| LUOGH' \/ NUMERO 4-2021
DELLACURA\

online

Centrale Operativa Territoriale e Punto unico
di accesso: quale possibile integrazione?

| Punti Unici di Accesso ai servizi (PUA) sono previsti e promossi sia nel PNRR sia nel Piano Nazionale degli interventi
sociali del 2021-2023. Seppur in assenza di indicazioni coordinate tra i due percorsi normativi, considerati i finanziamenti
previsti &€ necessario maturare la consapevolezza della fase storica di grande opportunita in cui ci troviamo per rivedere i
sistemi di accesso esistenti e, ricomporli, verso la costruzione di un unico punto di accesso integrato ai servizi sanitari,
sociosanitari e sociali.

Di Marco Noli (Docente a contratto Facolta di Scienze Politiche e Sociali Universita Cattolica di Milano. Formatore e
consulente organizzativo)

Il tema dell’'accesso ai servizi € sempre stato presente nel dibattito sul welfare. Le Regioni hanno declinato questi gate di
accesso con denominazioni e funzionalita diversificate in ordine a; target di utenza di riferimento (rivolti a tutta I'utenza o a
target specifici), modalita di segnalazione (accesso diretto dei cittadini o differito), mission affidata (rispetto alle funzioni
assegnate e alle modalita organizzative) assetto istituzionale (del Comune/Ambito o dell’ASL) rapporto con gli erogatori dei
servizi (compresa autorizzazione o meno della prestazione) (Bellentani et al.,2008; Devastato 2008 e 2011; Fosti et al., 2015
aeb).

Nell'ambito del riordino dell’assistenza sanitaria territoriale, il Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (di seguito PNRR)
prevede le Case della Comunita, al cui interno sono previsti sia i Punti Unici di Accesso (PUA), sia le Centrali Operative
Territoriali (COT), che dovranno trovare una loro integrazione. Si segnala inoltre I'approvazione del Piano Nazionale degli
interventi sociali del 2021-2023 che rilancia i PUA, quali LEPS , e in una specifica scheda tecnica ne declina dettagliatemene
funzioni e modalita organizzative.

Piano Nazionale Ripresa e Resilienza: PUA e COT

I PUA e le COT sono citati nel Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR) alla Componente 1 della Missione 6 “Reti di
prossimita, strutture e telemedicina per I'assistenza sanitaria” con collegamenti alla missione 5 “Inclusione e coesione”,
anche se in modo non diretto, nella parte relativa al sostegno alle persone vulnerabili (investimento 1 e 2 relativo alla
componente sociale dell’assistenza territoriale).

Nella Missione 6 “Reti di prossimita strutture e telemedicina’:

¢ ['Investimento 1 prevede I'attivazione di 1.288 “Case della Comunita, identificate come strutture sociosanitarie
deputate a costituire un punto di riferimento continuativo per la popolazione. In tali Case, tra i servizi da erogare sono
previsti i punti unici di accesso alle prestazioni sanitarie per la valutazione multidimensionale (servizi
sociosanitari) e i servizi sociali e assistenziali rivolti prioritariamente alle persone anziane e fragili;

¢ I'Investimento 2 all'interno dei progetti indicati, & prevista I'attivazione di 602 Centrali operative territoriali (COT),
una per ogni distretto, con la funzione di coordinare i servi domiciliari con gli altri servizi sanitari, assicurando
l'interfaccia con gli ospedali e la rete di emergenza-urgenza.
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Documento AGENAS: Modelli e standard di sviluppo dell’Assistenza Territoriale
del SSN”

I Documento AGENAS del luglio 2021 recante “Modelli e standard di sviluppo dell’Assistenza Territoriale del SSN” declina
meglio I'ipotesi di riordino dell’assistenza territoriale sanitaria contenuta nel PNRR. In particolare, per 'economia di questo
contributo, interessa la definizione delle Case della Comunita (CdC) declinate come Case della Comunita hub, una in ogni
distretto e di almeno 3 Case della Comunita spoke (una ogni 30/35 mila ab. nelle aree metropolitane, una ogni 20/25 mila
ab nelle aree urbane e sub suburbane, una ogni 10/15 mila ab nelle aree interne e rurali).

