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All’ Assessorato alla Sanita Regione Campania
Alla c.a dell’ Assessore dott. M. Santangelo
e del Commissario dott. G. Zuccatelli

E p.c. Ai Commissari delle ASL

Ai Direttori Generali delle A.O. e Universitarie
della Regione Campania

Loro sedi e recapiti

Oggetto: Richiesta urgente provvedimento per listituzione Unita Operative complesse e
semplici di Servizio Sociale Professionale negli atti aziendali delle A.S.L e delle A.S.O.

Le scriventi organizzazioni preposte rispettivamente alla tutela della professione di Assistente
Sociale ed a quella sindacale della stessa figura, con la presente intendono rappresentare alle
SS.LL. la urgente necessita di wuna direttiva dell’Assessorato alla Sanita, un segnale
estremamente positivo e indifferibile, che disponga l’istituzione, nei nuovi atti aziendali, delle
Unita Operative complesse e semplici di Servizio Sociale Professionale, articolate secondo
livelli dipartimentali e distrettuali, ai sensi della normativa nazionale ed in riferimento all’art.9
del contratto S.T.P.A, in relazione peraltro alla richiesta gia evidenziata nella nota (cfr. prot n.56 e n.
3616 dell’11/12/09), a firma congiunta SUNAS/Ordine, indirizzata ai Commissari delle AA.SS.LL. e
delle AA.OO. nonché Aziende Universitarie della regione Campania

Una direttiva in tal senso andrebbe incontro non solo alle aspettative professionali dei tanti
Assistenti Sociali dipendenti della Sanita campana, ma rappresenterebbe la base organizzativa delle
Aziende stesse tramite le quali vengano perseguiti nel contempo un “diritto alla salute” piu
completo e moderno e un diritto alla “protezione sociale”.
I fine della Sanita pubblica ¢ infatti non solo I’insieme dei servizi e degli interventi deputati alla
prevenzione e gestione della “malattia”, ma riguarda un concetto di “benessere” ampiamente inteso,
che comprende tutta una serie di ambiti - dalla gestione della cronicita all’educazione sugli stili di
vita positivi, dall’integrazione socio-sanitaria al governo di tutte le azioni di cura in ambito
extraospedaliero, dalla gestione dei protocolli operativi con gli EE.LL. al coordinamento e alla
gestione dei rapporti con le realta del privato e del non profit - in cui il Servizio Sociale
Professionale delle Aziende Sanitarie Locali e Ospedaliere ha ragion d’essere e per la cui
implementazione operativa ed organizzativa la creazione delle Aree Dirigenziali per la Professione
di Assistente Sociale rappresenterebbe, sicuramente, un buon punto di partenza.

Preme evidenziare che:
e [’Assistente Sociale ¢ una professione riconosciuta e storicamente consolidata nel Servizio
Sanitario e in quelli Socio-Assistenziali;
e negli ultimi anni si ¢ registrato un suo ulteriore e stabile riordino formativo su due livelli



accademici, quello dei laureati triennali e quello dei laureati magistrali, con parallela
ricaduta di iscrizione e differente esercizio professionale in due sezioni distinte dell’Albo
Professionale, Sezione B per i primi e Sezione A per i secondi;

e per dare maggiore unitarieta ed efficacia all’intervento sociale nelle AA.SS.LL., emerge
I’urgente bisogno di istituire quanto prima in Campania, al pari di tante altre Regioni, e
comunque entro i prossimi mesi, il Servizio Sociale Professionale di ASL e di ASO, inteso
quale U.O.C. (Unita Operativa Complessa), diretta da un Dirigente Assistente Sociale scelto
fra gli iscritti alla sez. A dell’Albo professionale (DPR n. 328/2001), ed articolata nelle
Unita Operative Professionali Semplici, a seconda della complessita e della dimensione
aziendale, della consistenza numerica degli addetti e/o della rilevanza delle reti e risorse
coinvolte, anche economiche, governate e indirizzate verso i progetti di salute e di
protezione sociale.

