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INTRODUZIONE: IL CONTESTO NAZIONALE E REGIONALE DELLE POLITICHE SULLA SANITA’ 

OƎƴƛ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴŜ ǎǳƭƭŀ ǎŀƴƛǘŁ Ŝ ǎŀƭǳǘŜ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜ Ŝ ǎǳƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎŀƴƛǘŁ ŦŜǊǊŀǊŜǎŜ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ 
non può prescindere da alcune considerazioni preliminari sulle macro tendenze in atto nella società italiana 
e quindi anche ferrarese, e sulla capacità del nostro sistema sanitario di farvi fronte.  
Con una premessa: il modello di sanità come si è venuto affermando in Emilia-Romagna è tra i più avanzati 
in Italia e in Europa, e quindi nel mondo, sia sotto il profilo del controllo della spesa che in quello della 
qualità. ±ŀ ŎŜǊǘŀƳŜƴǘŜ ŘƛŦŜǎƻΣ Ƴŀ ƭŀ ŘƛŦŜǎŀ ŘΩǳŦŦƛŎƛƻ ƴƻƴ ōŀǎǘŀ ǇƛǴΣ ƻŎŎƻǊǊŜǊŁ ƛƴƴƻǾŀǊŜ ƛƴ ǇǊƻŦƻƴŘƛǘŁ. 
 
Dichiariamo subito il principale obiettivo programmatico per il prossimo triennioΥ ǎŜ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ 
controllo e contenimento della spesa sanitaria, che ha dominato gli ultimi 15/20 anni di pianificazione 
regionale, è stato sostanzialmente raggiunto 1 , 
 
Ŝ ǎŜ ƭΩŀƭǘǊƻ ƎǊŀƴŘŜ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǳƴŀ ŎǊŜǎŎŜƴǘŜ integrazione tra prestazione sociale e sanitaria si sta 
concretizzando, ƎǊŀȊƛŜ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ƛƴƴƻǾŀǘƛǾƛ ŎƻƳŜ ƛƭ CƻƴŘƻ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ bƻƴ 
Autosufficienza, rimane ancora drammaticamente lontana dalle aspettative dei cittadini la risposta del 
sistema sanitario al tema dei tempi di attesa per le visite, o per la diagnostica o per i piccoli interventi 
chirurgici e/o ambulatoriali. 
In altre parole è in difficoltà il meccanismo di accesso, la presa in carico e la cura intermedia.  
La sanità ferrarese è ancora carente  di un adeguato e razionale sviluppo della cosiddetta medicina del 
territorio, della medicina più vicina al cittadino. 
 

Il Contesto nazionale e Regionale delle politiche sulla sanità 
[ŀ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭ ƎǊǳǇǇƻ ŝ ǇŀǊǘƛǘŀ ŘŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ   ǘǊŜƴŘ ŘŜƭƭŀ ǎŀƴƛǘŁ ƛǘŀƭƛŀƴŀΥ  

- Il sistema sanitario nazionale è caratterizzato da una spesa che presenta forti elementi di rigidità:  
- il fabbisogno di servizi tende a crescere ƛƴ ŦǳƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ2  e 
ŘŜƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ŎǊƻƴƛŎƘŜΤ  

                                                 
1 Con la riduzione dei posti letto ospedalieri, la chiusura o trasformazione dei piccoli ospedali, la 
dipartimentazione della sanità, il controllo di appropriatezza delle prestazioni  e della spesa farmaceutica 
ecc. 
2 Processo  demografico non adeguatamente compensato dai flussi di immigrati  di minore età e con un tasso di 
natalità superiore) 
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- Il miglioramento progressivo delle cure ha prodotto un allungamento della speranza di vita e un 
aumento dei grandi anziani con conseguente maggiore incidenza delle patologie croniche e delle 
spese mediche di mantenimento 3 

- [ΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎŀ Ŝ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎŀ όŀŘ ŜǎŜƳǇƛo lo sviluppo di tecniche chirurgiche meno 
invasive) induce nuovi bisogni e alimenta una domanda crescente di salute   (chi non vorrebbe 
essere curato vicino  a casa con le tecnologie più avanzate ed i medici più preparati)  

- ƛƭ ǇǊƻƎǊŜǎǎƻ ŘŜƭƭŀ ƳŜŘƛŎƛƴŀΣ ƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ŜŘ ƛƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ Řƛ ŎǳǊŀΣ 
generano migliori cure ma anche un aumento esponenziale dei costi;  

- Una maggiore mobilità ed informazione del cittadino alla ricerca della cura più efficace e sicura. 
Con conseguente crescita della mobilità interregionale attiva e passiva4 

 
vǳŜǎǘŜ ƳŀŎǊƻ ǘŜƴŘŜƴȊŜΣ ƛƴ ŀǘǘƻ Řŀ ŀƭƳŜƴƻ ǳƴŀ ŘŜŎƛƴŀ ŘΩŀƴƴƛΣ ǎƛ ǘǊŀŘǳŎƻƴƻ ƛƴ ǳƴŀ ǘŜƴŘŜƴȊƛŀƭŜ ŜǎǇƭƻǎƛƻƴŜ 
della spesa sanitaria. In salute, quasi per definizione, la offerta di prestazioni si traduce sempre nuova 
domanda. [ΩƻŦŦŜǊǘŀ ƎŜƴŜǊŀ ƴǳƻǾƛ bisogni e quindi nuova domanda e quindi nuova spesa. 
 
!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǉǳŜǎǘŜ ǊƛƎƛŘƛǘŁ di carattere strutturale si possono riscontrare anche inefficienze e disfunzioni 
ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƛƴ ǾŀǊƛŜ ŦƻǊƳŜ ƴŜƭƭΩƛƴǎƛŜƳŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻΣ Ƴŀ particolarmente pervasive in alcune Regioni, 
come: 

- ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ƛƳǇǊƻǇǊƛƻ ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƛ Ŝ ŘŜƭ ǇǊƻƴǘƻ ǎƻŎŎƻǊǎƻΤ  
- il basso livello medio dei servizi territoriali e di assistenza domiciliare integrata;  
- le lunghe liste di attesa;  
- ƭΩƛƴƎƛǳǎǘƛŦƛŎŀǘƻ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ǎǇŜǎŀ ŦŀǊƳŀŎŜǳǘƛŎŀ ǇŜǊ ŀōƛǘŀƴǘŜ Řƛ ŀƭŎǳƴŜ wŜƎƛƻƴƛΤ  
- ƭΩƛƴǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘŜ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ ƛƴ ŀƭŎǳƴŜ wŜƎƛƻƴƛΣ ŎƘŜ ǎǇƛƴƎŜ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ŀ ǊƛǾƻƭƎŜǊǎƛ ŀƭƭŜ 

strutture di altre Regioni per usufruire di cure adeguate. 
 

tŜǊ ŎƻƴǘŜƴŜǊŜ ƭΩŜǎǇƭƻǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜǎŀ όche in Italia, è bene ribadirlo, non è comunque tra le più alte in 
9ǳǊƻǇŀ ŎƻƭƭƻŎŀƴŘƻǎƛ ƛƴǘƻǊƴƻ ŀƭ ф҈ ŘŜƭ tƛƭΣ ŎƻƴǘǊƻ ƭΩмм҈ Řƛ CǊŀƴŎƛŀ Ŝ DŜǊƳŀƴƛŀΣ ŜŘ ƛƭ мс҈ ŘŜƎƭƛ {ǘŀǘƛ ¦ƴƛǘƛύ si 
sono introdotti nella politica sanitaria nazionale  vari criteri di contenimento  
che possiamo riassumere nei seguenti: 

- Tetti alla crescita della spesa (rispetto alla spesa storica), tra cui tetti alla spesa farmaceutica 
- Razionalizzazione della rete ospedaliera (riduzione dei posti letto ospedalieri e riduzione dei giorni 

di degenza). 
- Rafforzamento della rete di medicina territoriale e delle strutture intermedie (vedi obiettivi nel 

patto per la salute) 
- Fissazione di livelli essenziali di assistenza (LEA) cioè le prestazioni erogabili di diritto su tutto il 

territorio nazionale 
- Compartecipazione alla spesa  (ticket) 
- Controlli di appropriatezza nelle cure 
- Controlli sugli eccessi di cura 

 

                                                 
3 Il confine tra spesa sanitaria e spesa sociale tende a sfumarsi. Alla dinamica della spesa contribuisce anche il mancato 
rifinanziamento del ŦƻƴŘƻ ǇŜǊ ƭŀ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŎƘŜ ŎƻƳǇǊƻƳŜǘǘŜ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ e fa ricadere sul 
settore sanitario i bisogni di una fascia crescente della popolazione anziana 
 
4
 In termini sociologici per effetto di questi trend la popolazione si è schematicamente segmentata su due grandi 

macro profili: 
1) Il cittadino utente fragile, anziano, cronico, passivo utilizzatore massiccio di prestazioni sanitarie ricercate 

possibilmente vicino a casa e in tempi certi. In altri termini il cittadino con bisogni primari e cronici di salute e 
cura. 

