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Chi è l’Assistente Sociale?

• L’Assistente sociale, mediante un percorso metodologico 
definito “PROCESSO DI AIUTO”, accompagna la Persona e la 
sua Famiglia nell’Accoglienza e orientamento all’interno del 
complesso sistema dei servizi



L’Assistente sociale nel settore socio sanitario

Le normative di settore rafforzano sempre più i principi DELL’INTEGRAZIONE
SOCIOSANITARIA quale modalità per perseguire, a vari livelli (istituzionale,
gestionale e professionale), gli obiettivi di salute intesa e definita dall’OMS
come

“Stato di completo benessere psico, fisico e sociale e non come mera assenza di
malattie o infermità”.

Uno degli obiettivi dell’Assistente Sociale nei servizi residenziali è quello di
sostenere l’utente e la sua famiglia in uno dei momenti più delicati della vita,
quale il distacco dal proprio domicilio e dalle persone care.

Nella R.S.A. e nella R.S.D. l’Assistente Sociale, oltre ad accogliere l’anziano e la
persona con disabilità e la sua famiglia all’ingresso nella struttura, collabora
con operatori della struttura anche nell’arco di tutto il percorso residenziale.

Il Progetto Individuale dell’Ospite prevede la personalizzazione dell’intervento e
consente di focalizzare l’attenzione sulla persona tenendo conto in primis
dei suoi bisogni. Anche la famiglia e il contesto di provenienza sono coinvolti
nell’attuazione e nella buona riuscita del Progetto.



L’Assistente sociale a Casa Famiglia 

E’ una figura presente da diversi anni, prima con orario part time, 
dal 2017 è in servizio dal lunedì al venerdì e riceve su 
appuntamento.   

L’Ufficio dell’Assistente sociale è ubicato presso la palazzina degli 
Uffici amministrativi, adiacente all’ingresso di Casa Famiglia.

L’Assistente sociale è una delle prime persone che l’utente incontra 
arrivando nella struttura.



L’Assistente sociale a Casa Famiglia

Quali sono i suoi principali compiti?
• Segretariato sociale → informazioni sulle U.d.O. e sulle modalità di 

inserimento in lista d’attesa presentando la Struttura alle persone 
interessate. 

• Valutazioni di idoneità con il Responsabile Sanitario e la Direttrice 
Generale per il possibile inserimento di un soggetto in lista d’attesa

• Colloqui professionali

• Gestione delle liste di attesa RSA, RSA solventi e RSD

• Accompagnamento dell’Ospite e dei suoi familiari nell’inserimento in 
struttura e durante tutta la degenza ed eventuale fase di dimissione 
o trasferimento. 



L’Assistente sociale a Casa Famiglia 

• Collaborazione con le altre figure professionali presenti in 
Struttura in un’ottica multidisciplinare a favore dell’Ospite e 
partecipa alle Equipe in U.A. su richiesta del Coordinatore e per 
gli Ospiti con una maggiore fragilità sociale e/o familiare. 

• Gestisce, in collaborazione con il Personale Amministrativo, 
ingressi e dimissioni degli Ospiti con utilizzo della Carta 
Regionale dei Servizi

• Lavoro di rete con gli Enti locali, gli Ospedali, le Strutture 
riabilitative e i Servizi specialistici territoriali, 

• Cura i rapporti con i Familiari, Tutori o Amministratori di 
Sostegno relativamente al Progetto di vita degli Ospiti. E’ inoltre 
il riferimento nei rapporti con le Forze dell’Ordine per gli Ospiti 
sottoposti a procedimenti penali. 

• Per conto degli Ospiti si fa carico dell’accompagnamento nella 
predisposizione di eventuali pratiche burocratiche di 
Segretariato Sociale (richiesta invalidità civile, indicazioni per 
procedura di richiesta nomina tutore/amministratore di 
sostegno…) e promuove l’istanza d’ufficio per la nomina di AdS e 
AdS ad acta, segnalazioni al Tribunale di competenza, richieste 
agli uffici preposti di ATS, ASST di competenza territoriale.  



