
L’operatore di contatto. 
 
 

Le parole contano 
 
La traduzione italiana di link worker come "operatore di collegamento" rischia di restituire 
un'immagine riduttiva di questo ruolo. Il termine "collegamento" evoca una funzione tecnica e 
direzionale: trasferire una persona da un servizio di segnalazione verso attività non cliniche nella 
comunità, secondo un protocollo predefinito. In questa accezione, la persona rimane soggetto 
passivo di un operatore che, riprendendo Laverack, svolge la sua professione esercitando un 
potere su. 
 
Definire questa figura "operatore di contatto" non è, quindi, una scelta arbitraria, ma descrive una 
posizione relazionale. L'operatore è a fianco della persona, in ascolto, per aiutarla a esprimere i 
propri bisogni e soprattutto ciò che per lei conta davvero. È un operatore che lavora a supporto 
della persona, ha una posizione, come dice Laverack, che gli permette di esercitare un potere con. 
In questo modo abbiamo un vero processo partecipato. Le scelte sono della persona che mantiene 
la sua centralità nel percorso di aiuto e cura e che vede l’operatore un ruolo chiave e nel contempo 
rispettoso della dignità della persona. 

 
L’operatore di contatto, universalmente noto come Link Worker, rappresenta il vero perno 
operativo e il cuore pulsante di ogni programma di prescrizione sociale. La sua posizione è 
strategicamente collocata come un ponte vitale che connette il mondo della clinica (medici di 
base, ospedali, psicologi, servizi sociali e altri ancora) con il vasto e variegato ecosistema delle 
risorse non cliniche presenti nella comunità.  
Egli non agisce come un terapeuta o un consulente specialistico, ma come un facilitatore che 
permette alla persona di transitare da una condizione di "paziente con un problema" a quella di 
"agente attivo del proprio benessere". Egli, come abbiamo detto, non esercita un “potere su” ma 
un “potere con”. Si affianca alla persona ed assieme si prendono cura dei bisogni usando le risorse 
individuali e della comunità per rispondere ai desideri ed alle passioni che spingono le persone 
verso miglioramento delle condizioni di vita e di salute. 
Questo ruolo dell’operatore di contatto si manifesta in modo operativo con lo sviluppo del piano di 
benessere individuale che è preparato attraverso un processo di co-produzione. Invece di adottare 
un approccio direttivo, l'operatore dedica tempo all'ascolto attivo per scoprire "cosa conta per la 
persona”, spostando l’attenzione dai sintomi clinici e dai disagi alle aspirazioni, ai valori e ai punti 
di forza della persona. Seguendo le indicazioni e le scelte della persona, egli sintetizza queste 
informazioni in un documento dinamico — il piano di benessere individuale— che delinea obiettivi 
concreti, connessioni comunitarie specifiche e azioni di autogestione che la persona può 
intraprendere per migliorare la propria qualità di vita. 
Una delle funzioni più delicate dell'operatore è l'accompagnamento ai servizi di supporto. Molte 
persone elegibili per la prescrizione sociale soffrono di solitudine, ansia sociale o fragilità che 
rendono difficile il primo passo verso un'attività sconosciuta. Per superare queste barriere, 
l’operatore di contatto non si limita a fornire un indirizzo o un volantino (pratica nota come 
signposting), ma realizza spesso un "accompagnamento caldo". Questo può includere il supporto 
logistico per i trasporti, l'aiuto nel superare la paura del giudizio o persino la partecipazione fisica 
alla prima sessione di un'attività (come un gruppo di cammino o un laboratorio artistico), 
assicurando che l'utente si senta accolto e al sicuro. 



