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9.1. LE PROCEDURE DI ACCESSO AI SERVIZI  
 
 

La Deliberazione della G.C. n° 101993/19, del 2 marzo 2001, che detta le 
“Linee di indirizzo per la Riorganizzazione dei Servizi Socio Assistenziali di 
Base” recita” Il Servizio Socio Assistenziale di Base costituisce il luogo di pri-
mo accesso dei cittadini rispetto a tutto l’insieme delle prestazioni socio assi-
stenziali” 

La Deliberazione sopra citata nonché la Determinazione di riassetto dei 
servizi socio assistenziali di base che ne è seguita, hanno confermato il 
servizio sociale di base come luogo presso il quale il cittadino presenta le 
proprie richieste, trova ascolto, informazioni, consulenza e proposte di in-
tervento finalizzate al superamento di una situazione di criticità, ovvero al 
soddisfacimento di un bisogno, in cui il cittadino stesso e la sua rete siano 
parte attiva in un progetto concordato. 

Nel quadro del riassetto organizzativo la consapevolezza circa il fatto che 
la corretta gestione del primo incontro col cittadino può influenzare la sua per-
cezione del servizio, la qualità del rapporto futuro in termini di fiducia o distan-
za, con ricadute positive sull’intera attività del Servizio stesso, ha reso eviden-
te la necessità di individuare le linee portanti della funzione di accoglienza (v. 
Determinazione D.G., n.22/2001), attivata nell’arco dell’anno 2001, in tutti i 
Servizi di base cittadini. 

La filosofia sottesa all’accoglienza comprende una ridefinizione del rap-
porto col cittadino, come colui che ha diritto di accedere al servizio e di rap-
presentare la sua situazione in tempi congrui a consentire prima di tutto una 
valutazione circa la necessità di interventi tempestivi, sulla esigenza di presa 
in carico rapida, oppure, dato che le risorse pubbliche non sono illimitate, un 
tempo d’attesa possibile per la presa in carico. 
 

In tale senso sono state affidate all’accoglienza le seguenti funzioni: 
• lettura della domanda e analisi della situazione; 
• valutazione in ordine alla competenza del servizio; 
• valutazione del significato dell’intervento del servizio sociale nella situa-

zione specifica;  
• valutazione del tipo di intervento possibile ed attuabile nell’ambito di un 

progetto che comprenda realisticamente le risorse personali e di rete del 
cittadino; 

• raccolta di elementi indicativi del livello di priorità e di urgenza relativa-
mente alla presa in carico; 

• attivazione di interventi inderogabili o comunque attuabili fin da subito; 
• presa in carico diretta di casistica breve o necessitante di counseling; 
• raccolta d’informazioni sulla domanda sociale. 
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L’attività di accoglienza affidata ad un’assistente sociale esperta e in con-
tatto con le risorse del territorio, può ormai contare in gran parte dei servizi 
cittadini, su una continuità di collaborazione consulenza delle altre professio-
nalità sociali operanti presso i servizi circoscrizionali. 

All’organizzazione ed affinamento delle capacità di accoglimento del citta-
dino e della domanda sociale da lui portata, continua ad essere dedicato, 
con atteggiamento di ricerca, il confronto tra i servizi. Il dibattito espletato con 
la cittadinanza attiva in occasione del percorso per la costruzione del Piano 
degli Interventi e dei servizi sociali della città, ha sollecitato ad affrontare la 
necessità di rilasciare traccia del contenuto del primo colloquio del cittadino 
in accoglienza, attraverso il rilascio di apposito riscontro. 

Tale indicazione è stata subito accolta ed a far data dal 2 gennaio 2003, 
tale riscontro viene fornito al cittadino alla fine del primo colloquio di acco-
glienza in ciascuna sede. 

Ad oggi esistono 21 sedi di accoglienza, (un servizio che prevede di ac-
corpare i propri presidi ha unificato in un’unica sede per l’accoglienza), con 
un orario di apertura settimanale che varia da un minimo due mezze gior-
nate, ad massimo di quattro mezze giornate di ricevimento; presso 7 sedi è 
previsto l’accesso libero; presso due servizi si attua una doppia modalità 
che prevede sia accesso libero, sia accesso su appuntamento; presso le 
restanti 12, si prevede l’accesso su appuntamento. 

