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C.D.C.A .il punto di vista sociale 
tra  informazione e 

comunicazione 
• Il ruolo dell’assistente sociale 

• Il ruolo dell’assistente sociale nella centrale 

• Gli strumenti tecnico professionali

• Tipologia di interventi specifici dell’assistente sociale 
Alcuni dati di attività dal 18 luglio 2017 al 15  settembre 

• Gli strumenti comunicativi

• Il racconto di un caso 



Ruolo dell’assistente sociale 

• L’assistente sociale aiuta gli utenti, organizzando e promuovendo 
l’utilizzo di  servizi e prestazioni il più possibile rispondenti alle loro  
esigenze , valorizzando e coordinando le risorse pubbliche e/o private 
sulla base della normativa e delle politiche sociali  al fine di stimolare 
l’utenza a  sviluppare la propria autonomia e responsabilità

• Si tratta di una professione di aiuto alla personain stato di bisogno; 

• l’assistente sociale rappresenta, per l’utente, la risposta operativa a cui 
fare riferimento in quanto  è attivatore delle risorse individuali e di 
sistema.



Strumenti  dell’assistente sociale
• Attraverso colloqui ed incontri con le persone o le 

famiglie in difficoltà, l’assistente sociale effettua   
un’analisi approfondita delle problematiche presentate, 
giungendo ad uno studio sociale e una valutazione della 
situazione, come base per la formulazione e attuazione di 
un piano di intervento. 

• Schede sociali e relazioni tecniche sono strumenti per la 
strutturazione di progetti personalizzati 4° l’attivazione di  
servizi /prestazioni specifiche 



Scheda informativa sociale
• Anagrafica paziente e familiari

• MMG

• Altri servizi coinvolti( es ADI----prestazioni ---ecc)

• Composizione nucleo

• Capacità personali( motorie, psichiche, sensoriali, capacità di formulare progetti di vita  
e capacità di collaborare)

• Utilizzo di ausili

• Grado di dipendenza e condizioni generali

• Condizione abitativa( caratteristiche, piena disponibilità, presenza di barriere, vicinanza 
ai servizi ecc)

• Condizione economica secondo i parametri Isee(reddito,risparmi,immobili,mutui ,affitti 
spese per l’assistenza ecc)

• Invalidità civile-indennità di accompagnamento, Legge 104/09, erogazioni di sostegni 
economici degli enti locali

• Tipologia di bisogno espresso

• Valutazione e proposta 



Il lavoro multi professionale e  di rete 

Da sempre due parole chiave del lavoro dell’assistente sociale :

Lavorare in équipe non significa annullare la specificità dei compiti, essendo 
le differenze tecniche contributo fondamentale alla qualità del servizio da 
offrire. Pur mantenendo distinte le attività relative alle specifiche 
competenze, è necessaria una flessibilità che garantisca l’integrazione. 

Nell’équipe integrata coesistono la complementarietà e la collaborazione sia 
nel rispetto dell’autonomia tecnica delle varie figure che, nella 
predisposizione di un  progetto comune.

Il sistema di intervento di rete, va oltre l’ormai superato modello lineare di 
risposta e permette di affrontare in maniera integrata le differenti 
sfaccettature di problemi anche molto complessi.
Si agisce in tal senso su più fronti promuovendo flussi di comunicazione, 
cercando di favorire l’incontro dei bisogni, l’attivazione delle risorse sia 
personali che del contesto. 



Il benessere dell’individuo non può derivare da un singolo intervento di aiuto, 
una singola relazione, dall’erogazione di una singola prestazione 
specialistica, ma può essere senz’altro favorito da un insieme di tutti questi 
elementi. 