Inoltre, l’operatore di contatto svolge un ruolo sistemico fondamentale nel relazionarsi con le 
associazioni e gli attori della comunità. Egli agisce come un curatore sociale che, sulla base della 
mappatura dinamica delle risorse locali, identifica non solo le opportunità esistenti ma anche i 
"vuoti" nell'offerta territoriale. Se un bisogno specifico non trova risposta, l'operatore stimola 
attivamente gli attori, istituzioni ed il Terzo Settore, a creare nuovi gruppi o iniziative. Attraverso 
una comunicazione costante (feedback loop), egli garantisce che le associazioni siano pronte ad 
accogliere i partecipanti in sicurezza, monitora i progressi compiuti e riporta le informazioni 
rilevanti all’inviante (es. MMG), assicurando così una reale continuità della cura e rafforzando la 
resilienza dell'intero tessuto sociale. In sintesi, l’operatore di contatto è il "tessitore" che trasforma 
una rete frammentata di servizi in un percorso integrato e umano di salute adatto alle esigenze ed 
ai desideri di ogni singola persona. 
 

Un operatore di contatto efficace deve possedere un mix definito di competenze interpersonali, 
conoscenze tecniche e attitudini personali per fungere da ponte tra il sistema sanitario e le risorse 
della comunità. 
 
Le competenze principali suddivise per aree tematiche: 
 
1. Competenze Interpersonali e Comunicative 
L’abilità principale di un operatore di contatto è la capacità di stabilire una connessione autentica 
con le persone, spesso in situazioni di vulnerabilità. 

●​ Ascolto Attivo ed Empatia: deve saper ascoltare senza giudicare, dedicando tempo alla 
persona per comprendere "cosa conta per lei" piuttosto che "cosa c'è che non va". 

●​ Costruzione della Fiducia: è fondamentale la capacità di creare relazioni basate sulla fiducia 
reciproca, essenziale per identificare i bisogni non clinici latenti e spesso sensibili e 
mantenere aperta la relazione di aiuto anche in caso di “crisi”. 

●​ Comunicazione Efficace: deve saper comunicare in modo chiaro e rispettoso con persone 
di diversi contesti socio-culturali, sforzandosi di comprendere e dimostrando sensibilità 
culturale. 

2. Conoscenze Tecniche e Metodologiche 
L'efficacia dell'operatore dipende dalla sua capacità di navigare contesti complessi e utilizzare 
strumenti specifici. 

●​ Determinanti Sociali della Salute (SDH): deve possedere una conoscenza approfondita di 
come fattori quali casa, lavoro, reddito e isolamento influenzino il benessere psicofisico. 

●​ Mappatura delle Risorse della Comunità e degli attori: è essenziale che conosca a fondo i 
servizi e le opportunità locali (sociali, artistici, sportivi, legali, spazi naturali, luoghi 
d’incontro) e sappia come connettere i pazienti ad essi in modo appropriato abbia relazione 
positive basate sulla fiducia con gli attori della comunità. 

●​ Colloquio Motivazionale: deve saper utilizzare tecniche di colloquio motivazionale per 
promuovere il cambiamento comportamentale e aumentare l'autoefficacia del destinatario. 

●​ Approccio Informato sul Trauma (Trauma-Informed Care): l'operatore deve saper 
riconoscere gli effetti di traumi passati e agire garantendo sicurezza, scelta e collaborazione. 

3. Attitudini Professionali e Soft Skills 
Queste competenze garantiscono la sostenibilità e la sicurezza dell'intervento. 



●​ Resilienza e Problem-Solving: il lavoro con casi complessi richiede la capacità di gestire lo 
stress e di trovare soluzioni creative agli ostacoli che il paziente potrebbe incontrare. 

●​ Etica e Riservatezza: deve aderire a standard elevati di riservatezza e protezione dei dati 
(es. conformità al GDPR) e saper gestire i confini personali per evitare di creare dipendenza 
nella relazione di aiuto. 

●​ Lavoro in Équipe Multidisciplinare: deve saper collaborare e far collaborare gli attori della 
comunità (es. medici, assistenti sociali e volontari del Terzo Settore), partecipando 
attivamente alle richieste di collaborazione e al monitoraggio dei dati. 

4. Competenze Operative e Digitali 

●​ Gestione del Carico di Lavoro: capacità di gestire un numero di casi che può variare dalle 
250 alle 400 persone all'anno, organizzando follow-up regolari. 

●​ Alfabetizzazione Digitale: utilizzo di sistemi informatici per il tracciamento dei progressi dei 
pazienti, la redazione di piani di benessere e la condivisione di dati con i segnalatori. 