Relativamente alla doppia modalità più servizi sono interessati alla sua 
sperimentazione che permetterà di verificarne l’impatto. 

L’esperienza fin qui maturata indica l’opportunità di strutturare un siste-
ma d’accoglienza che qualifichi tale momento fin dal primissimo approccio 
sia telefonico che diretto del cittadino col servizio. Tale finalità è legata alla 
disponibilità sia sotto il profilo quantitativo che qualitativo di risorse che sarà 
possibile investire al riguardo. 

Oltre alla necessità di strutturare un sistema di accoglienza efficace e 
omogeneo sulla città è emersa anche in seno ai tavoli di zona, l’esigenza di 
regole di accesso agli interventi e servizi, basati su parametri comuni, in ta-
le direzione si esprimono i punti successivi.  
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9.2. LA FORMAZIONE 
 
 
• LA FORMAZIONE DEGLI OPERATORI  
 

La competenza e le capacità operative delle persone che lavorano nella 
rete dei servizi sociali sono elementi decisivi per offrire risposte adeguate ai 
bisogni dei cittadini, in particolare in servizi chiamati a rispondere a proble-
mi complessi e delicati, inerenti situazioni di disagio e sofferenza.  

Dal lavoro di programmazione partecipata condotto nei “tavoli” per il 
Piano dei Servizi Sociali attivati con i diversi soggetti sociali sono emerse 
indicazioni in relazione al bisogno di disporre nei servizi sociali di operatori 
adeguatamente formati, e porsi l’obiettivo di una formazione che garantisca 
le capacità e l’idoneità al ruolo degli operatori sociali. 
 

Ciò richiede le seguenti azioni: 
¾ programmazione ed efficace gestione dei percorsi destinati alla forma-

zione di base di nuovi operatori, con particolare attenzione alla selezione 
di ingresso nei corsi, anche proponendo il riconoscimento come crediti 
formativi di pregresse attività lavorative (pur nei limiti delle competenze 
comunali in materia); 

¾ programmazione e gestione delle riqualificazioni di operatori in servizio 
che debbono acquisire i titoli professionali; 

¾ investimento nell’aggiornamento periodico degli operatori in servizio, an-
che attraverso un confronto con le associazioni d’utenza; 

¾ accordi contrattuali con i soggetti che forniscono servizi sociali in raccor-
do con la città, affinché tra i loro requisiti sia inclusa la presenza di ope-
ratori qualificati e l’investimento in aggiornamento. 

 
Poiché tuttavia si tratta di indicazioni parziali sull’argomento oggetto di 

questo capitolo, è opportuno integrarle con ulteriori linee programmatiche del-
la città, articolate in obiettivi cui corrispondono specifiche azioni programmati-
che. 
 
• FORMAZIONE DI BASE DI OPERATORI 
 

Si tratta dei percorsi formativi dedicati a fornire titoli di studio specifici 
per esercitare i ruoli professionali previsti nei servizi. Gli obiettivi ed azioni 
possono così essere articolati: 
 
¾ Formazione di base di educatori professionali  

Tale attività dall’anno accademico 2002/03 viene svolta dal Corso di lau-
rea triennale gestito dall’Università. Pertanto il Servizio Formazione Educa-
zione Permanente del Comune (SFEP, già Scuola Formazione Educatori 
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Professionali) condurrà a termine i corsi avviati precedentemente preve-
dendone la totale chiusura nell’anno accademico 2004/05. 
 
¾ Formazione di base per assistenti sociali 

Tale attività dall’anno accademico 2002/03, viene svolta dal Corso di lau-
rea triennale gestito dall’Università di Torino. Pertanto la città proseguirà nella 
partecipazione all’U.N.S.A.S., Ente strumentale che collabora con l’Università 
di Torino per la gestione del corso di laurea medesimo. 

