- gli ostacoli che hanno eventualmente interferito nella relazione con la persona,
con ghi altri soggetti del sistemna aiuto, o con Peffettiva attuazione del programma

- Ia verifica e la valurazione dei tisultati raggiunti ¢, la definizione di ulteriori scopi e
compiti correlati

Gli scrumenti documentativi pit utilizzau dall’assistente sociale sono: il diario
giornalicro, la cartella sociale, la registrazione dei colloqui, la relazione sociale, il
verbale di riunioni (équipe, di gruppo, gruppo di lavoro, ecd), il contratio scritto.

Domanda

Ifar saper ci6 di cui si ha bisogno, o che si desidera, a qualcuno; richiesta di beni
materiali; “interrogazione” in ordine ad aspettative. La domanda pud essere direra
o indiretta, spontanea o costretta, individuale o collettiva, cspressa o latente,
esplicita o implicita: La domanda ¢ un’azione che comporta una risposta, Nel
Servisio Sociale la domanda  (sia essa  diretta/indiretra, esplicita/implicita,
individuale/comunitaria, ecc) rappresenta linput che promuove lintervento a
partire dall'analisi della stessa.

Domanda Sociale

12 la richicsta presentata alle istituzioni da soggetti diversi che, prendendo
coscienza del bisogno, del disagio, del problema, che i accomuna, 1i socializzano, li
claborano e li rasformano in istanze collettive in cul ognuno si riconosce nel
rapporto con ghi altri.

Daovere L’azione che ¢ conforme ad un ordine razionale o ad una norma. Nel Servizio
sociale considerare il cittadino - utente portatore non solo di diritti, ma anche di
doveri, corrisponde al principio dell'autodeterminazione ¢ di liberti e resdtuisce
alla persona ruolo attivo nella relazione di aiuto.

Equipe Gruppo di lavoro PL’CVE\]EI’ITEH]LH[C plu1ldl~.::lpl|n.\rr.,, con funzioni di analisi,
valutazione e presa in carico.

Efficacia Capacitd di produrre un tisultato adeguato ¢ vantaggioso sia rspetto alla qualica, sia
rispetto alla quantitd delle risorse utilizzate.

Efficienza Capacita di produrre risultati significativi sul piano quantitativo, indipendentemente

dai costi che tali risultati comportano.

Emarginazione

[ndica il processo di allontanamento dal centro, la mancata integrazione nel tessuto
sociale di soggetti che, per ragioni etniche, economiche o comporamentali, sono
discriminati ed esclusi dai normali circuiti che veicalano le relazioni sociali,

Emarginazione Sociale

L'ematginazione sociale & mpprc,k(,ntat'l da «ogni situazione in cui un individuo o
un gruppo di individui viene a trovarsi "al margini" della collettivita, Condizione di
chi ¢ esclusa dalla partecipazione delle decisioni che governano il sistema sociale ¢
dalla froizione dei beni, delle garanzie che il sistema offre ai suol membri. Per tali
motivi il termine emarpinazione sociale é assimilabile al termine esclusione sociale,

Empatia

Comprensione dei sentimenti della persona utente dal "di dentro”. Sentire la
confusione, o la timidezza, la rabbia o il sentimento di impotenza come sc fosscro
propri; senva tuttavia, che linsicurezza, la paura o il sospetto si confondano fino a
rendere improdurtiva la relazione di aiuto,

Esclusione sociale

Lasciare Fuori dal contesto socio-relazionale, dal contesto di vita e di significati,
dall’esercizio dei ruoli sociali.

Funzione

Contributo  particolare  oggettivamente fornito da un processo o da una
componente strutturale -per es: un ruolo, un'istituzione, una norma, un gruppo, un
tipe di azione sociale -al mantenimento o al conseguimento di uno stato specifico
di un determinato sistema sociale o di una sua parte o sottosistema. Nel servizio
sociale la conoscenza e la consapevolezza selle funzioni professionali che si
esercitano nel rispetto del triplice mandato, permettone di delineare le competenze,
possibilitd e limiti dellintervento,

Genitorialita

11 termine genitorialita definisce la complessa funzione psichica, fisica, sociale,,
culturale e affettiva che accompagna il procreare umano,determinando Pattdrdine
dell’adulto ad amare, curare, protegpere, far cresere e SOStENEre un NUOVO nNato
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lungo le differend fasi dello sviluppo, 1l livello di consapevolezza  della
responsabilitd affertiva, sociale ed educativa connessa al  ruolo genitoriale é
cresciuto nelle nuove hcncm?icmi (P. Donati).

[a sempre il Servizio Sociale i ¢ impegnato sul fronte del sostegno alla relazione
genitorale. Nell'ambito sel Servizio sociale Vobiettivo era quello di individuare
forme di intervento il pin possibile precoci, in grado di curare e riparate il danno,
vipristinare le capacitd genitoriali supportive ¢ interrompere la trasmissione
transgencrazionale dei circuit della crascuratezza e dell’abuso.

11 dibattito atruale, le nuove ricerche, consentono lo sviluppo delle politiche sociali
e interventi. I vari asperti ¢ forme in cui la genitorialitd oggi si decling, ciascuno
dei quali apre in servizio sociale ampi spazi di approfondimento, al dibattito e alla
ticerca: la genitorialitd nelle situazioni di procreazione assistita, nell'adozione, nelle
coppic omosessuali; la pesdone della funzione genitoriale nelle famiglic
“ricostituite” ¢ in velle monogenitoriali; la valutazione delle capacita genitoriali in
ambito giutidico e di weela dei minotd; il diritto del minore alla bigenitorialita,
attraverso I'affido congiunto o alle altre differentd tipologie di affidamento legale.

Identita

Nel servizio sociale il riconoscimento e il rispetto dellidentiti personale, culturale ¢
sociale sono il fondamento della personalizzazione dellintervento e rappresentano
un ambira di elaborazione dell’auto riconoscimento ¢ della consapevolezza di sé da
parte del sopgetto dell'intervento.

Inclusione sociale

Inserire, far entrare in un gruppo, in una societd, portare dentro; inserimento
stabile o funzionale

Indicatore

In senso generale si intende uno srrumento (materiale o concertuale) per la
misurazione/ponderazione di fenomeni diversi, costruito ad hoc in coerenza con i
fenomeni stessi oggetto di misurazione, loro natura, loro funzioni, ccc..., destinato
a fornire dat specifici ai fini di orientamento o di una valutazione conveniente
degli stessi. Nel servizio sociale indicatori di rischio, di verifica, di valutazione, ece,
sono elementi del progetto nelle fasi di analisi, valutazione iniziale ¢ finale,

Indicatore Sociale

Nelle scienze sociali, non tutd i fenomeni oggetto di indagine sono
immiediatamente osservabili ¢ in grado di mggemc una definizione operativa
adeguata che guidi nelle fasi di rilevazione cmpirica mediante strument di tipo
strutturato direttivo. In questi casi si fa riferimento agli indicatord, cioé a concert
che si assumono come “indizi” della presenza del fenomeno di interesse. 11 termine
di is. si riferisce "ad un particolare tpo di indicatori: quelle varabili di tdpo
ecologico, normalmente disponibili sorro forma di stadstiche ufficiali, che
permettono di studiare - in un’ottica prevalentemente comparata — processi sociali,
o stati della strutcura, di una istituzione o di una rete territorale,

Integrazione Sociosanitaria
Prestazioni sociosanitarie

Le prestazioni sociosanitaric sono definite dall’are. 3 septies dal Decreto Lgs 229/99
e dall’art. 3 del DPCM 14/2/2001 quali “attivith atte a soddisfare, mediante
percorsi assistenziali integrari, bisogni di salure della persona che tichiedono
unitariamente prestazioni sanitarie ¢ azioni di protezione sociale ¢ in grado di
garantite, anche mel lungo periodo, la comunitd wa le azioni di cura ¢ quelle di
riabilitazione™

Si distinguono in:

a) Prestazioni sanitatie a rilevanza sociale, cioé le attivitd finalizzate alla
promozione della salute, alla prevenzione, individuazione, rimozione e
contenimento di esiti degenerativo invalidanti di patologie congenite ¢ acquisite;

b) Prestazioni sociali a tilevanza sanitarie, cioé rutte le attivird del sistema
sociale che hanno lobicttivo di supportae la persona in stato di bisogno con
problemi di disabilith o di emarginazione condizionant lo stato di salute. Le
prestazioni sociali a rilevanza sanitaria sono di competenza dei Comuni.

c) Prestazioni  socio-sanitaric ad elevata integrazione saniraria, sono
caratterizzate da particolare rilevanza terapeutica ¢ intensitd della componente
sanitaria ¢ actengono  prevalentemente alle aree materno-infanrile, anziani,
handicap, patologic psichiatriche ¢ dipendenze da droga, alcool e farmaci, p'\l:cﬂnglc
per infezioni da HIV e patologie in fase terminale, inabilita o disabilita conseguend
a patologic cronico-degenetative. Le  ptrestazioni  socio-sanitatic ad  elevata
integrazione sanitaria sono assicurate dalle aziende sanitaric ¢ comprese nei livelli
essenziali di assistenza sanitaria-,

Mandaro

Nel servizio sociale il “mandato” legittima 'azione depli assistend sociali nei




ASL
LATINA

4l REGIONE Y

e LAZIO <

confront della collettivita, impegna il singolo professionista all'interno  delle
istituzioni e delle agenzie di sicurezza sociale ¢ di aiuto ad atruate le politiche poste
in atto in funzione della esigibilita dei diritt di cittadinanza, identifica gli impegni
dello stesso nei confronti della professione e della comuniti professionale.

Nel setvizio sociale, pertanto, in rapporto con quanto precede e si deve patlare di
una pluralitd convergente di mandati: dall'istituzione, dalla professione, dall’utenza
individuale ¢/ o collertva,

Mandato Tstituzionale

Identifica il complesso delle funzioni che un professionista & incaticato ¢, pertanto,
tenuto a svolgere sulla base della normativa generale e specifica che informa
Porganizzazione alla quale appartiene ed alla quale deve rispondere del suo operato;
indica le competenze, i contenud, le modalita atrraverso i quali pi6 e deve operare a
favore dei fruitori del servizio che croga; il mandato istituzionale ¢ interagente con
il mandato professionale e con il mandato sociale. '

Mandato Professionale

Identifica il complesso delle funzioni ¢ dei compit della professione storicamente
definiti dalla comunita professionale di tiferimento nelle sue diverse espressioni
(comunitd scientifica, associazioni, gruppi organizzad per finalith sindacali, ordine
professionale, ecc) sulla base dei prineipi, dei valor, della metodologia ¢ dei modelli
di riferimento, dei livelll di comperenza, della deontalogia, quali si sono andad
consolidando nel tempo ¢ in relazione al modificarsi delle istanze sociali. 11
mandato professionale interagisce con il mandato istituzionale ed il mandato
sociale.

Mandaro Sociale

Rappresenta le istanze, gli orientament e le attese della societd, che attraverso le
domande (esplicite o implicite, sociali, ¢ politiche), funzionali al benessere dei
propti componenti, impegna il legislaitore a porre in essere  le misure ate a
soddisfale. (...). II Mandato sociale & strettamente correlato al mandato
professionale ed a quello istituzionale, con 1 quali si pud affermare che costituisca
un vero ¢ proprio sistema che otienta ed impegna le funzioni dei professionisti
implicati.

Metodo

L'utilizzo  del metodo nella  professione  dell’assistente  sociale  garantisce
lintenzionalitd rispetto alla provvisoriet, la coerenza rispetto alllimprovvisazione,
la verificabilitd risperto all'arbitrarieca.