L’'incarico di Dirigente Assistente Sociale, nel rispetto della disciplina dell’area professionale,
andrebbe conferito secondo le procedure previste dagli artt. 6 ¢ 7 L. 251/00", come integrato
dall’art. 1-octies del D.L. 250/2005, convertito dalla legge 27 del 2006 all’art. 1-octies, ed in
aderenza alla specifica normativa contrattuale ed in particolare nella fase transitoria, secondo le
disposizioni contrattuali gia citate, per cui l’incarico dirigenziale ¢ attribuibile a seguito di
procedura selettiva con contratto a tempo determinato di durata triennale rinnovabile, al personale
inquadrato nella categoria Ds o in possesso di un’anzianitad di servizio di almeno otto anni nella
categoria D:

e il trattamento economico del Dirigente della professione di Assistente Sociale ¢ stato
disciplinato infatti dall’art. 9 del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro del Personale della
Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnico ed Amministrativa del Servizio Sanitario Nazionale
-Quadriennio Normativo 2006-2009 e Biennio Economico 2006-2009;

per i posti di Dirigente di Assistente Sociale di nuova istituzione le Aziende predette
rideterminano la propria dotazione organica attraverso misure compensative, trasformando i
posti gia occupati dal personale del ruolo tecnico di Assistente Sociale del Comparto che
consegue la nuova qualifica.

e | compiti dei Dirigenti del Servizio Sociale Professionale, che non sono sostitutivi o
accorpabili a quelli dei Dirigenti medici e dei compiti degli altri profili sanitari, tecnici e
professionali, prevedono il concorso, per gli aspetti di competenza, alla individuazione e alla
realizzazione degli obiettivi individuati dalla Direzione Generale dell’Azienda per la
programmazione, organizzazione, gestione, verifica e controllo dell’erogazione delle
prestazioni proprie della specifica area professionale legate alla promozione sociale della

In riferimento a quanto sopra richiamato si trascrivono i seguenti riferimenti:

La Legge n. 27 del 3/2/06 (G.U. n. 29 del 4/2/2006) all’Art. 1-octies. Servizio sociale professionale “All'articolo 7
comma 1, della legge 10 agosto 2000, n. 251, nel primo periodo, dopo le parole: «possono istituire il servizio
dell'assistenza infermieristica ed ostetrica» sono inserite le seguenti: «e il servizio sociale professionale» e, nel secondo
periodo, dopo le parole: «con un appartenente alle professioni di cui all'articolo 1 della presente legge» sono inserite le
seguenti: «nonche' con un appartenente al servizio sociale professionale».”

Il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro del Personale della Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnico ed
Amministrativa del Servizio Sanitario Nazionale -Quadriennio Normativo 2006-2009 e Biennio Economico 2006-

2007., all'Art. 9 - Utilizzo della disciplina provvisoria di cui all’art. 42 del CCNL integrativo 10 febbraio 2004 : “In via
provvisoria e a conferma di quanto stabilito nell’art. 24, comma 20, del CCNL 3 novembre 2005, [’incarico di cui
all’articolo _precedente puo_essere conferito_dalle aziende anche al personale appartenente al profilo di assistente
sociale, _indicato nell’art. 7 della legge 251 del 2000, come integrato dall’art. 1-octies del D.L. 250/2005, convertito
dalla legge 27 del 2006, per il coordinamento della specifica area professionale.




salute, prevenzione, cura e riabilitazione e vanno dunque definiti all’interno dell’Atto di
autonomia aziendale, fermo restando di quanto disposto dal CCNL dell’Area dirigenziale
SPTA di riferimento ed in particolare dal punto 13 dell’art.41 ed dal punto 6 dell’art.42 del
CCNL 8 febbraio 2004

Naturalmente, ’istituzione delle varie U.O dovra essere oggetto di valutazione aziendale e potra
anche comprendere ulteriori motivate articolazioni funzionali, in relazione alla necessita di
“superare la frammentazione dei processi/percorsi di continuita assistenziale e di presa in carico dei
bisogni dei cittadini attraverso politiche di rete e di distretto”, senza ulteriore spesa per il SSN.