Con riferimento ad entrambi i percorsi formativi di base sopra descritti (per 
educatori professionali e per assistenti sociali) la città intende attivare rapporti 
con l’Università sia di Torino che l’Università del Piemonte Orientale che: 
9 consentano di rappresentare all’Università le conoscenze e capacità 

specifiche necessarie a questi operatori per svolgere efficacemente il 
loro ruolo nei servizi sociali, e quindi di avviare un confronto positivo 
sui percorsi formativi che l’Università può attivare per fornire agli stu-
denti una formazione che sia adeguatamente professionalizzante, 
nel rispetto delle reciproche competenze istituzionali; 

9 permettano collaborazioni per promuovere le occasioni di tirocinio 
professionale degli studenti nei servizi comunali, nonché modalità di 
adeguata informazione agli studenti sul ruolo professionale che sa-
ranno chiamati ad esercitare. 

 
¾ Corsi di prima formazione per Operatori Socio Sanitari. 

Si tratta di corsi che preparano operatori per svolgere, sia nei servizi so-
ciali che in quelli sanitari, attività di assistenza presso il domicilio delle per-
sone od in strutture diurne e residenziali. Il profilo di Operatore Socio Sani-
tario (O.S.S.) normato a livello Nazionale e Regionale, sostituisce quello di 
Assistente Domiciliare E Dei Servizi Tutelari (A.D.E.S.T.) operante in ambi-
to socio-assistenziale e quello di Operatore Tecnico addetto all’Assistenza 
(O.T.A.) operante in ambito sanitario. 

Il percorso formativo consiste in un corso annuale di 1000 ore post-ob-
bligo scolastico, a tempo pieno con obbligo di frequenza. I corsi sono au-
torizzati dalla Provincia di Torino e finanziati dal Fondo Sociale Europeo 
per l’incentivazione dell’occupazione giovanile, o dall’Assessorato Politi-
che Sociali della Regione, e seguono un programma definito con atti re-
gionali. 

 
In merito la città svolge ed intende svolgere le seguenti azioni: 
9 Gestione diretta (tramite la S.F.E.P.) di corsi di base per O.S.S. 
9 Monitoraggio, supervisione e controllo (in quanto Ente gestore dei Ser-

vizi Socio Assistenziali) di tutti i percorsi di formazione per O.S.S. pro-
grammati nell’area della città e gestiti da Agenzie formative, in collabo-
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razione con le Aziende Sanitarie Regionali del territorio cittadino. Tale 
attività è formalizzata con Associazione Temporanea di Scopo o con-
venzione. 

 
¾ Corsi di prima formazione modulari, che possono anche terminare 

senza la qualifica di Operatori Socio Sanitari. 
Si tratta di corsi modulari così composti: 1° modulo 200 ore di Elementi 

di Collaborazione Familiare, 2° modulo 400 ore di Tecniche di sostegno alla 
persona e 3° modulo 400 ore. 

I primi due moduli rilasciano un attestato di partecipazione e un credito 
formativo per l’accesso al successivo modulo; solo al termine del terzo modu-
lo avviene il rilascio dell’attestato di qualifica di Operatore Socio Sanitario. 

I corsi modulari sono normati da atti Regionali, autorizzati dalla Provincia 
di Torino e finanziati dal Fondo Sociale Europeo per l’incentivazione del-
l’occupazione giovanile. 

 
In merito la città svolge ed intende svolgere le seguenti azioni: 
9 monitoraggio, supervisione e controllo (in quanto Ente gestore dei ser-

vizi Socio Assistenziali) di tutti i percorsi modulari di formazione pro-
grammati nell’area della città e gestiti da Agenzie formative. Il terzo 
modulo (quello rilasciante il titolo di O.S.S.), è monitorato, supervisio-
nato e controllato in collaborazione con le Aziende Sanitarie Regionali 
del territorio cittadino come avviene per il corso di base di 1000 ore. 
Anche questa attività è formalizzata con Associazione Temporanea di 
Scopo o Convenzione.  

