
OGGETTO: ASST DEL GARDA – DETERMINAZIONI IN ORDINE ALL’AVVIO DELLE 
CENTRALI OPERATIVE TERRITORIALI (COT) 

PREMESSO che:
 il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)- Missione 6 “Salute”, Componente 1 “Reti di 

prossimità, strutture intermedie e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale”, prevede 
interventi tesi a rafforzare, fra gli altri, le prestazioni erogate sul territorio grazie al potenziamento e 
alla creazione di Strutture e Presidi territoriali;

 la creazione di Case di Centrali Operative Territoriali (COT) è disciplinata anche dalle disposizioni 
di cui all’art.7 del Testo Unico delle Leggi Regionali in materia di Sanità n. 33/2009;

Richiamati sul punto:
 il D.M. 23/05/2022 n. 77 “Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo 

dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale;
 l’Orientamento AGENAS “Le Centrali Operative Standard di servizio, modelli organizzativi, 

tipologie di attività ed esperienze regionali” - Quaderno di Monitor 2022;
 l’Orientamento AGENAS “La Centrale Operativa Territoriale: dalla realizzazione all’attivazione” - 

Quaderno di Monitor 2022, Supplemento alla rivista semestrale Monitor;
 le Linee Guida del Ministero della Salute atte a comprovare il raggiungimento del target PNRR 

M6C1-7 “Centrali operative pienamente funzionanti”, subinvestimento 1.2.2 - Centrali Operative 
Territoriali, versione 1 del 26/01/2024;

 la D.G.R. n. XI/6760 del 25/07/2022 “Approvazione del modello organizzativo e dei criteri di 
accreditamento per l'applicazione del Decreto 23 maggio 2022, n. 77 - Regolamento recante la 
definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel servizio sanitario 
nazionale -”;

CONSIDERATO che le Centrali Operative Territoriali (COT) rappresentano un modello organizzativo 
innovativo che svolge una funzione di coordinamento della presa in carico della persona e raccordo tra 
servizi e Professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali: attività territoriali, sanitarie e 
sociosanitarie, ospedaliere e dialoga con la rete dell’emergenza- urgenza. La COT è attivata dagli operatori 
che si trovano nei diversi nodi del sistema sociosanitario distrettuale e ospedaliero: MMG, PdF, Medici di 
Continuità Assistenziale, Medici Specialisti Ambulatoriali Interni e altri Professionisti sanitari presenti nei 
servizi aziendali e distrettuali, personale delle strutture di ricovero intermedie, residenziali e 
semiresidenziali, nonché dei servizi sociali. La COT svolge un ruolo di facilitatore nella transizione dei 
pazienti da un setting di cura e assistenza all’altro; rappresenta una grande sfida nell'organizzazione di ciò 
che si definisce “continuum of care”, effettiva ricerca della soluzione più appropriata nel procedere del 
paziente tra un setting di cura e di vita a un altro;

CONSIDERATO altresì che, alla data odierna e al termine dei rispettivi iter procedurali a cura delle 
competenti Strutture aziendali, risultano già attive, dalla data sotto indicata, le seguenti Centrali Operative 
Territoriali (COT):



DISTRETTO
CENTRALI 

OPERATIVE 
TERRITORIALI

INDIRIZZO DATA DI
AVVIO

VALLE SABBIA COT Nozza di Vestone Nozza di Vestone, Via Gen. Reverberi, 2 06/05/2024

BASSA
BRESCIANA 
ORIENTALE COT Montichiari Montichiari, Via Giovanni Falcone 18 - 20 06/05/2024

BASSA 
BRESCIANA 
CENTRALE COT Leno Leno, Piazza Donatori di Sangue, 1 06/05/2024

il tutto come da attestato dalle dichiarazioni di entrata in funzione COT, acquisite agli atti della Direzione 
Generale per ciascuna delle Centrali Operative Territoriali sopra indicate;

RITENUTO di dover prendere atto, a ogni conseguente effetto, dell’avvio delle Centrali Operative 
Territoriali (COT) alle date sopra riportate;

VISTA l’istruttoria compiuta dal Responsabile del procedimento, Ing. Paolo Carta, che ai sensi del Capo II 
della Legge 7 agosto 1990 n. 241 e successive modificazioni e integrazioni, ne attesta la completezza;

VISTA la proposta del Direttore Amministrativo, Dott. Piero Canino, che attesta la regolarità tecnica e la 
legittimità del presente provvedimento;

ACQUISITI i pareri favorevoli in merito espressi dal Direttore Sanitario, dal Direttore Socio Sanitario e dal 
Direttore Amministrativo, il Direttore Generale;

DECRETA

Per i motivi in premessa indicati:

1. di prendere atto, per le motivazioni di cui in premessa e ad ogni conseguente effetto, dell’avvio delle 
Centrali Operative Territoriali (COT) attivate da parte di questa ASST alla data del 06/05/2024;

2. di trasmettere il presente provvedimento al Distretto Valle Sabbia, al Distretto Bassa Bresciana 
Orientale e al Distretto Bassa Bresciana Centrale, al DAPSS, al Referente dell’Accreditamento, al 
S.S. Qualità e Risk Management, alla S.C. Ufficio Tecnico, alla S.C. Next Generation EU e Sistemi 
Informativi, alla S.C. Ingegneria Clinica, alla S.C. Controllo di Gestione, alla S.C. Gestione Risorse 
Umane; 

3. di dare mandato alle Strutture aziendali di cui al punto 2), per la parte di rispettiva competenza, di 
assicurare l’attuazione degli adempimenti necessari riferiti agli stati di avanzamento del Progetto 
PNRR in parola;



4. di dare atto che il presente provvedimento è sottoposto al controllo del Collegio Sindacale, in 
conformità ai contenuti dell'art. 3-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii. e dell'art. 12, comma 14, 
della L.R. 33/2009;

5. di disporre, a cura della S.C. Affari Generali e Legali, la pubblicazione all'Albo pretorio on-line 
dell'ASST del Garda– ai sensi dell'art. 17, comma 6, della L.R. n. 33/2009, e dell'art. 32 della L. n. 
69/2009, ed in conformità alle disposizioni ed ai provvedimenti nazionali e comunitari in materia di 
protezione dei dati personali

Firmato digitalmente dal
DIRETTORE GENERALE

(Dr.ssa Roberta Chiesa)

Nominata con D.G.R. n. XII/1635 del 21/12/2023

Esprimono parere favorevole:

Direttore Amministrativo – Dott. Piero Canino
Direttore Sanitario – Dr. Pietro Imbrogno
Direttore Sociosanitario – Dott. Paolo Schiavini
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