Metodologia

1l servizio sociale opera secondo una metodologia sciendfica, tracea dalle scienze
umano-sociali, le cul fasi sono sostanzialmente: la conoscenza ed analisi della
situazione, la formulazione degli obicttivi ¢ delle ipotesi operative, la realizzazione
dellintervento, la vetifica e valutazione sia dei risultati che del percorso compiuto,

Madello

Nelle scienze sociali il modello & inteso come “schema di riferimente™ per Panalisi
¢ valutazione dei fenomeni sociali. Nel servizio sociale rappresenta uno strumento
per Posservazione, I"analisi, la descrizione e Pinterpretazione della realtd, da parte ¢
come tiferimento teorico nell'organizzazione delle azioni che compongono
l'intervento,  ivi compresa la valutazione dell'intervento  stesso.  L'azione
professionale complessiva, quindi, viene orientata dal modello e realizzata secondo
il merodo.
Nel servizio sociale possiamo definire il modello come schema concettuale
teotico/operativo di riferimento per esercitare delle funzioni professionali in un
otrica scientifica, che supeti i limit dell’azione quotidiana, spesso legata al solo
buon senso ¢ puidata dalle buone intenzioni. II modello, ¢ lo strumento
indispensabile per un lavoro scientifico, verificabile, socializzabile, controllabile,
trasmissibile in funzione dell’accumulazione del “sapere” per il “fare”,

~uni principali i teorici del servizio sociale
Problem Solving (H. Perlam), la fase di analisi/chiarificazione é gid trattamento,
intervento di aiuto '
Modello psico-sociale (I' Hollis), il ruolo dell’ente sfuma completamente, perché
prevale Paspetto del rapporto interpersonale, ma occorre sotolineare l'interesse
posto “allindividuo in situazione™ cioé la persona non scparata dal suo ambicente,
soprattutto per quanto concerne la fase diagnostica
Modello centrato sul compito (W, Reid, L. Epstein), si caratterizza per la
finalizzazione (spetimentate ed apprendere), per il mezzo (compito), per la durata
(breve), per la “direttivitd” dell'intervento (contrato), per Pattenzione posta alle
relazioni sistemiche (familiari, ambicntali, ccc), senza, perd, intervento terapeutico
sulle stesse
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Modello Esistenziale (C. Germain), si caratterizza per la prospettiva eco-sistemica ¢
per il ruolo atribuito alle red sociali. Si introduce il concetto di ambiente
“nurritvo™ e di relazioni posirive,

Modello unitario (Goldstein), in questo modello si supera la concezione malecolare
della persona, che si pud conoscere soltanto in relazione ai ruoli sociali della stessa
agiti (visione ccologico-sistemica)

Modello Integrato (A, Pincus, A. Minahan), l'ente acquista una importanza
notevole giacché ¢ questo che in forza del mandato istituzionale investe Iassistente
sociale del ruolo di “sistema agente di cambiamento”

Modelli di Rete (diversi autori ed orentamenti teorico-operativi), opetano nella
prospettiva della valotizzazione delle risorse personali, istituzionali ¢ comunitarie,
mediante interventi a livello di relazioni sociali, funzionali al sostegno di costruttiva
e responsabile soggertivitd e solidarietd, costitviscono una modalitd operativa di
clevata specificitd, non ridurtva della complessiti, ma orientata alla globalita ed
unitarietd degli interventi stessi.

Multidimensienalita

L’elemento caratterizzante il servizio sociale & dato dal suo rifarsi a una pluraliti di
dimensioni, con le quali I'A5 si confronta sia su un piano cognitive, sia
ncll’esercizio della sua specifica operativith. Tnfatti la m. viene spesso posta in
relazione ai termini quali “intervento”, “azione sociale” ¢ “processo di aiuto”,
Ricorrente ¢ inolire I'accostamento della m. ai concetti di plurifunzionalitd e
multidisciplinaricta, per rafforzare la connotazione dellassistente sociale quale
professionista delle pluralita, sempre teso a comprendere e ticomprendere
cognitivamente ¢ opetativamente le complessita delle situazioni sociali e di quelle
individuali in esse inserite, L'assistente Sociale lavora, quindi, sulle interdipendenze
tra utentd (e sulla pluridimensionalita dei suoi bisogni, nonché sui rapporti con i
soggetti a lui/lei prossimi che compongono il suo ambicnte di viea), struttura
assistenziale (0 ente istituzionale o organizzazione) e comunith (o territoria).
L’operatord & chiamaro a ricomporre la complessitd delle relazioni esistent tra
questi, {ri)costruendo un contesto di significato nell’ambito del quale orientare il
processo di aiuto attivato. Della Valle (1995) clenca le seguent funzioni del
servizio sociale: la presa in carico dell'utenza; la promozione ¢ Porganizzazione
delle tisorse, istituzionali, formali ¢ informali; lo studio dei problemi e delle tisorse
del territorio e la programmazione degli interventi, all'interno del progetto globale.
Dal Pra Ponticelli (2000) parla, con tiferimento alle specifiche caratteristiche di
plutidimensionalitd, di “ottica trifocale”, cioé¢ della “capacita di integrare in una
visione di insicme lintervento di aiuto alla persona-famiglia, la progettazione,
otganizzazione ¢ gestione dei servizi ¢ strutture quali risorse indispensabili per
lintervento di aiuto alla persona, lo sviluppo ¢ lintegrazione di risorse di “mondi
vitali” al fine di costruire un sistema integrato di prestazioni e serviz"

Obiertiva

lobiettivo  tapptesenta la direzione che orenta Pattenzione conoscitiva od
operativa. nella progettazione dellintervento di servizio sociale la determinazione
degli obiettivi, preceduta dalle fasi di analisi ¢ valutazione degli intervent, deve
esscre cffectuata in base ad una precisa e realistica valutazione della situazione
oggerto dellintervento  stesso.  nell’azione professionale, quindi, gli obicttivi,
accanto al connotato teorico di “aspirazione”; assumono la valenza di “Faceibilitd.
nel servizio sociale possiamo, quindi, patlare di obicttavo-risultato atteso ed il
medesimo dovrd essere individuato secondo criteti di attinenza e pertinenza
rispetto al problema, dovri essere descritto ¢ definito chiaramente, dovrd essere
fondato su analisi realistiche di realizzabilitd, doved essere condiviso in modo
chiaro, non ambiguo, dovra csscre valutabile, ¢ necessatio cioé individuare
contestualmente gli strumend atti a misurarlo, vale a dire gli indicatori che
proveranno che sia staro ragginnro ed in grado di raggiungimento dello stesso in
termnini di efficacia ed efficienza,

Peer Education

¢ "la comunicazionc fra coetaneo e coetanco” ed indica l'influenza formativa
reciproca ¢ continua, esercitam tra persone che appartenpono al medesimo gruppo.
La Peer education pud esserc usata in molt contesti, come approccio
metodologico volto a tendete i/le ragazz9 protagonistd del processo formativo.
I/le giovani, in quanto promotors di apprendimento e di cambiamento di
atteggiamenti nei confronti dei/delle loro coctanes, vengono consideratd "esperts”
in determinati argoment.
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Pianificazione

Individuazione di azioni complesse da intraprendere rispetto a finaliti generali, a
lungo termine (annuale o pluriennale) atceaverso la tealizzazione di programmi
specifici, riguardant obietivi di medio ¢ breve periodo.

Presa in carico

Assunzione di responsabilita. I la capacita dell'insieme dei soggerti istiruzionali ¢
sociali, di arrivare gradualmente a condividere responsabilita ¢ risorse per gatantire
risposte ai bisogni delle persone in difficoltd e azioni coordinate in grado di
favorire processi di promozione, prevenzione, benessete, a favore dei cittadini,

Nel servizio sociale, con presa in catico si intende Patto formalc-amministeativo
rspetto alla verificata competenza dellistituzione ad assumersi la responsabilica dei
percorsi di aiuto. Nel processo di aiuto si caratterizza, oltre che per la dimensione
conoscitiva-relazionale, come assunzione di responsabilith  professionale,
individuale e collettiva (del singolo operatore, dell'équipe, del setvizio verso il
singolo, il gruppo, la comunitd in mpporo ¢ nsposta ad una domanda,
esplicita/implicita, diretta/indiretta, d'intervento).

Nello specifico del Servizio Sociale p.c pud essere “leggera, complessa, preventiva,
riparativa” Conseguentemente, pet p.c. complessa si intende un percorso che
incontra una problematicita clevata ¢ interagisce con essa in presenza di un alto
grado di gravitd socioambientale e a volte di forte multiproblematiciti.

Problema

Nel servizio sociale rappresenta Poggetto dell'intervento, é P'elemento intorno al
quale si sviluppa il processo di aiuto; una delle fasi della progetazione
dell'intervento ¢ dedicata alla chiarificazione ed emulazione del problema, sulla
base di dati qualitativamente rilevanti ed efficaci per la valurazione dello stesso, per
la verifica della pertinenza con il mandato ed il ruolo di chi deve affronatlo, e
definito mediante il colnvolgimento atrivo di tuted 1 sogeetti interessati,

Processn metodologico

Nel servizio sociale rapptesenta Patticolazione e la specificazione del metodo.

Processo di aluto

Nel servizio sociale si pud definite come la capacita di attivare, a fronte dei
problemi ¢ dei bisogni dell'utenza singola e/o associata, percorsi di risposta
atticolati ¢ spesso complessi in cui il soggetto, o i soggerd, pottatore/i del bisogno
¢/o del problema assumono un ruclo assolutamente centrale ¢ protagonista e la
relazione professionale d'aiuto costituisce il tessuto connettivo del processo stesso
nelle sue dweuc f*m interrelazioni e component,

| sogee ruoli e funzioni differenti nel ;
¥ l'utente (pcmc il pmb]c_ma chiede l'intervento, definisce le soluzioni ¢ le linee
operative sostenuto dall’azione professionale dell’assistente socialed

¥ Iassistente sociale (accoglie, ascolta, sostiene, informa, chiarifica, resttuisce,
accompagna, ecc, ed attiva lincontro, progettato e finalizzato alla specificiti
della persona e del suo problema, tra Putente ¢ le risorse istituzionali e non).

v il servizio (offre risorse ¢ modalith amministrative per I'uso delle stesse),

I'ambiente di vita della persona nel suo complessa e per ambiti significativi (in
forma a volte direrta a volte indiretta a scconda delle diverse situarioni
problematiche e/o rischio).

v la comunitd sociale (in quanto legittimamente il mandato sociale dell’assistente
sociale ¢ “sede” delle risorse organizzative e di terzo sertore),

css0 di aiuro:

- a) individuazione del problema ¢ presa in carico (avvio del processo di
aiuto)

- b) analisi del problema (sue componend, vatiabili, ece) ¢ delle rsorse

- ¢) valutazione preliminare del problema ed enucleazione degli obiettivi
dell'intervento (in rapporto ai risultati ipotizzati)

- d) claborazione del progetto di intervento ¢ contratto
- ¢) attuazione del progetto di intervento

- B verifica ¢ valutazione dei risultati ottenuri (in itinere e finale)
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- g) conclusing del processo di aiuto (o evenruale tiformulazione del
progeo o formulazione di un nuovo progetto)

Relazione professionale = refagione
di aitito

Nel servizio sociale la relazione professionale si definisce come relegione di aiuto.
Questa rappresenta una forma specifiea di relazione, specifica ma non esclusiva;
costitisce un rapporto “attivante” di potenzialitd e di rsorse in senso lato ©
mirato. La relazione di afuto siinstaura intenzionalmente ta Tutenza ed il
professionista, anche se in  un  contesto  pii  ampio  di  rclazioni
(istituzione/organizzazione, comunitd/territorio), a seguito di una domanda
implicita o esplicita, diretta o indiretra, allo scopo di produrre un cambiamento
rispetto ad una situazione percepita come negativa, come generatrice di malessere.
11 professionista, infatti, non pud promuovere ¢ sostenere una soluzione efficace
del problema se non coinvelgendo altri soggetti, altre risposte professionali e non,
altre realtd istituzionali ¢ sociali. Per Passistente sociale la relazione di aiuto, svolta
nel trispetto del seting, fondata su sapere teorici ¢ abilith operative ed agita nel
rispetto dei principi e dei valori della professione, & lo strumento fondamentale per
la realizzazione del processo di aiuto,

Responsabilira

Nel servizio sociale la relazione professionale che promuove autonomia c
autodeterminazione ¢ fondata sul riconoscimento della responsabilitd del soggetto,
nella  sua cc)mapwnlcwn/mpmtﬂ/mtt.,nfmnaht"t (attuale o potenziale) nel
“rispondere a...”, “nel rispondere di.. .7, di esercitare la propria libertd.,

Restituzione

Nelle relazioni pmf{.ssmtmll fondate sui modelli orentati all’autodeterminazione e
alla responsabilita dell’'utenza, la resdruzione si colloca nelle dimensioni della
chiatificazione, della verifica e della valutazione, partecipate, del percorso che si sta
compicndo. Llintervento di “restituzione” (di emozioni, di informazioni, di
contenuti a valenza reciproca)non ¢ collocabile in un'unica fase cronologiea,
quanto piuttosto deve corrispondere  all'esigenza periodica, di verificare, insieme
professionista ed utente, quanto fin li acquisito, compreso, elaborato, non solo
attraverso un esplicita verbalizzazione, ma anche attraverso la comunicazione e la
metacomunicazione; con queste stesse carattetistiche la restituzione finale si
colloca, questa si in una precisa fase, quella conclusiva, dellintervento, nella quale i
contenut informarivi, affertivi, emotivi elaborati nel processo di auto diventeranno
patrimonio definitivo ed acquisito della relazione.

Rete

Nel lavoro sociale si parla di refi sociali, intendendo con tale dizione Pinsieme di
tisposte ¢/o risorse umane ed istituzional che si legano con tapporti/relazion
stabili in funzioni di percorsi di aiuto. Le reti possono essere primarie, secondarie
formali ¢ sccondaric informali.