9 Verifica delle possibilità formali (di intesa con la Regione e la Provin-
cia), nonché le modalità operative che è possibile realizzare al fine di 
promuovere l’inserimento in percorsi formativi strutturati (corsi per 
O.S.S. o moduli preliminari) dei lavoratori domiciliari che presteranno 
la loro attività anche tramite nuove forme di aiuto alle famiglie da par-
te della città, ad esempio: lavoratori assunti direttamente dai cittadini 
che ricevono dal Comune i contributi economici (assegni di cura) de-
dicati al sostegno domiciliare, ovvero lavoratori di imprese accreditate 
che la famiglia può utilizzare tramite “buoni servizio” erogati dalla cit-
tà. Questo approfondimento sarà condotto anche in conseguenza 
della messa in opera di nuove modalità di offerta delle prestazioni di 
aiuto domiciliare del Comune (descritte nel presente Piano al capitolo 
a ciò dedicato). 

 
• RIQUALIFICAZIONE DI OPERATORI IN SERVIZIO  

Si tratta di attività formative finalizzate all’acquisizione di titoli formativi per 
operatori che prestano attività nella rete dei servizi da almeno due anni, con 
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funzioni di Educatore o di ADEST/OSS e sono privi di relativo titolo professio-
nale. La materia è regolata da norme regionali che attribuiscono agli Enti Ge-
stori dei Servizi Socio Assistenziali il compito di chiedere l’autorizzazione ed il 
finanziamento alle Amministrazioni Provinciali (Settore Politiche Sociali) al fi-
ne di istituire corsi di riqualificazione. I corsi di riqualificazione per Educatori 
Professionali – per un totale di 1165 ore – si svolgono con obbligo di frequen-
za, al di fuori dell’istituzione Universitaria, e sono triennali. 

I corsi di riqualificazione per Operatore Socio Sanitario – per un totale di 
360 ore con obbligo di frequenza – sono annuali. 

L’introduzione della figura dell’OSS in sostituzione della figura dell’ADEST 
ha creato, in questa fase, la necessità di un percorso integrativo atto a recu-
perare le competenze sanitarie non contemplate nella qualifica ADEST. A ta-
le scopo, secondo la normativa regionale, si prevedono percorsi integrativi di 
50 ore per il passaggio dalla qualifica ADEST alla qualifica OSS. 

 
In merito la città svolge ed intende svolgere le seguenti azioni: 

¾ gestione diretta (tramite S.F.E.P.) di corsi di riqualificazione per educato-
ri professionali e per O.S.S.; 

¾ monitoraggio, supervisione e controllo di tutti i percorsi di riqualificazione 
programmati nell’area della città e gestiti da Agenzie formative; 

¾ gestione diretta (tramite la S.F.E.P.) dei percorsi integrativi di 50 ore 
ADEST/OSS per: 
9 tutti i dipendenti comunali interessati, già in possesso di qualifica 

ADEST (da espletarsi entro i primi mesi del 2006),  
9 i dipendenti di imprese ed Enti operanti sul territorio cittadino in pos-

sesso di qualifica ADEST e che ne formulino richiesta. 
I percorsi di riqualificazione sono rivolti a nostri operatori e a dipendenti 

di imprese ed Enti del territorio urbano. Il Comune di Torino è impegnato a 
contribuire alla programmazione delle attività di riqualificazione degli opera-
tori presenti nell’area torinese collaborando con l’Amministrazione Provin-
ciale, a cui compete il ruolo guida per il completamento del processo di ri-
qualificazione complessivo. 
 
• FORMAZIONE PER GLI OPERATORI DI NUOVA ASSUNZIONE O 

DESTINATI A NUOVE FUNZIONI  
Si intende proseguire nell’attivare percorsi d’ingresso per operatori di 

nuova assunzione nei sevizi sociali del Comune, o dedicati ad operatori in 
mobilità (in particolare educatori ed assistenti domiciliari) che vengono de-
stinati a funzioni differenti dalla precedente collocazione. 