Sono poi declinati i servizi che esse devono garantire: in entrambe sono previsti i Punto Unico di Accesso (PUA) sanitario e
sociale e, in entrambe, & raccomandata la presenza dei servizi sociali. Nella dettagliata descrizione delle funzioni si precisa
che le CdC sono un nodo centrale dei servizi territoriali sotto la direzione del Distretto.

La loro centralita & data:

e sul lato del governo della domanda: dalle funzioni di medicina di iniziativa, di presa in carico, di accesso unitario, di
filtro di accesso e indirizzo dei pazienti;

¢ sul lato dall'offerta: dal lavoro multiprofessionale, dall’integrazione tra unita di offerta afferenti a materie e discipline
diverse, dal coordinamento tra sociale e sanitario;

¢ sul lato della governance: dal coinvolgimento attivo della comunita e dei pazienti.

Quindi ogni CdC adotta meccanismi di coordinamento suddivisi in:

e rete intra CdC (rete dei professionisti che lavorano nella CdC);

e rete inter CdC (rete tra le CdC HUB e spoke);

e rete territoriale (rapporto con gli altri setting territoriali);

e rete integrata (rapporto con attivita ospedaliera, in particolare ambulatori specialistici, e day service).

Lo strumento attraverso cui avviene il coordinamento delle reti sopra descritte & la Centrale Operativa Territoriale (COT)
che diviene il vettore di raccordo tra i nodi e i professionisti delle diverse reti. Secondo il documento AGNAS le COT sono “il
fulcro del sistema” che coordina tutti i servizi, i presidi e i professionisti della rete sanitaria e sociosanitario comprese le
istituende Case della Comunita. Nella tabella 1 sono declinate, in sintesi, le funzioni e I'organizzazione delle COT.
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DOCUMENTO AGENAS:

MODELLI E STANDARD PER LO SVILUPPO DELLASSISTENZA TERRITORIALE NEL SSN - 2021

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (COT)

DEFINIZIONE

COT & un modelo organizafvo che svolge funzioni di
- cooroinamento cello presa in carico della persona;
- fcearalo ra serviz e professionist coinvofi nel ivers setfing assiteniol:
affvita tertorif
sanitorie ¢ sociosonttarie, ospedcliera;
- liloga con la refe emergenza - urgenza

FUNZIONI

- Coordinamento ¢ presain carico della persona fra isenvide i
professionifisonitcri coinvoltin civersiseffing assistenoll| fransizione fra
idiversisetfing assisteniof)

- Coordinamento /offimizzozone deglinferventi offivando soggettie
risorse dell efe assistenziole;

- fracciamento e montforaggio delle franszoni da un luogo df curo
alfatroe o nivelo cliico ¢ assistenziole ollalro;

- Supporto informativi ¢ logistico, ai professionist dellarete riguarco e
offivita e senviz diseftual;

- Monitoraggio, anche fraverso strumenti i telemedicing, dei pazientiin
assistenza domiciiare ¢ gesfione della picttaforma tecnological i
supporto per 1o presa in carico dello persona, uffizata operafivamente
dalle CaC e dogli ol serviz afferenial isfrefto ol ine diraccoglere,
decodiicare e clossficare 1bisogno.

ATIIVAZIONE

Tuttgf attori operatori e professionsf del ssteme (compreso i fomilir
Imitafivamente i pazientiprofetti ¢ crfici che ne costiscano fHorget di
rferimento)

OPERATIVITA

T gjiomisu 7. Dofota oelle inrestrutiure fecnologiche ed infomafiche
compreso f itera informativo inferconnesso con la Cenfrale Operaiva
Regionale Emergenza e Urgenza118117)

PROFESSIONALIA
COINVOLTE

Standard minimo dlipersonale; 1 Coardinatore ¢ 3 Ifermiei,
llcoordinatore, responsabie del funzionomento, ferice dieffamente ol
drettore del distretto o ol direttore dele cure primarie di quel disfrefto

DIMENSIONI

Una COT ogni 100,000 abitamf 0 comungue a valenza distetuole

RISORSE

Nel PR sono previst
o 2000 mioni per aftivozione dele Case dello Comunita;
o 80miloni perla Costituzione delle COT
i sona 150 miloni per  personale del DL 34/2020 dedicato allossstenzo
domicliare.
Altre risorse PNRR sono utfizzabili per [inferconnessione fecnologica.