La tete primaria, per antonomasia, & la famiglia perché in questo gruppo, naturale
primario, che i suoi membri trovano e si danno reciprocamente aiuto, cura,
sostegna cmotivo, coe,  Oltre al gruppo familiare anche i gruppi amicali ed i
cosiddetti gruppi dei pari, costituiscono reti primarie per 1 membri degli stessi. Le
retl primarie si caratterizzano, pertanto, per i contenuti di affettivita ¢/o affinitd e
pet il senso di appartencnza ¢ svolgono una funzione protettiva ¢ di sostegno ¢
sviluppo dell'identita dei singoli ¢ del gruppo stesso,

Le red sccondarie formali comprendono le istituzioni che in forza, o in
ottemperanza, di apposite norme, assicurano servizi alle petsone in tisposta ai
bisogni individuali e sociali In queste reti i rapport, le relazioni sono di tpo
asimmetrico ed il loro contenuto é di npc: pmfeq‘ummlc

Le ren secondarie informali sono costtuite da associazioni, dal volontariato, da
gruppi che si sono sviluppari per far fronte a determinati bisogni delle persone, ecc.
Nel lavoro sociale ¢ necessario analizzare le rerd sociali per valutare la portata, il
significato, la funzionalith utilizzando variabili diverse, vale a dite variabili
interazionali, cioé che riguardano Tintensitd delle relazioni ed il significato che
rivestono per la persona, ¢ variabili struceurali, telative cioé alle forme ed alle
caratteristiche strurturali della rete,

Risorsa

Nel servizio sociale si prendono in considetazione le risorse disponibili, da
potenziare e/o da attivare, nell'utente, nel suo contesto di viea, nella comunica di
riferimento, nel sistema dei servizi, nell'istituzione specifica, nelloperatore.

Ruolo

L'insieme delle norme ¢ delle aspettative che convergono su un individuo in
quanto occupa una dererminata posizione in una, pit 0 meno strutturata, rece di
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relazioni sociali, ovvero in un sistema sociale. Ogni persona pud ricoprire pid ruoli
a seconda del sistema sociale di riferimento ed, inolte la stessa agisce in modi
diversi, ma relativamente prevedibili, quando occupa una determinata posizione
sociale e “gioca” un ruolo anziché un altro.

Segnalazione

I'un’attiviti attraverso la quale uno o pit soggetti sottopongono all'atenzione di |
altri soggett, competent ¢/o interessati nella materia in questione, informazioni ¢
notizie intorno a un problema, un fenomeno, una situazione, una petsona, una
famiglia. F'un atto comunicative e, come tale, & un processo di interazione che
genera una relazione fra soggetti coinvold. Nel Servizio Sociale é una fase di un
percorso di comunicazione bidirezionale che si realizza nella trasmissione ¢ nella
ricezione, ¢ si attua nel rapporto tra cittading-servizio, territorio-servizio, servizio-
altri servizi, ra figure professionali diverse, tra il servizio e alwi end, istituzioni ¢
organizzazioni. Attraverso la s. aumenta la gamma di informazioni, opportunit e
tisorse utilizzabili, oltre quelle gia disponibili in una determinata struteura
organizzativa. 51 distinguono s. da cittadini ¢ 5. anonima, che hanno la
caratteristica di essere unidicezionale verso il servizio; s. fra organizzazione cs. dae
pet autoritd giudiziatia, che invece sono bidirezionali. Recepira la s. dopo averne
valutato la comperenza e eventuale presa in carico, occorre interrogarsi non solo
sul contenuto della s, stessa, ma in metito a: chi segnala e chi & il/i soggetto/i della
s.; quale infnrmazimm ha il soggetto segnalato; quale rapporto ¢ ta segnalante ¢
segnalato; quall sono la posizione e il ruolo del segnalante. | quesiti post
chiatiranno: di chi & il problema portato; qual é il livello di consapevolezza ed il
coinvolgimento dell'interessats sulla propria situazione; qual & lintenzione del
segnalante. Solo dopo aver chiarito ¢ messo in correlazione tutte le informazioni, é
possibile individuare le strategie operative. Se la s. ¢ relativa a un problema
collettivo, ci si rferird alle indicazioni metodologiche previste nel lavoro di
territorio ¢ nel lavoro di rete.

Salute

Stato di benessere fisico, psichico, e sociale (OMS), Da questa definizione deriva la
rilevanza che ha uno stile di vita sano in senso globale, non soltanto fisico quindi,
ma anche psichico ¢ relazionale. Con tale espressione si intende, inolore, sia
linsieme dei comportamenti ¢ delle condizioni tese al benessere, cioé allequilibrio
tra fattori psico-fisici e socio-relazionali, sia la costruzione di un progetio personale
di vita, che accompagnandosi con la cura di sé stessi, renda capace il soggetto di
affrontare coerentemente ed efficacemente le situazioni, i problemi ¢ le
trasformazioni che la vita, Pambiente, i processi evolutivi personali e sociali,
implicano.

Sctting

Nelle relazioni professionali il setting assume valore di contesto caratterizzato, nella
dimensione temporale e fisico-spaziale, da regole, procedure, modalita (anche
esteriord), definite ed osservate per favorire la relazione, per controllare le variabili,
per rappresentare anche simbolicamente lo stile professionale, 1 valori, 1 contenuti e
le aspettative.

Servizio Sociale

Il Servizio Sociale in Sanita focalizza la sua azione sui determinand sociali della
salute al fine di prevenire, rimuovere o ridurre 1 fattori di deprivazione ambientale,
socio-cconomica ¢ familiare che incidono sull’evolvere e sul decorso della malatria.
Sono obiettivi del Servizio Sociale:

- Tutelare gli asperti sociali della persona/famiglia che accede al sistema sanitario;

- Garantire unitarietd, equita di accesso e la fruizione dei diritt esigibili;

- Favorire lo snodo e lintegrazione degli intervent tra sistema sanitario e sistema
saciale ¢ le connessioni ta le diverse tipologie di servizi ¢ prestazioni (sanitatie, so-
cinsanitatie e sociali)

- Attivare percorsi i empowerment della persona/famiglia e della Comunita

- Prevenire ¢ ridurre il disagio sociale promuovendo progetti di inclusione sociale,
lavorativa, di formaxione e di supporto all'abitarc

- Garantire la continuiti assistenziale delle personc fragili che necessitano congiun-
tamente di intervent sanitard e azioni di protezione sociale

- Promuovere progettazioni di sistemi di benessere locale, inteprazione twa i var
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ambiti operativi, tra mondi virali delle persone e terzo settore '

“I% cvidente che la presenza del Servizio Sociale in Sanita (...) ha ricadute positive
in termini di efficacia, cfficienza ¢ appropriatesza degli interventi in quanto:

- consente di attuare una lettura olistca pmcocc dei bisogni c]cll'\ persona ¢ del suo
contesto di vita, evitando Pavvio di progett assistenziali che possano tivelarsi, in
itinere, incfficaci per le persone e diseconomici per il sistema, per Pincidenza di de-
terminanti sociali sfavorevoli, non valurati inizialmente;

- contribuisce a impostare a monte programmi ¢ piani operativi con finalitd di pre-
venzione, trattamento e cura che tengano conto degli obicttivi, di integrazione degli
aspetti sanitari con quelli sociosanitari e sociali evitando frammentazione, soveap-
posizione di interventi ¢ duplicazioni improprie di risorse;

- esplora le tisorse, le fragilitd, le eriticitd socio- ¢conomiche, culturali, rerritoriali e
relazionali che possono condizionare i petcorsi di cura e concorre, allinterno
dellequipe/ream multiprofessionale, alla definizione di progeud di salute e PAT so-
stenibili ed appropriat, non solo rispetto al quadro clinico assistenziale, ma anche a
guello socio familiare ¢ relazionale.

- intercetta ¢ riconosce i fattori di rischio sociale, al di 1a della complessita clinica,
per mettere l'equipe nelle condizioni di operare le scelte pit opportune, anche ri-
spetto a eventuali obblighi di legge e di segnalazione all'autonitd giudiziaria;

- entra in relazione con la persona, la sua famiglia ¢ il suo contesto di vita, conside-
rando tutt gli elementi socio-relazionali utili alla valutazione della domanda ed alla
definizione del progerto di salute e, in seguito, connette il complesso del bisogno
espresso con le possibilita di risposta che il sistema di welfare locale mette a dispo-
sizione.

In questo senso, esplota e attiva anche reti “nascoste” o informali, grazie alle quali
possono essere praticabili ¢ sostenibili percorsi assistenziali o terapeutici riabilitativi
non ipotizzabili altrimentd, anche nelle situazioni di fragilitd e crisi improvvise, cau-
sate dalla malataa:

- orienta ¢ sosticne la persona e la famiglia nella scelta delle risorse propric o della
rete dei servizi pubblici e privati da attivare, relazionandosi con il sistema dei servi-
zi socioassistenziali quando necessario

Il Servizio Sociale in Sanid, in forza dellapproecio globale alla persona ¢ al conte-
sto proprio dellintervento professionale:

- agisce nei confront del sistema di welfare nel suo complesso, in particolare nei
processi tesi ad assicurare la continuita dei percorsi assistenziali tra setting diversi ¢
nei nodi del sisterma a rete o nei pund di accesso per facilitare le connessioni ¢ su-
perare la frammentazione che, spesso, genera percotsi interrotd, duplicazioni
diintervent, dispersione di risorse;

- promuove la partecipazione delle loro famiglic/persone = eventualmente anche
facendosene portavoce — alla formazione del percorso di cura, con particolare rife-
rimento alla condivisione delle scelte ¢ del progetti assistenziali, anche ai fini
dell’aumento della compliance;

- sviluppa e mantiene le relazioni tra le reti di sostegno alle fragilia, con una speci-
fica artenzione professionale al lavoro con le comunita e con i soggetd del Terzo
serrore e del Quarto Sertore”, (CNOAS 2021)

- propone, partecipa e organizza con altre figure professionali la formaxione conti-
nua dell’Azienda Saniraria.

Il Servizio Sociale in Sanird, per le funzioni assunte in que@ti anni, tiveste una confi-
gurazione di snodo strategico tra sistema sanitario ¢ sistemna sociale, garantendo
quel necessario livello di collaborazione tea i diversi ambiri (istituzionale, gestionale
¢ professionale).

Gli scopi operativi del servizio sociale sono:
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- sostenere i processi di autonomia dell'individuo, di gruppi delle comunita

- favorite processi di socializzazione “nutridiva” e significante per lidentita
individuale e sociale, nel rispetto delle norme vigend

- alutare individui ¢ gruppi ad identificare, rsolvere o ridurre i problemi e/o
bisogni di carattere personale, relazionale, ece

- documentare la rispondenza dei servizi ¢ delle tisorse sociali ai problemi che si
presentano ed ai bisogni cmetgenti, ricercando, analizzando e correlando, in
collaborazione con aleri professionisti, le variabili che i determinano in funzione
della pit cocrente ed efficace implementazione di risposte

- concorrere all'attivazione, organizzazione ¢ gestione di servizi quantirativamente ¢
qualitativamente rispondenti ai bisogni ¢/o problemi evidenziati

- contribuire all'elaborazione di inditizzi di politica sociale, in particolare a livello
territoriale, atti a prevenire i problemi ed a porre in essere condizioni per
P'equilibrato sviluppo umano ¢ comunitario, che tengano conto delle esigenze
globali delle persone, delle famiglie, della comunita

Soggeto

Nel servizio sociale il soggetto (singolo o collettivo) ¢ protagonista dellintervento
insieme all'operatore ¢ P'essere “soggetio” compaorta assunzione/riconoscimento di
responsabiliti capacitd di autodeterminazione, autonomia, titolarth di ruoh e
funzioni di diritti ¢ di dover, riconoscimento di individualici/specificita (di bisogni,
vissuti, desideri, potenzialiti, risorsc, scelre).

Strumento

Gli strumenti nelle professioni di aiuto sono sostanzialmente strumenti relazionali,
comuni o analoghi, che acquistano specificiti in quanto orientatl, finalizzat ed agiti
in base ai principi fondand l'azione professionale ed allorganizzazione
metodologica, complessivamente aggiornati ¢ modulat in basc alle valutazioni di
risultato ¢ di processo, allinterna dell’applicazione del metodo.

Srumenti per Paig servizio sociale:

il colloquio, la visita domiciliare, il lavoro di gruppo, il lavoro di rete, il lavoro di
rete con la persona, le reti sociali e Pintervento sociale, ece.

La documentazione professionale:

il diario giornaliero, la cattella sociale, la registrazione del colloquio, la relazione
sociale, il verbale, il contratto scritro.

