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ServizioProfessioni sanitarie

Sociologi e assistenti sociali, dirigenza e contratto 
di riferimento ancora incerti
Tra lacune e ritardi normativi e conflitto inter-professionale, migliaia di operatori 
del Ssn sono ancora in attesa di regole chiare sull’area contrattuale di riferimento e 
su profilo e accesso alle posizioni di vertice

di Stefano Simonetti

5 settembre 2025

Per i 700.000 lavoratori della sanità pubblica ogni giorno sorgono criticità e disagi di tutti i tipi. 
Sono note le problematiche contrattuali e retributive, quella delle carenze organiche e dei concorsi 
deserti per alcuni profili. Si deve constatare, inoltre, un certo conflitto interprofessionale che ha 
trovato il suo punto di deflagrazione nell’art. 1 del Ddl “Prestazioni sanitarie” (AS 1241). Nessuno è 
escluso da queste tematiche, anche se sembra che per l’immaginario collettivo e per gli addetti ai 
lavori contino quasi esclusivamente di medici e infermieri.

Malesseri diffusi

Anche le altre professioni sanitarie del comparto avanzano spesso rivendicazioni ed è emblematico
il caso degli operatori socio sanitari (Oss). Che sono scontenti di tutto. Risale a qualche settimana 
fa l’alzata di scudi di un’altra professione, quella di assistente sociale. Il Consiglio nazionale degli 
Ordini degli assistenti sociali (Cnoas) ha pubblicato un documento relativo alle ’Linee d’indirizzo 
sulla Direzione del Servizio Sociale Professionale e sul Dirigente Assistente sociale nelle Aziende 
sanitarie e nelle Aziende ospedaliere’.

Gli assistenti sociali sono in Italia quasi 48.000 e di loro circa 5.000 lavorano nelle aziende 
sanitarie. Il Consiglio è un ente pubblico e non ha all’interno delle sue funzioni prerogative 
sindacali. Il documento è stato ripreso dal presidente del Sunas – questo si è un sindacato – che ha
passato in rassegna tutte le problematiche che attualmente intercettano la professione di assistente
sociale. Va peraltro precisato che le criticità non riguardano gli assistenti sociali del comparto 
bensì i pochi che hanno avuto accesso alla dirigenza. E, a tale ultimo proposito, è necessario fare 
qualche passo indietro, perché la situazione è davvero complicata.

La legge sulla dirigenza

La legge 251/2000 ha istituito con gli artt. 6 e 7 il nuovo profilo professionale di dirigente per 
ciascuna delle quattro aree previste dalla legge stessa (infermieristica-ostetrica, tecnico sanitaria, 
della riabilitazione, della prevenzione), delegando il Governo ad adottare la disciplina per i 
concorsi nella nuova qualifica unica di dirigente del ruolo sanitario, alla quale si sarebbe potuto 
accedere con requisiti analoghi a quelli richiesti per l’accesso alla dirigenza del Ssn di cui all’art. 26
del d.lgs. n. 29/1993 (oggi divenuto 165/2001), cioè la dirigenza dei ruoli professionale, tecnico e 
amministrativo.



Non deve stupire tale assimilazione in quanto per la dirigenza sanitaria regolata dall’art. 15 del 
d.lgs. 502/1992 l’accesso impone laurea magistrale e specializzazione. Il quadro normativo si
completò – dopo ben otto anni - con l’entrata in vigore del Dpcm 25 gennaio 2008 che dettava,
appunto, la normativa concorsuale di accesso. Solo in virtù di una modifica successiva è stato
previsto anche il dirigente del servizio sociale professionale. Le modifiche alla legge 251/2000
furono apportate dall’art. 2-sexies della legge 138/2004, che assimilò la figura dirigenziale
dell’assistente sociale a quelle sanitarie istituite quattro anni prima. Nondimeno, le modifiche sono
intervenute solo nell’art. 7 che è la norma transitoria e non nell’art. 6 che è la norma a regime.

Questa sciagurata lacuna ha determinato il mancato avvio della definizione del regolamento 
concorsuale. La citata legge 138 d’altronde era la conversione del Dl 81/2008, lo stesso che 
introdusse la reversibilità dell’opzione per la libera professione intramuraria, uno dei punti 
qualificanti del Governo Berlusconi 2. Probabilmente, il legislatore era più attento alle vicende dei 
medici e la questione del dirigente assistente sociale venne affrontata in modo superficiale perché 
è vero che in sede di conversione è stato istituito il profilo ma, come detto, la norma era priva della 
delega relativa alla normativa concorsuale.