2) [ΩǳǘƛƭƛȊȊŀǘƻǊŜ ŀǘǘƛǾƻΣ ƛƴŦƻǊƳŀǘƻ Ŝ ŎƻƳǇŜǘŜƴǘŜ ŎƘe ricerca le migliori risposte alle proprie esigenze di salute 
soprattutto se acute. 9Ω ǳƴ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻ ŜǎƛƎŜƴǘŜ ŎƘŜ ǊƛŎŜǊŎŀ soluzioni specialistiche in tempi rapidi e che 
ŀƭƭΩƻŎŎƻǊǊŜƴȊŀ ŝ ŘƛǎǇƻǎǘƻ ŀŘ ŀŎǉǳƛǎǘŀǊŜ ƛƴ ǇǊƻǇǊƛƻ ƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ Řƛ Ŏǳƛ Ƙŀ ōisogno 
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La progressiva regionalizzazione dei sistemi sanitari (i processi di specializzazione per intensità di cura, la 
diversa incidenza regionale della spesa sanitaria privata ecc.) si è tradotta in tempi e modalità molto 
diversificate da regione a regione ǇŜǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŜǎǘŜ ŘƛǊŜǘǘƛǾŜ ƴŀȊƛƻƴŀƭƛ ŘŀƴŘƻ ƭǳƻƎƻΣ Řƛ ŦŀǘǘƻΣ ŀ 
diversi sistemi sanitari su base regionale.  La distribuzione dei disavanzi fra le diverse Regioni evidenzia gli 
ampi margini di miglioramento ŎƘŜ ŀƴŎƻǊŀ Ŝǎƛǎǘƻƴƻ ƴŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ Ŝ ƴŜƭƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŘŜƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ 
delle prestazioni sanitarie. 
 
Il Patto per la salute tra Governo e Regioni 
 
Il 23 ottobre del 2009 la Conferenza delle Regioni e Governo hanno  siglato il άPatto per la Salute 2010-
2012έ.  
Lo scopo dichiarato nel nuovo Patto era di migliorare qualità ed efficacia dei servizi sanitari ma  al tempo 
stesǎƻ ǊƛŎƻƴŘǳǊƴŜ ƭŀ ŘƛƴŀƳƛŎŀ Řƛ ǎǇŜǎŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƛ vincoli della finanza pubblica.  
Lo Stato ha assicurato risorse aggiuntive per 1600 milioni di euro nel 2010, oltre al livello di finanziamento 
del servizio sanitario già stabilito dalla vigente legislazione in 104.614 milioni. Nel 2011 sono previste 
ǊƛǎƻǊǎŜ ŀƎƎƛǳƴǘƛǾŜ ǇŜǊ мтмф Ƴƛƭƛƻƴƛ Řƛ ŜǳǊƻ ƻƭǘǊŜ ŀƛ млсΦфоп ƎƛŁ ǇǊŜǾƛǎǘƛΦ tŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлмн ǎƻƴƻ previste 
risorse aggiuntive del 2,8% rispetto al 2011. 9Ǌŀ ƛƴƻƭǘǊŜ ƎŀǊŀƴǘƛǘƻ  ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлмл  όƳŀ ƴƻƴ ǇŜǊ Ǝƭƛ ŀƴƴƛ 
successivi) un finanziamento di 400 milioni di euro per il Fondo per la non autosufficienza ed un incremento 
di 30 milioni del Fondo nazionale per le politiche sociali.  
Si tratta di risorse nettamente inferiori alla dinamica storica della spesa sanitaria. Ciò impegnerà a fondo 
le regioni per mantenerne il controllo della spesa, e le impegnerà al soddisfacimento di alcuni obiettivi di 
ǊƛǉǳŀƭƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ǾƛƴŎƻƭŀƴǘƛ ǇŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ŀƎgiuntive. 
 
Tra gli obiettivi concertati tra Stato e Regioni nel Patto sulla salute  erano da segnalare: 

a) La riorganizzazione delle reti regionali di assistenza ospedaliera; 
Con impegni precisi delle Regioni, in forte difficoltà economica,  a razionalizzare le reti ospedaliere 
ǎŜŎƻƴŘƻ ǇǊƛƴŎƛǇƛ Řƛ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀΣ ŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀΣ ŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ 
gestionale e congruità dimensionale (con convergenza sulla riduzione degli standard attualmente 
definiti normativamente in 4,5 p.l. per mille abitanti). 

b) Il controllo e monitoraggio dell’assistenza farmaceutica; 

c) Una più attenta gestione del personale 5 

d) Il potenziamento dell’assistenza specialistica  
attraverso il potenziamento dei servizi offerti ai cittadini sul territorio, sia per quanto riguarda una 
maggiore integrazione dei medici di base in percorsi assistenziali integrati, sia per quanto riguarda 
ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ ŎǊŜǎŎƛǘŀ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀ Ŝ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀΦ 

f) Accordi sulla mobilità interregionale6 
     g) Sviluppo dell’assistenza territoriale   post acuta. 

Per soddisfare i bisogni delle persone affette soprattutto da patologie complesse (oncologiche, 
ǇŀǊȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴǾŀƭƛŘŀƴǘƛ ŜŎŎΦύ  Ŝ Řƛ ǇƻǎǘƛŎƛǇŀǊŜ ƛƭ ǇƛǴ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƭΩŜƴǘǊŀǘŀ ƴŜƭƭŀ ŦŀǎŜ ŘŜƭƭŀ ƴƻƴ-
autosufficienza. 

 
Obiettivi, come si vede, formulati principalmente con finalità di riequilibrio regionale   e come condizione 
necessaria per il rispetto ŘŜƭƭΩŜǉǳƛƭƛōǊƛƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛƻ del sistema. 
 
Nel panorama della sanità nazionale la regione Emilia-Romagna si colloca storicamente tra le regioni 
άǾƛǊǘǳƻǎŜέ.  
La riorganizzazione delle reti ospedaliere con  la riduzione dei posti letto, la riduzione della durata media 
ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ƻǊŘƛƴŀǊƛΣ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ Řƛ ǳƴŀ ǊŜǘŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ  ǎƻƴƻ ǘǳǘǘƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ƻƎƎƛ άnazioƴŀƭƛέ che il 

                                                 
5 per evitare differenziazioni ingiustificate  di incidenza del personale in rapporto ai posti letto pubblici gestiti; 
6
 al fine di evitare fenomeni distorsivi indotti da differenze tariffarie e per favorire collaborazioni interregionali (aree 

vaste).  
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governo regionale della sanità ha già saputo centrare grazie ad una puntuale adozione e realizzazione dei 
precedenti Piani Sanitari Regionali succedutisi dal 1996 7 Ŧƛƴƻ ŀƭƭΩŀǘǘǳŀƭŜ ǇǊƛƳƻ Ǉƛŀƴƻ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ό 
PSSR 2008-2010);  ed è imminente la presentazione del secondo P.S.S.R.  2011-2013. 
 
/ƻƴ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƛƳƻ Ǉƛŀƴƻ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛŎŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŘŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ ŝ ŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ ǳƴŀ 
nuova fase: la Regione Emilia-wƻƳŀƎƴŀ Ƙŀ Ǿƻƭǳǘƻ ǇƻǊǎƛ ŀƭƭΩŀǾŀƴƎǳŀǊŘƛŀ ŀƴŎƘŜ ƛƴ ǉǳŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ di 
integrazione socio sanitaria ed istituzionale che ritroviamo anche nelle linee di indirizzo del Patto per la 
Salute.  
Le principali sfide ed obiettivi di missione che le  politiche sanitarie regionali si sono proposte di 
affrontare con il PSSR 2008-2010 erano:  

a) ulteriore sviluppo dei servizi territoriali e di comunità 
b) attuazione di un sistema integrato di servizi sanitari e sociali conferendo stabilità e sostenibilità 
al Fondo Regionale per la Non Autosufficienza (FRNA) 
c) integrazione delle funzioni di assistenza con quelle di ricerca e formazione da parte delle ASL e 
costituzione di una rete di regionale di IRCS (istituti di ricovero e cura) a carattere scientifico .  

