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Obiettivi di mandato in tema di salute e sanità
 
Migliorare le risposte ai bisogni di salute 
Valorizzare e rafforzare il Servizio Sociale professionale nel contesto sanitario, nei 
processi e percorsi di integrazione sociosanitaria 

Attraverso un’attenzione ai programmi, provvedimenti e finanziamenti nazionali 
individuando le aree nelle quali l’azione politica dell’Ordine può incidere con 
proposte, dati ed esperienze



04 Salute
Priorità
Garantire equità di accesso ad un  sistema salute nel quale sia realizzata l’integrazione sociosanitaria in 

contesti comunitari e territoriali.

Azioni
• Sostenere processi di coordinamento delle reti e dei sistemi istituzionali e sociali
• Promuovere i processi di  integrazione sociosanitaria con la presenza del servizio sociale nei diversi 

livelli dell’organizzazione delle ASL (monitoraggio dell’attuazione  del DM 77)
• Sviluppare prevenzione e promozione della salute 

• Promuovere interdisciplinarietà e multiprofessionalità (nei percorsi formativi, nella definizione dei 
percorsi di salute )

• Rafforzare le competenze per il lavoro con la comunità (formazione di base e continua)
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➢ Rafforzamento e ampliamento dei livelli di integrazione strutturale e sistemica tra 
sanità, ambito sociosanitario e ambito sociale

➢ Presenza dell’AS dipendente del SSN nella CdC e nella COT per assicurare le 
funzioni proprie (Integrazione con i Servizi Sociali degli enti locali, Partecipazione 
della Comunità e valorizzazione della co-produzione, raccordo con i servizi, ecc.) 
previste dal nuovo modello dell’assistenza territoriale

➢ Organizzazione dei PUA integrati (superamento di PUA Sociale, PUA sociosanitario 
o sanitario)
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➢ Definizione di percorsi di avvio della VMD per risposte appropriate  alla complessità 
delle esigenze di salute dei cittadini

➢  Presenza dell’assistente sociale come standard in ogni presidio ospedaliero

➢ Completamento e revisione della definizione di standard organizzativi e gestionali 
per tutti i servizi  del SSN e del sistema sociosanitario

➢ Previsione nelle aziende sanitarie e nelle aziende ospedaliere l’unità organizzativa 
funzionale di servizio sociale professionale con un dirigente assistente sociale
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Punti di attenzione

➢ Valutazione e non solo individuazione di risposte ai bisogni sociali

➢ Lettura delle risorse e delle problematiche presenti del territorio

➢ Promozione di risposte comunitarie e partecipate nel lavoro di e con la comunità e non 
solo accompagnamento di singoli e di famiglie

➢ Organizzazione e attivazione di processi di integrazione sociosanitaria, interni ed esterni 
delle CdC e delle COT: a livello operativo per progetti personalizzati, a livello 
organizzativo per la definizione di protocolli e percorsi condivisi dei servizi , sanitari, 
sociosanitari e socioassistenziali
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