Per ciò che concerne gli assistenti sociali la formazione d’ingresso as-
sume una connotazione particolare in relazione alla recente assunzione di 
assistenti sociali con contratto di formazione lavoro. 
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Come già riferito nel capitolo “Quadro delle risorse umane” del presente 
Piano il contratto di formazione lavoro consente di attivare un percorso di 
avvicinamento alla realtà professionale in grado di garantire una formazio-
ne sul campo aderente al mandato professionale che l’inserimento nei ser-
vizi sociali cittadini richiede.  

Tale forma di reclutamento del personale impegna l’Ente nell’individua-
zione di un percorso formativo che sviluppi competenze nell’area della pro-
fessionalità (lavoro per progetti, lavoro con i gruppi lavoro di comunità) e 
dell’organizzazione. 

Si prevede di sostenere, con adeguati percorsi formativi, i previsti per-
corsi di progressione verticale per i dipendenti delle professioni sociali.  

A tale proposito si attiveranno moduli formativi atti a completare ed im-
plementare le competenze necessarie per le funzioni richieste dalla nuova 
collocazione. 
 
• FORMAZIONE PERMANENTE ED AGGIORNAMENTO PER GLI O-

PERATORI IN SERVIZIO  
La città vanta una tradizione di consistente investimento nelle attività di ag-

giornamento e formazione di operatori in servizio, per consentirne sia l’ade-
guamento professionale a nuovi compiti o modelli operativi, sia lo sviluppo di 
capacità. 

I contenuti dei percorsi formativi con questo obiettivo sono pertanto per 
definizione mutevoli, dovendo essere finalizzati ai bisogni di aggiornamento 
e sviluppo dei diversi momenti della evoluzione della rete dei servizi. Ad 
oggi inoltre emergono alcune indicazioni di metodo volte a valorizzare l’in-
tegrazione presente nei gruppi di lavoro dei servizi sociali cittadini e il po-
tenziale che tale sinergia può ancora sviluppare, attraverso percorsi forma-
tivi di ricerca-azione, che valorizzino il sapere acquisito nell’operatività quo-
tidiana e favoriscano lo sviluppo di consapevolezza, “buone pratiche” e ap-
proccio alla qualità.  

È possibile pur all’interno di un quadro dinamico di sviluppo evidenziare 
alcuni obiettivi ed azioni di fondo: 
¾ attivare percorsi formativi che supportino l’applicazione delle innovazioni 

organizzative che si introducono nella rete dei servizi, anche in conse-
guenza del presente Piano, tra i quali: 
9 miglioramento delle funzioni di prima accoglienza dei cittadini che 

presentano problemi e richieste ai servizi decentrati di front office; 
9 potenziamento delle capacità di coordinamento dei diversi servizi ed 

attività, sia all’interno di ogni Circoscrizione, sia nelle relazioni tra i 
servizi decentrati e uffici centrali (la Divisione Servizi Sociali);  

9 sviluppo del lavoro comune tra operatori sociali comunali e sanitari delle 
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ASL nei processi di valutazione congiunta dei problemi di non autosuffi-
cienti, e nella pianificazione dei conseguenti interventi socio sanitari; 

9 sviluppo delle capacità di valutazione e sorveglianza della qualità del-
le offerte ai cittadini, erogate sia da servizi comunali che da fornitori 
esterni in relazione con la città. 

¾ Prevedere iniziative che siano dedicate alla crescita tra gli operatori di: 
9 competenze, specialmente in relazioni a nuovi compiti od a bisogni di 

aggiornamento professionale; 
9 capacità di soluzione dei problemi ed autoriflessione sul modo di ope-

rare. 
 

