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Introduzione

LINEE DI INDIRIZZO DEL SSPA NELLE COT E CASE DI COMUNITÀ

Scopo del documento

Declinazione del ruolo del Servizio Sociale Professionale Aziendale per proporre un
modello di riferimento per le Aziende Sanitarie piemontesi per:

- Promuovere accessibilità all’assistenza 

- Promuovere efficacia delle cure

- Garantire equità di accesso
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Introduzione

PNRR e D.M. 77/2022 introducono il passaggio da sanità a salute globale della persona:

- Persona al centro: rete di prossimità e territorio

- Dimensione sociale, componente essenziale dei percorsi di cura

- Determinanti sociali della salute

- Quattro tipologie di fragilità: sociale, relazionale, economica e sanitaria

- Azione integrata e valutazione multidimensionale

- Assistente Sociale nel sistema sanitario, fondamentale per la gestione 
dei percorsi di salute
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Introduzione

Campo di applicazione del Nuovo Modello di Assistenza Territoriale

Nuovo modello di assistenza territoriale (Centrale Operativa Territoriale, Casa di

Comunità, Punto Unico di Accesso):

- Servizi di prossimità non solo come vicinanza del luogo fisico ma come capacità di       

dare risposte adeguate ai bisogni del territorio in modo proattivo

- Consolidamento integrazione socio-sanitaria a livello di governane dei servizi

- Reale collaborazione tra differenti professionisti

5



Introduzione

Profilo di salute ed equità della comunità

- La Centrale Operativa Territoriale (COT) e le Case di Comunità (CdC) possono

guidare la programmazione degli interventi e la valutazione dei risultati basandosi

sui sistemi informativi disponibili (v. esperienza ASLTO3 Servizio di Epidemiologia)

- Possibile stimare: 1) bisogno

2) accesso

3) esito

- Queste tre categorie di indicatori diventano informative nelle loro variazioni a 

livello geografico e sociale per poter identificare le situazioni prioritarie sulle quali 

intervenire 
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Modalità 
operative



Il Servizio Sociale 
Professionale Aziendale 

nelle COT



Definizione COT9

Modello organizzativo innovativo, di livello distrettuale, che svolge funzione 

di:

- Coordinamento del percorso di cura e di assistenza della persona

- Raccordo tra servizi e professionisti

- Organizzazione e facilitazione

- Garante dell’accessibilità, dell’integrazione e della continuità dei percorsi 

assistenziali.

Prevede un organico adeguato all’aspetto multidimensionale delle attività 

(Quaderno Monitor – AGENAS)



Definizione COT10

COT con funzione di governo o «Cabina di regia»:

- Garante stesura procedure e definizione modulistica

- Promuove azioni e progetti volti ai percorsi di continuità assistenziale

- Promuove progetti di prevenzione del disagio attraverso studi sullo stato
di salute del territorio

- Organizza progetti di formazione

- Raccoglie dati e partecipa ai flussi informativi

- Accompagna i processi di implementazione delle COT operative nella
stratificazione di competenze e acquisizione delle risorse.



REGIONE PIEMONTE

Documento di sintesi «Modello Sperimentale di COT» Determina Regionale 906 
del 27/5/2022
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Ruolo dell’Assistente Sociale nelle funzioni di 
governo delle COT

12

- Individua, studia, analizza e valuta situazioni di rischio/disagio/bisogno attraverso monitoraggio

- Partecipa alle riunioni di Direzione

- Ruolo di regia dei processi sociali in ambito sanitario

- Assicura specifico professionale del SSPA

- Ruolo di coordinamento Assistenti Sociali nelle COT operative/CdC/PUA

- Supporta Assistenti Sociali nelle situazioni più complesse

- Garantisce passaggio di informazioni e aggiornamento all’interno delle COT al fine di omogeneizzare 

gli interventi

- Assicura formazione multidisciplinare

- Partecipa alla programmazione, progettazione e reperimento risorse

- Concorre alla valutazione degli esiti delle attività e dei percorsi di continuità assistenziale.



