
PROPOSTE PER UN NUOVO PARADIGMA ORGANIZZATIVO. 
EVOLUZIONE, SFIDE E PROSPETTIVE

DOTT.SSA LAURA SPUNTON

DIRIGENTE SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE AZIENDALE ASL VC

Torino 16 settembre 2025



?

• Testimonianza di chi lavora in un Servizio Sociale della Sanità: un percorso 
iniziato nel 2009 attraverso molteplici sfide che il Servizio Sanitario Regionale ha 
affrontato in questi 16 anni: dalla spending review al Piano di rientro, alla 
Pandemia COVID 19

Verso nuove prospettive:

PNRR Missione 6

DM 77/2022

PSSR 2025-2030

FOCUS INTERVENTO

QUALI PROPOSTE PER UNA CRESCITA DEL SERVIZIO SOCIALE 
PROFESSIONALE AZIENDALE

DALL’ADOLESCENZA ALLA MATURITA’



IL GRUPPO DI LAVORO IN AZIENDA ZERO

• Ringrazio le colleghe che hanno fatto parte del Gruppo «Organizzazione del SSPA»

Valeria Dalle Nogare ASL Vercelli Assistente Sociale

Enrica Del Pero AOU San Luigi di Orbassano Responsabile F.O. del SSPA

Eleonora Fagliano Ao Mauriziano Assistente Sociale

Maria Teresa Marone ASL Vercelli Assistente Sociale

Silvia Murdocca ASL Città di Torino Dirigente SSPA

Signorella Nicosia ASL Vercelli Assistente Sociale F.O. SSPA

Fulvia Opessio ASL Asti Assistente Sociale

Maria Rosa Procopio ASL Alessandria Assistente Sociale F.O. del SSPA

Barbara Rosina ASL Città di Torino Dirigente SSPA

Eugenia Rumbolo Ao Mauriziano Assistente Sociale

Laura Spunton ASL Vercelli Dirigente SSPA



L’Assistente sociale in Sanità: 

una figura storica ma poco conosciuta/ riconosciuta

• La figura dell’assistente sociale in sanità viene da lontano, è
prevista da molteplici normative di settore fin dagli anni 60’e a
seguire(es. negli Ospedali, nei Consultori, nei Servizi per la
Salute Mentale, nei Servizi per le dipendenze patologiche ecc.)

• Non esiste tuttavia a livello nazionale un Servizio Sociale della
Sanità, riconosciuto come Livello Essenziale.



NASCITA DI UN NUOVO PARADIGMA: LA DGR 50-12480/2009

• Cogliendo esperienze territoriali (es. ASL VC) e istanze dei Professionisti
Assistenti Sociali, la Regione Piemonte ha previsto già dal 2009 le Linee
Guida per l’istituzione del Servizio Sociale Aziendale: è questa la prima
innovazione di un paradigma che segna un cambiamento di prospettiva
rispetto al passato da più punti di vista:

• Organizzativo: passaggio da singoli professionisti a sistema aziendale

• Professionale: riconoscimento della competenza specifica dell’Assistente
Sociale

• Vision del SSR: il sociale non è un optional, non è un addendum, ma è
parte integrante del Servizio Sanitario perché non può esserci Salute senza
Sociale



LE RICADUTE NELLE AZIENDE SANITARIE REGIONALI

• L’implementazione del Servizio Sociale Aziendale non è
avvenuta attraverso un processo lineare…. I cambiamenti di
paradigma necessitano di tempi lunghi per tradursi in nuove
prassi

• Cambiamento da parte dei professionisti significa nuove
opportunità ma anche uscire dalla comfort zone

• Cambiamento per l’organizzazione significa apprendere una
nuova cultura del sociale e riconoscere nuovi centri di
responsabilità



RETE REGIONALE

• Un’ulteriore innovazione della DGR 50 è stata la costituzione di una Rete regionale
formata da Responsabili di servizio sociale delle ASR allo scopo di garantire il
collegamento tra la Regione Piemonte e i Servizi Sociali Aziendali.