• FORMAZIONE A DISTANZA (F.A.D.)  
È in sperimentazione presso la S.F.E.P. una strumentazione informatica 

(attivata anche in collaborazione con il Politecnico di Torino) utilizzabile per 
veicolare percorsi di formazione a distanza on line, cioè pacchetti formativi 
che possono essere utilizzati tramite lettura su p.c. che vi accedano via IN-
TERNET. Si tratta di una modalità che presenta diverse utilità: 
¾ semplicità nel mantenere aggiornate le informazioni; 
¾ possibilità di utilizzo del pacchetto formativo senza che le persone deb-

bano recarsi nelle sedi formative in specifici orari; 
¾ possibilità di costruire i contenuti formativi tramite l’interazione e lo 

scambio tra molti lettori ed attori. 
Si intende perciò avviare un utilizzo di questa strumentazione (sinora 

sperimentata con studenti dei corsi di base e riqualificazione), con due fina-
lità principali: 
¾ offerta di contenuti formativi che siano utilizzabili su specifiche tematiche 

sia da operatori sia da altri soggetti della rete dei servizi; 
¾ strutturazione in modo facilmente comunicabile di esperienze di “buone 

pratiche” attuate nei servizi, al fine di accumulare e rendere socializzabi-
le il patrimonio delle modalità di lavoro che dimostrano di essere più effi-
caci. 
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9.3. IL SISTEMA INFORMATIVO  
 
 
IL SISTEMA INFORMATIVO NEI SERVIZI SOCIALI  
 

Tra gli investimenti programmatici necessari per costruire una più effica-
ce rete di servizi va prevista una specifica attenzione allo sviluppo del siste-
ma informativo, inteso come l’insieme delle modalità per la produzione e 
gestione delle informazioni. 

Le informazioni sono un ingrediente cruciale in qualunque organizzazio-
ne, ma nei servizi alle persone la capacità di governarle in modo consape-
vole può produrre effetti positivi sotto molti profili e per diversi attori presenti 
nella rete dei servizi: i cittadini, gli operatori ed i decisori delle organizza-
zioni di servizio, i soggetti organizzati della comunità locale. 

Con questo Piano dei Servizi Sociali ci si propone pertanto di operare 
verso diversi obiettivi, con differenti ma contestuali azioni, che possono es-
sere sintetizzati come segue. Va premesso che gli obiettivi ed azioni qui 
presentati non sono emersi soltanto dal lavoro di programmazione parteci-
pata condotto nei “tavoli” per il Piano dei Servizi Sociali attivati con i diversi 
soggetti sociali: poiché infatti da tali lavori sono emerse indicazioni solo 
parziali sull’argomento oggetto di questo capitolo, si presentano con 
maggior compiutezza le linee programmatiche della città, articolandole in 
4 obiettivi, cui corrispondono specifiche azioni programmatiche. 
 
 
• OBIETTIVO A 
 

Accrescere le capacità di conoscere i problemi ed i bisogni dei cit-
tadini, con particolare attenzione alle possibilità di: 
 
¾ documentare le differenze tra i bisogni (per dare priorità agli interventi) in 

termini di frequenza, gravità, durata. 
¾ Non limitarsi ad una descrizione della situazione esistente, ma poter e-

sprimere previsioni sugli andamenti prevedibili dei problemi e sui feno-
meni attesi. 

¾ Approfondire quelle conoscenze che sono essenziali per la program-
mazione dei servizi, ma che al momento non sono disponibili in modo 
non adeguato. Ad esempio il lavoro compiuto al tavolo “anziani” per 
questo Piano dei Servizi Sociali ha evidenziato la necessità di costruire 
una conoscenza più strutturata ed attendibile dei problemi della non 
autosufficienza in città, e delle stime previsionali possibili sul loro svi-
luppo. 

¾ Far crescere l’assunzione di decisioni fondate su evidenze, cioè suppor-
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tare le scelte programmatiche relative ai servizi con valutazioni di effica-
cia / efficienza che siano documentabili e non casuali. 
L’obiettivo A, ed anche il successivo B, riguardano le attività di program-

mazione e perciò gli strumenti informativi prodotti per queste finalità devono 
anche essere utilizzabili dai diversi attori coinvolti nei processi di programma-
zione. Ci si propone pertanto di proseguire nella metodologia partecipata che 
è stata utilizzata per la costruzione di questo piano, socializzando tra i sogget-
ti sociali che vi hanno partecipato i prodotti informativi che potranno consenti-
re di far crescere l’insieme delle conoscenze. 
 