Ruolo dell’Assistente Sociale nelle funzioni 
operative delle COT 13

D.G.R. 17/2018 definisce le funzioni professionali esclusive dell’Assistente Sociale in 

sanità

L’Assistente Sociale nell’equipe della COT:

- Rafforza gli interventi di domiciliarità tramite l’interazione con gli Enti Gestori

dei Servizi Socio-Assistenziali, Terzo Settore e Associazionismo

- Rappresenta la figura di interconnessione con i Servizi Sociali Ospedalieri, degli Enti

Gestori (sintonizzazione investimenti Missione 5 con quanto previsto dalla Missione 6 del

PNRR) e dei Servizi specialistici aziendali ed extra aziendali per l’attivazione di percorsi

di presa in carico

- Partecipa alla programmazione e progettazione di risorse integrative per facilitare i

percorsi di cura e di assistenza, in collaborazione con gli operatori delle Case della

Comunità, e orienta anche le risorse del Terzo Settore

- Contribuisce alla rilevazione dei dati ai fini della documentazione delle attività e della

pianificazione delle azioni successive.
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Ruolo dell’Assistente Sociale nelle funzioni 
operative delle COT 14

Accoglie le segnalazioni ed effettua la valutazione sociale dei bisogni della coppia caregiver-utente

- Funzione di ascolto attivo, di orientamento e accompagnamento, nonché di advocacy nei confronti dei 

cittadini e delle loro famiglie: colloqui con le persone e loro familiari, congiuntamente con gli infermieri, 

ove opportuno

- Verifica la pregressa conoscenza e/o progettualità da parte dei Servizi coinvolti (Commissione 

UVG/UMVD, Cure Domiciliari, SerD/CSM, SS, ecc.)

- Effettua orientamento/consulenza in merito alle procedure di valutazione multidimensionale 

(UVG/UMVD) e colloqui orientativi di tutela della persona

- Verifica la presenza di una misura di protezione e, qualora non presente, valuta e avvia la procedura del 

ricorso all’Autorità Giudiziaria competente 

- Definisce e monitora percorsi di continuità assistenziale coerenti con i bisogni rilevati e, ove non 

presenti familiari/persone di riferimento, agevola la ricerca di risorse alternative al fine di definire il 

progetto post dimissione

- Partecipa al monitoraggio del progetto individualizzato, anche dopo il rientro a domicilio, avvenuto 

successivamente a un percorso di ricovero residenziale, al fine di evitare il fenomeno di “revolving door”.



Strumenti dell’Assistente Sociale nelle COT operative15

- Colloqui professionali di orientamento e segretariato sociale (in presenza,

in ufficio o al domicilio, in videochiamata, o telefonici)

- Colloqui di valutazione professionale (in presenza, in videochiamata, o

telefonici)

- Attivazione della rete istituzionale

- Attivazione percorsi di valutazione multidimensionale

- Registrazione su modulistica specifica

- Riunione sul caso in micro-équipe e riunioni organizzative

- Percorsi di formazione.



Benefici della presenza del SSPA nelle COT16

- Condivisione obiettivi

- Rilevazione bisogni socio-sanitari di salute e progettazione

interventi proattivi

- Monitoraggio continuo

- Cultura condivisa

- Nuovi modelli organizzativi e operativi in un’ottica di

contaminazione dei saperi.
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Gestione integrata degli aspetti sanitari e 
sociali17
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Il Servizio Sociale 
Professionale Aziendale 

nelle Case della 
Comunità



Definizione Casa di Comunità19

Istituzione:

- D.M. 77/2022

- Deliberazione Consiglio Regionale Piemonte n. 257-25346

Sperimentazione precedente con le Case della Salute

Definizione:

- Luogo di primo contatto e di riferimento per la comunità

- Luogo di presa in carico sociale e sanitaria della popolazione che si responsabilizza e

si autodetermina rispetto alla salute, intesa come «bene comune»

- Partecipazione della comunità e valorizzazione della co-produzione attraverso le

Associazioni di cittadini e di volontariato (comunità = soggetto attivo)

Costituita da:

- Servizi di accoglienza

- Servizi sanitari primari di diagnosi, cura e riabilitazione

- Servizi Sociali

- Volontari e reti del Terzo Settore.