Supervisione

Il termine designa una particolare attivita formativa, di guida, di direzione e di
controllo/valutazione condotra da esperti (istituzionali o liberi professionisti) della
professione e formari appositamente allo svolgimento della stessa, nei confront di
studenti tirocinant, di professionisti inseriti in specifici contesti lavorativi, La
peculiatitd della supervisione consiste nellaccompagnamento cd affiancamento
graduale e sistematico dello studente o del professionista nel processo di analisi, di
elaborazione ¢ di sintesi delle diverse componenti la professionaliti in funzione
della crescita consapevole della stessa a garanzia dell'efficacia dell’azione
professionale. Nelle professioni di aiuto, quale quella dell’assistente sociale, la
supervisione costituisce un momento ed uno strumento fondamentale sia sul piano
della crescita delle competenze professionali, sullo sviluppo delle capacita di
gestione, controllo ed utilizzo della dimensione affettivo-emoriva da parte del
professionista, aspetto questo di vitale importanza, date le profonde implicazioni
emotive, anche di natura inconscia, che comportano o possono sallecitare. Ta
supetvisione puo essere individuale, di gruppe, di équipe, per progetri.

Territorio

Il concetto di . per il servizio sociale nassume in se concerti quali ambiente,
comunitd, contesto, presenti nel servizio sociale sin dalle origini. Ambiente inteso
non solo come natura, ambito geografico, ma come ambicnte sociale, culturale,
affettivo, relazionale. Ambiente come contesto dove si collocano i problemi della
persona in relazione alla sua storia (in senso micro), ma anche i problemi riferiti a
fasce di etd, a categorie di personc, a gruppi (in senso macro). Per il servizio sociale
¢ sempre stato priotitario mantenere la persona nel suo ambiente di vita, facendo
leva sia sulla comunita familiare, sia sulla comunita allargata in un’ortca preventiva
per superate la logica dell'istituzionalizzazione e della settorialiti degli intervent, in
capo a servizi specialistici slegad dal contesto territoriale. Nel lavoro sociale «al
tetmine t. si attribuiscono significati diversi, non sempre alternativi, poiché riferit
ad aspetti e componenti different, che possono essere posti in risalto in relazione
alla termatica affrontara. 11 ¢ pud essere inteso come bacino di utenza del servizio o
sistema dei servizi; ancora, come linsieme di tutte le componenti e dei soggerti
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collettivi che ne fanno parie (Ferrario1992),

Il servizio sociale:

1. deve sviluppate Ia conoscenza del t., della sua soggertvit, dei bisogni e delle
risorse, della cultura e del valord, idenrificando le diversiti e la molteplicith come
una ricchezza da salvaguardare e da difendere.

2. puo ¢ deve contribuire a promuovere il benessere degli individui ¢ a rafforzare i
legami sociali, creando integrazione e aggancio con la collertivird, sollecitando le
risorse dei soggetti del r. (giovani, famiglie, associazionismo, volonariato)

3. Diventa risorsa rilevante nel portare al «tavolo della pianificazione integratan la
propria cultura, ¢ cio¢ il complesso dei valor ¢ principi della professione,
Punitaricta dell'approceio che vede la complessiti dei problemi in un’ottica
multidimensionale, una lettura della societa come «societd reticolarer dalla quale far
cemergere 1 nodi e le connessioni tra i diversi sistemi.

Tirocinio

1l drocinio nel servizio sociale  pud essere definito come un “processo di
apprendimento 2 un ruolo professionale (conoscenze ¢ capacitd) svolo in un
percorso teorico pratico, artraverso una realazione formativa significativa all'interno
di un contesto di lavoro, in un sistema di formazione organizzato”. 11 titocinio &
luogo di integrazione teorico-pratica, intesa sia come riflessione su “farc”, sia, pit
in generale, come possibilird di confronto ¢ circolariti fra teotie formali acquisite ¢
letrura di fenomeni reali cosi come si manifestano; si tratta di unesperienza
guidata, in cui cioé assume un ruolo fondamentale la supervisione di un csperto,
quale garante dei processi di apprendimento, Nel caso del servizio sociale il
tirocinio, insetito  allinterno  del  curriculum  universitario e svolto
contemporancamente alla formazione di base, ¢ parte integrante di un disegno
formativo complessivo ¢ richiede pertanto Pallestimento di risorrse anche di tipo
organizzativo,

Trattamento

i3

Il termine “rrattamento® nel significato pit generale, si riferisce allapplicazione di
metodi ¢ procedimenti variamente determinabili, allo scopo di conseguire
pacticolati effetti” ¢ quindi di produtre un eambiamento, 11 scrvizio sociale ha
cercato di stabilive delle dpologie di diagnosi sociale e di sistematizzare i trattamenti
e le cure pit opportune. Allinterno della scuola diagnostica del servizio sociale,
sviluppatasi in America intorno agli anni trenta, si insersce il modello psicosaciale
che ha come esponentw E Hollis: Dal Pra Ponticelli individua il tractamento come
un processo fluido, nel quale i contenuti ¢ le procedure devono essere sogget a
continua revisione in quanto i processi relativi alle persone si trasformano e si
tivelano in modi sempre nuovi; il trattamento ¢ finalizzato ad alleviare il disagio
della persona e a diminuire la disfunzionalitd del sistema persona-situazione. (es: il
modello Unitaro centrato sul compito; 11 modello  sistemico-relazionale,
lintervento/trattamento  si pone come obicttivi la  madificazione ¢ la
riorganizzazione di una situazione disfunzionante).

Utente

Colui che usufruisce di un bene collettivo per soddisfare un bisogno in base ad un
dhiritto

Valutazione

Determinazione di un valore di un qualcosa secondo criteri di positivitd, efficacia,
funzionalitd, rispetto ad una classificazione, rispetto alla definizione di azioni
successive, conscguenti o correlate.

Pud essere definita come “una attivit cognitiva rivolta a fornire un giudizio su di
un'azione (0 complesso di azioni coordinate) intenzionalmente svolta o che si
intende svolgere, destinata a produrre effetti esterni, che si fonda su attivith di
ricerca delle scienze sociali che segue procedure tigorose ¢ codificabili”.  Questa
definizione sottolinea il carattere della valutazione come prassi scientificamente
fondara, distinguendola cosi dalla corrente attivieh di espressione del giudizio, che
caratterizza 'agire umano consapevole. La valutazione nel processo di aiuto
significa attribuire senso e significato alle informazioni raccolte ¢ ai risuleat
ottenuti, in modo congiunto tra operatord ¢ utente. La v. ha inizio prima
dellintervento, quando, a partire dall’ analisi della domanda, ¢ una volea raccolie le
informazioni necessaric per la conoscenza ¢ la comprensione del problema, si
formulano ipotesi sulla situazione per la definizione della diagnosi psicosociale.
L'azione valurativa continua poi durante Pattuazione del progetto operativo,
attraverso il monitoraggio necessario a verificare 1 raggiungimento degli obiettivi
definiti precedentemente. La v. nel proeesso di aiuto & necessaria per conoscere la
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qualita, 'efficienza ¢ Pefficacia del processo costruito con Putente, in relazione ai
suoi bisogni. 1l senso della valutazione ¢ dare un metodo all'osservazione
ancorandola a daridi realtd; fronteggiare la complessitd; individuare ¢ governare le
priorith d'azione con scelte ¢ decisioni argomentate; generare condiziond per nuovi
modelli e prassi di intervento. 1 principali compit valutativi dell’AS Valutare i
BISOGNI-RISORSE (qual & il problema? Quali le possibili risorse Personali
Ambientali?); Valutare il PROCESSO DI AIUTO (quali le mighoti modalita per
rispettare 1 principi e per ottenere buoni risultati?); Valutare gl ESITI
(miglioramento? mantenimento? rallentamento? peggioramento?) La Valutazione
deve fare i conti con moltissime variabili come gli aspett oggettivi, ma anche la
sopgettivicd  (intenzionalith...) e la  complessiti  ambientale  (organizzativa,
tertitoriale...)

4. - INDICATORI

Gli indicatori® sono strumenti in grado di mostrare (misurare) Pandamento di un fenomeno che si
ritiene rappresentativo per I'analisi e sono utilizzati per monitorare o valutare il grado di successo, oppute
Padeguatezza delle attivitd implementate. Gli indicatori devono avere una validita ¢ cioé devono misurare
effettivamente cio che si intende misurare, devono essere controllabili.

4.1 Tabella A
DEFINIZIONE DELLE ATTIVITA TECNICO PROFESSIONALI
Dimensioni Attivita Strumenti Indicatori
Auronomia Tecnico Valutazione delle competenze | colloguio n, colloqui individuali

Piofessionale genitoriali, in équipe (su|cartella sociale n. collogui familiari
richiesta dell’ Autotitd | telazione n. colloqui di coppia
giudiziara TM ¢/o T.O) N.B. n. collogui di rete

va sorroseritt dall’Assistente | o colloqui di consulenza
Saciale ¢ Psicologo sociale

- la nota di trasmissione va

: L n. colloqui di valurazione
sottoseritta  dal  dirigente  della

n. colloqui dequipe

struftura
n. colloqui con 1 servizi sociali
territoriali
n. relazioni per I Autorica
Giudiziatia (TM e/o T.O)
Sostegno alla genitorialita | colloquio n. collogui individuali
ey | cartella sociale n. colloqui familiari

(su  richiesta  dell’Autoritd [ yo)azi00e n. collogui di coppia

gm(‘:hzmrm ™ e/o T.O/ su n. collogui di consulenza

invio spontanco) NE. s5einle

- se in équipe va sortoscrit: | o colloqui d'equipe, se
dall'Assistente Sociale ¢ Psicologo | focessari

Ia nora di asmissione va : 5 3 s
i il n. colloqui con 1 servizi sociali
sottoscritta  dal  dirigente  della e e e . .
territoriali, s¢ necessar
struttura PG ! -
n. relazioni pet ' Autoriti
Giudiziaria ¢/o per il servizio
Soeiale comunale inviante

5 Gli indicatori - Qualita PA hitp:/qualitapa.pov.it
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(Tnnsufenza snc:l_nle al/la | colloquio ‘ 1. collogqui individuali
singold, alla coppia e/o alla|cartella sociale . collogui familiari

tamiglia .. ur(llm:‘ % n, colloqui di coppia
problemariche telazionali, 0. colloqui di consulenza
saciali, educative, personali Srctale

Informazione, Consulenza | colloquio n. collogui individualt

sociale, sostegno psico-sociale | cartella sociale 1. colloqui familiati (in caso dh
per IVG donna e minore telazione  per il Giudice | minore)

NB Tutelare in caso di minotenne | n. telazioni per Giudice

Tutelare (in caso di minorenne
senza il consenso del genitori)
n. colloqui di consulenza
n, colloqui Informazione

Spazio Giovani colloguio
attivitd di promozione, curtelin goeite n. colloqui individuali
informazione, educazione n. collogui familiari
rivolea agli adolescenti dai 14 ai 0. colloqui di coppia
20 anni n. colloqui di consulenza
saciale
Sostegno a persone di ogni etd | colloguio n. colloqui individuali
in merito a difficoltd legate | cartella sociale n. collogui familiari
allorientamento  sessuale e n, colloqui di coppia
Pidentica di genere n, colloqui di consulenza
sociale
Contrasto  alla  violenza  di | colloquio n. colloqui individuali
genere carrella sociale n. colloqui familiari
verbale incontri di rere n. colloqui di coppia
telazione  per  I'"Autorita|n, colloqui di consulenza
Giudiziaria TM e/o T.O sociale

n. colloqui d'equipe

n. relazione sociale per

I’ Auroritd Gindiziaria TM ¢/o
T.O

n.colloqui per attdvazione della
rete

4.2 Rilevazione della richiesta

Tabella B

MODALITA’ DI ATTIVAZIONE DELLA SEGNALAZIONE

Invio Spontaneo

La persona (coppia/famiglia)) pud tecarsi spontaneamente al Consultorio e
richiedere un colloquio; la valutazione della richiesta viene effettuata dall’Assistente
Sociale mediante il primo colloquio di Valutazione Sociale. Tale colloquio viene
effettuato solitamente su appuntamento, in ordine all'urgenza della richiesta e alla
disponibilita del/della professionista.

Segnalazione
attivata da Servizi
Sociali del Comune

La segnalazione va attivata inviando la scheda di segnalazione al PUA distrettuale,
ove presente. I1 Responsabile del PUA trasmette al/alla  Responsabile
distrettuale/UOQC/UOS lincarico e relatva documentazione; ’Assistente Sociale
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del Consultorio partecipa alla riunione di back office di condivisione delle
informazioni relative alla situazione da prendere in carico ed alle riunioni di
aggiornamento successive. La segnalazione deve pervenire esclusivamente per
iscritto e attraverso 1 canali istituzionali.

In alternativa, il Servizio Sociale invia direttamente la segnalazione con la relativa
documentazione al/alla Responsabile distrettuale/UOC/UOS per la condivisione
delle attivitd di intervento. L’Assistente Sociale del Consultorio partecipa alla
riunione di back office di condivisione delle informazioni relative alla situazione da
prendere in carico ed alle riunioni di aggiornamento successive. La segnalazione
deve pervenire esclusivamente per iscritto e attraverso i canali istituzionali.

