
    
      [image: copertina]
    

  



Furio Panizzi

Un'esperienza di servizio sociale Inail attraverso l'approccio narrativo









                    
 






  

    
[image: ]
  

  
The sky is the
limit





                    
UUID: b1700935-7713-479d-96ba-d03cbbcd7f73

Questo libro è stato realizzato con StreetLib Write

https://writeapp.io








        
            
                
                
                    
                    
                        Prefazione
                    

                    
                    
                

                
                
                    
                    

Stando ai dati Istat

  [1]
 nel 2022 erano 59.065 le persone con una disabilità
diagnosticata. Di queste, il 4,9% con gravi limitazioni e il 16,5%
con limitazioni di minore intensità. Al comma 2 Art. 1 della
Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con
disabilità troviamo la seguente definizione:  

“
Per persone con disabilità si intendono coloro che presentano
durature menomazioni fisiche, mentali, intellettive o sensoriali
che in interazione con barriere di diversa natura possono
ostacolare la loro piena ed effettiva partecipazione nella società
su base di uguaglianza con gli altri.”  

Per la prima volta ci troviamo
quindi davanti a una definizione che include anche il rapporto con
la società civile che circonda l’individuo e i relativi rapporti
sociali. Il numero delle persone con disabilità è un numero
destinato a crescere e data la fragilità che i soggetti coinvolti
presentano risulta anche molto delicato, per tale motivo dovrebbe
richiedere una peculiare attenzione non solo da parte del
legislatore ma anche di tutti gli attori coinvolti nel sistema:
troppo spesso i medici e il personale sanitario in generale non
sono sufficientemente (in)formati sul ruolo del sociale nella
disabilità. Rapportandomi alla mia vita lavorativa e a quella di
alcuni colleghi (ben sapendo che la propria bolla non corrisponda a
rilevazione statistica!) spesso ci è capitato che ci trovassero
perfino inutili in fase di valutazione per la rilevazione dei dati
delle S.Va.M.Di (Scheda di Valutazione Multidimensionale della
Disabilità). È importante non sottovalutare la prospettiva
sociologica del fenomeno: la nuova definizione si rapporta al
contesto in cui vive la persona, alla relazione con esso,
distinguendosi ancora di più dal concetto di invalidità civile che
si riferisce al solo carattere sanitario.  È proprio per questo che
la strutturazione della disciplina, o meglio, l’attuazione di essa
deve avere una natura reticolare e vedere coinvolti 
necessariamente più livelli di azione: Legislatore, enti
comunali, aziende sanitarie e società civile.  

La disposizione più affine a questo
pensiero è sicuramente la legge 328/2000 e s.m.i. - Legge quadro
per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali, caposaldo in materia di servizi sociali e di integrazione
sociosanitaria, in particolare l’art 3 “principi per la
programmazione degli interventi e delle risorse del sistema
integrato di interventi e servizi sociali” dove al comma 2 si legge

“I soggetti di cui all’art. 1, comma 3, (ndr. Enti locali,
regioni e Stato), provvedono nell’ambito delle rispettive
competenze, alla programmazione degli interventi e servizi sociali
secondo i seguenti principi: 

a) 

Coordinamento    ed integrazione per gli interventi sanitari e
dell’istruzione […]” 

e l’art. 22 dove invece si da una vera e propria definizione di
interventi e servizi sociali.

Caposaldo invece in materia di
disabilità è certamente la legge 104/1992 e s.m.i. - Legge-quadro
per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone
handicappate, successivamente modificata con il Dlgs. 62/2024. Tale
decreto ha apportato anche una modifica del linguaggio, rimuovendo
i termini 
handicap, handicappato e diversamente abile. Non si può
dire quindi che anche se frammentata, incompleta, con molte
modifiche – a volte peggiorative – il Legislatore non si sia
impegnato alla tutela della persona disabile. Ciò che resta carente
in ogni riforma è però l’assenza di un’informazione relativamente
alle tutele e ai diritti che le persone disabili hanno. Per
esempio, durante il mio lavoro in un centro di riabilitazione per
disabilità complesse, spesso mi trovo davanti a persone che non
sanno, o forse non accettano, di rientrare in questa categoria. La
fetta più grande di questi ignari sono gli 
infortunati sul lavoro. E quando si è davanti a una
persona con pochi strumenti per capire, che sia per un background
culturale basso o che sia per una fase di negazione, i tecnicismi
non aiutano la relazione d’aiuto. È per loro che quando il Dott.
Panizzi mi ha sottoposto questa idea di libro, mi sono subito
mostrata entusiasta. Infatti, ciò che si può apprezzare
maggiormente di questo testo è il non volersi presentare come un
manuale, piuttosto come una narrazione di ciò che avviene
nell’INAIL. Viviamo una costante medicalizzazione della vita,
vivendo forse più come invalidi civili che come disabili, puntando
quindi al miglioramento solo ed esclusivamente dello stato di
salute e non del benessere complessivo. Ma mentre per i disabili
derivati da sindromi, malattie rare, malformazioni genetiche,
malattie neurodegenerative ecc. il servizio sociale entra in campo
quasi nell’immediato, per le vittime di infortunio sul lavoro e per
i tecnopatici spesso si pensa che il percorso sia solo clinico. È
qui che con il metodo della narrazione