 
Al livello provinciale queste linee di indirizzo della programmazione regionale si   sono tradotte in tre assi 
principali di intervento: 
 

a) La riorganizzazione della rete ospedaliera per intensità di cura sul modello Hub-spoke  
Ŏƻƴ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ 
. Un ospedale Hub generalista di I° livello (a Cona) 
. ¢ǊŜ  ƻǎǇŜŘŀƭƛ ƎŜƴŜǊŀƭƛǎǘƛ ŎƻǎƛŘŘŜǘǘƛ άtƻǊǘŀƴǘƛέ ƻ ǎǇƻƪŜ όDelta, Argenta, Cento); 
. Cinque presidi sanitari territoriali o “Case della Salute” (negli ex ospedali di prossimità) per la 
medicina intermedia, i punti di primo soccorso, dove concentrare anche la medicina del territorio 
(ŀ CŜǊǊŀǊŀ ŜȄ {ŀƴǘΩ!ƴƴŀΣ /ƻƳŀŎŎƘƛƻΣ .ƻƴŘŜƴƻΣ /ƻǇǇŀǊƻΣ tƻǊǘƻƳŀƎƎƛƻǊŜ). 
 

b) Il rafforzamento della rete di emergenza territoriale (118)  
con la riorganizzazione del sistema delle ambulanze e la graduale introduzione delle auto mediche 
aƴŎƘŜ ƛƴ tǊƻǾƛƴŎƛŀΣ Ŏƻƴ ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƴǳƳŜǊƻ ŘŜƭƭŜ ŀƳōǳƭŀƴȊŜ Ŝ ƭŀ ŘƛǎƭƻŎŀȊƛƻƴŜ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜ 
dei nei punti di maggiore sofferenza con utilizzo più razionale di personale qualificato 
 

c) La riorganizzazione della rete di medicina territoriale su base distrettuale: 
- Con la creazione dei Dipartimenti  Interaziendali (in collaborazione con az. Ausl e Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Ferrara) e i Programmi Funzionali Interaziendali. 8 
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 In sintesi i principali risultati ottenuti dai PSR avviati a partire dal 1996 si possono riassumere in: 

- Maggiore capacità di controllo sulla spesa sanitaria (aumento inferiore del 12% rispetto alla media italiana); 
- Capacità di indirizzo ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛŎƻ όрпΣн҈ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜǎŀ Ǿǎ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘƛǎǘǊŜǘǘǳŀƭŜΣ ƛƭ пмΣо҈ ŀƭƭŀ assistenza 
ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀΣ ƛƭ пΣп҈ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŎƻƭƭŜǘǘƛǾŀ ƛƴ ŀƳōƛŜƴǘŜ Řƛ ƭŀǾƻǊƻύΤ 

- Riduzione dei posti letto ospedalieri del 15%;  riduzione del 21% della durata media della degenza aumento 
ŘŜƭƭΩу҈ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ǊƻǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ ǇŜǊ ŀƴƴƻΤ 

- wƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ƻǊŘƛƴŀǊƛ ǇŜǊ ŜŦŦŜǘǘƻ ŘŜƛ Řŀȅ ƘƻǎǇƛǘŀƭ Ŝ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀ  ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭŜΣ ŘŜƭ 
16%; 

- Lƴ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴŜ ƭΩŀŎŎǊŜǎŎƛǳǘŀ άŎŀǇŀŎƛǘŁ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜέ ŜŘ άŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀέ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ 
Ƙŀ ǇƛǴ ŎƘŜ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘƻ ƭŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǳŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ όǇƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻύ Ŝ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁ 
assistenziale e gravità clinica dei pazienti ricoverati.  

/ƻƴ ƭŀ ǊƛƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Ƙŀ ǇŜǊǎƻ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ƭŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ Řƛ άƭǳƻƎƻ Řƛ 
ǊƛŎƻǾŜǊƻέ ǇŜǊ ŀŎǉǳƛǎƛǊŜ ƛƭ Ǌǳƻƭƻ Řƛ ǎŜŘŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ŀŘ ŀƭǘƻ ǊƛǎŎƘƛƻΣ ŀƭǘŀ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀ ŜŘ ŀƭǘƻ ŎƻǎǘƻΤ /ƛƼ ŝ 
avvenuto attraverso una profonda modifica delle competenze professionali degli operatori e una modifica nel 
ŦǳƴȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƛ ǇǊƻŦƻƴŘƛ ƴŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƴŎƘŜ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ŘƛǎǘǊŜǘǘǳŀƭŜ Ŏƻƴ 
lo sviluppo di una rete capillare di servizi. 
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-  La creazione dei Nuclei di cure primarie dove concentrare gli ambulatori delle medicine di gruppo 

con i MMG e PLS ed i medici di continuità assistenziale (guardie mediche) in modo da assicurare 
una presa in carico ed una capacità di cura h24, compresa una maggiore capacità diagnostica e 
specialistica, ubicate in vari ambiti strategici della città.  

-   Lo sviluppo  e razionalizzazione delle strutture per le cure intermedie (RSA, Hospice, Riabilitazione 
post-acuzie  e post-traumatica, cliniche per il Day surgery ed il Day hospital, trattamento della 
cronicità) 

- [ΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ 
-  /ƻƴ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ  Ŝ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ƛƴƴƻǾŀǘƛǾŜ ŎƻƳŜ ƛƭ CƻƴŘƻ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ bƻƴ 

Autosufficienza (FRNA).   
-  /ƻƴ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 5ƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ LƴǘŜƎǊŀǘŀ ό!5Lύ 
-  Con le dimissioni protette intese ŎƻƳŜ ŦǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜ ƴŜƭ άǘǊƛŀƎŜέ Řƛ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ 

tra le cure ospedaliere acute, le cure intermedie e le cure primarie domiciliari (ADI). 
-  /ƻƴ ƭΩŀŎŎǊŜŘƛǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛŀƭƛ Ŝ ǎŀƴƛǘŀǊƛ 

Il punto di arrivo qualificante di questo processo di riorganizzazione sarà la realizzazione delle ά/ŀǎŜ ŘŜƭƭŀ 
{ŀƭǳǘŜέ ƛƴ ǉǳŜƭƭƛ ŎƘŜ ƻƎƎƛ ǎƻƴƻ ŘŜŦƛƴƛǘƛ ŎƻƳŜ άƻǎǇŜŘŀƭƛ Řƛ ǇǊƻǎǎƛƳƛǘŁέΦ  

/ƻǎŀ ǎƻƴƻ ƭŜ ά/ŀǎŜ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜέΥ 

- Dovranno diventare il punto più alto della medicina del territorio di facile accesso e fruizione da 
parte dei cittadini. 

- Attraverso le CdS dovrà praticarsi una presa in carico più trasparente efficace ed appropriata. 
- Dovranno diventare il luogo fisico di integrazione e ricomposizione del ruolo dei MMG e della prima 

fase diagnostica e clinica 
- Luogo dove concentrare le attività di prevenzione, i consultori e molte attività ambulatoriali 
- Dotate di ambulatori con personale medico ed infermieristico in grado di accedere rapidamente a 

prestazioni diagnostiche e specialistiche  e prestare quel  Primo soccorso  cui si rivolge oggi la 
stragrande maggioranza dei cittadini, riducendo gli accessi impropri al vero Pronto Soccorso che 
dovrà rispondere sempre più alle vere emergenze (dei codici rossi e gialli). 

Il problema del consenso 
Il processo di razionalizzazione della rete ospedaliera e sanitaria qui sintetizzato  come un processo non 
ancora concluso, è in corso da almeno 15 anni e non si è realizzato senza resistenze nelle popolazioni 
direttamente interessate. 
 
Sotto questo aspetto in fondo è un bene che tale processo sia stato gestito da un livello regionale; nessun 
Sindaco avrebbe avuto la forza politica per affrontare sul suo territorio questo processo. 
La popolazione che ha subito  tagli e ridimensionamenti dei propri ospedali, ha vissuto (e vive tuttora) la 
razionalizzazione come una minaccia alla salute, come un depauperamento, come una perdita di sicurezza 
sociale e (nei casi più eclatanti come Comacchio) come un vero e proprio attacco alla Comunità. 
Per questa politica necessaria ma impopolare, abbiamo pagato prezzi politici altissimi e perdita di 
consenso. Forse non abbiamo saputo sviluppare una adeguata politica di comunicazione e di informazione 
e di coinvolgimento dei cittadini sulle scelte. 
 