Inoltre…

Collabora all’elaborazione e revisione dei Protocolli in uso per le specifiche competenze.

Si occupa della rilevazione annuale della soddisfazione (Customer Satisfaction) di 
Ospiti/Familiari/Tutori e AdS e del Personale.

Referente per i percorsi di Lavori di Pubblica Utilità e Lavori Socialmente Utili in 
convenzione con il Tribunale di Cremona. 

Partecipa ai Tavoli Tecnici istituiti presso il Comune di Rivolta D’Adda e le riunioni 
inerenti l’Accordo Locale R.S.A. presso l’Ambito Sociale Cremasco. 

Redige e invia annualmente i dati ISTAT a scopi statistici riferiti alla struttura (Ospiti e 
operatori) in collaborazione con l’U.R.P.

L’Assistente sociale a Casa Famiglia



Il percorso di Accoglienza: Conoscenza 
reciproca e Presa in Carico

Cosa significa Accogliere l’Altro? 

Don Andrea Gallo affermò:

«Io vedo che, quando allargo le braccia, i muri cadono. 
Accoglienza vuol dire costruire dei ponti e non dei muri.”



Cosa significa Accogliere l’Altro? 

In primo luogo ASCOLTARE, cioè entrare in relazione con l‘Altro oltre la vista - che più facilmente 

ci può influenzare o ci predispone al pregiudizio. L’ascolto da solo non basta. 

Se accogliere è ascoltare, quest’ultimo non si riferisce solo a quello che vogliamo sapere perché 
strettamente legato al lavoro, succede di ascoltare storie o aneddoti o disavventure, vicende 

familiari, senza che nessuno l’abbia chiesto ma in realtà c’è sempre un motivo per cui qualcuno 
racconta qualcosa. 

Accogliere vuol dire anche RACCOGLIERE dolore e sofferenza. Più di quanto ci si aspetta.



Cosa significa Accogliere l’Altro? 

Accogliere significa anche ACCORCIARE LE DISTANZE, mettere a proprio agio, porre attenzione 
alla persona che ho di fronte.

L’accoglienza è anche il momento dove nasce il rapporto di fiducia. 

L’empatia che nasce durante il primo incontro accompagnerà il nascere della fiducia fra 
utente e professionista. 

L’accoglienza prevede la sospensione del giudizio e il riconoscimento dei propri pregiudizi 
e stereotipi. 

Perché?

Il nostro giudizio può oscurare la reale visione delle cose e non permette una reale 
comprensione del problema…
L'atto del giudicare mette la parola “fine” alla ricerca della comprensione: si è già capito 
tutto, non ci si fanno più domande.
Il giudizio tiene l'attenzione sul professionista (quello che il professionista pensa e crede 
giusto), non sulla Persona.



Cosa significa Accogliere l’Altro?

Accogliere significa ACCOMPAGNARE E SOSTENERE chi si trova in difficoltà, attraverso gli strumenti 

professionali ponendosi in un atteggiamento empatico ma mantenendo un distacco professionale.

Accogliere qualsiasi persona per come è, per quello che è, qualunque sia la sua condizione personale, 

sociale, economica prestando particolare attenzione al suo comportamento verbale e soprattutto su 

quello non verbale.

L’inserimento di una persona anziana o disabile è un processo delicato, per l’interessato che ne è 

direttamente coinvolto e per i famigliari, soprattutto quelli più vicini ed impegnati nella cura. 

Questo evento ha inevitabilmente un impatto su dimensioni emotive (ansie, preoccupazioni), pratiche 

(riorganizzare la propria vita in funzione della nuova condizione) e materiali (ad esempio il costo della 

retta di degenza). 

Accogliere significa anche “raccogliere” racconti, punti di vista, sfoghi.



L’Accoglienza ai tempi del Covid

L'esperienza del lockdown ha costretto servizi ed operatori a 
cercare modi diversi e alternativi per restare in contatto a 
distanza, con compiti professionali e di servizio da garantire alla 
popolazione in cerca di informazioni, orientamento o aiuti. 

