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Il Distretto Rhodense (circa 175.000 abitanti, di cui il 24% anziani e 
oltre 10% persone con disabilità) presenta una crescente domanda 
di servizi sociosanitari integrati per persone fragili, anziane e 
disabili non autosufficienti.

La frammentazione degli interventi sociali e sanitari, unita alla 
complessità dei percorsi di accesso, genera disorientamento nelle 
famiglie e risposte parziali ai bisogni complessivi della persona.

Il progetto PUA Rhodense (Punto Unico di Accesso) nasce per 
costruire un modello organizzativo unitario e integrato che 
garantisca valutazioni multidimensionali, presa in carico condivisa 
e attivazione coordinata degli interventi sociali, sanitari e di 
comunità, in linea con i principi di prossimità e continuità 
assistenziale.

Obiettivi e metodologia di lavoro

Risultati raggiunti/attesi Implicazioni per il paziente e il sistema

Conclusioni e sviluppi futuri

Il progetto mira a semplificare l’accesso ai servizi sociosanitari e a ricomporre l’offerta intorno alla 
persona, costruendo percorsi di presa in carico unitari e appropriati.

Obiettivi strategici
• Semplificare i percorsi di accesso alle prestazioni;
• Creare percorsi integrati di presa in carico per superare la frammentazione delle risposte;
• Ricomporre l’offerta dei servizi intorno alla persona non autosufficiente;
• Ridurre il ricorso all’istituzionalizzazione attraverso una presa in carico domiciliare più efficace.

Obiettivi specifici
• Costituzione di équipe multidisciplinari e interistituzionali (ASST, Comuni, Terzo Settore);
• Valutazione e progettazione personalizzata multidimensionale per i casi complessi;
• Attivazione integrata degli interventi sociali, sociosanitari e comunitari con un unico accesso.

Metodologia
È stata istituita una cabina di regia ASST–Sercop–Comuni–Terzo Settore per definire il modello 
organizzativo e supervisionarne l’implementazione.
Sono stati avviati laboratori formativi congiunti per condividere strumenti, procedure e metodologie 
. operative, che accompagneranno l’intero primo anno di avvio delle attività.

Il PUA Rhodense costituisce una riprogettazione completa del sistema di accesso e presa in carico delle persone fragili e non autosufficienti.
Il modello si basa su una rete di équipe integrate (assistente sociale, infermiere, educatore, operatori del Terzo Settore, specialisti ASST) operanti nelle 
Case di Comunità, coordinate da una cabina di regia interistituzionale ASST–Sercop–Comuni.

Il percorso si articola in tre fasi principali:
• Accesso: accoglienza della persona in ogni PUA, con pre-assessment integrato e attivazione diretta degli interventi sociali, sociosanitari o di comunità 

nei casi semplici.
• Valutazione multidimensionale: per i casi complessi, l’équipe di valutazione elabora un progetto personalizzato e attiva gli interventi appropriati.
• Erogazione e monitoraggio: realizzazione e verifica dei progetti di presa in carico integrata.

La sperimentazione avviata sull’area anziani (progetto SISDA) ha permesso 
la presa in carico di oltre 200 persone fragili, con l’elaborazione di progetti 
multidimensionali personalizzati che hanno migliorato l’appropriatezza e la 
continuità delle cure.

L’attivazione delle équipe integrate ha consentito di:
• ridurre gli accessi impropri ai servizi;
• migliorare il coordinamento tra ASST, Comuni e Terzo Settore;
• semplificare i percorsi di attivazione degli interventi domiciliari.

Tra i risultati attesi:
• estensione del modello PUA a tutti i Comuni del Distretto Rhodense;
• presa in carico di circa 300 casi complessi l’anno (anziani e disabili non 

autosufficienti);
• incremento dell’efficacia e dell’equità delle risposte sul territorio;
• sviluppo di indicatori condivisi per il monitoraggio dell’impatto 

assistenziale e organizzativo.

Per il paziente

Il modello PUA offre un unico punto di accesso ai servizi sociali, sociosanitari e di comunità, 
riducendo disorientamento e tempi di risposta.

La valutazione multidimensionale integrata consente una presa in carico personalizzata, 
centrata sui bisogni globali della persona e sulla continuità dell’assistenza al domicilio, 
migliorando qualità, sicurezza e appropriatezza delle cure.

Per il sistema

La costituzione di équipe multidisciplinari e interistituzionali favorisce un utilizzo più 
efficiente delle risorse, elimina duplicazioni e rafforza la coordinazione tra ASST, Comuni e 
Terzo Settore.

Il PUA si configura come un modello replicabile di integrazione sociosanitaria, in grado di 
migliorare l’efficacia organizzativa, l’equità di accesso e la sostenibilità complessiva del 
sistema territoriale.

Il PUA Rhodense rappresenta un modello concreto di integrazione sociosanitaria capace di coniugare prossimità, multidisciplinarietà e presa in carico unitaria.
La sperimentazione ha evidenziato come un approccio coordinato e condiviso migliori l’appropriatezza, riduca la frammentazione e favorisca una gestione più efficiente dei bisogni 
complessi.
I prossimi passi prevedono:
• il coinvolgimento progressivo dei Medici di Medicina Generale (MMG) nelle équipe di valutazione;
• l’estensione del modello ad altre aree di bisogno (minori, adulti in difficoltà);
• la formalizzazione della rete PUA integrata tramite accordi tra ASST, Sercop, Comuni ed Enti del Terzo Settore;
• la misurazione sistematica degli esiti per consolidare e diffondere il modello come best practice territoriale.
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