Funzioni del SSPA nelle CdC20

La D.G.R. 17/2018 definisce tra le finalità del SSPA:

- Governance dei diversi interventi sociali in ambito sanitario

- Promozione di strategie di razionalizzazione e integrazione fra il 

sistema sanitario e sociale, nonché delle risorse economiche impiegate

- Messa in rete e la messa a sistema di tutte le risorse presenti sul 

territorio al fine di garantire interventi integrati e sinergici

- Sviluppo di processi di co-progettazione tra gli organismi del terzo 

settore e del volontariato.



Funzioni di governance del SSPA21

- Modello di welfare che integra il case management con il care 
management comunitario (welfare generativo)

- Valorizzazione del contesto territoriale

- Salute come «bene comune»

- Superamento del concetto di «cura» con il «prendersi cura»

Compito e sfida del SSPA sono quindi  l’integrazione della dimensione di 
intervento individuale con quella comunitaria, il superamento della logica 
prestazionale e l’apertura alla comunità, intesa come portatrice di 
bisogni ma, anche, come portatrice di soluzioni, di innovazioni e di risorse



Funzioni di governance del SSPA22

Affianca la Direzione di Distretto nelle funzioni di:

- Programmazione Servizi da erogare (committenza)

- Erogazione servizi sanitari e socio-sanitari (produzione)

- Assicurare l’accesso e l’equità ai servizi (garanzia)

- Promuovere lo spazio relazionale di dialogo con il territorio



Ruolo dell’Assistente Sociale nelle CdC23

- Conoscenza delle organizzazioni delle strutture, dei Servizi sanitari e dei 

processi aziendali, che sostengono i diversi percorsi di cura

- Funzione di ascolto attivo, di orientamento e accompagnamento, nonché di 

advocacy nei confronti dei cittadini e delle loro famiglie per rafforzarne la 

fiducia nel rapporto con le istituzioni e l’empowerment

- Conoscenza di prassi operative consolidate sia nel lavoro con la rete sia nel 

lavoro di équipe con il personale sanitario

- Valutazione sociale, la promozione della continuità dei percorsi di cura interni ed 

esterni all’azienda, lavorando per superare la frammentazione delle risposte

- Definizione in collaborazione con gli altri professionisti di procedure e protocolli 

operativi per favorire i percorsi assistenziali e la presa in carico integrata della 

persona



Ruolo dell’Assistente Sociale nelle CdC24

- Promozione della domiciliarità, il sostegno ai caregivers e la costruzione di nuove 

reti di prossimità

- Sostegno alla diffusione della cultura di promozione e tutela dei diritti delle 

persone

- Valutazione dei bisogni di salute delle persone, nella definizione e 

accompagnamento nei percorsi di cura

- Funzione di raccordo con gli altri Servizi coinvolti e con il territorio, sia di 

carattere preventivo e di contrasto alla vulnerabilità, sia per la promozione di reti 

solidali e di prossimità (es. sviluppo reti gruppi AMA e associazionismo)

- Sviluppo di un atteggiamento di fiducia verso le risorse delle persone e della 

comunità, per la definizione di un progetto di salute territoriale in grado di 

integrare i percorsi di cura e di salute.