Si è lavorato a distanza per diversi mesi, sperimentando incontri e 
contatti tramite strumenti tecnologici abitualmente poco usati nel 
mondo dei servizi, poco conosciuti sia dalle persone sia dagli 
operatori, da scoprire e usare.



Gli strumenti dell’Accoglienza «a distanza»

Il lavoro al TELEFONO ha sempre fatto parte rilevante del lavoro sociale: l’operatore si è confrontato di 
continuo con le telefonate di contatto, di informazione, di richieste di appuntamento, che spesso sono il filo 
di collegamento tra il servizio stesso e l’utenza. 

Si evidenza come la variabile emotiva, con il vissuto di urgenza ed emergenza, abbia influenzato in modi 
diversi la comunicazione. 

Rimane la fatica comune rispetto all'incertezza del virus e della distanza fisica necessaria e obbligatoria.

La dinamica del primo colloquio al telefono, quindi, è la stessa di sempre, ma se prima del Covid-19 era 
normale pensare e predisporre un incontro in presenza, durante il periodo di emergenza la distanza 
obbligatoria, e lo spostamento del colloquio face to face a un tempo non definibile, costringono a incontri 
telefonici che vanno condotti professionalmente, con delicatezza e competenza, per orientare la 
comunicazione ad una possibile relazione d'aiuto anche non in presenza.

La VOCE rimane una forma di contatto possibile, che colma il vuoto e la deprivazione vissuti dalle persone 
dal punto di vista corporeo, fisico ed ambientale e consente l'avvio di una forma di interazione che 
avvicina, per quanto possibile, una domanda ad un ascolto professionale.

Tante le persone che si sono rivolte ai servizi per i motivi più diversi in primis perché le vicende sociali 
sono segnate dagli eventi sanitari, dai lutti o dalle malattie, dalla paura.



Il primo 
contatto
Il primo contatto tra chi 
segnala la situazione e 
l’Assistente Sociale della 
struttura rappresenta il primo 
passo della Presa in Carico 
dell’utente.

Perché è presente l’Assistente Sociale? 

Le strutture socio sanitarie non sono solo un luogo di cura sanitaria ma
anche di attenzione alla dimensione sociale.

Se è vero che IL MONDO ESTERNO ENTRA NELLA STRUTTURA CON IL
SUO CARICO DI FRAGILITÀ MA ANCHE DI RISORSE, PORTANDO CON
SÉ LEGAMI SOCIALI E FAMIGLIARI complessi che condizionano la
relazione tra operatori e utenti, è altrettanto vero che la struttura è chiamata
ad accogliere non solo l’Ospite ma anche il suo contesto relazionale e
ambientale. L’Assistente sociale in quanto operatore che sviluppa la sua
azione anche all’interno degli snodi tra bisogni dei cittadini e offerta dei
servizi, è quindi considerata figura competente a presidiare il processo di
accoglienza e le diverse fasi della presa in carico.

La seconda ragione è riferita alla consapevolezza che, quanto più i contatti
che precedono l’inserimento dell’Ospite in struttura, con familiari e operatori
esterni, sono curati, tanto più si favorisce un rapporto fiduciario tra utente ed
équipe, rapporto che consentirà di meglio gestire eventuali momenti di
criticità nella gestione della vita dell’Ospite.

L’Assistente sociale è la figura professionale nell’équipe che svolge un ruolo
di collegamento tra gli operatori e gli utenti coinvolti nelle fasi della presa in
carico e accompagnamento in struttura.

L’ultima motivazione risiede nella struttura multidisciplinare delle équipe in
cui la dimensione sociale e educativa, infermieristica e medica sono
compresenti, a partire dalla valutazione della domanda di ingresso.



Il colloquio
Il primo colloquio è il momento in cui l’organizzazione
accoglie la domanda, la orienta ai servizi, fornisce
informazioni in merito. È anche il momento in cui la
struttura si presenta all’utente con il suo corredo di offerta di
servizi e ambiti di cura e assistenza, di procedure e regole che
segnano i tempi e le condizioni che regolano il ricovero.

In questa fase di front office l’utente esplicita una domanda
che può contenere bisogni semplici o complessi. La domanda
si configura come lineare da decodificare quando la famiglia
mostra di aver effettuato già una propria elaborazione delle
ragioni del ricovero e delle condizioni del famigliare.