GOVERNO
ISTTUZIONALE

Azienda sanitario, in porticolore Dirgttore dfi Distrefto o Dirgttore delle cure
primore

Fonte: elaborazione dellaufore
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Tabella 1 — Funzioni e organizzazione delle Centrali Operative Territoriali

Mentre il citato documento AGENAS declina una scheda tecnica per la COT, al di la di prevedere che in ogni CdC (sia hub
che spoke) debba essere previsto obbligatoriamente un PUA, non specifica nulla sulle funzioni e sulla sua organizzazione.

PUA nel Piano Nazionale degli interventi sociali 2021-2023

Il 28 luglio 2021 la Rete della protezione e dell’inclusione sociale presieduta dal ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali
ha discusso e approvato il nuovo Piano Nazionale degli Interventi e dei Servizi Sociali, contenente il Piano nazionale
degli interventi e dei Servizi Sociali 2021-2023 e il Piano per gli interventi e i servizi sociali di contrasto alla poverta
2021-2023.

Il “Piano nazionale degli interventi sociali 2021-2023” descrive il Punto Unico di Accesso (PUA) “come modello
organizzativo finalizzato al benessere dell'individuo quale LEPS” e lo colloca nell'ambito del “welfare d'accesso” di
Comunita. In sintesi, si riporta nella Tabella 2 le funzioni e le modalita organizzative previste per i PUA.
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PIANO NAZIONALE DEGLI INTERVENT E DEI SERVIZ! SOCIAL| 2021 - 2028

PUNTO UNICO DI ACCESSO (PUA)

DEFINIZIONE

'| PUA quale modelo pil evoluto deisenvzi chiomatisegretariato Socicl, sportelo sociole,
porta unica d accesso, ecc.

PUA non solo come luogo fisico ma come modalt organizefiva, come approccio
mutiprofessionale infeqrato ai problei del cttacino con larete deisenvz

PUA come luago di accaglienza saciale € sociosanfaria seviio o accoglienza e
orientarnento rc Comune /ATS e Disei ASL

FUNZIONI

- Atfivitd di informozione e orientamento i citalini sui it suisevii ¢ gliinferventi el
sitemalocale socicle e sociosanitario (integrat anche con senvzidel avoro € dell
fomezione] & sulle opporunitd inclusive ¢ di partecipazione che lo comunitd loccle espime;
-Accoglienza ed ascoto;

-Raceolta el segnalozone, orientomento e gestiong oella domand;

- Atfivazione el ot referentiteritoricl della refe formole del'ufente per evenfucli
approfondiment ciellarichiesta o geronia di isposta da perte di un sitema integrato;

- Pima volutazione def cas]

- Rsoluziong cei cos semplich

- Awio della segnalczione per o presa in carico dell Shuczioni complesse framite 'affivazione
del'équio mulidscinlinore integrata edl infegrazione con i serviz dellarefe: ferrtorile;

- Supporto nela cefinzione di un progetto personalizato con l'ndividuazione deglinferventi i
supporto daatfivare anche atfiaverso stument quali od esempio  budget disclute;

- Montoraggio cell stuaron difragia sociel, socio-sonitaric ¢ Sonfaria, con lobigffvo di
nofer creare percors preventivie cfi diagnos precoce rispetto allinsorgere delr Shuazione
problemefica o delo stato di bisogno;

- Atfivazione i conali comunicativi con i MMG (medici dimedicing genercle] &1 PLS
(pediatra difioera scelta] per facittare interventiintegrafi fraisenviz feritorial socosanitar

- Promoioni i efiformeti informa dllo comunita ol fine o manfenere relazionie
colaborazioni snergiche con gl attorisocialidel femorio per I conoscenza def problem
delo comunta e dele rsorse affivabil

- Roccolte doti e delle informezioni ufl alforienfamento dello programmazione delofferta dei
Nt

- Aggiomamenfo mappatura deiservizie dele risorse social € sociosonitcrie fsponioli nel
feitorio comunale [sfrutture, senviz & inferventi;

-Monforaggio ¢ valutazione festo deiprocess awia

ATTIVAZIONE

Le singole persone & Ie famiglie residenti o femporaneamente presentiul feritorio che
esprimono un bisagna sociale o sociosanitario, speciolmente s¢ i conalzion!di frogiitd
vulnerabilita sociale /o sonitaric.  PUA accoglie ogniistonza, & fulcro di compefenze
ifizionali con f1rwolo affivo nel sstema infegrato el senviz ol persona anche valorizando
10lo del TS nello co-progettazione.