Il Sociale Professionale 
Aziendale nei Punti 

Unici di Accesso



Definizione Punto Unico di Accesso

- Strumento strategico di intervento, per il miglioramento

dell’accessibilità ai Servizi Territoriali

- Sistema di accoglienza della domanda in grado di offrire al cittadino

l’opportunità di accedere a tutti i servizi della rete locale nello stesso

momento, consentendogli di percorrere, a partire da un solo punto di

accesso, l’intera rete dei servizi sociali e sanitari

- Modalità organizzativa di accesso unitario e universalistico ai servizi

sanitari, sociali e sociosanitari rivolta, in particolare, a coloro che

presentano bisogni che richiedono unitariamente prestazioni sanitarie e

interventi sociali
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Definizione Punto Unico di Accesso

- Sede operativa presso le articolazioni del servizio

sanitario, denominate «Case della comunità»

- Presso i PUA operano équipe integrate composte da

personale adeguatamente formato e numericamente

sufficiente appartenente al SSN e agli ATS (Ambiti

Sociali Territoriali)

- PUA come LEPS di processo qualificanti il Piano

Nazionale per la non autosufficienza.
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Ruolo dell’Assistente Sociale nei PUA

- L’Assistente Sociale dell’ASL e dell’Ente Gestore, insieme con le altre

figure coinvolte all’interno dei PUA, si integrano in un approccio globale,

al fine di far convergere l’apporto professionale e le risorse dei rispettivi

Enti di appartenenza, per cogliere la complessità delle situazioni

condividendone la responsabilità delle risposte

- L’Assistente Sociale fornisce stimoli per eliminare gli ostacoli relativi ai

problemi della comunità, attraverso un approccio complesso, ossia un

insieme di modelli e di prospettive

- L’Assistente Sociale può contribuire alla realizzazione di Case della

Comunità quali ambiti in grado di accompagnare le persone ad affrontare

le complesse e variegate difficoltà che possono incontrare nell’arco della

loro vita, con una risposta professionale integrata.
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PUA: porta di accesso da e per il lavoro di Comunità

- Il PUA, avendo come obiettivo la creazione di “porte di accesso”, che

agevolino e semplifichino l’informazione, l’orientamento e l’accesso ai

Servizi sociosanitari, deve necessariamente mantenere una forte

connotazione di prossimità e deve essere in grado di dialogare con il

territorio di riferimento, in un’ottica di welfare di comunità

- Budget di Salute «aiuta a considerare i fattori ambientali, sociali,

culturali e comportamentali non più ‘esterni’ alla ‘tecnicalità sanitaria’,

rafforzando la consapevolezza della dimensione sociale nella produzione

di salute».
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Il Sociale Professionale 
Aziendale nel Lavoro di 

Comunità



Servizio Sociale di Comunità

- Il Servizio Sociale di Comunità, attraverso l’analisi, la ricerca, la

progettazione, l’intervento e la valutazione, promuove iniziative con la

collettività e collega persone e gruppi tra loro perché intraprendano

azioni utili a fronteggiare problemi e conflitti comuni.

- Si può, pertanto, definire il servizio sociale di comunità come

l’approccio complesso che il servizio sociale adotta per concorrere allo

sviluppo della comunità locale, utilizzando le conoscenze, il metodo, gli

strumenti e le tecniche specifiche della professione e adattando le

proprie funzioni alle esigenze del territorio (s)oggetto di intervento.

- Nel Servizio Sociale di comunità la ricerca-azione partecipata

costituisce il frame work che dà senso ad azioni e strumenti. La forza

dello sviluppo di comunità sta nel riuscire a connettere il processo con il

risultato.
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Processi di informazione e consultazione 
della Comunità

- Rilevazione dei bisogni di informazione e formazione dei cittadini e dei
pazienti mirata a progettare specifiche attività di comunicazione
istituzionale, campagne di informazione/sensibilizzazione, predisposizione
di strumenti informativi, attività di promozione della salute

- Consultazione della cittadinanza attraverso metodi e tecniche di
ricognizione dei bisogni (es. focus group), per il coinvolgimento dei
cittadini nelle decisioni di interesse collettivo relative alla salute e
all’organizzazione e l’erogazione dei servizi