Segnalazione
attivata da Medici di
Medicina Generale

Il MMG e/o PLS possono segnalare una situazione da prendere in carico per
iscritto all’Assistente Sociale del Consultorio Familiare, provvedendo a fornire tutte
le informazioni necessarie e garantendo collaborazione in caso di attivazione di una

attivata dal 3 settore

e/o Pediatra di presa in carico presso il Servizio.

Libera

Scelta/Terapeuti

privati

Segnalazione Le organizzazioni del I1I Settore possono segnalare una situazione da prendete in

carico per iscritto all’Assistente Sociale del Consultorio Familiare, provvedendo a
fornire tutte le informazioni necessarie e garantendo collaborazione in caso di
attivazione di una presa in carico presso il Servizio.

Segnalazione
attivata dal
Ser.D/CSM/
TSMREE e altri
Servizi ASL

I Servizi ASL, attraverso I’Assistente Sociale, possono segnalare una situazione da
prendere in carico per iscritto all’Assistente Sociale del Consultorio Familiare,
provvedendo a fornire tutte le informazioni necessarie e garantendo collaborazione
in caso di attivazione di una presa in carico presso il Servizio.

L.84/93 art. 1
comm 4

Mandato dell AG. (TM,
T.O)

Nel caso in cul il mandato dell’A.G. avvenga per il tramite del Servizio Sociale, si
segue la procedura sopra descritta.

Nel caso in cui il mandato pervenga direttamente alla PEC del Dipartimento Tutela
delle Fragilita, il/la Responsabile distrettuale/UOC/UOS trasmette quanto
pervenuto all’Assistente Sociale del servizio per le attivita di esclusiva competenza e
per la condivisione delle attivita di intervento.

Le relazioni e le note inviate dal Consultorio all’A.G. e/o al Servizio Sociale devono essere
accompagnate da una lettera di trasmissione a firma del Dirigente UOC/Dirigente UOS

5. - MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

5.1 Matrice delle responsabilita

ATTIVITA’ CHI
Assiste Responsa A.S. Equipe Altri AG.
nte bile del Comune Consultorio Servi
Social Servizio di él"'mcn'lngs, zi
. 9,
e F;Unsulmr residetiza GiS;:zir;Togs, gﬁznv
: della medici
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Familiare persona vaccinatori)
utente

Valutazione delle A 1 C R C

competenze genitoriali, in
équipe  (su richiesta
dellAutorith  gindiziaria
TMe/o T.O)

@]

Sostegno alla genitorialita A I

(5u richiesta dell’Autorita

giudiziaria TM ¢/0 T.0O)/
su invio spontaneo)

L]
=
]
5]

Consulenza sociale A 1 1 R
al/la  singols,  alla
coppia e/o alla famiglia
in ordine a
problematiche
relazionali, sociali,
educative, personali

Informazione, A I 1 R C
Consulenza sociale,

sostegno  psico-sociale
per IVG donna ¢
minore

Spazio Giovani R 1 1

o
5

attivitd di promozione,
informazione,
educazione rivolta agli
adolescenti dai 14 ai 20
anni

Sostegno qa persone di R I 1 R
ogni efd in merito a
difficolta legate
all'orientamenta
sessuale ¢ lidendrd di
gencre

Contrasto alla violenza A I C C C
di genere

0

Leggenda:
La R sta per il responsabile dell'azione che garantisce il corretto svolgimento del lavara.
La A sta per l'attore che assume, approva ed eventualmente tealizza azione se & sia R che A,
La C sta per i collaboratori che contribuiseono al corretto svolgimento delle activita.

La lindica gli agenti che saranno informati dell'andamento delle azioni senza necessaramente agite ditettamente.
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7. BIBLIOGRAFIA E RIFERIMENTI NORMATIVI

7.1 - Bibliografia

L]

Stefania Miodini ¢ Mauro Ferrari La Presa In Carico Nel Servizio Sociale

Ministero della Salute, Primo rapporto sullorganizzazione dei Consultori Pubblici in Italia, 2010
Milena Lerma Metodo ¢ tecniche del processo di ainto, Astrolabio 1992

Carli L. La genitorialita nella prospettiva dell’attaccamento, Franco Angeli, Milano (2002)

P. Donati Una ricerca sociologica sulle relazioni genitoriali a Bologna (2002)

P. Milani 11 sostegno alla genitorialita: tipologie di intervento in Italia e in Europa, in Cittadini in
Crescita”, Milani 2000

7.2 - Riferimenti Normativi

legge 23 Marzo 1993 n 84. istitutiva dell’Ordine

legge regionale n. 18 del 16 giugno 1994 e successive modificazioni e integrazioni e della
deliberazione del Consiglio regionale n. 907 del 02/03/1994

Legge n. 405 del 29/07/975 Istituzione dei consultori familiari I.R.16 /04/1976, n.15. Istituzione
del servizio di assistenza alla famiglia e di educazione alla maternita e paternita responsabili. Legge n.
194 22/05/78 Norme per la tutela sociale della maternitai e sullinterruzione volontaria della
gravidanzaCodice Deontologico degli Assistenti SocialiDlgs. n. 77 del 23/05/2022 Regolamento
recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell'assistenza tetritoriale nel Servizio
sanitario nazionale ‘
LR. n. 11 del 10/08/2016 Sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali della Regione Lazio
Deliberazione 2 marzo 2018, n. 149 Legge regionale 10 agosto 2016 n. 11, capo VII Disposizioni per
lintegrazione sociosanitaria. Attuazione dell'articolo 51, commi 1-7, att. 52, comma 2, lettera ) e art.
53, commi1e?2

DCA n. U00152 del 12/05/2014 “Rete per la Salute della Donna, della Coppia e del Bambino:
ridefinizione e riordino delle funzioni e delle attivita dei Consultori Familiari regionali. Tariffa per il
timborso del Parto a domicilio, ad integrazione del Decreto del Presidente in qualiti di Commissatio
ad Acta n. U0029 del 01/04/2011".

Legge quadro 328 del 08/11/2000 Legge guadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi
e servizi sociali.

DCA n. U00431 del 24/12/2012 La Valutazione Multidimensionale per le petsone non
autosufficient, anche anzianc ¢ per le persone con disabilita fisica, psichica e sensoriale: dimensioni e

sottodimensioni. Elementi minimi di organizzazione e di attivita dell'Unita di Valutazione
Multidimensionale Distrettuale nella Regione Lazio

6. DIFFUSIONE

La procedura verra pubblicata nell'albo pretorio aziendale (consultabile sul sito) con delibera che la rendera
fruibile, scaricabile e nota a tutto il personale aziendale
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8. MODULISTICA E ALLEGATI
8.1 - Modulistica
La modulistica elaborata dal Gruppo di Lavoro nel corso dell’anno 2021-2022 ¢ di seguito riportata:
*  Cartella Sociale;
* Scheda IVG (utilizzare Ia modulistica allegata alla procedura IVG);
*  Modulistica PMA (Dichiarazione sostitutiva; Modulo richiesta autorizzazione)
8.2 - Allegati
*  ALLEGATO A: Cartella Sociale
*  ALLEGATO B: Scheda IVG
*  ALLEGATO C: modulistica PMA
*  ALLEGATO D: Consenso dati personali
* ALLEGATO E: Consenso minoti
* ALLEGATO F: Scheda rilevazione attivita
e ALLEGATO G PERCORSO ASSISTENZIALE PER LA DONNA CHE RICHIEDE IVG
» ALLEGATOH PERCORSO ASSISTENZIALE PER LA MINORE CHE RICHIEDE IVG
e ALLEGATOI PERCORSO NASCITA

Allegato A

CONSULTORIO FAMILIARE
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Cartella Sociale n.

Data accoglienza

Assistente Sociale

N. Cartella

Sanitaria




Uil

LATINA MY LAZIO

* ASL lz )\ REGIONE,”

DATI ANAGRAFICI

Nome e Cognome

Luogo e data di nascita

Cittadinanza Tessera Sanitaria

Codice Fiscale

Residenza Via

Domicilio (se diverso datla resteenze)

Tel. E-mail

Stato civile

Medico di base

Tel. E-mail

CITTADINO STRANIERO
PERMESSO DI SOGGIORNO: O SI 0O NO O inattesadirilascio O inrinnovo

Data inizio permanenza motivo
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ALTRIDOCUMENTI: Q Cartadisoggiomo O Codice ENI O Codice STP

O Documento di viaggio

INFORMAZIONI

ISTRUZIONE: O Analfabeta 0 Scuolaprimaria [ Scuola secondaria I grado
O Scuola secondaria II grado O Corso-di formazione professionale
U Laurea triennale U Laurea magistrale

SITUAZIONE SCOLASTICA (se minore):

[stituto e classe frequentata attualmente

insegnanti di riferimento

VIVE NELLA FAMIGLIA: O Sola/o 0O Acquisita O Diorigine O Con altri familiari

O  Altro
COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE/PERSONE DI RIFERIMENTO CONVIVENTI:
Grado di parentela | Nome e cognome | Data di nascita/eta | Istruzione Professione

PERSONE DI RIFERIMENTO NON CONVIVENTI:

Grado di parentela | Nome e cognome | Data di nascita/eta | Istruzione Professione
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SITUAZIONE ALLOGGIATIVA: QO Inaffitto O Diproprieta QO Istituzione o comunita

U Casapopolare 0O Inambito lavorativo QO . Altro

FONTE DI REDDITD: O Lavoro O Familiari O Pensione O Nessunarisorsa
O Rdec. O Sussidio economico O  Altro

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE: 0O Occupata/o O Disoccupata/o O Precaria/o
O Casalinga/o 0O Studente/ssa O In formazione

O Pensionata/o @ In cerca di prima occupazione

AMBITO OCCUPAZIONE: ( Industria O Agricoltura O Commercio O P A.
Q Servizi

SITUAZIONE ECONOMICA: U Lav. Dipendente 0O Lav. Inproprio O Imprenditore

QO Dirigente O Impiegata/o QO Senza contratto
NON AUTOSUFFICIENZA
O Invalidita civile % dal O Inattess O Domanda in corso dal

U Indennita di accompagnamento [  Indennita di frequenza [ Minore in difficolta

CONDIZIONE GIURIDICA: O Soggetto di diritto O  Inabilitazione dal
U Interdizione dal O Amministratore di sostegno dal
ALTRO

ACCESSO
SIPRESENTA: [ Dasola/fo O Accompagnata/o da

INVIANTE: 0 Spontaneo O Familiare

O MMG/PLS 0O Altro Servizio

a Altro
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ALTRI SERVIZI COINVOLTTI:

O Servizi Sociali Comune di

O  Servizi Sanitari

O Associazioni/Terzo Settore

O Altro

Operatori di riferimento

MOTIVO DELL'ACCESSO AL SERVIZIO: Salute sessuale e riproduttiva U Nascita

Q

U Screening del cervico-carcinoma 0O 1.V.G.
O  Violenza di genere U Giovani
a

Salute psico-fisica del bambino 0-1 anno

o Rapporto con i figli o Di coppia
O Area della tutela o Personale

O Altro

INCARICO AUTORITA’ GIUDIZIARIA:
O  Area della tutela Tribunale Ordinario di

O  Area della tutela Tribunale per i Minorenni di

Numero di Riferimento del Procedimento

Giudice G.0..

Mandato

Precedenti accessi al Servizio

Colloqui con:

0 Assistente Sociale
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Ginecologa/o

Ostetrica/o

Oooo0oo

Altro

fh TR

LV.G. 0O Farmacologica O Chirurgica
PRESSO:

Prenotazione preospedalizzazione

Prenotazione intervento

Prenotazione DH

Gravidanze precedenti: n. QO A termine n.

Aborti: [ Spontanei n. U  Provocati n.

U Precedenti . V.G. n.
U.M. Settimane

PARTNER: Nome e cognome

Luogo e data di nascita

Scolarita . Professione

MOTIVAZIONE

RITORNO AL SERVIZIO DATA

O Incoppia O Dasola O Accompagnatada

L.V.G. eseguita presso

DIARIA INTERVENTO SOCIALE
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DIPARTIMENTO TUTELA DELLE FRAGILITA’
UOC PROMOZIONE SALUTE DONNA E BAMBINO

SCHEDA L.V.G.

CARTELLA SOCIALE N.