OPERATIVITA

Qgni intenvento del PUA siconclude con una valutazione ¢ con la proposta delelofiva
PEFCOso.

Le funzioni del PUA sono crficolafi i re vel

- fron office: cpperto orari i uffcio e accessible anche con alti mezzi i comunicazione,
Prende in consicerazione segnalozioni i soggeftiragl segnalate da MMG/PLS, AA.GG,
associazioni i volonteriato, parrocchie ¢ alfisoggeft

- back office di 1°ivello: ichieste 'semplicti PUA orenta /o invie  serviziindviduati. Per e
situazioni“complesse’” che non rchiedono una presa in carica integrata e che sono
riconducibli o uno specifico ambito di pertinenza, f PUA provwede ad awicre f percorso
presa n carico affivando direftamente i serviz

- back office- di 2*livello: iesame lei Responsaibitecnici del PUA, roppresentonti el dvers
Enfi covolti, Affivozione equipe infegrate mulicsciplinarisecondo accordi/ profocoli
softoscritifra e porf.

Iront office ¢ iback-office devono esse dofofi o srumentaziong adeguatare loceli con spai
per llavoro di equipe

Fonte: elaborazione dell'autore
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Tabella 2 — Funzioni e modalita organizzative del Punto Unico di Accesso (1° parte)
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PIANO NAZIONALE DEGLI INTERVENTI £ DEI SERVIZI SOCIALI 2021 - 2023

PUNTO UNICO DI ACCESSO (PUA)

PROFESSIONALITA COINVOLTE

Front office base : personale ommnistrafivo formato a fitore le stanze e 1bisogni maniestaf
dalle persone. Supparto of un mediatore inguistico e/o cufurale, laddove opportuno.

Il ont office avanzato: deve prendere ofre e figure di quello di base, lo presenza df assistenti
soclall, eventuaimente integrati con figure sonttorie, ol fine di consentire una pima ¢ celere
Volutazione el bisogno presso o ingspresso ma cogente.

Ciascun enfe [che ha senvz i accoglienza gia affii in ciascun ambito ferrtoricle individua
dlei Responsabili tecnici del PUA | qual passono:

- oclotfore, in sinergio, | prowedimenti necesseri a goranfire Io qualta ¢ la confinuita del
SeIViZo;

-Yalutore le richieste di attivazione: dello UVM/equipe integrata nelle Shuazioni complesse.
Sono date poiindicczioni per favorie ladeguato funzionamento le PUA che prevedono ; un
referente per servizio df collegamento con il PUA, la formazione degli adaeti ol PUA, o
fomalizzozione di procedure operative specifiche, [attivita di informazione alfutenza,
strumeni di valutazione e di monitoraggio dellaffvita del PUA, I supenvisione degfi operatori
un sstema informativo integrato,

Linee quida, accordi i programma ¢ protocolldi coldboraziong trarEnti devono prendere i
modo specifico le risorse di personale sociale € sonitario assegnato a cioscun PUA

DIMENSIONI

UnPUA per cioscun ambito termtoriole

RISORSE

Allaroefinzione dlelle risorse i personale & finanzicrio, nclviduate affraverso protocoll di infesa
/o operativilocal o alti srumenfi devono concore sia | comparto sanitario sia quello
socil, eventuamente conlo compartecipaziong della Quota senvizi Fondo poverta per
finanziamento del ¢.dl. Segretariato sociole ¢ delle isorse del FNPS (circa complessive 172
milioni onnui dol 2021 ol 2023)