  [2]
, ripreso da C. Galavotti

  [3]
 e L. Colaianni & P. Ciardiello

  [4]
, il Dott. Panizzi rompe gli argini della medicalizzazione
eccessiva, raccontandoci di come il servizio sociale INAIL sia
invece una luce in quel buio che cela sulla vita delle persone
quando avviene l’infortunio. I tecnicismi da manuale in questo
testo non sono previsti, è bensì prevista la narrazione di chi è e
che cosa fa l’INAIL e soprattutto delle storie di vita vera e di
rivalsa. Con questo testo quindi, l’autore non parla solo ai
colleghi e ai professionisti, ma alle persone tutte, rendendo
l’informazione di facile accessibilità nell’attesa che
l’informazione non sia più a carico del singolo professionista ma
diventi un mattone della grande impalcatura che è l’integrazione
sociosanitaria. I racconti dei pazienti, quindi, prendono pari
dignità di altri dati clinici che raccolgono medici o tecnici della
riabilitazione. Raccogliere un racconto della propria vita non è
meno importante che raccogliere referti di lastre, risonanze
magnetiche, esami biologici. In questo modo il paziente non si
sente un mero numero di posto letto, o una pratica assicurativa ma
una persona. E sulla base di questo racconto si può co-costruire,
insieme all'assistente sociale, la propria rinascita e man mano
trovare i vari pezzi del puzzle del progetto di vita per le varie
aree di intervento (reinserimento lavorativo, abbattimento barriere
architettoniche, mobilità, sport, tempo libero, reinserimento nella
vita di relazione ecc.)

 



   




  
Il famoso divulgatore scientifico Piero Angela una volta disse:
"Un medico mi ha detto una frase che mi è rimasta impressa, mentre
realizzavo questa inchiesta. Mi ha detto: - "Vede, c'è gente che
viene da noi e avrebbe bisogno non di tre pillole al giorno, ma di
tre abbracci al giorno".


                                                                
         



                                   
                                     
Giulia Conforto, Assistente sociale
specialista
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“
  

Vi incoraggio a guardare in faccia tutte le forme di inabilità che
si presentano – ha proseguito il Papa – Non solo quelle fisiche,
anche quelle psicologiche, culturali e spirituali. L’abbandono
sociale ha riflessi sul modo in cui ciascuno di noi guarda e
percepisce se stesso. ‘Vedere’ l’altro significa anche trattare le
persone nella loro unicità e singolarità, facendole uscire dalla
logica dei numeri. Non esiste l’infortunato, ma il nome e il volto
di chi ha subito un infortunio. Non rinunciate alla compassione,
che è la premessa della condivisione. Si tratta di sentire nella
propria carne la sofferenza dell’altro. È il contrario
dell’indifferenza, che porta a girare lo sguardo altrove, a tirare
dritto senza lasciarsi toccare interiormente”.

 
  
Papa Francesco all’udienza riservata al personale INAIL del
10.03.2023
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Questo lavoro nasce dall’esperienza che ho avuto come assistente
sociale in un  Centro di Riabilitazione INAIL e poi in una sede
INAIL

  [1]
, unendo  il lavoro di tesi del collega Massimo Girelli,
all’epoca tirocinante, che mi ha fornito gran parte del materiale
che ho supervisionato in qualità di tutor, ed intende analizzare il
ruolo della comunicazione istituzionale e  in particolare
dell’approccio narrativo utilizzato dal  sottoscritto nel Servizio
sociale INAIL che ho cercato di costruire negli anni. Unendo il suo
e mio lavoro siamo riusciti nell’intento.