CARTELLA SANITARIA N,

COGNOME

NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

STATO CIVILE

RESIDENZA E INDIRIZZO

TELEFONO PROFESSIONE
SCOLARITA’
[] ATERMINE N.
GRAVIDANZE PRECEDENTI N.
[1 ABORTIDICUI [] SPONTANEIN.
[ 1 PROVOCATI N.
UM. (SETT) PRECEDENTI LV.G.
DATI PARTNER
COGNOME NOME
ETA' _____ STATO CIVILE TELEFONO

PROFESSIONE

SCOLARITA’

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

1
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ULTERIORI INFORMAZIONI

PRECEDENTI ACCESSI AL
CONSULTORIO

INVIANTE

MOTIVAZIONE

REAZIONE EMOTIVA

ATTEGGIAMENTO PARTNER

CONTRACCEZIONE

METODO CONTRACCETTIVO USATO

INTENZIONI CONTRACCETTIVE PER IL FUTUROQ

© PRENOTAZIONI

LV.G.C/O

| PREOSPEDALIZZAZIONE

IN DATA

o IVG CHIRURGICA

o FARMACOLOGICA

RITORNO AL SERVIZIO




+ ASL @ REGIONE

LATINA LAZIO &

DATA

DOVE E’ STATA ESEGUITA L'LV.G.

N. SETTIMANE COMPIUTE AL MOMENTO DELL'LV.G. Bl ATTESA

COMPLICANZE

SODDISFAZIONE TRATTAMENTO OSPEDALIERO

SI RISCONTRANO VISSUTI DI CONFLITTUALITA’ RISPETTO ALL'LV.G. PRATICATA

E’ STATO COINVOLTO LO PSICOLOGO, L'ASSISTENTE SOCIALE, ALTRI PROFESSIONISTI

APPUNTAMENTO CONTRACCEZIONE

CONTRACCEZIONE CONCORDATA

NOTE:

DATA

FIRMA DEL COMPILATORE
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ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ART.47 D.P.R.28 DICEMBRE 2000, N 445)

La sottoscritta

nata a il

residente a Via

Il sottoscritto

nato a il

residente a Via

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28-12-2000 n. 445, sulla responsabilita
penale prevista per chi rende false dichiarazioni, e dell’art. 75, dello stesso D.P.R., sulla decadenza
dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non

veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.PR. sotto la personale responsabilita:

DICHIARANO

B Di aver effettuato n. cicli di PMA omologa/eterologa presso i centri pubblici o privati
convenzionati a carico del Sistema Sanitario Nazionale.

B Di essere legalmente coniugati

Di essere non coniugati ma stabilmente conviventi

Data Firma
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Si allega fotocopia dei documenti di riconoscimento
Titolare del trattamento dei dati é la ASL di Latina — via PL. Nervi Torre 2 Girasoli — 04100 Latina, sito internet www.ausl la-

tina.it — PIVA 01684950593- Il trattamento dei dati personali & improntato ai principi di correttezza, liceita, trasparenza e

tutela della riservatezza e dei diritti dell’interessato, nonché agli ulteriori principi previsti dall’art. 5 del RE. n. 679/2016.
L'informativa completa é disponibile sul sito aziendale, reperibile all'interno della sezione “Privacy".

Spett.le

Azienda USL Latina

Oggetto: Richiesta di autorizzazione per I’erogazione di prestazioni per la procreazione medicalmente
assistita in Centro di PMA pubblico o privato accreditato della Regione toscana con onerj a carico della

Regione lazio ex DCA Regione Lazio U00029 del 04/02/2016.

La sottoscritta

nata a

prov. o residente a

in via

Distretto C.F.

n. Tessera Sanitaria tel.

1l sottoscritto

Nato/a

prov. il residente a

in via

Distretto CLE

n. Tessera Sanitaria tel

chiede "autorizzazione:

0 a fruire della fecondazione eterologa con seme da donatore con ’inseminazione intrauterina: €1.500
(compresi € 500 per i farmaci);

O a fruire della fecondazione eterologa con seme da donatore in vitro: € 3.500 (compresi € 500-per i
farmaci);

0 a fruire della fecondazione eterologa con ovociti da donatrice: € 4.000 (compresi € 500 per i farmaci);
cosi come indicato dall’allegato A del DCA della Regione Lazio n. U00029 del 04/02/2016:
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o a fruire della fecondazione omologa di livello (uno, due o tre)

cosi come indicato dall’allegato B del DCA della Regione Lazio n. U00029 del 04/02/2016

presso la struttura della Regione Toscana denominata:

A tal fine si allega la seguente documentazione:

I. Certificazione di infertilita e del trattamento previsto da parte del medico specialista del
Centro

2. Autocertificazione attestante i requisiti di coppia per accédere alle tecniche di procreazione
medicalmente assistita ai sensi della normativa vigente in materia (L. 40 del 19/02/2004 e
successivi decreti attuativi);

3.. Autocertificazione attestante il numero dei cicli di PMA omologa ed eterologa gia effettuati
presso i centri pubblici o privati convenzionati a carico del Sistema Sanitario Nazionale;

4. Dichiarazione di matrimonio/convivenza e di essere a conoscenza di quanto previsto dalla L.
40/2004, modificata dalla sentenza della Corte Costituzionale n. 151/2009 e n. 162/2014.

Li

[ Dichiaranti

Titolare del trattamento dei dati é la ASL di Lating — via L. Nervi Torre 2 Girasoli — 04100 Latina, sito internet wwnais.-

latina. it = PIVA 01684950593- Il trattamento dei dati personali & improntato ai principi di correttezza, liceitd, lrasparenza e
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tutela della riservatezza e dei diritti dell 'interessato, nonché agli ulteriori principi previsti dall'art. 5 del R.E. n. 679/2016.

L'informativa completa é disponibile sul sito aziendale, reperibile all'interno della sezione “Privacy”.

ALLEGATO D

NOTA INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI E RACCOLTA DEL CONSENSOQ
(ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016)

Gentile Signore/a,

desideriamo informarLa che, al fine dello svolgimento dell'incarico professionale conferitoci, sara
necessario operare il trattamento dei dati personali e dei dati sensibili che saranno raccolti. '
Prima di chiederLe il consenso scritto necessario per il trattamento, Le forniamo le seguenti indicazioni:

- il trattamento ¢& finalizzato unicamente allo svolgimento dell'attivitd professionale e sara
effettuato mediante: (compilazione e gestione cartella, inserimento in computer, flussi informativi);

' - il conferimento dei dati & facoltativo, ma & necessario per l'instaurazione e la prosecuzione del
rapporto professionale; ' '

- 1 dati saranno trattati nel rispetto dei principi della correttezza, liceita e trasparenza e tutela della
riservatezza e dei diritti dell’interessato nonché agli ulteriori principi dell’Art. 5 del R.E. n. 679/2016.
L'informativa completa ¢ disponibile sul sito aziendale reperibile all*interno della sezione Privacy;

- il titolare del trattamento & la ASL di Latina — via P.L. Nervi Torre 2 Girasoli, 04100 Latina, sito
internet www.ausl.latina.it — P. IVA 01684950593.

- 1l responsabile del trattamento & il Dirigente della struttura complessa;

- 1 suoi diritti in relazione al trattamento sono quelli previsti dall'art. 5 del R.E.G. n. 679/2016
che, di seguito, riportiamo:

Articolo 5

Principi applicabili al trattamento di dati personali

1. I dati personali sono:

a) trattati in modo lecito, corretto e trasparente nei confronti dell'interessato («liceitd, correttezza e
trasparenzay); -

b) raccolti per finalita determinate, esplicite e legittime, e successivamente trattati in modo che non sia
incompatibile con tali finalita; un ulteriore trattamento dei dati personali a fini di archiviazione nel
pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a fini statistici non ¢, conformemente all'articolo 89
paragrafo 1, considerato incompatibile con le finalita iniziali («limitazione della finalita»);

¢) adeguati, pertinenti e limitati a quanto necessario rispetto alle finalita per le quali sono trattati
(«minimizzazione dei dati»); ‘

d) esatti e, se necessario, aggiornati; devono essere adottate tutte le misure ragionevoli per cancellare o
rettificare tempestivamente i dati inesatti rispetto alle finalita per le quali sono trattati («esattezzay);
e) conservati in una forma che consenta I'identificazione degli interessati per un arco di tempo non
superiore al conseguimento delle finalita per le quali sono trattati: i dati personali possono essere
conservati per periodi pitt lunghi a condizione che siano trattati esclusivamente a fini di archiviazione
nel pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a fini statistici, conformemente all'articolo 89,
paragrafo 1, fatta salva l'attuazione di misure tecniche e organizzative adeguate richieste dal presente
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regolamento a tutela dei diritti e delle liberta dell'interessato («limitazione della conservazioney);
f) trattati in maniera da garantire un'adeguata sicurezza dei dati personali, compresa la protezione,

mediante misure tecniche e organizzative adeguate, da trattamenti non autorizzati o illeciti e dalla

perdita, dalla distruzione o dal danno accidentali («integrita e riservatezzay).

2. Il titolare del trattamento & competente per il rispetto del paragrafo | e in grado di comprovarlo

(«responsabilizzazioney).

CONSENSO
(ai sensi dell'art.5 del R.E.G. 679/2016)

Il/La Sottoscritto/a previa visione
dell'informativa, resa disponibile dall'azienda U.S.L.di Latina ai sensi dell'art. 5 del R.E.G. 679/2016,
esprime di seguito le proprie decisioni, in merito alla concessione all'Azienda di Latina del consenso, per
la conservazione ed il trattamento dei dati personali. Le operazioni di trattamento dei dati personali
verranno eseguite rispettando i principi di sicurezza e di riservatezza.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, esclusivamente per fini strettamente necessari alle attivit sanitarie ed a quelle S NO

correlate all'oggetto della prestazione, ovvero con le finalita e le modalita indicate dall'Aziends U.5,L. di Latina nell'informativa
i '

presentatami.

Autorizzo inolire la comunicazione di informazioni personali contenute nella presente cartella, ad altri operatori o istituzioni, ST NO
anch'essi tenuti al segreto professionale, con cui esiste un rapporto di collaborazione professionale.

Data

Firma
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ALLEGATO E

NOTA INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI E RACCOLTA DEL CONSENSO
‘ (ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016)

Gentile Signore/a,
desideriamo informarLa che, al fine dello svolgimento dell'incarico professionale conferitoci, sard
necessario operare il trattamento dei dati personali e dei dati sensibili che saranno raccolti.

Prima di chiederLe il consenso scritto necessatio per il trattamento, Le forniamo le seguenti indicazioni:

- il trattamento ¢ finalizzato unicamente allo svolgimento dell'attivita professionale e sara
effettuato mediante: (compilazione ¢ gestione cartella, insetimento in computer, flussi informativi);

- il conferimento dei dati & facoltativo, ma & necessario per l'instaurazione e la prosecuzione del
rapporto professionale;

- 1 dati saranno trattati nel rispetto dei principi della correttezza, liceita e trasparenza e tutela della
riservatezza e dei diritti dell’interessato nonché agli ulteriori principi dell’Art. 5 del R.E. n. 679/2016.
L’informativa completa & disponibile sul sito aziendale reperibile all’interno della sezione Privacy;

- il titolare del trattamento & la ASL di Latina — via P.L. Nervi Torre 2 Girasoli, 04100 Latina, sito
internet www.ausl.latina.it — P. IVA 01684950593.

- il responsabile del trattamento ¢ il Dirigente della struttura complessa;

- 1 suoi diritti in relazione al trattamento sono quelli previsti dall'art. 5 del R.E.G. n. 679/2016
che, di seguito, riportiamo:

Articolo 5

Principi applicabili al trattamento di dati personali

l. I dati personali sono:

a) trattati in modo lecito, corretto e trasparente nei confronti dell'interessato («liceitd, correttezza e
trasparenza»); '

b) raccolti per finalita determinate, esplicite e legittime, e successivamente trattati in modo che non sia
incompatibile con tali finalita; un ulteriore trattamento dei dati personali a fini di archiviazione nel
pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a fini statistici non &, conformemente all'articolo 89,
paragrafo 1, considerato incompatibile con le finalita iniziali («limitazione della finalita»);

c) adeguati, pertinenti e limitati a quanto necessario rispetto alle finalita per le quali sono trattati
(«minimizzazione dei dati»);

d) esatti e, se necessario, aggiornati; devono essere adottate tutte le misure ragionevoli per cancellare o
rettificare tempestivamente i dati inesatti rispetto alle finalita per le quali sono trattati («esattezza»);
e) conservati in una forma che consenta l'identificazione degli interessati per un arco di tempo non
superiore al conseguimento delle finalita per le quali sono trattati; i dati personali possono essere
conservati per periodi pil lunghi a condizione che siano trattati esclusivamente a fini di archiviazione
nel pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a fini statistici, conformemente all'articolo 89,
paragrafo 1, fatta salva I'attuazione di misure tecniche e organizzative adeguate richieste dal presente
regolamento a tutela dei diritti e delle liberta dell'interessato («limitazione della conservazioney);

f) trattati in maniera da garantire un'adeguata sicurezza dei dati personali, compresa la protezione,
mediante misure tecniche e organizzative adeguate, da trattamenti non autorizzati o illeciti e dalla
perdita; dalla distruzione o dal danno accidentali («integrita e riservatezzay).
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2. Il titolare del trattamento & competente per il rispetto del paragrafo 1 e in grado di comprovarlo
(«responsabilizzazioney).