• La suddetta Rete, coordinata da un funzionario regionale dell’Assessorato alla
Sanità, svolge le seguenti funzioni: monitoraggio del modello proposto;

• individuazione e declinazione delle competenze del Servizio Sociale nel Sistema
Sanitario, in base alla normativa relativa ai Livelli Essenziali di Assistenza (LEA);

• collaborazione nell’individuare azioni e strategie per le finalità del Piano Sanitario
Regionale relativamente ai temi della continuità assistenziale, continuità ospedale-
territorio e il lavoro sociale di rete.



I monitoraggi nel tempo

• In ottemperanza al mandato regionale la Rete ha promosso
nel tempo diversi monitoraggi sullo ‘stato dell’arte’ del
Servizio Sociale in Sanità.

• Anche grazie a questa attenzione che ha visto un impegno
congiunto del livello di governance locale e del livello di
governance regionale si è giunti nel 2018 ad una revisione
delle Linee guida, introducendo un ulteriore sviluppo del
modello iniziale



NUOVE LINEE GUIDA DGR 17-6487/2018

• Le innovazioni introdotte dalla DGR 17/2018 riguardano il
miglioramento del modello già presentato dalla DGR 50/2009,
anche in considerazione del successivo Documento del Tavolo
Tecnico approvato dal Ministero della Salute il 29 ottobre 2010.

• La Dgr 17/2018 introduce l’aggettivo Professionale nella definizione
del Servizio Sociale Aziendale, sottolineando le competenze
dell’Assistente sociale come figura specifica, che non possono
essere pertanto svolte da altri professionisti

• L’innovazione più rilevante è l’introduzione della figura del
Dirigente di Servizio Sociale a cui affidare la responsabilità del
servizio e delle risorse umane/ strumentali ad esso assegnate



IL MONITORAGGIO DEL 1°SEMESTRE 2024

• Il modello di Servizio Sociale Professionale Aziendale della Regione
Piemonte ha suscitato l’attenzione di altre Regioni e dell’Ordine
Nazionale degli Assistenti Sociali per la redazione del recente
Documento sulla Dirigenza di Servizio Sociale in Sanità.

• Ma, anche per la DGR 17/2018 il processo di implementazione nel
territorio è stato monitorato dalla Rete Regionale; l’ultimo
monitoraggio, condotto nel primo semestre del 2024, è stato
effettuato dal Gruppo Tecnico di Azienda Zero, d’intesa con la
Rete.

• Di seguito i principali risultati



Censimento del Servizio Sociale Professionale Aziendale al 27 marzo 2024
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Censimento del Servizio Sociale Professionale Aziendale al 27 marzo 2024
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LE PROPOSTE
• Un Servizio adolescente con la prospettiva di  diventare adulto



La Sanità oltre la clinica

 DM 77: una Sanità che parla un linguaggio più sociale: casa della
Comunità, prossimità, empowerment, lavoro di rete,
coinvolgimento del Terzo Settore

 Quali strumenti potrebbero facilitare la riorganizzazione territoriale:

Valutazione multiprofessionale

Integrazione sociosanitaria

 In un’ottica di equità:

PNRR Missione5 (PUA, potenziamento della domiciliarità,

telemedicina)



La fase storica post pandemia

• A fronte di prospettive per la riorganizzazione della sanità territoriale negli anni post
pandemia, nell’ambito delle professioni della salute gli assistenti sociali sono numericamente
una minoranza esigua

• Dai dati del nuovo PSSR la professione di assistente sociale conta un organico di 297 unità al
31.12.2024, con un incremento di 36 unità rispetto al 31.12.2023 (al netto dei pensionamenti)

• Complessivamente il SSR conta su un organico di 57.939 unità (somma di tutte le professioni),
con incremento di 1455 unità al 31.12.2024 rispetto al 31.12.2023.

• Sebbene l’Assistente sociale in sanità non possa contare sulla forza numerica rispetto ad altre
professioni, il suo posizionamento è strategico per cogliere il bisogno sociale che si manifesta
nei contesti sanitari e per facilitare i percorsi dell’integrazione socio-sanitaria, sia nei confronti
dei Servizi sociali territoriali sia nei confronti del Terzo Settore e delle reti informali.