   



In questo testo, a due mani, frutto
della sua tesi e dei racconti che ho raccolto,  dopo avere
brevemente illustrato il percorso storico e culturale che ha
portato alla nascita dell’Istituto ed all’evoluzione del tempo
della sua 
mission (capitolo I e II), vengono analizzati il ruolo
dell’Assistente Sociale e le varie risorse che egli può mettere in
campo al fine di aiutare le persone che subiscono un infortunio sul
lavoro o risultino affette da malattia professionale a “rimettersi
in gioco” nonostante i postumi di una grave disabilità. Queste
risorse vengono esaminate nel capitolo IV, ove si analizzeranno
anche i compiti del funzionario socioeducativo (così venendo
denominato l’Assistente sociale all’interno dell’Istituto); si
vedrà come le stesse attualmente siano incentrate sul Progetto
personalizzato di intervento che, per la sua importanza, verrà
specificamente analizzato nel capitolo III e rimanda all’importanza
del lavoro di equipe multidisciplinare.

   



 I cambiamenti derivanti dal
welfare e le innovazioni normative hanno infatti portato (anche)
l’INAIL ad un cambiamento della propria 
mission istituzionale, da ente erogatore di singole
prestazioni assicurative (sanitarie, riabilitative ed economiche)
collocate sul piano prettamente fisico ad un’ottica di “tutela
globale ed integrata”, volta all’integrale recupero psico-fisico e
psico- sociale dell’individuo invalido o tecnopatico.

   



In questa prospettiva ben si
inserisce la figura dell’assistente sociale operante presso l’Ente
(ed i cui compiti sono definiti dalla Circolare n° 61 del 2011 e
dalla più recente  circolare n. 7 del  28 gennaio del 2022 che
verranno analizzate nella Parte II dal punto di vista di compiti,
funzioni, operatività e risvolti pratici dei funzionari
socio-educativi dell’INAIL). Proprio in considerazione della
particolare tipologia di utenza con cui il servizio deve
rapportarsi, si rifletterà sulla nozione di “disabilità acquisita”,
differenziandola dall’invalidità civile.  

Parlare di disabilità acquisita
significa infatti fare i conti con un “nuovo progetto” di vita, che
coinvolge anche la famiglia dell’utente in quanto la menomazione
avrà sì delle forti ripercussioni sulla vita dell’utente, ma ne
sarà coinvolta anche la di lui famiglia.  La vita che si prospetta
per tutto il nucleo familiare sarà per tutti diversa da quella
prima immaginata, in quanto il mutamento di corporeità in termini
di diversa immagine che si ha di sé stessi influisce anche sulle
relazioni con l’ambiente circostante.

   



Tutela globale ed integrata
significa tuttavia anche lavoro di rete, essere in grado di
sviluppare sinergie sia all’interno dello stesso Ente (attraverso
la creazione delle équipe multidisciplinari, al cui interno opera
lo stesso assistente sociale sia all’esterno attraverso la
creazione di reti di collaborazione con il territorio, sviluppando
sinergie con Enti, Istituti, esponenti del Terzo settore, sia
pubblici che privati.

   



Nella parte finale del lavoro
(capitolo V), infine, sarà esaminato nel dettaglio  il rapporto fra
Servizio Sociale ed Approccio narrativo attraverso l’analisi e lo
studio sia delle “Belle Storie INAIL”, prodotti video realizzati
per mostrare le risorse che possono essere messe in campo per
aiutare la persona con disabilità da lavoro a riprendere la propria
vita, sia di uno specifico Progetto realizzato dall’assistente
sociale di sede e denominato “Inizia da Te”  nonché di un caso
paradigmatico (il signor Mario) secondo l’approccio narrativo per
generare cambiamento ed empowerment a dimostrazione di come che la
storia di un’organizzazione complessa si intrecci con la storia dei
singoli individui. Un recupero della relazionalità, e di quella
mission che ogni organizzazione che si occupa di assistenza
sociosanitaria, dovrebbe portare avanti. Negli ultimi decenni
invece i processi di aziendalizzazione, e la cultura del
neoliberismo, e processi di burocratizzazione e amministrazione
difensiva, hanno fatto perdere la centralità della persona
rischiando di non ascoltare più la voce e i racconti delle persone
che si rivolgono ai servizi, con il rischio di offrire servizi
sempre più standardizzati e perdendo di vista la personalizzazione
e progettazione degli interventi.
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Chi  siamo - INAIL
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                        Gli infortuni e malattie professionali sul lavoro in Italia 
                    

                    
                

                
                
                    
                    
La
prima forma di previdenza sociale è stata l'assicurazione contro
gli infortuni sul lavoro, introdotta per la prima volta in Italia
rispetto agli altri Paesi europei nel corso degli ultimi due
decenni dell’Ottocento.
 