CONSENSO
(ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016)

Il/La Sottoscritto/a in qualita di esercentela
potesta sul minore/ tutore di previa visione
dell'informativa, resa disponibile dall'azienda U.S.L.di Latina ai sensi dell'art. 5 del R.E.G. 679/2016,
esprime di seguito le proprie decisioni, in merito alla concessione all'Azienda di Latina del consenso, per la
conservazione ed il trattamento dei dati personali che riguardano la persona sotto la mia tutela . Le
operazioni di trattamento dei dati personali verranno eseguite rispettando i principi di sicurezza e di
riservatezza. '

Autorizzo il trattamento dei dati personali della persona sotto la mia tutela esclusivamente per fini strettamente necessari alle attivifa sagifari ::N@u: le
correlate all'oggetto della prestazione, ovvero con le finalita e le modalita indicate dall'Azicnda U S.L. di Latina nell'informativa
presentatami,

Auterizzo inolire la comunicazione di informazioni personali contenute nella presente cartella, ad altri operatori o istituzioni, | NO
anch'essi lenuti al segreto professionale, con cui esiste un rapporto di eollaborazione professionale,

Data Firma
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Rilevazione Dati Attivita Assistente Sociale Anno 2022
Dr/drssa c.ccovviviinnnnnn. e

®

REGIONE }

LAZIO <

Consultorio di.......ccevvrerene

Utenti > 24 anni presi in carico nell’anno 2022 Tot. M

Utenti 13-24 anni presi in carico nell’anno 2022 Tot. M

COHDq ui ne= Da remoto n®
CDlquui individuali n°= Da remoto n®
Colloqui di coppia ne= Da remoto n°
Colloqui familiari n°= Da remoto n®
Incontri di gruppo ne= Da remota n®
Valutazioni sociali no= Da remoto n®
Questionari somministrati per diagnosi disagio psichico* n°= Da remoto n®
Accessi donne 13-65 anni inerenti salute sessuale e riproduttiva n®= Da.remoto 0°
Invii ricevuti dalle ostetriche/ginecologi/psicologi/medici vaccinatori | n° Da remoto n®
Corsi di accompagnamento alla nascita N corsi= Donne= Da remoto n®
Home visiting, consulenze sociali post partum n° Utenti= Da remoto n®
PMA Ne = Utenti Da remoto n®
So.stegno alla genitorialita (non richiesti dal N° colloqui utenti Da et
Tribunale/servizi soc)

Colloqui alla minore che richiede IVG N° Da remoto
Colloqui alla donna che richiede IVG Ne° Da remoto n°

Totale segnalazioni pervenute per violenza di genere

Da remota n®
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Totale casi presi in carico per violenza di genere

Da remato n®

Totale donne inviate anche ad altri servizi territoriali per violenza di genere

Da remoto n®

Totale donne inviate alle diverse strutture (centri antiviolenza, case rifugio

ecc) per violenza di genere

Da remoto n®

Totale visite domiciliari per violenza di genere

Da remoto n®

Formazione con corsi di I-II-11I livello sulla violenza di genere Si

No O

Numero di Decreti del Tribunale per i Minorenni notificati

Numero risposte inviate al Tribunale per i Minorenni

Numero di Decreti del Tribunale Ordinario notificati

Numero risposte inviate al Tribunale Ordinario

Numero di Decreti notificati dai Servizi Sociali territoriali

Numero risposte inviate ai Servizi Sociali territoriali

Valutazione competenze genitoriali

ND

Colloqui

Sostegno alla genitorialita richiesto dal Tribunale

NQ

Colloqui

Interventi educazione sanitaria /promozione salute

Nﬂ

Utenti

Da remoto n®

Specificare quale

Da remoto n®

Specificare quale

Da remota n®

Specificare quale

Da remoto n®

Altre Attivita (specificare quali)

Firma
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DCA del 12/05/2014 n. U00152 “Rete della salute della donna, della coppia e del Bambino: ridefinizione e
riordino delle funzioni e delle attivita dei Consultori familiari regionali (...)" che prevede:

Percorsi socio assistenziali

[ Percorsi socio assistenziali che devono essere garantiti all’interno dei Consultori familiari sono riferibili

ai seguenti ambiti:

1. Salute sessuale e riproduttiva;

2. Nascita;

3. Assistenza per la donna che richiede Interruzione Volontaria di Gravidanza (IVG);

4. Screening oncologico del cervico-carcinoma;

5. Interventi di contrasto alla Violenza di Genere;

6. Giovani,

7. Salute Psico-fisica del bambino 0-1 anno;

8. G.L.L. Adozione.

I Percorsi sono particolarmente indirizzati alle situazioni socio-sanitarie di maggiore vulnerabilita e/o caratte-
rizzate da disagio psico-sociale ed economico. Tutti i percorsi implicano una operativita integrata “territorio -
ospedale - territorio”, attraverso la definizione e implementazione di Protocolli di Intesa e operativi intra/ex-
tra aziendali ed interistituzionali, e sono caratterizzati da:

Approccio multidisciplinare, accoglienza e colloqui di informazione/aiuto/sostegno orientati alla scelta con-
sapevole;

Accessibilita ai Percorsi socio assistenziali nell’intero territorio della ASL, indipendentemente dalla compe-
tenza territoriale distrettuale;

Facilitazione dell’accesso alle donne e ai bambini stranieri attraverso materiale informativo multilingue, in
collaborazione con gli Enti locali e I’ Associazionisma:

Si riportano solo i percorsi di seguito citati

I PERCORSO ASSISTENZIALE PER LA DONNA CHE RICHIEDE IVG
Prevede interventi integrati, offerti a tutte le donne che fanno richiesta di interruzione volontaria di gravidanza
(IVG), volti all’ informazione e al sostegno, per una scelta consapevole, all’interno della rete inter istituzionale
e di continuita assistenziale “Territorio - Ospedale — Territorio”.

Obiettivi Operatore prevalente Azioni
Accoglienza, Assistente Sociale (+ Personale | Acquisire dal Presidio Ospedaliero - Servizio IVG le
informazionee . area ostetrico ginecologica) procedure operative IVG (medica e/o chirurgica).
colloquio di n y & 3 i
orientamento, supporto Eftetltu.are colloquio e fornire Ilnformazmnf su prucrer:h.'lre;
ad wiis scelta descrizione percorso e valutazione alternative possibili

consapevole

Accertamento stato di | Ostetrica Stipulare Protocolli di Intesa intra ASL per effettuazione
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gravidanza e dell’eta Medico

gestazionale

test gravidanza/ecografie ostetriche per datazione della
gravidanza

Sostegno ad una scelta | Assistente Sociale
responsabile

Psicologo

Effettuare colloqui di sostegno e avvio interventi di rete,
ove richiesti

Certificazione ai sensi
L.194/78

Ginecologo/Medico

Effettuare visita ostetrica per datazione etd gestazionale:
Rilaseio certificato

Continuita assistenziale:
prenotazione diretta
intervento IVG presso
Presidi
Ospedalieri/AA.QO.

Tutti gli operatori del
Consultorio familiare

Stipulare Protocollo di continuita assistenziale Territorio—
Ospedale-Territorio con ruoli e rispettivi impegni,
riguardante anche la trasmissione dati inerenti lo stato di
salute della donna per successiva contraccezione e offerta
attiva vaccinazione antirubeolica; Effettuare prenotazione
presso la struttura identificata; deserizione del percorso
all’utente

Riduzione delle
ripetizioni IVG
attraverso utilizzo di
metodi contraccettivi
sicuri

Ginecologo/Medico

Tutti gli operatori del
Consultorio familiare

Prenotare visita di controllo post-IVG presso il CF all’atto
del rilascio della certificazione;

Organizzare incontri con le donne straniere sul tema della
contraccezione, avvalendosi dell’aiuto di mediatrici
linguistico- culturali

Promozione Salute Ginecologo/Medico - Tutti gli
operatori del Consultorio

familiare

Offerta attiva Screening cervicale;

Offerta attiva vaccinazione antirubeolica a rubeo- negative

Percorso dedicato e
protetto per IVG >90gg

Tutti i soggetti coinvolti

Protocolli inter servizi per presa in carico e
accompagnamento della donna

INDICATORI PERCORSO ASSISTENZIALE PER LA DONNA CHE RICHIEDE IVG

Set minimo di indicatori per il Percorso Assistenziale per la donna che richiede IVG

N. colloqui per IVG che esitano nella prosecuzione della gravidanza / totale colloqui per IVG;

N. colloqui Assistente Sociale / n. richieste IVG:
N. colloqui Psicologo / n. richieste IVG:

N. certificazioni IVG rilasciate / n. richieste IVG;
N. visite post IVG / n. certificazioni IVG ri lasciate;

N. donne che hanno effettuato [IVG = 90
> 90 gg.

£E con accompagnamento protetto e dedicato / n. totali richieste di VG




+ ASL

LATINA

Matrice delle responsabilita del processo
PERCORSO ASSISTENZIALE PER LA DONNA CHE RICHIEDE IVG

il REGIONE >~

LAZIO &

ATTIVITA®

CHI

R

A

C

I

Accoglienza/
Primo colloquio

Assistente sociale
Ostetrica
Infermiere®

solo-in assenzn del personale
saprn citalo e debliamente
formato I

Assistente sociale
Ostetrica

Infermieri*

Equipe consultoriale

Responsabili delle
strutture
ospedaliere e
consultoriali

Certificazione Ginecologo/ Ginecologo/Medico Equipe consultoriale Responsabili delle
Medico strutture
ospedaliere e
consultoriali
Invio al Assistente sociale |  Assistente sociale Equipe consultoriale Responsabili delle
Coordinamento _ . strutture
Ostetrica * Ostetrica ospedaliere ¢
consultoriali
Prenotazione Ostetrica/ Assistente sociale Equipe consultoriale Responsabili delle
presso presidi Assistente sociale . strutture
ospedalieri del Ostetrica ospedaliere e
. Coordinamento/Ter consultoriali
(Latina, Formia, racing

Fondi)

Prenotazione
visita
Post IVG

(Controllo e
contraccezione)

Assistente sociale

Ostetrica

Assistente sociale

Ostetrica

Equipe consultoriale

Responsabili delle
strutture
ospedaliere e
consultoriali

* La R sta per il responsabile dell'azione che garantisce il corretto svolgimento del lavoro.

* La A sta per I'attore che assume, approva ed eventualmente realizza l'azione se & sia R che A.

® La C sta per i collaboratori che contribuiscono al corretto svolgimento delle attivita.
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®La I indica gli agenti che saranno informati dell'andamento delle azioni senza necessariamente agire
direttamente.

Allegato H
PERCORSO ASSISTENZIALE PER LA MINORE CHE RICHIEDE IVG

Prevede interventi integrati, offerti alle minori che fanno richiesta di interruzione volontaria di gravidanza (IVG),
volti alla informazione e al sostegno per una scelta consapevole, all’interno della rete inter istituzionale e di
continuita assistenziale “Territorio — Ospedale — Territorio™.

Obiettivi

Operatore prevalente Azioni

Accoglienza,
informazione ¢

Assistente Sociale (+ personale | Acquisire dal Presidio Ospedaliero ~ Servizio IVG le
procedure operative IVG (medica e/o chirurgica);

colloquio di
orientamento,
supporto ad una scelta
consapevole

area ostetrico ginecologico)

Effettuare colloquio e fornire informazioni su procedure;
descrizione percorso e valutazione alternative possibili

Accertamento stato di
gravidanza e dell’eta
gestazionale

Ostetrica

Medico

Stipulare Protocolli di Intesa intra ASL per effettuazione
test gravidanza/ecografie ostetriche per datazione della
gravidanza

Sostegno ad una scelta
responsabile

Assistente Sociale

Psicologo

Effettuare colloqui di sostegno e avvio interventi di rete,
ove richiesti

Certificazione ai sensi
1..194/78

Ginecologo/Medico

Effettuare visita ostetrica per datazione eta pestazionale;
Rilascio certificato

Continuitd
assistenziale;
prenotazione diretta
intervento IVG presso
Presidi
Ospedalieri/AA.00.