La necessità di una modalità di lavoro improntata alla rete, e quindi alla 
collaborazione fra i servizi ed i rispettivi operatori, nasce dall’esigenza delle 
istituzioni e dagli stessi servizi di attivare una modalità di agire sempre più
organizzata

Emerge così l’esigenza degli operatori di impegnarsi a realizzare  una maggiore 
comunicazione favorendo uno  scambio di risorse fra i servizi e costruire una 
sorta di intreccio che diviene «progettazione condivisa»Nel lavoro di rete, 
l’atteggiamento primario che l’operatore deve assumere è quello di 
considerare come nodo centrale dell’intervento, non tanto il sapere 
professionale specifico, quanto le tecniche, le risorse e soprattutto i 
servizi



L’assistente sociale in ambito 
ospedaliero

• l’assistente sociale è parte integrante dell’équipe 
socio/sanitaria. Il suo compito è contribuire all’analisi del 
bisogno sociale o socio-assistenziale che si evidenzia in 
occasione del ricovero ospedaliero

• Contribuisce alla definizione del setting più aderente alle 
necessità di cura e assistenza del paziente anche 
facilitando la presa in carico della persona da parte dei 
Servizi territoriali competenti e quindi favorendolo nella 
continuità assistenziale nel momento della dimissione. 



Attività specifiche svolte dall’assistente sociale da solo o 
in équipe

Numero 

Colloquio sociale al  letto paziente Nr 9

indagine sociale e anagrafica e ricognizione ricoveri 
pazienti noti al Servizio sociale 

Nr. 16

Colloquio famigliari Nr 22

colloquio con l’ A.S responsabile del caso del territorio Nr 49

Segnalazioni/colloqui con dmp-dp Nr 8

Discussione caso in equipe e ridefinizione setting di 
dimissione 

Nr 22

Contatti con uvg-uvm Nr 6

Attivazione del Pacchetto SAD (procedura e modulistica Nr. 3

















Un caso
B.A. una donna di anni 87 ricoverata perché trovata a terra dal marito al 

rientro da una commissione in farmacia. Il coniuge riferisce di un rapido 
peggioramento della situazione sanitaria e perdita delle autonomie.

Ricoverata  in Clinica Medica il reparto segnala al CDCA una  Dimissione 
difficile (28/07/2017) per  una paziente scarsamente orientata e
autosufficiente  a causa di una encefalopatia vascolare cronica.

Il reparto propone una valutazione per RSA/CRA e riporta i dati dei familiari 
della donna che evidenziavano delle difficoltà ad un rientro a domicilio, 
vista la presenza  di un  solo caregiver anch’esso anziano e con alcune 
difficoltà sanitarie.

La segnalazione giunge via fax dal reparto alla CDCA, viene valutata 
dall’equipe multiprofessionale sia in occasione del briefing di inizio attività
sia in reparto e al letto del paziente.



Un caso
Il gruppo di lavoro valuta gli elementi a propria disposizione, ivi compreso le 

considerazione di difficoltà espresse dal coniuge, compila le schede di 
valutazione (BINA-H) e in data 28/07/2017 al rientro in ufficio stila il PAI 
indicando utile la risorsa RSA per un periodo di 60 giorni e una successiva 
rivalutazione.

Viene contattato il familiare e messo al corrente dell’esito della valutazione ma 
questi, pur confermando le proprie difficoltà, manifesta le proprie 
perplessità inerenti il ricovero.

L’assistente Sociale della CDCA verifica dai propri data base se la coppia è
conosciuta dal Servizio sociale del territorio  e individua  un precedente 
periodo di presa in carico da parte del servizio per un transitorio momento 
di difficoltà e contatta  l’Assistente Sociale che in passato ha conosciuto la 
coppia di anziani. 

Acquisisce informazioni tali da farle presupporre un grande investimento  



Un caso
affettivo da parte del coniuge che, opportunamente  supportato, può esitare in 

un progetto di domiciliarità

In data 3 Agosto il coniuge viene incontrato nuovamente  della CDCA che 
propone e condivide col coniuge un rientro al domicilio con l’attivazione 
del pacchetto di assistenza domiciliare gratuito, per un periodo di nr 10 
giorni, al termine del quale la famiglia deciderà se mantenere, incrementare 
o cambiare il progetto di assistenza domiciliare.

Il giorno 4/08/2017 la paziente viene dimessa, inviato alla cooperativa di 
assistenza domiciliare che ha il contratto di servizio con ASP, il modulo di 
attivazione del pacchetto di assistenza a domicilio. Viene poi 
opportunamente a ggiornata del lavoro svolto l’A.S del territorio di 
competenza che ha il compito di monitorare e stabilizzare la presa in carico 
del nucleo per verificare gli sviluppi del caso
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