 In precedenza, la tutela
previdenziale era affidata alle società di mutuo soccorso,
associazioni volontarie senza vincolo della presenza di un
assicuratore. Con l'intensificarsi dell'industrializzazione, lo
Stato ha cominciato a modificare il proprio atteggiamento in favore
di un'assicurazione obbligatoria per i datori di lavoro.
Successivamente, con il fascismo, la tutela previdenziale è stata
potenziata attraverso una logica corporativa e l'estensione delle
varie categorie di lavoratori subordinati coperti
dall'assicurazione. Inoltre, sono state istituite organizzazioni di
assistenza e previdenza nazionalistiche e regolamentati i settori
statali.
 
Il periodo corporativo del regime
fascista è stato caratterizzato da importanti realizzazioni nel
campo della previdenza sociale, come l'unificazione delle Casse con
la creazione dell'INFAIL (origine dell'attuale INAIL) e la
creazione dell'Istituto Nazionale Fascista di Previdenza Sociale
nel 1935, gli Enti Comunali di Assistenza e altro ancora. L'Inail
nasce appunto nel 1933 dall'unificazione di diverse casse
assicurative per gli infortuni sul lavoro

  [1]
.  
 
   



Nel 1948, la Costituzione ha
accolto l'idea della sicurezza sociale, stabilendo il principio
della tutela della salute dei lavoratori e l'assistenza sociale per
tutti i cittadini bisognosi. La tutela sanitaria dei lavoratori
veniva garantita dall'INAM, ente mutualistico attivato dal 1948, ma
con la Riforma Sanitaria del 1978, l'assistenza sanitaria è stata
trasferita allo Stato, alle Regioni e a livello locale; la riforma
del 1978 si è tuttavia tradotta in uno svuotamento di competenze
dell’Istituto, cui veniva attribuita semplicemente la funzione di
liquidazione delle prestazioni.  
 
   



Nel 1965, è stato emanato il Testo
Unico delle assicurazioni sugli infortuni

  [2]
, che contiene importanti innovazioni, tra cui l'estensione
della tutela assicurativa agli artigiani e altri lavoratori
autonomi ma è solo negli anni Duemila che si assiste ad un
significativo mutamento di funzioni ed indirizzo in linea con la
legge n° 328/2000, che predispone la possibilità di redigere
progetti individuali per le persone disabili.  
 
   



Nel 1999 viene introdotto l'obbligo
assicurativo per le "casalinghe" che lavorano a casa senza
subordinazione

  [3]
. Nel 2000 la tutela si estende anche alla salute mentale dei
lavoratori e agli infortuni durante il tragitto casa-lavoro-casa.
Nel 2010 l'Inail accorpa le funzioni dell'Ispesl e dell'Ipsema
diventando il Polo della salute e della sicurezza per realizzare un
sistema integrato che converga con le sue diverse missioni, tra cui
la prevenzione e la tutela della salute attraverso prestazioni
sanitarie di cura, riabilitazione e reinserimento.  
 
Nel 2011, è stato approvato il
nuovo “Regolamento per l’erogazione agli invalidi del lavoro di
dispositivi tecnici e di interventi di sostegno per il
reinserimento nella vita di relazione” che garantisce assistenza
per il reinserimento nella vita di relazione degli infortunati sul
lavoro e dei tecnopatici; lo stesso verrà esaminato di seguito nel
Capitolo III.

 


 

  

1.1 La nozione di infortunio e di malattia
professionale 

 
La riflessione sul ruolo del
Servizio Sociale all’interno dell’INAIL non può prescindere dal
richiamo delle due nozioni fondamentali di infortunio sul lavoro e
di malattia professionale, le quali individuano e circoscrivono
l’ambito della tutela.
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