Quale dirigenza per gli assistenti sociali

La situazione a oggi è controversa, se non sconfortante. Il profilo dirigenziale di cui si parla soffre 
di alcune patologie che nessuno risolve:

• per lo svolgimento di concorsi a tempo indeterminato per dirigente assistente sociale si ricorre
“per analogia” al già ricordato Dpcm del 2008, in mancanza della normativa specifica;

• per quanto riguarda la assunzione con incarichi a tempo determinato – consentita dall’art. 7 della
legge 251/2000 - gli impedimenti per l’avviso pubblico sono gli stessi del concorso. Resta quindi
solo il ricorso all’art. 15-septies, dove però è presente una ulteriore difficoltà, a mio parere
insormontabile. Scontata la evidente inapplicabiità del comma 1, si dovrebbe utilizzare il comma 2
che fa riferimento “al cinque per cento della dotazione organica della dirigenza professionale,
tecnica e amministrativa” e l’assistente sociale, come è noto, è collocato dal 2021 nel nuovo ruolo
sociosanitario insieme al sociologo e all’Oss che era, peraltro, il reale destinatario del frettoloso
emendamento di cui all’art. 34, comma 9-ter, della legge 106/2021.

• Il riferimento al nuovo ruolo apre infine lo scenario a dir poco controverso della collocazione
contrattuale.

Il ruolo dell’Aran

A proposito di quanto precisato nell’ultimo punto, va ricordata la nota Aran prot. E 0003497/2020
del 26.5.2020, con la quale si risponde ad un quesito del Cnoas e si stabilisce che in via 
provvisoria, fino a quando non verrà emanata la relativa disciplina concorsuale, gli incarichi 
dirigenziali di coordinamento degli assistenti Sociali rientrerebbero tra gli incarichi delle 
professioni sanitarie e quindi soggetti alla disciplina contrattuale del Ccnl dell’Area Sanità. Questo 
parere continua incredibilmente a essere l’unico riferimento applicativo dal momento che anche il 
Ccnl dell’Area Sanità del 23.1.2024 non ha inserito la figura dell’Assistente sociale dirigente nella 
declaratoria dei dirigenti destinatari del contratto. Il contenuto della nota richiamata sopra è stato 
ripetuto nell’Orientamento applicativo ID 25626 (Precedente ID: Asan25a) del 4.11.2020.

Il parere Aran del 2020 è del tutto interlocutorio, parla di fase transitoria e usa il condizionale. La 
competenza esclusiva a precisare dove vanno i profili nuovi è del CCNQ per la definizione dei 
comparti e delle aree che fino a poche settimane fa sulla questione non aveva detto nulla, come per
il sociologo. Ma nel recentissimo CCNQ siglato in Preintesa il 17 giugno scorso, la situazione è 



mutata e basta leggere l’art. 7, il cui comma 5 continua imperterrito a prevedere nell’Area della 
Sanità i tradizionali 8 profili cui sono aggiunti solo i dirigenti delle professioni infermieristiche e 
tecnico sanitarie. Di converso, la novità è l’acquisizione nell’Area dei dirigenti sanitari degli ex 
Policlinici universitari che erano precedentemente collocati nell’Area dell’Istruzione e della 
Ricerca, mentre si precisa chiaramente “con esclusione dei dirigenti amministrativi, tecnici e 
professionali e del ruolo socio-sanitario”, in coerenza con quanto detto precedentemente nel 
comma 3.

La Preintesa di giugno è stata firmata anche dalla CSE, Confederazione alla quale aderisce il Sunas,
per cui la partita sembra definitivamente chiusa e forse qualcuno si dovrebbe chiedere se sia tutto 
casuale o non voluto ovvero se la verità è che i sindacati medici non vogliono nel loro tavolo né gli 
assistenti sociali, né i sociologi.
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Servizio La lettera