• A tale fine si ritiene importante che il modello di SSPA della Regione Piemonte venga realizzato
pienamente in tutte le Aziende Sanitarie.

• Le proposte scaturite dal lavoro del Gruppo Tecnico di Azienda Zero e dal confronto con la Rete
regionale dei Responsabili di SSPA sono di seguito illustrate



1) La Dirigenza di Servizio Sociale in tutte le 
Aziende Sanitarie Regionali

• Perché la figura del Dirigente?

• Pari dignità per funzionamento organizzativo con le altre professioni ordinistiche della
salute

• Quali funzioni del Dirigente? Responsabile del Servizio/ Attività che richiedono elevata
competenza professionale e adeguata formazione (es. Vigilanza, es. Ufficio Tutele, Tutela
di minori e donne vittime di violenza/maltrattamento)

• Sviluppo di una funzione manageriale del SSPA: condivisione di responsabilità nel
raggiungimento di obiettivi aziendali, possibilità di partecipare attivamente ai Tavoli di
programmazione e progettazione con altri attori della rete sia interni che esterni, in
primis con i Servizi sociali degli ATS

• Ottemperanza alle normative sulla sicurezza, tutela dei dati sensibili, responsabilità nel
raggiungimento degli obiettivi, rendicontazione dell’attività, buon andamento degli uffici,
valutazioni sul fabbisogno del personale (funzioni attribuite alla Dirigenza pubblica)



2) La strutturazione del SSPA 

• Struttura semplice/semplice dipartimentale in staff alla
Direzione Strategica;

• La definizione del SSPA come servizio e non come struttura
aziendale ne indebolisce il posizionamento e limita l’azione
dirigenziale (il Dirigente in assenza della configurazione della
struttura è un Referente e non un Responsabile)

• La struttura implica l’assegnazione di incarichi di funzione a
professionisti che supportano il Dirigente nel raggiungimento
degli obiettivi



3) Standard di qualità

Obiettivo: garantire l’equità in tutto il territorio regionale

• Standard personale: rapporto tra popolazione e n. assistenti sociali pesando le
fasce di età e l’orario settimanale (presenza dell’AS su fasce orarie estese)

• Definizione di un minimo comun denominatore di attività che devono essere
garantite su tutto il territorio regionale;

• Definizione di strumenti di valutazione professionale condivisi

• Definizione di strumenti per la rendicontazione sistematica delle prestazioni
(raccolta PIA inserimento nel nomenclatore regionale, inserimento di
rilevazione dell’attività nei programmi informatici regionali, es GARSIA)



Il SSPA nel Nuovo Piano Socio-Sanitario

• Il nuovo PSSR riserva un’attenzione specifica all’integrazione sociosanitaria; si ipotizza l’istituzione
del Dipartimento sociosanitario al quale spetta il compito di « pianificare, coordinare e valutare le
attività a carattere sociosanitario, contribuendo alla costruzione di un modello organizzativo fondato
sulla presa in carico integrata, sulla prossimità e sulla capacità di risposta ai bisogni complessi legati
alla cronicità, alla disabilità, alla non autosufficienza e al disagio sociale».

• Il PSSR prevede un processo graduale di implementazione del Dipartimento Socio-sanitario a
partire da alcune Aziende pilota; si auspica che il SSPA possa essere coinvolto in tutte le fasi del
processo, quale funzione competente nel dialogo tra i nodi della rete e nella costruzione di nuovi
rapporti tra le Pubbliche Amministrazioni e con il Terzo Settore, valorizzando l’esperienza di questi
anni, che ha visto un impegno in tutti gli ambiti dell’integrazione sociosanitaria, finalizzato a
rafforzare le «capacità di adattamento e di autogestirsi di fronte alle sfide sociali, fisiche ed
emotive» (OMS, 2011).



CONCLUSIONI

• Azione su più livelli

• Bottom up: iniziativa di attori che operano alla base del
sistema: gli assistenti sociali, la Rete dei Responsabili

• Top down: attenzione da parte delle istituzionia diversi livelli di
governo (dall’Azienda alla Regione e al livello nazionale)

• Approfondire l’ analisi dell’impatto del SSPA per il sistema dei
servizi e per le persone



Grazie dell’attenzione