Tutti gli operatori del
Consultorio familiare

Stipulare Protocollo di continuita assistenziale Territorio—
Ospedale-Territorio con ruoli e rispettivi impegni,
riguardante anche la trasmissione dati inerenti lo stato di
salute della donna per successiva contraccezione e offerta
attiva vaccinazione antirubeolica; Effettuare prenotazione
presso la struttura identificata; desctizione del percorso
all’utente

Riduzione delle
ripetizioni IVG
attraverso utilizzo di
metodi contraccettivi
sicuri

Ginecologo/Medico

Tutti gli operatori del
Consultorio familiare

Prenotare visita di controllo post-IVG presso il CF all*atto
del rilascio della certificazione; Organizzare incontri con
le donne straniere sul tema della contraccezione,
avvalendosi dell’aiuto di mediatrici linguistico- culturali

Promozione Salute

Ginecologo/Medico

Tutti gli operatori del
Consultorio familiare

Offerta attiva Screening cervicale;

Offerta attiva vaccinazione antirubeolica a rubeo- negative

Percorso dedicato e

Tutti i soggetti coinvolti

Protocolli interservizi ' per presa in carico e




ASL
LATINA

ofle

REGIDNE
AZID

®1

protetto per [VG > 90
gs

accompagnamento della donna

Accertamento stato di
gravidanza e dell’eti
gestazionale

Ginecologo/Medico/Ostetrica

Effettuare test di gravidanza con valore legale, anche
attraverso percorso privilegiato, stipulando un protocollo
di Intesa e operativo con Laboratorio Analisi intra-ASL

Accertamento stato di
gravidanza e dell’etd
gestazionale

Ginecologo/Medico

Effettuare ecografia per datazione della gravidanza, se
ritenuto necessario dal punto di vista clinico, anche
stipulando un  Protocollo di Intesa con presidi
distrettuali/ospedalieri per ecografie a Minori

Sostegno per una scelta
consapevole,
responsabile, orientata
alla massima tutela
della minore

Assistente Sociale

Psicologo

| Effettuare colloqui mirati anche alla valutazione della

possibilita o meno per la minore di comunicare la propria
scelta agli esercenti la patria potestd; informazioni sulle
procedure IVG e descrizione percorso assistenziale:
valutazione delle possibili alternative all' IVG; possibili
interventi di sostegno sociale ed economico

Certificazione ai sensi
L.194/78

| Certificazione: per
minori con
autorizzazione esercenti
patria potesti

Certificazione: per
minori in assenza degli
esercenti la patria
potesta

Certificazione: per i
minori che chiedono di
non avvisare gli
esercenti la patria
polesti

Acquisizione consenso
dal Giudice Tutelare

Ginecologo/Medica

Assistente Sociale

Medico/Ginecologo

Assistente Sociale che ha
redatto la relazione + tutti gli
operatori del Consultorio
Familiare

Visita ostetrica per datazione

Rilascio certificato

Rilascio certificato non urgente/urgente

Rilascio certificazione urgente in caso di grave pericolo
per la salute della minore; diretto contatto con la struttura
ospedaliera ed eventuale accompagnamento

Stesura di una relazione dettagliata per il Giudice Tutelare

Redazione, senza consegna, del certificato IVG per la
minore;

Redazione di eventuale relazione medica per il Giudice
Tutelare

Effettuare colloquio e consegnare alla minore la
certificazione del medico per accesso a IVG

Continuiti
assistenziale

Tuiti gli operatori del
Consultorio familiare

Stipulare Protocollo di continuita assistenziale Territorio—
Ospedale-Territorio con ruoli ¢ rispettivi impegni,
riguardante anche la trasmissione dati inerenti lo stato di
salute della donna per successiva contraccezione e offerta
attiva vaccinazione antirubeolica; Effettuare prenotazione
presso la struttura identificata per I'intervento;descrizione
del percorso all’utente; eventuale accompagnamento in
ospedale

Riduzione delle

Ginecologo/Medico +Tutti gli

Prenotare visita di controllo post IVG presso il C F all’atto
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ripetizioni IVG
attraverso utilizzo

sicuri

metodi contraccettivi

familiare

operatori del Consultorio

del rilascio della certificazione

Riduzione delle
ripetizioni IVG

di sensibilitzzazione
specifica

attraverso campagne

Psicologo

Ostetrica

Medico/ginecologo

Programmare interventi di educazione alla sessualita e alla
affettivita nelle scuole; Attivare Spazi Giovani; Garantire
offerta tempestiva di Contraccezione Post-coitale a coloro
che ne fanno richiesta; Organizzare incontri con donne
straniere sul tema della contraccezione, avvalendosi
dell’aiuto di mediatrici linguistico- eulturali

INDICATORI PERCORSO ASSISTENZIALE PER LA MINORE CHE RICHIEDE IVG

Set minimo di indicatori per il Percorso Assistenziale per la minore che richiede IVG

N. colloqui per IVG che esitano nella prosecuzione della gravidanza / totale colloqui per IVG;

N.

Z: Hy 2 2R

richieste di IVG

=90 gg.

colloqui Assistente Sociale / n. richieste IVG;
. colloqui Psicologo / n. richieste IVG;

. telazioni per Giudice Tutelare/ n. certificazioni rilasciate;
. certificazioni IVG rilasciate / n. richieste IVG;

. visite post IVG / n. certificazioni IVG rilasciate;

Matrice delle responsabilita del processo

PERCORSO ASSISTENZIALE PER LA MINORE CHE RICHIEDE IVG

- donne che hanno effettuato IVG > 90 gg con accompagnamento protetto ¢ dedicato / n. totali

ATTIVITA

CHI

R

A

C

Accoglienza/Primo
colloguio

Assistente sociale

Assistente sociale

Equipe consultoriale

Responsabili delle

strutture Dspcdﬂ].i'ere

minore con
autorizzazione
esercenti patria
poresti

Assistente sociale

Assistente sociale

Ostetrica Ostetrica ;
¢ consulroriale
Certificazione Ginecologo Ginecologo Equipe consultoriale Responsabili delle
strutture ospedaliere
¢ consultoriale
Certificazione per | Ginecologo/medico | Ginecologo/medico Equipe consultoriale Responsabili delle

steutture ospedalicre
e consultoriale

Certificazione pet
minorce in assenza di

- Ginccologo/

Ginecologo/Medico

Equipe consultoriale

Responsabili delle

| strutture ospedaliere
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autorizzazione
esercenti patria
poresta

Medico

Assistente Sociale

Assistente Sociale

e consultoriale

Certificazione per
minore che
chiedono di non
avvisare gli esercenti
patria potesti

Ginecologo/
Medico

Assistente sociale

Ginecologo /Medico

Assistente sociale

Equipe consultoriale

Responsabili delle
strutture ospedalicre
¢ consultorialei

Acquisizione
consenso del
giudice rutelare

Assistente sociale

Ginecologo

Assistente sociale

Ginecologo

Equipe consultoriale

Responsabili delle
strutture ospedalicre
e consulmoriale

Invio al
Coordinamento

Assistente sociale

Ostetrica *

Assistente sociale

Ostetrica

Equipe consultoriale

Responsabili delle
strutture ospedaliere
e consultorialei

Prenotazione presso
presidi ospedalieri

(Latina, Formia,
Fondi)

Ostetrica/
Assistente sociale
del
Coordingmento/Te
rracina

Assistente sociale

Osterrica

Equipe consultoriale

Responsahili delle
strutture ospedaliere
¢ consultoriale

Prenotazione visita
Post IVG

(Controllo ¢
contraccezionc)

Assistente sociale

Osretrica

Assistente sociale

Ostetrica

Equipe consultoriale

Responsabili delle
strutture ospedaliere
¢ consultoriale

* La R sta per il responsabile dell’azione che garantisce il corretto svolgimento del lavoro.

® La A sta per Iattore che assume, approva ed eventualmente realizza ’azione se & sia R che A.

* La C sta per i collaboratori che contribuiscono al corretto svolgimento delle attivita.

*La [ indica gli agenti che saranno informati dell’andamento delle azi

direttamente,

Oni senza necessariamente agire
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Allegato 1

PERCORSO NASCITA
Prevede una rete di servizi, offerta a tutte le donne/ coppie, con un programma gratuito che le accompagna
dalla consulenza pre-concezionale all’assistenza al parto e, successivamente, nel primo anno di vita del bambino,
garantendo ascolto, sostegno e continuita assistenziale, L'ostetrica & la figura professionale di riferimento per
Passistenza alla gravidanza fisiologica, al pacto e al puerperio. Nel caso in cui la situazione lo richieda, deve essere

garantita la presa in carico in equipe Ginecologo /Ostetrica.

Obiettivi

Operatore prevalente

Azioni

Consulenza preconceziona-
le:

colloguio di orientamento ¢
informativo, supporto ad
una

scelta riproduttiva
consapevole

Turro il personale
del Consultorio

Fornire offerra ardva di consulenza

Gravidanza:

Offerra activa informazioni
sul

percorso assistenziale

Tutto il personale
del Consultorio

Lffetruare colloquio in fase precoce di gravidanza;
Protocolli di intesa con MMG per invio al consultorio

Gravidanza:

Miglioramento dell'infor- -
mazione

¢ dell’educazione alla salute
riguardo la gestione della
gravidanza

Ostetrica /Psicologo
+ incontri
seminariali condotti
da professionisti
equipe consultoriale

Fornire offerta attiva di Corsi di Accompagnamento alla Na-
scita -

CAN (scelta consapevole riguardo le modalica di assistenza
al parto, ruolo genitoriale, assistenza post-patto, promozione
dellallactamento al seno)

monitoraggio gravidanza a
tischio

Gravidanza: Ginecologo Effertuare colloguio, visita, preserizione, valutazione analisi
valutazione profilo di ri- ¢

schio artestazione del livello di rischio

ostetrico

Gravidanza: Ostetrica Effettuare colloquio, visita, prescrizione e valutazione analisi
monitoraggio gravidanza e

fisiologica condizioni di salute materno-ferali

Gravidanza; Ginecologo Effettuare colloquio, visiea, prescrizione e valutazione analisi

e
condizioni di salute materno-fetali;

Riferimento a Centri specialistici attraverso Protocolli di in-
tesa per

interventi [1/111 livello diagnostico terapeutico con Presidi
Ospedalieri (PO)/Aziende Ospedaliere (AA.OO)

Gravidanza ;

Turro il personale

Fornire offerta attiva delle prestazioni previste dal D.M. 10
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percorsi dedicari

del Consultorio

settembre 1998 alle gestanti seguite nei Consultari Familiari
(CCFF); Protocolli di intesa servizi Distrettuali/ P.O.
[AAQO

Parto: Ostetrica Adempimenti D.C.A. n. 29/2011
a domicilio/ Casa di
Maternita
Parro: Ostetrica Attivate percorso dedicato dai CCFF al Punto Nascita per la
Ospedale Ginecologo gravidanza a termine/oltre il termine;
Specialisti Cartella Ostetrica informarizzata ¢ condivisa tra CCFF ¢
Personale di Punti
SUpPPOLLD Nascita; _
Agenda della Gravidanza alla gestante,
Post-partum: Ostetrica / operatoti Attivare la rete Territorio-Ospedale-Tetritorio attraverso il

promozione e sostegno
dell’allattamento materno
(7 passi - Comuniti Amica
del

Bambino, OMS UNICEF)

dedicati , coinvolti ed
informati

primo

conratto con le puerpere nell'immediato post parcum;
Offerea Attva di consulenza e sostegno all'allattamento -
puerperio, entro 7gg dal patto, da parte dell'osterrica;
Formazione consulentl “peer councelors” su allattamento al
S€N0;

Offerea atriva numen telefonici dedicati

Avvio, promozione ¢ so-
stegno

dell’allattamento materno
esclusivo 0-6 mesi, e oltoe

Osretrica/ Infermiere
Pediatra

Effettuare la Formazione a tutto il personale consultoriale
dedicato

e coinvolto, attraverso il Corso Allattamento al seno QOMS
UNICEF - 8/20 ore

Servizi di sostegno alla
genitorialitd

Psicologo/Ostetrica
(+ turee le figure
professionali
coinvolte)

Offrire Spazi organizzati ad accesso libero per puetpere e
coppie

Set minimo di indicatori per il Percorso Nascita

N. donne in gravidanza seguite (almeno 4 accessi) / totale donne in gravidanza (rilevate artraverso le richieste di esen-
zione tcket);

N. donne che hanno effettuato il primo accesso entro la 12° settimana / totale donne seguite;

N. donne con gravidanza a dschio riferite ad un Centro specialistico / torale donne con gravidanza a rischio;

N. tagli cesarei / n. donne che hanno parteciparo al Cotso Accompagnamento alla Nascita;

N. donne che allattano al seno ad 1-3-6 mesi dalla nascira, tra le partecipanti al Corso Accompagnamento alla Nascita
/ n. donne che hanno partecipato al Cotso Accompagnamento alla Nascira;

N. operatod formati con il “Corso Allattamento al seno OMS UNICEF - 8/20 ore” / n. operatori dedicati present;
N. donne sesidenti che partoriscono extra ASL (laddove applicabile) / totale partorient residenti;

N. consulenze post-partum / totale coppie frequentant i Corsi di Accompagnamento alla Nascita;

N. consulenze post-partum / totale puerpere residenti.
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