Io medico italiano in Germania: così la Sanità 
tedesca in crisi scommette 130 miliardi, in Italia 
solo “aiutini”
Tre strutture sanitarie tedesche su quattro hanno chiuso il 2024 in perdita, il 
Governo ha annunciato un maxi piano di investimenti quinquennale

di Gian Marco Rizzuti*

6 settembre 2025

Seguo con attenzione il dibattito sulla sanità pubblica italiana, e vorrei condividere alcune 
riflessioni personali a partire da un'importante ricerca appena pubblicata in Germania, dove 
attualmente esercito la mia professione di chirurgo ortopedico. Mi riferisco alla 
Krankenhausstudie 2025, uno studio condotto dalla società di consulenza Roland Berger, che ha 
coinvolto oltre 850 dirigenti ospedalieri tedeschi per fotografare lo stato di salute del sistema 
sanitario nazionale. I risultati sono allarmanti: tre strutture su quattro hanno chiuso il 2024 in 
perdita, e la situazione appare particolarmente grave nel comparto pubblico, dove l'89% degli 
ospedali statali versa in condizioni economiche negative.

Ciò che rende questa ricerca particolarmente interessante, anche in ottica comparativa con l'Italia, 
non è solo la diagnosi della crisi, ma la reazione strategica che la Germania sta mettendo in atto. È 
stato infatti annunciato un piano di investimenti da 130 miliardi di euro nei prossimi cinque anni, 
destinato a rinnovare le infrastrutture ospedaliere, migliorare l'efficienza gestionale, potenziare la 
digitalizzazione e favorire la transizione verso una sanità più ambulatoriale e territoriale, in linea 
con le nuove esigenze demografiche e cliniche. Parallelamente, il sistema tedesco incoraggia 
fusioni, collaborazioni regionali e sinergie tra strutture, introducendo criteri selettivi per l'accesso 
ai finanziamenti. Solo gli ospedali con una chiara visione strategica e un buon posizionamento 
economico potranno beneficiare dei fondi pubblici o del credito privato. Si tratta di un approccio 
che premia la progettualità e punta a una trasformazione sistemica, non a un semplice 
contenimento dell'emergenza. Naturalmente, non tutto è risolto: solo il 50% del fabbisogno è oggi 
coperto da risorse disponibili, e l'81% dei dirigenti intervistati ritiene insufficiente il 
Transformationsfonds da 50 miliardi di euro previsto dal governo federale. Ma la direzione è 
chiara: investire ora per garantire la sostenibilità futura del sistema.

E l'Italia? Purtroppo, da medico italiano che lavora all'estero, non posso che constatare con 
amarezza la mancanza di una strategia di lungo termine nel nostro Servizio sanitario nazionale. 
Dopo anni di tagli e sotto finanziamento (oltre 37 miliardi di euro sottratti tra il 2010 e il 2019), 
continuiamo a fare affidamento su interventi straordinari, senza affrontare alla radice le criticità 
strutturali. La Legge di Bilancio 2025 ha previsto un aumento del finanziamento al Ssn di circa 1,3 
miliardi, con una progressione fino a 5 miliardi l'anno nel 2030. Ma si tratta, ancora una volta, di 
correzioni marginali rispetto a un quadro di deterioramento sempre più evidente: liste d'attesa 



interminabili, carenza di personale sanitario, medici che abbandonano il pubblico per il privato o 
per l'estero, e cittadini costretti a rinunciare alle cure. Il Pnrr ha rappresentato un'opportunità, ma 
la sua attuazione è ancora troppo disomogenea e condizionata da difficoltà organizzative e 
mancanza di visione centrale. Manca, soprattutto, un piano coerente e organico di trasformazione 
del Ssn, che prenda in considerazione le esigenze reali del territorio, la transizione demografica e le
nuove sfide sanitarie.

Come medico che ha scelto di trasferirsi all'estero per lavorare in un sistema che valorizza le 
competenze, riconosce la fatica del mestiere e offre stabilità contrattuale, non posso fare a meno di 
notare che l'Italia continua a perdere professionisti preziosi, senza mettere in atto politiche serie 
per il loro rientro o per la valorizzazione dei giovani medici che decidono di restare. Il paradosso è 
che molti dei Paesi che oggi attraggono medici italiani – Germania, ma anche Paesi del Golfo – lo 
fanno proprio investendo sulla qualità della sanità pubblica, offrendo contratti stabili, stipendi 
competitivi e condizioni di lavoro dignitose. Il confronto con la Germania, sebbene le differenze tra
i due sistemi siano molte, ci mostra che anche nei momenti di crisi è possibile agire con lucidità e 
lungimiranza. Occorre il coraggio di fare scelte, anche impopolari, ma necessarie per garantire la 
sopravvivenza del sistema.