- Creazione di spazi di ascolto e di collaborazione presso le Case della
Comunità con Associazioni e movimenti di pressione e difesa dei diritti dei
malati, gruppi di cittadini, gruppi di volontari che svolgono attività di
promozione e tutela della salute pubblica, anche con finalità di advocacy.
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Esempi di interventi di Comunità

- Attivazione dei gruppi di Auto Mutuo Aiuto (AMA), con l’obiettivo di
sensibilizzare e sviluppare l’empowerment della Comunità e delle sue risorse
di capitale sociale, in un’ottica di solidarietà, consapevolezza, senso di
responsabilità

- Costruzione e rafforzamento di reti territoriali di collaborazione tra diversi
attori del territorio, organizzando sistemi di attività integrate, fra cui co-
progettazione ed erogazione di iniziative educative (laboratorio di teatro,
laboratorio di cinema, laboratorio di storytelling), progettazione/attuazione di
interventi di peer education, progettazione/attuazione di incontri di
sensibilizzazione e di formazione per la comunità educante (Istituti Scolastici e
Associazioni sportive), formazione di esperti per esperienza per giovani adulti,
focus group

- Centri Servizi Distrettuali Integrati (CSDI), attraverso un intervento di
prossimità precoce dell’Assistente Sociale all’interno di una équipe socio-
sanitaria.
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Servizio Sociale di Comunità tra 
passato, presente e futuro

Il processo prevede il passaggio dal casework (ossia

lavoro con la persona, lavoro con la famiglia, lavoro di

rete sul caso con altri servizi/istituzioni), al Servizio

Sociale nella Comunità (ossia gruppi auto mutuo aiuto,

laboratori sul territorio, photovoice, progetti sui

legami sociali e tra generazioni, Piano di Zona), al

Servizio Sociale di Comunità (ossia progetti di

sensibilizzazione, ricerca azione, partecipazione,

valutazione partecipata) in affiancamento agli IFoC.
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Conclusioni



Conclusioni36

- Importanza innovativa delle Case di Comunità, nel riconoscere e valorizzare il

principio della centralità della persona e nell’accogliere il cittadino nella sua

complessità (principi cardine del Sistema Sanitario

- Il D. M. 77/2022 prevede che sia presente l’Assistente Sociale del SSPA, quale

figura professionale capace di cogliere la complessità dei problemi del territorio e

superare all’interno del sistema sanitario la separazione delle discipline,

rafforzando la visione di insieme nella lettura dei bisogni e delle risorse della

Comunità. Grazie alla trasversalità della sua presenza nei Servizi ASL, inoltre,

agevola la continuità dei percorsi di presa in carico tra i vari setting di cura e

assistenziali.



Conclusioni37

- La D.G.R. 17/2018, prevedendo che le Aziende Sanitarie Locali istituiscano il profilo

professionale di Dirigente Assistente Sociale - Responsabile del Servizio Sociale in

sanità, rafforza il ruolo svolto dal Servizio Sociale Professionale Aziendale del Servizio

Sanitario Regionale (SSR) assicurandone la partecipazione al livello di governance dei

processi finalizzati a tale scopo

- Ne deriva la necessità di prevedere la presenza dell’Assistente Sociale del SSPA in

tutti gli ambiti di integrazione socio-sanitaria garantendo un investimento adeguato

di risorse professionali

- È, infine, auspicabile che gli Assessorati alla Sanità e al Welfare, pur nel rispetto dei

loro differenti focus di interesse, trovino linee di indirizzo comuni, assicurando

indicazioni sul funzionamento delle CdC, per l’applicazione congiunta dei LEA e dei

LEPS in maniera uniforme su tutto il territorio, al fine di poter effettivamente

assicurare ai cittadini gli standard dei Servizi esigibili previsti dalla normativa.



SALUTE - BENE COMUNE: 
PROGETTO CHE SI 
SVILUPPA NELLA 
COMUNITÀ!

Grazie

Paola Sderci

paola.sderci@aslto3.piemonte.it