                                                                                                                                                                  
8 I Dipartimenti per l'assistenza sanitaria sono un sistema organizzativo per lo svolgimento integrato di funzioni 
complesse caratterizzate da una propria identità ed autonomia funzionale e professionale, finalizzato ad incrementare 
e migliorare l'efficienza, l'efficacia, l'appropriatezza e la qualità delle prestazioni e dei servizi erogati dalle strutture 
afferenti e il perseguimento degli obiettivi di salute della popolazione nell'area di competenza. 
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Nella realtà il processo in atto nella sanità (reƎƛƻƴŀƭŜ Ŝ ŦŜǊǊŀǊŜǎŜύ ŝ ƭΩǳƴƛŎŀ ǎǘǊŀŘŀ ǇŜǊ ǘŜƴŜǊŜ ŀǎǎƛŜƳŜ 
obiettivi altrimenti contrastanti: 

1) La qualità della salute 
2) Appropriatezza delle prestazioni sanitarie 
3) Contenimento della spesa 

 
9Ω ǉǳƛƴŘƛ ƭΩǳƴƛŎŀ ǎǘǊŀŘŀ ǇǊŀǘƛŎŀōƛƭŜ ǇŜǊ ǘŜƴŜǊŜ ƛƴǎƛŜƳŜ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛǘŁ sociale con sostenibilità economica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 7 

LA RETE DEI SERVIZI SANITARI OSPEDALIERI E TERRITORIALI NELLA PROVINCIA DI FERRARA 

PREMESSA 
 
ά..wƛŎƻƳƛƴŎƛƻ Řŀ ǘŜΥ ŘƻǇƻ ŎƛƴǉǳŜ ŀƴƴƛ Řƛ ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭ ŎŜƴǘǊƻŘŜǎǘǊŀ ƴƻƴ ǇƻǎǎƛŀƳƻ ŎƘŜ  ǊƛǇŀǊǘƛǊŜ ŘŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ 
sulla condizione dei cittadini italiani rispetto al diritto alla salute ed al benessere. Certamente senza timore 
Řƛ ŜǎǎŜǊŜ ǎƳŜƴǘƛǘƛΣ ƛ ŘƛǊƛǘǘƛ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ǎƛ ǎƻƴƻ ǊƛŘƻǘǘƛΣ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŝ ŘƛǾŜƴǘŀǘƻ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƻΣ ƭŜ 
diseguaglianze nella salute sono aumentate, il benessere sociale della parte più fragile della popolazione, gli 
ŀƴȊƛŀƴƛΣ ŝ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ǇǊŜŎŀǊƛƻ Ŝ ƳŜƴƻ ǘǳǘŜƭŀǘƻΦ [ΩƛƴŦŀƴȊƛŀ ŜŘ ƛ ƎƛƻǾŀƴƛΣ Ƙŀƴƴƻ ǎǳōƜǘƻ Řŀƛ ŘŜǘǊŀǘǘƻǊƛ ŘŜƭ 
welfare, colpi di incertezze per il futuro e nuove forme di disagio in termini di salute. Non è un caso che i dati 
ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎƛ Ŏƛ ŎƻƴǎŜƎƴŀƴƻ ǳƴΩƛƴŦŀƴȊƛŀ ŎƘŜ ŝ ŀƭ ǇǊƛƳƻ Ǉƻǎǘƻ ƛƴ 9ǳǊƻǇŀ ǇŜǊ ƛƭ ƎǊŀŘƻ Řƛ ƻōŜǎƛǘŁ Ŝ ƎƛƻǾŀƴƛ ǾƛǘǘƛƳŜ 
Řƛ ƴǳƻǾƛ Ŝ ǇƛǴ ǊƛǎŎƘƛƻǎƛ ǎǘŀǘƛ Řƛ ǎƻŦŦŜǊŜƴȊŜ ŎƻƳŜ ǘŜǎǘƛƳƻƴƛŀƴƻ ƛ Řŀǘƛ ǎǳƭƭΩŀƴƻǊŜǎǎƛŀΣ ƭŀ ōǳƭƛƳƛŀΣ ǎǳƭ ŘƛǎŀƎƛƻ 
psichicoΦέ   
 
Così iniziava la relazione introduttiva di Livia Turco alla 1^ Conferenza Nazionale dei DS sulla Salute e le 
Politiche Sociali tenutasi a  Roma nel 2006. 
Sono passati 5 anni ma la situazione non è cambiata, anzi. 
Il PD continua a ribadire  che il diritto alla salute e i diritti sociali restano un imperativo categorico, diritti di 
ŎƛǘǘŀŘƛƴŀƴȊŀ ǇƛŜƴƛΣ ǎƻǊǊŜǘǘƛ Řŀƛ ǾŀƭƻǊƛ ŘŜƭƭŀ ƎƛǳǎǘƛȊƛŀ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŘŜƭƭΩǳƴƛǾŜǊǎŀƭƛǎƳƻΣ ŘŜƭƭΩŜƎǳŀƎƭƛŀƴȊŀ Ŝ ŘŜƭƭŀ 
solidarietà.  
Per noi non si  tratta, per ragioni economiche, di fare meno diritto, meno universalismo, meno uguaglianza. 
Al contrario, vogliamo costruire un welfare promozionale, della buona e piena occupazione, che investa sul 
capitale umano e dunque sulla persona quale motore della crescita economica e della competitività oltre 
che della promozione del benessere sociale. 
Se si vuole però evitare il rischio che il diritto alla salute diventi finanziariamente subordinato bisogna 
condividere che le politiche pubbliche di welfare devono avere un grande ruolo nelle politiche economiche 
Řƛ ǳƴ tŀŜǎŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴŘƻ  ƭŀ ǎŀƴƛǘŁ ǇǳōōƭƛŎŀ  ǳƴ ŦƻǊƳƛŘŀōƛƭŜ άvolano per lo sviluppoέΦ 
 
vǳŜƭƭƻ ŎƘŜ ƴƻƛ ǇǊƻǇƻƴƛŀƳƻ ŝΣ ƛƴ ǇǊŀǘƛŎŀΣ Řƛ ǊƛƳŜǘǘŜǊŜ ŀƭ ŎŜƴǘǊƻ ŘŜƭƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ǇƻƭƛǘƛŎŀΣ ƛƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ 
bisogni/risorse, etica/economia, sviluppo economico/sviluppo sociale, ricchezza/salute, domanda/offerta, 
ǾŀƭƻǊƛ ŘΩǳǎƻκǾŀƭƻǊƛ Řƛ ǎŎŀƳōƛƻΣ Ŝ ƭŀǾƻǊŀǊŜ ǎǳƭƭŜ ƭƻǊƻ relazioni non sulle loro contrapposizioni.  E se ciò non 
vuol dire che non siamo attenti alle politiche del risparmio, della buona gestione aziendale, della lotta agli 
sprechi e alle improprietà, siamo anche convinti che bisogna mettere in campo politiche di vera e propria 
costruzione della salute e del benessere sociale non per ridurre i costi del sistema pubblico, ma per evitare, 
da uƴ ƭŀǘƻΣ ŎƘŜ ƭŀ ƭƻǊƻ ŎǊŜǎŎƛǘŀ ŘƛǾŜƴǘƛ ŀƴǘƛŜŎƻƴƻƳƛŎŀ Ŝ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻ ǇŜǊ ƛƴƴŜǎŎŀǊŜ ǎƛƴŜǊƎƛŜ Řƛ ǊƛǇǊŜǎŀ ŘŜƭƭƻ 
ǎǾƛƭǳǇǇƻ Ŝ Řƛ ǎǘŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀΦ 
 
Questa idea di sostenibilità e sviluppo è stata la matrice di tutta la legislazione socio-sanitaria che abbiamo 
ƳŜǎǎƻ ƛƴ ŎŀƳǇƻ ƴŜƎƭƛ ŀƴƴƛ Řƛ ƎƻǾŜǊƴƻΥ Řŀƭƭŀ ǊƛŦƻǊƳŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǇŜǊ ǳƴ ƴǳƻǾƻ ǎƛǎǘŜƳŀ ǎƻŎƛŀƭŜ όƭŜƎƎŜ 
328/2000) alla riforma Ter in campo sanitario, la riforma Bindi,  i cui principi ispiratori risiedevano nella 
ǊƛŦƻǊƳŀ ŘŜƭ ΩтуΦ  Bisognerebbe partire da qui per riprendere il cammino della elaborazione delle riforme  del 
welfare facendo ruotare il sistema intorno a due grandi idee-chiave: ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ, la sostenibilità, 
entrambe coniugate con ƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎŀ ŜŘ ƻǊƎŀƴƛȊȊativa. 
  