Il nostro Ssn non ha bisogno di “aiutini” una tantum, ma di una visione riformatrice coraggiosa e 
condivisa: un piano straordinario di investimenti strutturali, una revisione dei modelli 
organizzativi, il superamento delle disuguaglianze regionali e una rinnovata attenzione alla dignità 
e sicurezza del personale sanitario. Se non agiamo ora, il rischio è che, tra qualche anno, non ci 
sarà più un sistema pubblico da salvare, ma solo da ricostruire.

* Chirurgo Ortopedico in Germania
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Servizio Giovani e social

La scuola riparte senza smartphone: ecco i consigli
per un graduale «digital detox»
Dall’attenzione ai segnali di allarme su una possibile “addiction” alle zone telefono-
free in casa fino all’impostazione dei limiti di utilizzo: le indicazioni del centro 
Dipendenze dell’Istituto superiore di sanità

di Redazione Salute

5 settembre 2025

«L’uso problematico dello smartphone, definito come “Smartphone Addiction”, colpisce a livello 
mondiale oltre il 25% degli adolescenti, con effetti negativi su sonno, concentrazione e relazioni. 
Con piccoli passi si può affrontare il problema. L’obiettivo non è eliminare l’uso dello smartphone, 
ma imparare a gestirlo con consapevolezza». Così Adele Minutillo del Centro nazionale dipendenze
e doping dell’Istituto superiore di sanità (Iss) apre il focus su uno dei principali crucci delle 
famiglie: come “disintossicare” i propri ragazzi - e non solo dato l’uso compulsivo anche tra gli 
adulti - dalla dipendenza da social e cellulari.

Il divieto a scuola

L’occasione per abitudini più sane è offerta dalla ripresa delle scuole, con il divieto totale, da 
quest’anno esteso agli studenti delle superiori, di utilizzare lo smartphone durante lo svolgimento 
dell’attività didattica e più in generale in orario scolastico. Lo prevede una circolare del ministro 
dell’Istruzione e del Merito Giuseppe Valditara e sarà quello il primo test per “staccarsi” da un 
oggetto ormai di uso continuo.

I consigli degli esperti

Dagli esperti del Centro nazionale Dipendenze e Doping dell’Istituto superiore di sanità arrivano 
alcuni consigli per non farsi trovare impreparati e gestire al meglio un attaccamento al telefono che
in alcuni casi può diventare un vero e proprio utilizzo problematico dello stesso. L’obiettivo è 
quello di “un utilizzo consapevole dello smartphone che aiuta a non perdere momenti importanti”.

Un primo passo per gestire l’uso problematico dello smartphone è riconoscere i segnali d’allarme, 
come il bisogno continuo di controllare il telefono o l’incapacità di disconnettersi.

Inizia da prima e a piccoli passi il digital detox

Stabilisci una “zona smartphone free” a casa condivisa con la famiglia, come la camera da letto o il 
tavolo da pranzo, per favorire momenti di qualità e disconnettersi gradualmente. Inizia con piccoli 
passi, ad esempio 30 minuti di pausa digitale al giorno, usando il tempo per altre attività che ti 
piacciono.

Dormi un numero sufficiente di ore



Dormire bene e a sufficienza favorisce l’apprendimento e la memorizzazione a lungo termine e 
anche la gestione delle emozioni. Per questo il consiglio è che tutta la famiglia (anche i genitori) 
tenga i dispositivi elettronici fuori dalla camera da letto o comunque spenti almeno un’ora o due 
prima di andare a letto. E’ importante anche limitare o eliminare del tutto l’assunzione di caffè o 
bevande energetiche con caffeina.

Disattiva le notifiche nei momenti importanti

Durante lo studio, lo sport, i pasti o quando sei con amici e famiglia, disattiva le notifiche, metti il 
telefono in modalità silenziosa o attiva la modalità “Non disturbare”. Le notifiche continue 
riducono la concentrazione e ti spingono a controllare lo smartphone anche quando non è 
necessario. Imparare a creare spazi senza distrazioni digitali ti aiuta a essere più presente e 
produttivo.