Vale la pena di sottolineare al riguardo che se 1’obiettivo primario di un Servizio Sanitario ¢ la
salute, intesa come pieno benessere psico-fisico, non solo come mera assenza d’infermita, questa
condizione si costruisce attraverso la presa in carico globale (e non solo quella sanitaria) della
persona, assicurando appropriatezza, continuita e integrazione delle prestazioni di cura e degli
interventi di protezione sociale.

Il Servizio Sociale Professionale (SSP), che si differenzia dagli altri servizi garantiti dalle ASL, pur
se apparentemente non produce di per sé salute attraverso 1’applicazione delle tecniche sanitarie di
assistenza, riabilitazione e rilevazione clinica, lo fa in realta attivando le risorse personali, familiari,
istituzionali e sociali del territorio, gestendo processi relazionali, economici ed amministrativo-
burocratici, a volte anche con un budget economico, effettuando una presa in carico globale della
persona e della sua famiglia.

Esso ¢ dunque un servizio finalizzato alla lettura e decodificazione di una domanda complessa, alla
presa in carico della persona, della famiglia e/o del gruppo sociale, all’attivazione ed integrazione
dei servizi e delle risorse della rete territoriale esistente, all’empowerment della persona e della
comunita territoriale a cui appartiene in riferimento al dettato dell’art. 22 del DPR 328/2000.

Si ritiene, pertanto, strategico che il SSP in Sanita favorisca il raccordo fra i progetti di cura sanitari
e i progetti di sostegno sociale, possibili dentro e fuori il sistema sanitario. Giova ricordare che
le/gli AA.SS. sono presenti da anni nei servizi per la Salute Mentale ed in quelli per le Dipendenze
¢ le patologie correlate, in quelli per la Salute della donna e del bambino, per la Senescenza, la
Disabilita e la riabilitazione negli adulti, nelle commissioni della medicina legale, nonché in
Ospedale e nella Sanita Privata convenzionata.

Ritornando alla richiesta in oggetto delle scriventi Organizzazioni, si sottolinea che al fine di
assicurare una adeguata risposta ai bisogni di salute dei singoli e della collettivita, mediante
I’ottimizzazione, il coordinamento ed il controllo di qualita delle prestazioni degli operatori sociali,
le AA.SS.LL. e AA.OO. e Universitarie: nell’ambito dell’atto aziendale, debbano istituire il predetto
Servizio Sociale Professionale, in rapporto alla tipologia aziendale, qualificandolo quale unita
operative dirigenziali, complesse o semplici in relazione alla complessita, all’ampiezza e alla
rilevanza strategica, secondo criteri definiti attraverso la concertazione con le OO.SS., modificando
ed integrando a tal fine ’atto stesso.

Si fa presente infine alle SS.LL. in indirizzo che:

1. la Regione Campania purtroppo non ha ancora legiferato in merito, nonostante, la proposta
di legge regionale: “Istituzione e disciplina della dirigenza del Servizio Sociale Professionale
presso le Aziende Sanitarie Locali, nelle aziende Ospedaliere e Universitarie” sia stata iscritta
al ruolo generale n. 156 sin dal 19/4/2006 e che la stessa pur calendarizzata nella seduta Consiliare
di fine gennaio, non € stata posta in votazione per sopravvenuta mancanza del numero legale dei
componenti del C.R.;

2. le ultime due Regioni che invece hanno legiferato nel mese di febbraio c.a. sono:

e la Regione Sicilia, il 2 febbraio 2010 con I’approvazione del Disegno di Legge