 
L’integrazione 
[ΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ ŝ ǳƴ ŦƛƴŜ ŎƻƳŜ ŀ ǾƻƭǘŜ ƛƴ Ǉŀǎǎŀǘƻ ǎƛ ŝ ǇŜƴǎŀǘƻΣ Ƴŀ ǳƴ ƳƻŘƻ ǇŜǊ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ ǳƴ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ 
di globalità, di complessità, di ricomposizione e di riunificazione del diritto e del bisogno mettendo davvero 
al centro della politica sociale e sanitaria la globalità della persona e le sue capacità perché il cittadino da 
άǳǘŜƴǘŜέ ŘƛǾŜƴǘƛ άŀƎŜƴǘŜέ ŘŜƭƭŀ ǎǳŀ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ŘŜƭ ǎǳƻ ōŜƴŜǎǎŜǊŜΦ 
    
[ŀ ǎǘǊŀŘŀ ǎŜŎƻƴŘƻ ƴƻƛ ŝ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǊŜ ǳƴ ƭǳƻƎƻ ŜƭŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜΣ ŦƛƴŀƴȊƛŀǊƭƻ a più mani, per 
consentirne una reale autonomia operativa riorganizzando e ripensando le pratiche dei servizi. Questo 
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luogo elettivo non può che essere il territorio, non quello frainteso nel passato, cioè una specie di stiva in 
Ŏǳƛ ŜǎƛǎǘŜ ǳƴ ōŀŎƛƴƻ ŘΩǳǘŜƴȊŀ Ŝ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ōŀǎŜΣ Ƴŀ ǳƴ άcampo operazionaleέ ƴŜƭ ǉǳŀƭŜ Ŝǎƛǎǘƻƴƻ ŜƴǘǊƻ ǳƴ 
certo spazio, situazioni sociali, caratteristiche culturali, profili di reddito, istituzioni, volontariato e terzo 
settore.   
   
In un contesto sanitario e sociale in cui si inseguono prevalentemente obiettivi economicistici  il rischio che 
ǎƛ ŎƻǊǊŜ ŝ Řƛ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊŜ άōǊŀǾƻέ ƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ǊƛǎǇŀǊƳƛŀǘƻǊŜΤ Řƛ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ǇǊŜǾŀƭŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ǳƴŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ 
ƳŀƴŀƎŜǊƛŀƭƛǎǘƛŎŀΣ Řƛ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŀǊŜ ŀƴŎƘŜ ǇŜǎŀƴǘŜƳŜƴǘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜΣ Řƛ ŀŎŎentuare il 
fenomeno negativo della medicina difensivistica e di esasperare i rischi professionali che gli operatori 
corrono. O, nel campo del sociale, di delegare agli operatori la soluzione di tutti i casi di disagio con poche 
risorse, con la precarizzazione del lavoro, tenendo i servizi lontano dalla società perché non arrechino 
disturbo alla maggioranza delle cosiddette persone normali. 
Pur ritenendo  necessario  attuare servizi secondo criteri di  efficienza, di appropriatezza, di economicità 
bisogna evitare il pesante condizionamento alle pratiche mediŎƘŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩŜŎƻƴƻƳƛŎƛǎƳƻΣ Ŝ ǇŜǊ ǉǳŜǎǘƻ 
la politica deve proporre agli operatori un progetto diverso di sanità e chiedere loro di sostenerlo  ed 
attuarlo. Un progetto ovviamente centrato sul diritto e sul cittadino. 
A questo punto interessa molto capire se i medici di famiglia e gli altri operatori sanitari e sociali si 
rendono disponibili al cambiamento, ad attuare politiche nuove, a garantire il conseguimento degli scopi 
di salute di una comunità, a sottoporsi alla valutazione dei risultati ottenuti. 
 
5ŀƭƭΩŀƭǘǊŀ ǇŀǊǘŜ si ritiene  che le istituzioni debbano aprirsi alla possibilità di riesaminare  le proprie posizioni 
spesso dettate da interessi di bottega e  a discutere tutti i valori in gioco. E tra i valori in gioco vi è il 
superamento della pesante asimmetria che nei fatti esiste tra lavoro sociale e lavoro sanitario e la 
convinzione che una struttura muraria a cui appiccicare la denominazione di ospedale debba essere a tutti i 
costi salvaguardata convinti di garantire così la tutela della salute dei propri cittadini. Da ciò deriva uno 
spreco di risorse che acuisce una asimmetria che non riconosce ancora in modo adeguato la cultura del 
ǎƻŎƛŀƭŜ ǉǳŜƭƭŀ ŎƘŜ ŀǇǇƭƛŎŀ ƭΩŀǊǘŜ ƳŀƛŜǳǘƛŎŀ Řƛ ǘƛǊŀǊ ŦǳƻǊƛ ƭŜ ŎŀǇacità delle persone, che lavora sulle relazioni 
ǳƳŀƴŜ Ŝ ǎǳƛ ƭƻǊƻ ƳƻƴŘƛ ǾƛǘŀƭƛΣ ǎǳƭƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ŘŜƭ ǎƻǎǘŜƎƴƻ Ŝ ŎƘŜ ŎŜǊŎŀ Řƛ ƳŜǘǘŜǊŜ 
tutte le persone, a partire dalle più fragili, nelle condizioni di dare il proprio contributo alla comunità, di 
esercitare una responsabilità verso se stessi e gli altri. 
¦ƴΩŀǎƛƳƳŜǘǊƛŀ ŀƴŎƘŜ ƴŜƭƭΩŀǎǎŜǘǘƻ ŘŜƛ ǇƻǘŜǊƛΣ ƴŜƭƭŜ ƎŜǊŀǊŎƘƛŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛΣ ƴŜƭƭΩƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƻ ŦƻǊƳŀǘƛǾƻ Ŝ 
negli aspetti remunerativi. Le attuali gerarchie sanitarie premiano il lavoro specialistico mentre 
sottovalutano il lavoro di accompagnamento e sostegno al paziente ed ai suoi familiari. 
 
La sostenibilità 
Lƴ ǎŀƴƛǘŁ ƭŀ ǇŀǊƻƭŀ ŎƘƛŀǾŜ ŘŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ǾŜƴǘΩŀƴƴƛ ŝ ǎǘŀǘŀ άŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƛǘŁέΦ hǊŀ ŝ ƛƭ ǘŜƳǇƻ Řƛ ǇŀǎǎŀǊŜ ŀƭƭŀ 
άǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛǘŁέΦ Le politiche di compatibilità hanno operato principalmente sulla razionalizzazione 
ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ όǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ Řƛ ŎǳǊŀ ŀ ƎƛǳŘƛŎŀǊŜ Řŀƭƭŀ ƳŀǊƎƛƴŀƭƛǘŁ Řƛ Ŏǳƛ ǎƻŦŦǊŜ ƭŀ 
prevenzione ed il territorio), la sostenibilità invece interviene su tutto quanto concorre alla produzione di 
salute, anzi privilegiando il versante della domanda, dei comportamenti degli attori, del ruolo 
ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΣ Ŏƻƴ ƭƻ ǎŎƻǇƻ Řƛ ǇǊƻŘǳǊǊŜ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ Ŝ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ ōŜƴŜǎǎŜǊŜΣ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƛƭ ǊƛǎŎƘƛƻ 
ŘŜƭƭΩŀƴǘƛ-economicità della crescita della spesa sanitaria. 
Se ci si pone oggi il problema della prospettiva del diritto alla salute, e quindi del futuro del sistema 
sanitario pubblico, si devono decidere oggi per domani le politiche in grado non solo di salvaguardarlo ma 
di riaffermarlo soprattutto in contesti socio-economici che saranno presumibilmente più difficili di quelli 
attuali. 
wƛǘŜƴƛŀƳƻ ǊƛǎŎƘƛƻǎƻ ƳŀƴǘŜƴŜǊŜ ǳƴ ŀǘǘŜƎƎƛŀƳŜƴǘƻ ǇƻƭƛǘƛŎƻ ǇŀǎǎƛǾƻΣ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀ ǘŜƴŘŜƴȊŜ ŎƘŜ ƴŜƭƭΩŜǾƻƭǾŜǊŜ 
creeranno quasi certamente nel tempo rilevanti contraddizioni tra il sistema dei bisogni e le risorse 
economiche disponibili. 
Meno che mai pensiamo che sia, da parte nostra, consigliabile limitarsi ad amministrare giorno per giorno i 
problemi ordinari del welfare sanitario e sociale, o peggio, rassegnarsi alla discutibile evidenza che prima o 
Ǉƻƛ ƴƻƴ ǎŀǊŁ ǇƛǴ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ŘŀǊŜ άǘǳǘǘƻ ŀ ǘǳǘǘƛέ Ŝ ŎƘŜ ǉǳƛƴŘƛ ǎƛ ŘƻǾǊŁ ŦŀǘŀƭƳŜƴǘŜ ǊƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀǊŜ ƭŜ ŀǘǘǳŀƭƛ 
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coperture. Quindi con la sostenibilità noi partiamo da una convinzione diversa: creiamo già, da oggi, tutte le 
condizioni che garantiranno al futuro la sostenibilità del  diritto alla salute. 
 