Imposta i limiti di tempo

Stabilisci un tempo massimo giornaliero per l’uso dei social e delle app di intrattenimento. Per 
aiutarti puoi usare le funzioni integrate negli smartphone che danno informazioni sul tempo di 
utilizzo e impostano limiti se necessario.
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Servizio Delibera

Sardegna: via libera al Piano regionale sangue 
2025-2028
Previsto un nuovo modello organizzativo con l’obiettivo di raggiungere 
l’autosufficienza di sangue, emocomponenti e farmaci plasmaderivati

di Davide Madeddu

5 settembre 2025

In Sardegna via libera al piano regionale sangue, emocomponenti, farmaci plasmaderivati e 
sostanze di origine umana (SoHo) per il triennio 2025-28. Il via libera arriva dalla Giunta che ha 
approvato la delibera con cui vengono fissati gli obiettivi per il periodo 2025-2028. Tra questi, il 
Piano intende raggiungere l’autosufficienza di sangue, emocomponenti e farmaci plasmaderivati 
con il perseguimento, per questi ultimi, degli obiettivi indicati nel Piano Plasma Nazionale. Non 
solo, tra i propositi c’è anche quello di «raggiungere la qualità e la sicurezza delle SoHo, elevare il 
grado di sicurezza del sistema trasfusionale anche attraverso percorsi adeguati, con la 
standardizzazione delle procedure trasfusionali e l’adeguamento dei sistemi informatici». Inoltre, 
uno dei punti, riguarda l’adeguamento del sistema trasfusionale regionale alle normative vigenti 
con un riassetto del modello organizzativo generale.

L’assessore Bartolazzi: adeguamento alle nuove norme

«In Sardegna è operativa da tempo, in ottemperanza ad accordi e norme nazionali, la Struttura 
regionale di coordinamento delle attività trasfusionali, che garantisce qualità, sicurezza e 
standardizzazione su tutto il territorio regionale - commenta l’assessore alla Sanità, Armando 
Bartolazzi -. Il Piano sangue rappresenta un ulteriore elemento di rinforzo di questi presupposti, 
con un graduale adeguamento dell’assetto organizzativo in linea con le ultime novità normative 
introdotte sia in campo nazionale che europeo». Punto di partenza per l’elaborazione del piano è la
rilevazione dei consumi storici e dei principali dati di programmazione dell’autosufficienza 
regionale. «La carenza di globuli rossi è strutturale ed è legata all’alto numero di pazienti con 
anemia cronica presente nella nostra regione - aggiunge ancora Bartolazzi -. L’autosufficienza 
regionale rappresenta dunque una priorità della rete trasfusionale sarda. Un’attenzione particolare
va anche data alla necessità di diminuire i consumi attraverso programmi specifici».

Nuovo assetto della rete ospedaliera di medicina trasfusionale

Altra novità del piano è il disegno del nuovo assetto della rete ospedaliera regionale di medicina 
trasfusionale: «Il nuovo modello - argomenta ancora - mantiene, in modo sostenibile, la capillarità
della raccolta, concentra le attività di lavorazione e di qualificazione biologica, individua la 
necessità di una forte governance e di uniformità delle attività di Medicina trasfusionale». Le 
attività diagnostiche di qualificazione biologica delle donazioni saranno concentrate, entro il 1° 
marzo 2026, nelle Strutture trasfusionali Hub, individuate nel Servizio trasfusionale di Cagliari 
ubicato presso l’Azienda di rilievo nazionale ed alta specializzazione “G. Brotzu” e nel Servizio 



trasfusionale dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari, in quanto già sedi dei processi di 
validazione biologica in biologia molecolare. Le attività di lavorazione (centri di lavorazione sangue
CLS) saranno gradualmente concentrate sempre nelle 2 strutture Hub, individuate secondo una 
logica territoriale con volume di attività trasfusionale intorno alle 40.000 unità/anno.

Nasce una nuova consulta tecnica permanente sulle trasfusioni

«Tale organizzazione garantirà una uniforme distribuzione delle sedi lavorative in termini di 
raccolta, produzione, trasfusione e consumo prosegue ancora - rispondendo alle attuali esigenze di 
autosufficienza regionale con particolare riferimento all’aggregazione funzionale dei servizi 
trasfusionali di Sassari, Alghero, Nuoro, Ozieri, Olbia, Lanusei per il nord Sardegna e di Cagliari, 
Oristano, Carbonia, San Gavino/Serramanna, per il sud Sardegna». Tra le altre novità, la nascita di
una Consulta tecnica permanente per il sistema trasfusionale regionale, che opererà in 
affiancamento alla Struttura regionale di raccolta ed avrà sede presso l’assessorato regionale della 
Sanità.