AZIONI CONSEGUENTI 
 
¾ Orientare il sistema informativo dei servizi sociali della città per produrre 

una lettura più precisa sia delle domande presentate dai cittadini che dei 
problemi di cui sono portatori. A questo fine si veda anche l’obiettivo D 
sotto indicato, e le relative azioni. 

¾ Sviluppare le possibilità di utilizzo di informazioni ricavabili dai sistemi 
informativi correnti di altri Enti ed organismi che offrono visibilità su pro-
blemi sociali: ad esempio dall’INPS, dalle Aziende sanitarie e ospedalie-
re, dall’Azienda Torinese per la Casa, dal Centro per l’Impiego, etc.  

¾ Avviare ricerche campionarie ad hoc, finalizzate a costruire quelle cono-
scenze che non sono adeguatamente ricavabili dai sistemi informativi 
correnti; in particolare sarà avviata una iniziativa per l’analisi della non 
autosufficienza in città, con particolare riferimento agli anziani. 

¾ Utilizzare le occasioni che saranno organizzate per il monitoraggio del-
l’attuazione di questo Piano anche per socializzare ed accrescere il pa-
trimonio di conoscenze tra tutti i soggetti coinvolti nel processo. 

 
 
• OBIETTIVO B 
 

Produrre in modo sistematico elaborazioni utili per monitorare il 
funzionamento dei servizi. Muovere verso questo obiettivo richiede due 
approfondimenti: 
 
¾ la definizione di indicatori che siano capaci di illustrare nel tempo le va-

riabili più significative. Le esperienze e la letteratura sui servizi sociali 
non forniscono infatti ancora sistemi compiuti di indicatori da utilizzare;  

¾ la messa in opera di modalità di raccolta delle informazioni che garanti-
scano la loro attendibilità: affinché i dati utilizzati siano aggiornati e sicuri 
occorre che siano ricavati dalle procedure effettive di gestione degli in-
terventi (si veda in proposito l’obiettivo D più sotto indicato). 
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AZIONI CONSEGUENTI 
 
• Costruire indicatori e report che consentano di descrivere, sorvegliare 

nel tempo e mettere in relazione tra loro: 
9 la domanda ed i bisogni espressi ai servizi dai cittadini; 
9 le conseguenti richieste di interventi, in seguito alla relazione di aiuto 

con i servizi; 
9 le risposte dei servizi, gli interventi, i relativi esiti; 
9 i tempi dell’esame delle richieste, delle risposte e degli interventi; 
9 la spesa socio assistenziale, suddivisa per tipologia di intervento, an-

che per costruire i “centri di costo” ed il controllo di gestione. 
Queste informazioni saranno più facilmente ricavabili e sicure con la pro-

gressiva adozione di procedure informatizzate per l’erogazione degli interventi. 
 
¾ Costruire il sistema informativo con un’architettura di data base relazio-

nale, idonea ad ottenere strumenti utili per diversi fabbisogni informativi; 
ad esempio per: 
9 Monitorare i carichi di lavoro dei diversi servizi ed operatori. 
9 Definire protocolli di lavoro professionale che siano ritenuti “buone 

pratiche” su particolari tipi di utenza. 
 
 
• OBIETTIVO C 
 

Rendere più facile la relazione tra cittadini e servizi, e più traspa-
rente l’operato dei servizi. In particolare con attenzione: 
 
¾ a facilitare la conoscenza dei criteri per ottenere le prestazioni; 
¾ ad informare sull’iter della richiesta presentata al servizio; 
¾ a facilitare le autocertificazioni che il cittadino presenta. 
 
AZIONI CONSEGUENTI: 
 
¾ Fornire ai cittadini informazioni scritte, e con linguaggio semplice, sui cri-

teri di accesso ed erogazione delle prestazioni, che gli operatori possa-
no anche stampare al bisogno tramite il sistema informatizzato accessi-
bile da tutte le sedi di servizio. 

¾ Progettare un sito WEB della Divisione Servizi sociali che consenta via 
Internet anche la visibilità dell’organizzazione dei servizi cittadini, e dei 
criteri di accesso alle prestazioni. 