La condizione primaria per la sostenibilità è la produzione del benessere, quella della compatibilità è 
principalmente la buona gestione e la buona funzionalità del sistema sanitario. 
Dunque occorre intervenire in molti modi: accrescere significativamente le politiche di prevenzione; fare 
ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǳƴƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ǊŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭŜ ǎŎŜƭǘŜ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ Řƛ ǳƴŀ 
comunità; ripensare i consumi sanitari sviluppando soprattutto quelli che garantiscono il maggior grado di 
utilità del benessere; responsabilizzare i cittadini e le comunità nella costruzione del diritto alla salute; 
intervenire sulle variabili di contesto che più di tutti influenzano i fenomeni di morbilità e mortalità, penso 
ai piani intersettoriali per la salute che dovrebbero essere generalizzati in tutte le regioni; accrescere gli 
indici di propensione alla salute delle Regioni; ma anche ritarare il sistema dellΩƻŦŦŜǊǘŀ Ŝ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ 
rimodellare le attuali forme della tutela, ripensare i contenuti professionali degli operatori, e attuare, per 
ƭΩŀǇǇǳƴǘƻΣ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜ Řƛ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ. 
 
Ebbene la sostenibilità si preoccupa di fare in modo che questa crescita non diventi antieconomica, cioè si 
ǇǊŜƻŎŎǳǇŀ Řƛ ŜǾƛǘŀǊŜ ŎƘŜ ƛ Ŏƻǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎƛŀƴƻ ƳŀƎƎƛƻǊƛ ŘŜƛ ōŜƴŜŦƛŎƛ ǇǊƻŘƻǘǘƛΦ [ΩǳƴƛŎƻ ƳƻŘƻ ǇŜǊ ŦŀǊƭƻ ŝ 
produrre la salute come se fosse un capitale cioè un investimento.  
 
Noi già sappiamo oggi che la salute della popolazione oltre un certo livello non cresce con la crescita della 
spesa sanitaria perché come tutti sanno la salute dipende da un mucchio di fattori extra-sanitari. 
Per cui non possiamo ragionare in prospettiva né come se le risorse destinate alla sanità fossero infinite, né 
ŎƻƳŜ ǎŜ ŜǎǎŜ ōŀǎǘŀǎǎŜǊƻ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ǘŀƭƛ ŀ ŦŀǊŜ ǎŀƭǳǘŜΦ [Ŝ ǊƛǎƻǊǎŜ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ƛƴ ǎƻǎǘŀƴȊŀ ƭΩǳƴƛŎƻ ǇǊƻōƭŜƳŀΦ 
Si comprende ora in questa chiave politica quanto sia importante ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛƻ-sanitaria per fini di 
sostenibilità. Quanto sia impƻǊǘŀƴǘŜ ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ  ŎƻƳŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ άŎŀƳǇƻέ ŘŜƭƭŀ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛǘŁ. E come la 
proposta che è necessario rivolgere ai medici di base e a tutti gli operatori degli ospedali e dei servizi, deve 
proporre loro di diventare,  Σ ǾŜǊƛ Ŝ ǇǊƻǇǊƛ άǎƻǎǘŜƴƛǘƻǊƛ ŘŜƭƭŀ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛǘŁέΦ 
La nozione corretta di sostenibilità a ben vedere in sanità ci dà la possibilità di uscire dalla stagnazione delle 
idee e di rivisitare il nostro sistema sanitario, i suoi strumenti, le sue organizzazioni. 
  
L’innovazione tecnologica 
La sanità ed anche i servizi sociali hanno bisogno di innovazione tecnologica e non soltanto in ambito 
clinico e diagnostico.   
[Ωǳǎƻ ŘŜƭƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ ƴŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǊŜǎǘŀ Ƴƻƭǘƻ ōŀǎǎƻΥ ǎƛ ŀƎƎƛǊŀ ŀǘǘƻǊƴƻ ŀƭƭΩм҈ ŘŜƭ ōƛƭŀƴŎƛƻ 
annuale delle aziende sanitarie a fronte del 4-5%  speso dalle altre aziende. Le conseguenze le pagano i 
cittadini in termini di spreco di tempo, mancanza di trasparenza, fatica ad orientarsi nel labirinto dei servizi, 
mancanza delle informazioni giuste. 
 
L’innovazione organizzativa 
(dalla medicina ospedaliera alla medicina del territorio) 
   

1. ¦ƴŀ άǘŜǊŀǇƛŀ ŘΩǳǊǘƻέ ǇŜǊ ŎƻǎǘǊǳƛǊŜ ƭŀ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΣ ŀŦŦƛƴŎƘŞ Ŝǎǎŀ ŀōōƛŀ ǳƴ Ǌǳƻƭƻ ƭŜŀŘŜǊ 
nella trasformazione del sistema sanitario. La priorità assoluta dei prossimi cinque anni è costruire 
in modo compiuto la medicina delle cure primarie che deve diventare un vero livello del Servizio 
Sanitario Nazionale, articolato, organizzato, finanziato. Deve essere capace di assistere 24 ore su 24 
il cittadino; deve affrontare nel distretto tutte le patologie che non richiedono ricovero ospedaliero; 
deve sostenere il malato in strutture di degenza e poi per ritornare nella rete dei servizi territoriali. 
Ciò richiede anche un ridisegno organizzativo dei servizi territoriali per far sì che distretti, 
dipartimenti, servizi specialistici, medici di base lavorino insieme per favorire alleanze, evitare 
sovrapposizioni, favorire il lavoro di équipe. Affinché  la medicina del territorio garantisca una reale 
continuità assistenziale è necessariŀ ƭŀ ŦƛƎǳǊŀ ŘŜƭƭΩintegratore, del tutor del cittadino, di colui che lo 
accompagna. 
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Penso che questa figura sia il medico di famiglia. Ed allora bisogna che la politica, a tutti i livelli 
istituzionali, costruisca un patto di doveri e diritti con i medici di famiglia basato sui seguenti punti: 

a) adeguare la loro formazione universitaria e la formazione permanente (ECM) perché cresca 
la capacità dei medici di costruire relazioni di fiducia con i cittadini e di affrontare le nuove 
domande di salute (es. la terapia del dolore, la presenza degli immigrati); 

b) esplicitare ciò che si chiede al medico di famiglia: costruire una relazione di fiducia con i 
ǇŀȊƛŜƴǘƛΣ ǎǾƻƭƎŜǊŜ ƛƭ Ǌǳƻƭƻ Řƛ άƛƴǘŜƎǊŀǘƻǊŜέ ǘǊŀ ƛ ǾŀǊƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ŀƴŘŀǊŜ ŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻΤ 

c) una valutazione della qualità del lavoro e dei risultati sulla base di indicatori che potrebbero 
essere definiti dalla Commissione per la appropriatezza costruita in ogni distretto. A ciò 
deve corrispondere un coinvolgimento del medico di famiglia nel governo clinico ed anche 
un sistema di incentivi economici che premi la qualità ed i risultati. 
 

Ma costruire la medicina del territorio significa anche affrontare ŎƻƳŜ ƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ ǊƛŎƻƴƻǎŎŜ Ŝ ǇŀǊƭŀ 
con il territorio attraverso anche una razionalizzazione della rete ospedaliera secondo il modello 
hub and spoke. Inoltre pur essendo un problema a carattere nazionale andrebbero  individuate le 
ƳƻŘŀƭƛǘŁ ŀŦŦƛƴŎƘŞ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ƭƛōŜǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜ ƴŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ǇǳōōƭƛŎa non avalli, come invece 
sta avvenendo, un servizio sanitario veloce ed efficiente per chi paga ed uno lentissimo per chi non 
ha i soldi per pagare.   

2. Costruire la medicina del territorio significa costruire la rete integrata dei servizi sociali. Che dovrà 
essere organizzata ed orientata attorno ad una priorità: costruire una solidarietà tra le generazioni.   

3. Lƭ Ǌǳƻƭƻ ŘŜƭƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŁΦ .ƛǎƻƎƴŀ ŎƻǊǊŜƎƎŜǊŜ ƭŜ ŀǊǊŜǘǊŀǘŜȊȊŜ Ŝ ƭΩŀǳǘƻǊŜŦŜǊŜƴȊƛŀƭƛǘŁ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ 
universitario ancora troppo sganciato dal fabbisogno del SSN. Bisogna costruire un collegamento 
virtuoso tra ricerca, formazione universitaria e le strutture del servizio sanitario nazionale.  