GOVERNO

ISTITUZIONALE

1IPUA & realizato e gestito congiuntamente dalf Ambito feritorale & dol Azienda Sanfaric o
Ambito temioricle che concorda un profocollo o accordi e modalfta operative di presa in
corico con e Aziende Sonitarie per assicurare una responsabiita condlivisa nella presarin
C0riCO SUCCESSVG.

fonte: elaborazione del'qutore
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Tabella 3 — Funzioni e modalita organizzative del Punto Unico di Accesso (2° parte)

Confronto tra COT e PUA

Il confronto tra i COT previsti dal Documento AGENAS del luglio 2021 recante “Modelli e standard di sviluppo
dell’Assistenza Territoriale del SSN” e del PUA indicato nel Piano nazionale degli interventi e dei Servizi Sociali 2021-2023,
effettuato tramite cinque dimensioni strategiche®, evidenzia alcuni fattori significativi.

La COT, infatti, risulta assimilabile a un “Punto unico di accesso” per uno specifico target di servizio, principalmente

riconducibile all’assistenza domiciliare e alla medicina territoriale. Il PUA, secondo questa analisi, rappresenta invece un
punto unico di accesso rivolto a tutti i cittadini, alla rete degli operatori formali e informali, in un’ottica di welfare di comunita.

www.luoghicura.it 8/12


https://www.luoghicura.it

| LUOGHI £
DELLACURA\

online

Dimensioni
strafegiche

COT (documento AGENAS)

PUA (Piano Nazionale Serviz
socioli 2021 - 2023)

Target Utenza

Pazeenti in carico all'ossistenza
domicliore 0 alla  medicing
fermtoriole

Singoli ¢ famiglie con un bisogno
s0ciale  sociosanitorio

Modafta
segnolczione

Glioperatori/attor delsstema dell
presa in canico  (comprese le
fomiglie Imitatomente o pozienti
presiin carico)

| cittadini singoli ¢ le fomigie
resideni 0 femporangamente
oresentisul teritorio che esprimono
un hisogno socicle o sociosonttario.
| MMGPLY/, e AAGG, e
associozioni i volontorioto, Ie
parrocchie e alfr soggeti

Mission: funzioni
assegnatie
perimetro df

funzionamento

Coordnamento del sevii dell
presa in carico deil pozenti in
assistenza domicliore, goronfendo
anche lo ransizione el cure fra
dversi  seffing  assistenziol
(confinuitd della cura)

Front office: informaziong ¢ fifro
delle istanze;

Back office 1° ivello: orienfomento
& Qvvio percorso di presa in carico;
Back office 2° livello: riesome e
offivazione celle équipe  mulf
dlscipingr

Volorzzozione delle risorse el
Comunita.

Assetto
sfituzionale

Tofole gestione dele  Aziende
Sonitarie, In particolare dal‘ortico-
loziong orgonizzativa dlstreftuale €
delle cure pimarie

Gestione ~ affidata ol Ambito
teitoricle, cffivondo 1 refe e
Responsabli tecnici ol PUA nominat
da cioscun Ente, congiuntomente
con le Aziende Sonitorie offraverso
con profocoli & accoral

Rapporto conlg
fomifura dei
SeNVil

Funzione orgonizzativa ¢ funzionale
a goanfie lo confinuita
ossistenzicle, non - chioromente
definita s comprenda la funzione
Quforizzativa delle prestazion.

| Back office 2° fivello: ambito el
VMD e definzione dl progefto puo
prevedere [‘atfivazione dei soggefti
erogotor con  definzione el
budget diprogetto
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Tabella 4 — Confronto tra COT e PUA

Possibile integrazione tra PUA e COT

La lettura delle funzioni dei PUA risulta coerente con la previsione contenuta nel DL 34/70, convertito con legge 77/20, dove
si prevedeva I'attivazione di “strutture di prossimita per la promozione della salute e della prevenzione....... ispirate al principio
della piena integrazione sociosanitaria, con il coinvolgimento delle istituzioni presenti nel territorio, del volontariato locale e gli
Enti del Terzo settore senza scopo di lucro”. Queste strutture di prossimita hanno assunto nel PNRR la denominazione di
Casa delle Comunita e, nel citato documento AGENAS, sono state declinati prevalentemente nella dimensione sanitaria,
mutuando tale visione dalle esperienze non sempre cosi positiva delle Case della salute.