Il bisogno complesso, esplicito o implicito, si registra quando
il famigliare, unitamente alla domanda di ricovero, richiede
orientamento e chiarificazione sulla scelta di ricovero.

L’Assistente sociale nel primo colloquio è chiamato ad
accogliere e comprendere i vissuti (paura, ansie, sfiducia…),
le difficoltà percepite, i punti di vista, le attese, le soluzioni
adottate dalla famiglia per fronteggiare la situazione di
fragilità del proprio membro, i vissuti dell’utente stesso.



La valutazione 
di idoneità
Può essere utile in questa fase un 
approfondimento della situazione con il medico 
designato alla valutazione degli ingressi in 
struttura e, in qualche caso, anche con altre 
figure professionali e, per la parte istituzionale 
con la Direttrice generale. 

Durante questo colloquio il familiare è invitato a fare una visita in alcuni 
reparti della struttura allo scopo di rendersi conto e conoscere l’ambiente nel 
quale il proprio familiare andrà a vivere. 

La valutazione può essere effettuata anche attraverso una Visita domiciliare o 
presso struttura dove si trova ricoverato l’interessato.

E’ in questo momento che prendono forma conferme e preoccupazioni non 
previste, dubbi e, talvolta, richieste di riconsiderare la domanda. Si tratta di 
un passaggio molto importante nella fase di pre accoglienza; il familiare in 
questo modo può aumentare la consapevolezza sulla scelta intrapresa, vedere 
le attività svolte e dare corpo ai propri pensieri traendone rassicurazione e 
sostegno. 

Ogni domanda di ricovero è soggetta alla valutazione di tre criteri: 

1. Sociale riferita alle condizioni personali, famigliari, sociali presenti nella 
storia del soggetto; 

2. Medica valutando l’esistenza di fattori clinici, patologici e altro che 
escludono la possibilità di un inserimento; 

3. Amministrativa per la valutazione della coerenza e completezza della 
documentazione. 

L’idoneità definisce la fattibilità dell’ingresso del soggetto segnalato in 
struttura a mezzo della quale le professioni coinvolte nella valutazione 
confermano che la condizione presentata può essere adeguatamente accolta 
all’interno della struttura. 

L’idoneità consente di definire anche l’ambito di cura più idoneo rispetto alla 
condizione presentata (es. necessità di nucleo protetto). Il processo di 
valutazione dell’idoneità può richiedere approfondimenti e integrazioni delle 
informazioni e della documentazione acquisita, prevedendo una interlocuzione 
non solo con i caregivers ma anche con gli operatori sociali e sanitari del 
territorio. 

Una volta completati i passaggi per l’idoneità, che vedono quale soggetto 
ultimo la Direzione Sanitaria, la persona entra in lista di attesa per poi 
procedere al suo inserimento quando vi sarà disponibilità di posto letto. 



Sarà la scelta “giusta”?

Non è difficile incontrare famigliari che, insieme alla richiesta di informazioni relative al ricovero, chiedono
di essere sostenuti nell’orientare la loro scelta.
Esprimono sensi di colpa, preoccupazione, dubbi, sulla scelta che stanno compiendo o hanno deciso di compiere.
Il percorso di accesso di una Persona in struttura prevede diverse fasi e coinvolge diversi attori
(l’interessato, il famigliare, il contesto di vita più ampio), ciascuno dei quali esprime una propria
consapevolezza e punto di vista rispetto alla scelta di un inserimento.
A ciò si aggiungono, integrandosi, le valutazioni dell’équipe chiamata a valutare la situazione per accertare
l’idoneità all’ingresso e l’équipe della RSA/ RSD che accoglierà la persona.
Consapevole di queste premesse e delle molteplici dimensioni sottese alla scelta del ricovero, l’Istituto ha
definito uno specifico processo organizzativo per la gestione dell’accoglienza e, a seguire, della presa in
carico in RSA e in RSD della Persona e della sua Famiglia.