 
4. /Ωŝ ōƛǎƻƎƴƻ Řƛ ǳƴŀ ǇƻƭƛǘƛŎŀ Ǉǳƭƛǘŀ Ŝ Řƛ ǳƴŀ ōǳƻƴŀ ǇƻƭƛǘƛŎŀΦ bƻƛ ǊƛŦƻǊƳƛǎǘƛΣ ǾƻƎƭƛŀƳƻ ǳƴŀ ǎŀƴƛǘŁ 

trasparente, efficiente, non lottizzata ƛƴ Ŏǳƛ ƴƻƴ Ŏƛ ǎƛŀ ƭΩƛƴƎŜǊŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ǇƻƭƛǘƛŎŀ ƴŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜΣ ƛƴ Ŏǳƛ 
siano strenuamente valorizzati il merito, le competenze,le professionalità, i risultati raggiunti ed in 
cui sia data piena fiducia ai medici ed agli operatori sociali e sanitari sulla base di due valori per noi 
fondamentali: autonomia e responsabilità.  

  
 
[ΩŀǊŜŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ  nella regione EMILIA ROMAGNA 
 
Il Servizio sanitario nazionale, fondato con la legge n. 833 del 1978, confermato nei suoi principi di 
universalità di accesso, globalità di copertura, finanziamento attraverso la fiscalità generale dalla 
legislazione nazionale e regionale, rappresenta una delle più grandi conquiste e uno dei fattori 
fondamentali della coesione sociale del Paese. 
La politica sanitaria della Regione, sviluppata dal 3° Piano sanitario e organizzata con la legge 29 del 2004, 
Ƙŀ ŀǾǳǘƻ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀǊŜ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ ŎƘŜ ǎŀǇŜǎǎŜ ŜǎǎŜǊŜ ŀƭ ǘŜƳǇƻ ǎǘŜǎǎƻ ǳƴƛǾŜǊǎŀƭŜ nelle garanzie e 
locale nella capacità di soddisfare le aspettative dei singoli e delle comunità. 
Questo ha comportato una integrazione della programmazione regionale e delle Aziende sanitarie con le 
funzioni di governo degli Enti locali riguardo ai servizi sanitari e socio-sanitari (Conferenze territoriali sociali 
e sanitarie, Comitato di Distretto), la necessità di una maggiore partecipazione degli operatori alle strategie 
aziendali e alla organizzazione dei servizi (Collegio di direzione), la responsabilizzazione degli operatori 
ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀŘozione di modalità di lavoro finalizzate al miglioramento della pratica professionale e al 
corretto uso delle risorse a disposizione della diagnosi e delle terapie (governo clinico), la progressiva 
integrazione delle innovazioni tecnologiche (programma Regione-Università, 
PRI-ER), la formazione dei professionisti (Educazione continua in medicina), la partecipazione dei cittadini e 
delle loro forme organizzate (Piani di zona distrettuale per la salute e il benessere sociale). 
Il Piano sociale e sanitario 2008-2010 conferma e rilancia il nuovo ruolo del Distretto quale punto di 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǇŜǊ ƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻΣ Řƛ ŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǇǊƛƳŀǊƛŀ Ŝ quale 
ƭǳƻƎƻ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƻ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ǎƻƎƎŜǘǘƛ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛΣ ǎƻŎƛƻ-sanitari e sociali, gestiti dal 
pubblico (Aziende Usl, Asp, Comuni) o dal privato sociale profit e no profit. In questo quadro, di 



 11 

fondamentale importanza il ruolo dei medici di famiglia la cui attività deve avvenire in forme associate (i 
Nuclei di cure primarie) in modo da garantire maggiore accessibilità con ampliamento degli orari di 
apertura degli ambulatori e continuità delle cure attraverso la rete con gli altri servizi. 
tŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀΣ ǾƛŜƴŜ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘƻ ƛƭ ƳƻŘŜƭƭƻ ŘŜƭƭŜ ǊŜǘƛ ƛƴǘŜƎǊŀǘŜ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Iǳō ϧ {ǇƻƪŜΥ 
ospedali di alta specializzazione (Hub) collegati agli ospedali del territorio (Spoke) per trattare casi 
complessi che richiedono alte tecnologie e professionalità. Dopo la genetica medica, i grandi traumi, la 
cardiologia e la cardiochirurgia, il sistema delƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ-urgenza, i trapianti, il sistema trasfusionale (per 
citarne alcune), il Piano prevede prioritariamente lo sviluppo della rete oncologica regionale. 
tŜǊ ƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ǇǊŜǾŜŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊione di 
diversi soggetti (Piano regionale della prevenzione), la necessità di sviluppare le competenze professionali e 
una partecipazione più organica dei Dipartimenti di sanità pubblica delle Aziende Usl al tema generale della 
sanità pubblica sviluppando una azione più unitaria con gli altri servizi sanitari. 
Lo sviluppo dei Dipartimenti di salute mentale e dipendenze patologiche riguarda tutte le aree che 
contribuiscono alla salute mentale della popolazione in tutte le età: promozione della salute mentale, 
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione del disagio psichico, del disturbo mentale e delle dipendenze 
ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƘŜ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊƻ ŀǊŎƻ ŘŜƭƭŀ ǾƛǘŀΦ [ŜǾŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƘŜ ǎƻƴƻ ƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛΣ ƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ e 
ƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ ǇƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŎƻƭƭŜƎŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁΣ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ dei 
soggetti del terzo settore nella erogazione dei servizi.  
 
 
La rete ospedaliera e sanitaria nella provincia di Ferrara 

 
La rete ospedaliera in provincia di Ferrara (Cds Centro ricerche Documentazione e Studi Gennaio 2011) ha 
la seguente organizzazione: 
 
Il Distretto Centro Nord comprende i Comuni di Berra, Copparo, Ferrara, Formignana, Iolanda di Savoia, 
Masi Torello, Ro, Tresigallo, Voghiera. 
Totale della popolazione al 31.12.2009: 178.001 
ü Ospedale S. Giuseppe di Copparo: totale posti letto 84, di cui 66 in ricovero ordinario e 18 in day 

hospital. 
ü Azienda Ospedaliera Universitaria di Ferrara Arcispedale Sant'Anna: totale posti letto 863, di cui 747 in 

ricovero ordinario e 148 in day hospital. 
 
Il Distretto Ovest comprende i Comuni di Cento, Bondeno, Mirabello, Poggio Renatico, 
{ŀƴǘΩ!ƎƻǎǘƛƴƻΣ ±ƛƎŀǊŀƴƻ aŀƛƴŀǊŘŀΦ 
Totale della popolazione al 31.12.2009: 78.004 
ü Ospedali SS Annunziata di Cento e F.lli Borselli di Bondeno per un numero complessivo di 235 posti, di 

cui 201 ordinari e 33 di day-hospital e day surgery. 
 
Il Distretto Sud Est comprende i Comuni di Argenta, Codigoro, Comacchio, Goro, Lagosanto, Massa 
Fiscaglia, Mesola, Migliarino, Migliaro, Ostellato, Portomaggiore. 
Totale della popolazione 2009: 102.921. 
Nel Distretto Sud Est sono disponibili 436 posti letto (223 al Delta, 63 a Comacchio e 150 ad Argenta) di cui 
387 in ricovero ordinario e 49 in day hospital. 
In definitiva sul totale della popolazione provinciale di 358.926 abitanti, si ha un totale di 1618 posti letto, 
cioè un posto letto per 222 abitanti; per quanto concerne i posti letto per ricoveri ordinari, il cui totale è 
1401 posti letto, si ha un posto letto ogni 256 abitanti; infine sul totale dei posti letto per day hospital di 
216 si ha un posto letto ogni 1661 abitanti. 
 
Da quanto riportato dalla Tab. 1 si evince la differenza che esiste tra gli ospedali presenti sul territorio 
ferrarese e a quali di questi vada attribuita una reale funzione di degenza e di assistenza alle acuzie e a quali 
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ŀǘǘǊƛōǳƛǊŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ŎŀǇŀŎƛ Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ǳƴΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀ ōŀǎǎŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁ Řƛ ŎǳǊŀ Ŝ ŎƘŜ ƻŎŎƻǊǊŀ ŘŀǾǾŜǊƻ ǇƻŎƻ 
perché diventino dei presidi socio sanitari come previsto per le case della salute. 
 
wŜǘŜ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ-urgenza provinciale  
 
Lƴ ǉǳŜǎǘƛ ǳƭǘƛƳƛ ŀƴƴƛ ƭŀ wŜǘŜ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀκǳǊƎŜƴȊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΣ ƴŜƭƭŀ ǎǳŀ ŘǳǇƭƛŎŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜ Řƛ /ΦhΦκмму Ŝ 
servizi di Pronto Soccorsi e Punti di Primo Intervento, ha sofferto di uno stato di costante precarietà. 
 
Ciò è stato la conseguenza di un duplice fattore: 

 Un assetto organizzativo obsoleto όƻǊƳŀƛ ǳƴƛŎƻ ǎǳƭƭΩƛƴǘŜǊƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜύ ŎƘŜ ŦƻƴŘŀƴŘƻ ƭŀ 
ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩέƻŦŦŜǊǘŀέ ǎǳƭƭΩŀǳǘƻŀƳbulanza medicalizzata richiede, da un lato, una quantità eccessiva di 
personale medico e determina, ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻ ς tenendo conto di trasporti non sempre primari ma, talvolta, 
anche programmati e non di emergenza ς un utilizzo non sufficientemente appropriato di risorse pregiate. 