Sarebbe necessario ricondurre le Case della Comunita, oltre alla certamente auspicabile ricomposizione degli interventi
sanitari e sociosanitari, alla reale integrazione con gli interventi sociali e con le espressioni della comunita locale e gli Enti di
Terzo settore, nell'ottica di un welfare di comunita®. Un primo passaggio verso questo obiettivo pud esser rappresentato
dall’attivazione del PUA come reale punto unico di accesso degli interventi sanitari, sociosanitari e sociali (Pesaresi, 2013 a
e b).

E utile richiamare che la legge finanziaria 2021, art. 1 comma 797, prevede il potenziamento dei Servizi Sociali comunali,
quali livelli essenziali di prestazione sociali, ridefinendo il rapporto tra AS/abitanti (1 AS/ 4.000 ab) e prevedendo le opportune
risorse. Il Piano nazionale degli interventi sociali 2021-2023 prevede che queste risorse non siano destinate
esclusivamente agli interventi di contrasto della poverta ma possano contribuire alla risposta pit ampia dei bisogni
dei cittadini. Questo significa che gradualmente i territori avranno a disposizione un potenziamento degli assistenti sociali
che potranno interagire e andare a costruire I'ossatura reticolare dei PUA.

Le risorse del PNRR nell’ambito delle gia citate Missioni, quelle del Piano Nazionale degli interventi e dei servizi sociali
2021-2023 ma anche quelle previste nelle altre Missioni del PNRR (es. digitalizzazione della Pubblica Amministrazione)
consentiranno di lavorare per la costituzione della rete integrata dei PUA.

Collocare il PUA, back office di 2° livello, come luogo fisico a livello distrettuale affinché interagisca direttamente con la COT
deputata a coordinare 'assistenza domiciliare e il transito tra i setting di cura potrebbe, con opportuni accordi tra i Comuni
del’Ambito e le ATS/ASL, garantire un livello d’'integrazione importante con ricadute positive enormi per le famiglie e per i
cittadini.

Il collegamento a rete con il PUA di 1° livello e le COT, collocabili nella CdC spoke potrebbe utiimente integrare i punti di
accesso del cittadino. Infine, I'interoperabilita delle reti informatiche sanitarie, sociosanitarie e sociali che colleghi tutti i
servizi e i professionisti dell’ambito distrettuale potrebbe garantire semplificazione nello scambio di informazioni e facilitare
l'integrazione degli interventi, nonché la possibilita, per il cittadino che accede a qualsiasi punto della rete, di avere
informazioni e orientamento e, se necessario, essere indirizzato alla presa in carico presso le Case della Comunita.
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Fonte: elaborazione grafica dell'autore
Figura 1 — Modelli e standard di sviluppo dell'Assistenza Territoriale del SSN, Agenas 2021

Riflessioni conclusive

L’integrazione tra servizi della rete sanitaria, sociosanitaria e sociale & sempre stato uno degli anelli deboli nel sistema di
Welfare in Italia.

E ormai noto come, interventi coordinati di informazione e accompagnamento alle famiglie e prese in carico integrate tra
servizi diversi possano influenzare in modo decisivo il buon esito dei percorsi di cura, a tutti i livelli della rete e per tutte le
tipologie di bisogno. L'attuale riqualificazione della rete dei PUA esistenti e il coordinamento con le COT potranno realizzarsi
nel tempo ma I'integrazione potra essere raggiunta se il grado di maturita istituzionale e sociale dei territori e la
necessaria formazione di tutti gli operatori appartenenti alla rete dei PUA saranno garantiti.

Il punto di accesso unitario infatti non puo garantire di per sé I'attuazione di una piena integrazione, soprattutto all'interno di
un sistema di welfare cosi frammentato quale € il nostro. Esso perd pud rappresentare un primo passo significativo, puo
facilitare percorsi di accesso ad oggi complessi e critici per i cittadini e, unitamente ad accordi istituzionali e protocolli
d’intesa tra gli attori della rete, potra permettere di sperimentare forme di integrazione “parziali” volte a sostenere, nel
tempo, il raggiungimento di un sistema integrato di Welfare. E un’occasione da non perdere!
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