Secondo le Suore l’Accoglienza è…

“Ogni creatura «sventurata» che entrava 
nell’Istituto era considerata come 
un premio, 
un dono, 
una benedizione di Dio”.

«Solo a Rivolta constatai che venivano 
assistiti all’infuori di ogni interesse, 
ambizione e speculazione, ma solo per 
amore puro e carità vera». 



Accogliere: far sentire a casa, 
far star bene,
dare dignità, sostegno, vicinanza



Accogliere come custodire una vita che ci 
viene consegnata e affidata 
dal primo all’ultimo giorno



Secondo Marinella – Medico della struttura -
l’Accoglienza è…

IL PAZIENTE NON E’ LA SUA MALATTIA

Il concetto che si ha del paziente e della malattia viene considerato alla base del modo di
curare.

Il Paziente non è un «caso» ma un «interlocutore umano», la malattia non è solo un
fenomeno fisico chimico ma un evento più complesso bio psico sociale, una alterazione di
un sistema a più livelli (molecolare, tissutale, psicologico, culturale e sociale).

Il Medico che limita la sua conoscenza e i suoi interessi ai primi livelli e che abbia
dell’uomo una visione non compiuta ma solo riduzionistica è inevitabilmente esposto
all’insuccesso.



Secondo Marinella – Medico della struttura -
l’Accoglienza è…

CURA

Curare non è solo prescrivere.

La cura non può essere determinata soltanto dalle caratteristiche
degli strumenti disponibili ma è un vero e proprio «progetto
umano».

Emozioni e sentimenti sono parte fondamentale del rapporto
medico - paziente



Secondo Marinella– Medico della struttura -
l’Accoglienza è…

FIDUCIA

Il Medico deve essere una figura forte in quanto il paziente si
aspetta da lui la rappresentazione di un modello efficace che possa
ascoltarlo, rassicurarlo senza dargli illusioni.

EMPATIA

Il Medico empatico mantiene un approccio obiettivo verso il
problema di salute fornendo tutti gli strumenti per affrontarlo in
modo migliore, restando in ascolto delle paure e delle angosce che
possono sopraffare il paziente.



Secondo Marinella – Medico della struttura -
l’Accoglienza è…

Il Medico è molto più che un operatore tecnico della salute.

Diceva il filosofo Giuseppe Capograssi «il Maestro è veramente
tale se non fornisce soluzioni ai problemi ma vi pone aiuto a
risolverli, se non lascia cose fatte ma da fare, se non dice vane
parole ma ascolta e fa».

Dove c’è malattia, malessere o crisi il Medico non incontrerà una
diagnosi, una terapia, una entità da definire ma troverà la Vita:

UN UOMO, UNA STORIA, UN CONTESTO SOCIO-FAMILIARE.



Secondo Irene – Infermiere professionale 
della struttura - l’Accoglienza è…

Considerare ogni soggetto di Casa Famiglia non come paziente né
come Ospite ma un essere umano in tutte le sue sfumature.

Accogliere significa dare pari opportunità a pari livelli e donare un
Sorriso.



Secondo Giulia -
Educatore 
professionale della 
struttura -
l’Accoglienza è…



Secondo Serena – OSS della struttura -
l’Accoglienza è…
Per qualsiasi persona che entri a far parte di una nuova comunità sia determinante
sentirsi accolto e accettato.

Per i nostri Ospiti l’Accoglienza diventa un momento fondamentale e determinante per
lui/lei e per la sua famiglia.

E’ l’inizio di una nuova vita, in una nuova casa dove vivrà con persone che non conosce e
con cui non ha potuto scegliere di abitare.

Accogliere un nuovo Ospite è un compito importantissimo per gli
OSS: E’ il primo approccio nei riguardi di una persona che
dovremo accudire. Dobbiamo riuscire ad instaurare un rapporto di
fiducia e confidenza perché questa persona dovrà arrivare ad
accettare di essere accudita da noi nelle mansioni più intime e,
specialmente per le persone anziane, è molto difficile.

Avere questo tipo di rapporto con i nostri Ospiti è determinante e
inizia già nei primi attimi del loro arrivo nell’U.A.