¾ Registrare con modalità informatizzate i passaggi fondamentali della re-
lazione tra cittadino e servizi, all’interno della “cartella” dedicata alla fa-
miglia assistita, e prevedere che tali registrazioni producano automati-
camente comunicazioni scritte al cittadino: 
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9 di quanto si è concordato nel primo incontro, di accoglienza; 
9 dell’iter del procedimento relativo alla richiesta presentata e dei suoi 

responsabili; 
9 delle modalità per ricorsi e richieste di riesame in caso di insoddisfa-

zione. 
¾ Facilitare l’autocertificazione da parte del cittadino importando da archivi 

di altri Enti i dati rilevanti per la richiesta da presentare ai servizi comu-
nali (ad esempio dall’INPS, dal Catasto, e simili) nella misura resa pos-
sibile dalle connessioni informatizzate. 

 
 
• OBIETTIVO D 
 

Migliorare le modalità di lavoro dei servizi che hanno diretta rela-
zione con i cittadini, e gli scambi informativi con la Divisione Servizi 
Sociali. In particolare: 
 
¾ gestire in modo automatizzato l’iter delle prestazioni: richiesta dell’utente / 

problemi presentati / valutazione / proposta del servizio / permanenza in lista 
d’attesa / erogazione / fine intervento. Questo è il presupposto per garantire 
attendibilità dei dati registrati ed il loro aggiornamento costante, in quanto le 
informazioni diventano il prodotto automatico del normale lavoro di attivazio-
ne delle prestazioni, senza richiedere agli operatori registrazioni ulteriori. 

¾ Migliorare i controlli su quanto i cittadini dichiarano nelle loro autocertifi-
cazioni, ad esempio sulla propria situazione economica. 

¾ Facilitare gli operatori nella conoscenza delle regole da adottare nel la-
voro con l’utenza. 

¾ Disporre di documentazione sistematica non solo sui nuclei familiari as-
sistiti, ma anche sui nuclei che sono “risorsa” per la rete dei servizi 

 
AZIONI CONSEGUENTI  
• Adottare in tutti i servizi che ricevono richieste dei cittadini una “cartella” 

del nucleo familiare assistito, che diviene la struttura base del sistema 
informativo, in quanto da essa: 
9 verranno avviate le procedure amministrative e decisionali, come proce-

dure informatiche che sostituiranno i flussi cartacei della modulistica; 
9  si potrà leggere, da qualunque servizio autorizzato, in quale punto 

dell’iter ed in che status si trova la singola richiesta od intervento (in 
esame/approvata/bocciata e per quale ragione). 

• L’aggiornamento della cartella è inevitabilmente anche un compito “ma-
nuale” che l’operatore deve curare; la cartella automatizzata includerà 
tuttavia meccanismi di aggiornamento e vincoli automatici: 
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9 importando dagli archivi anagrafici le variazioni anagrafiche (morte, 
migrazione, scomposizione della famiglia, etc); 

9 importando dati da altri archivi allorché siano disponibili, ad esempio: 
medico di base dell’utente e suoi orari, dati catastali degli immobili, 
dati dell’INPS, etc.; 

9 man mano che le procedure di erogazione delle diverse prestazioni 
saranno informatizzate, sarà il procedere dell’iter dell’intervento (cioè 
le decisioni via via assunte per gestire la prestazione) che manterrà 
aggiornato lo status delle richieste/interventi; 

9 il sistema conterrà specifici automatismi di controllo: ad esempio l’impos-
sibilità di attivare interventi che sono incompatibili tra di loro (ad esempio 
l’erogazione di assistenza economica a persone ricoverate in residenze 
o occupate in attività lavorative presso la città) o con la situazione del ri-
chiedente (ad esempio prestazioni a persone non residenti in Torino).  

• Si predisporrà il sistema per poter adottare progressivamente le “firme 
elettroniche”, che sostituiscano le firme su carta. 

• In analogia alla cartella del nucleo assistito verrà adottata una cartella 
informatizzata dei nuclei disponibili a diventare affidatari, evidenziando 
le disponibilità, l’iter della selezione, gli abbinamenti. 
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