ACCOGLIERE È AMARE E SOSTENERE.



Secondo Oscar – Coordinatore della struttura 
l’Accoglienza è… DARE CONTINUITA’



L’inserimento in 
struttura 
La Presa in Carico è della Persona nella 
sua interezza e unicità. E non basta, 
perché dietro all’utente c’è la famiglia, il 
lavoro, le relazioni, gli affetti. Questa 
complessità richiede una molteplicità di 
risposte che chiamano in causa altrettante 
competenze.

La comunicazione di disponibilità all’inserimento viene fornita alla
famiglia o al Tutore / AdS prima dell’effettivo ingresso.

Allo scopo di facilitare una presa in carico il più possibile serena e
adeguata per l’interessato, per la famiglia e per l’équipe, si
prevede sempre un contatto preliminare all’ingresso (due/tre
giorni prima, quando possibile).

Il giorno precedente viene consegnata al Coordinatore e al Medico
referente la documentazione inoltrata in fase di presentazione
della domanda e l’Assistente Sociale invia all’equipe e agli uffici
preposti una email riassuntiva contenente le informazioni generali
sull’Ospite.

Nel colloquio di ingresso, dopo una prima fase con il Medico in
turno e il Coordinatore, l’A.S. spiega alla famiglia l’organizzazione
delle attività proposte durante la degenza e le regole generali
(attività giornaliere, orari di visita, contatti con l’équipe). Tanto
più questo incontro risulta efficace, tanto più le premesse per una
collaborazione positiva possono risultare possibili.

L’Accoglienza in Unità Abitativa avviene in presenza del
Coordinatore.

Il giorno dell’ingresso l’operatore accoglierà l’Ospite e i suoi
familiari, li accompagnerà nella camera durante la sistemazione
degli effetti personali e, a seguire, verrà effettuata la raccolta dei
dati anamnestici, la formalizzazione dei consensi, la visita medica
di ingresso e la valutazione di eventuali altri specialisti.

Nei giorni successivi all’ingresso è prevista la valutazione degli
Educatori per l’inserimento dell’Ospite alle attività di
socializzazione proposte quotidianamente dal servizio e la
valutazione medica e infermieristica più specifica.



Il monitoraggio 
durante tutto il 
percorso 
dell’Ospite

Da questo momento in poi verrà verificato 
l’andamento della situazione dell’Ospite 
con un approccio multidisciplinare che 
vedrà coinvolti tutti i professionisti 
impegnati nella sua gestione attraverso i 
diversi strumenti di valutazione durante 
l’elaborazione del Progetto 
Individualizzato e del Piano di Assistenza 
Individuale e durante i colloqui diretti con 
Ospite e familiari volti non solo a 
considerare lo stato di salute ma anche 
l’adattamento alla vita di comunità.

L’Accoglienza è il primo passo di un lavoro 
continuo da parte di tutta l’equipe che si 
tiene in contatto  si aggiorna 
periodicamente ma anche «al bisogno».



Uno sguardo al 
futuro…

L’attuale modello di Accoglienza della nostra 
struttura presenta diversi punti di forza quali 
l’attenzione all’Ospite, alle esigenze di informazione 
e di sostegno del familiare.

Per il futuro l’obiettivo è quello di migliorare l’offerta 
ai nostri Ospiti e alle loro famiglie prevedendo una 
Accoglienza e Presa in Carico diversificata in 
relazione alle caratteristiche della Persona, 
pensando a percorsi di avvicinamento alla struttura 
per coloro che chiedono più tempo per decidere un 
definitivo inserimento oppure alla costruzione di 
progetti di maggior autonomia nell’uscita dalla 
struttura di Ospiti ad alto funzionamento, investire 
su una comunicazione più fluida all’interno e verso 
l’esterno della struttura.

“Cucire il vestito su misura” per ogni Ospite tenendo
conto della sua storia, delle caratteristiche e
autonomie ma soprattutto di ciò che ci porta sapendo
incastrare le diverse professionalità presenti in
struttura e considerando quanto ognuna di esse sia
fondamentale per la buona riuscita del Progetto.