 La crescente difficoltà a trovare il personale medico specializzato indispensabile per assicurare le 
sostituzioni di lungo periodo e il turn-over. 
 
Tale carenza ha causato una duplice disfunzione: 
- la messa in crisi, più o meno profonda, del funzionamento del sistema 118 e di Pronto Soccorso (PS) e 
Punti di Primo Intervento (PPI) provinciali. Tanto più fragile si è  presentata, peraltro, la situazione 
organizzativa di questi ultimi quanto più si è cercato di mantenere ad un accettabile livello di funzionalità il 
118, ad esso destinando prioritariamente le poche risorse rintracciabili; 
- La riduzione degli standard di sicurezza, di tale attività assistenziale in conseguenza del fatto che la 
ŜƴŘŜƳƛŎŀ ƳŀƴŎŀƴȊŀ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƳŜŘƛŎƻ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊȊŀǘƻ Ƙŀ ƻōōƭƛƎŀǘƻ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ς allo scopo di evitare la 
chiusura di servizi assolutamente indispensabili ς a percorrere strade di  reclutamento che hanno portato, 
per periodi più o meno lunghi, alla assunzione di unità mediche non specializzate, con ciò aggiungendo la 
ƭƻǊƻ ƭƛƳƛǘŀǘŀ ŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ŀƭ ƴƻǘƻ  άǎǘŀǘǳǎέ Řƛ ǎǘǊŜǎǎŀƴǘŜ ǇǊŜŎŀǊƛŜǘŁΦ 
 
La riorganizzazione ŘŜƭƭŀ wŜǘŜ ŘŜƭƭΩŜƳergenza sanitaria territoriale, rappresenta anche una fondamentale 
occasione per far uscire la Rete dei P.S. e P.P.I. dalle convulsioni operative sopra accennate. 
Infatti, il passaggio dalle autoambulanze medicalizzate al binomio - autoambulanze con a bordo autista + 
infermiere, o autisti soccorritori, e automedica - comporta il recupero di risorse professionali necessarie per 
un utilizzo più razionale. Tali unità ς acquisita la dotazione necessaria per garantire alle auto medicalizzate 
di essere fisiologicamente in grado di svolgere la propria funzione ς possono essere ulteriormente collocate 
presso i Pronto Soccorso degli ospedali di Cento ed Argenta. 

 

Gli accessi al Pronto Soccorso  e ai Punti di Primo Intervento in provincia di Ferrara 
Gli accessi annuali nei P.S. degli Ospedali di Cento, Argenta e  Delta, negli anni, aumentano; nei Punti di P.I. 
di Bondeno e Copparo e nel P.S. di Comacchio, diminuiscono.  
Per quanto riguarda il P.S di Comacchio il dato annuale deve, peraltro, essere scisso fra periodo estivo e 
periodo invernale: 

- il numero di accessi nei mesi estivi triplica rispetto alla media annuale e supera il dato medio giornaliero di 
Argenta, avvicinandosi alla media centese; 

- nei mesi invernali il numero medio di accessi giornalieri non si discosta dal PPI di Copparo. 
 

 

 
In sintesi, i P.P.I. di Bondeno e Copparo e il P.S. di Comacchio, nei mesi invernali, sono poco e male (non 
appropriatamente) utilizzati poiché: 
- da un lato gli accessi risultano essere molto limitati; innanzi tutto per una scelta   autonoma 
opportunamente espressa dagli stessi cittadini 
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- ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻ ƭŀǘƻΣ ǘŀƭƛ ŀŎŎŜǎǎƛ ƴŜƭƭŀ ƭƻǊƻ ǉǳŀǎƛ ǘƻǘŀƭƛǘŁΣ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ ǇŀǘƻƎŜƴŜ ŎƘŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ 
essere trattate al di fuori di ogni problema emergenziale vero.9 
 
Dalle considerazioni sopra esposte non possiamo non trarre alcune valutazioni: 

 le risorse al momento dedicate per il funzionamento dei P.P.I. e, nei mesi invernali, per il P.S. di 
Comacchio sono eccessive e quindi male utilizzate; 

 si impone, di conseguenza, una loro rimodulazione operativa in modo tale che, da un lato, i 
servizi di P.S. e P.P.I:, pur rimanendo attivi, vengano reimpostati dal punto di vista funzionale e 
ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ ŜΣ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻΣ ŎƻǎƜ ŦŀŎŜƴŘƻ ǎƛ ƭƛōŜǊƛƴƻ ŀƭŎǳƴŜΣ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ ǳƴƛǘŁ ƳŜŘƛŎƘŜ Řŀ ŘŜǎǘƛƴŀǊŜ ŀƭ 
completamento di quelle operazioni di messa in  sicurezza dei P.S. degli ospedali che presentano carenze; 

 alla rimodulazione dei P.P.I. e P.S. deve corrispondere  il potenziamento delle risposte alle così 
ŘŜǘǘŜ άǳǊƎŜƴȊŜ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭƛέ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ ƻǇǇƻǊǘǳne forme associative dei m.m.g. da attivarsi e 
ǇƻǘŜƴȊƛŀǊǎƛ ǎǳƭƭΩƛƴǘŜǊƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜ όŎƻƳŜ Řŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŜǎǇǊŜǎǎŀ ƴŜƭƭΩέ!ǘǘƻ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻ Ŝ 
ŎƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ǘǊƛŜƴƴŀƭŜέύ Ƴŀ Ŏƻƴ ǇŜŎǳƭƛŀǊŜ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾƛǘŁ ƴŜƛ /ƻƳǳƴƛ Řƛ .ƻƴŘŜƴƻ Ŝ /ƻǇǇŀǊƻ e 
successivamente anche Comacchio. 
 
Le forme associative dei m.m.g. a Ferrara nella prospettiva della apertura dell’Ospedale di Cona. 
 
Lo sviluppo organizzativo dei Nuclei di Cure Primarie prevede la realizzazione di quattro sedi di riferimento 
per la città di Ferrara, (coincidenti con le circoscrizioni) 
Queste sono un punto di riferimento certo per tutti i cittadini e ad esse ci si può rivolgere  in ogni momento 
per trovare una risposta ai propri problemi di salute. 
In tali strutture è prevista una attività continuativaΣ Ŏƻƴ Ǉǳƴǘƛ Řƛ ŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ ŘŜŘƛŎŀǘƛΣ ǎǳƭƭΩŀǊŎƻ ŘŜƭƭŜ мн ƻǊŜ 
diurne e la integrazione di prestazioni sanitarie e sociali. 
Lƴ ǉǳŜǎǘŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƛƭ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻ ǘǊƻǾŀ ǎŜƳǇǊŜ ǳƴ ƳŜŘƛŎƻ Řƛ ŦŀƳƛƎƭƛŀ Ŝ ǳƴ ƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩŀǊŎƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀ 
giornata per risolvere i ǇǊƻōƭŜƳƛ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭƛ ǳǊƎŜƴǘƛ ŜΣ ƛƴ ƻǊŀǊƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛΣ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜΦ 
 
Le sedi sono individuate nelle seguenti aree: 

 Ospedale S. Anna per il centro cittadino 

 tƻƴǘŜƭŀƎƻǎŎǳǊƻ ǇŜǊ ƭΩŀǊŜŀ bƻǊŘ hǾŜǎǘ όŎŜƴǘǊƻ /ƛǾƛŎƻ ŘƻǾŜ ŝ ƎƛŁ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǳƴŀ ƳŜŘƛŎƛƴŀ Řƛ 
gruppo) 

 ±ƛŀ .ƻƭƻƎƴŀ ǇŜǊ ƭΩŀǊŜŀ {ǳŘ Ŏƻƴ ǎŜŘŜ Řŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǊŜ ŘΩƛƴǘŜǎŀ Ŏƻƭ /ƻƳǳƴŜ 

 ±ƛŀ .ƻǎŎƘŜǘǘƻ ǇŜǊ ƭΩŀǊŜŀ Ŝǎǘ όŀǘǘǳŀƭŜ ǎŜŘŜ ŘŜƭ /ƻƴǎǳƭǘƻǊƛƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜύ 
 

                                                 
9
 Se osserviamo, poi, quale sia stata la destinazione dei codici colore, presuntivamente rivelatori di maggiori 

compromissioni traumatiche e/o patologiche, che sono transitati dal P.S. di Comacchio e dai P.P.I. di  
Bondeno e Copparo, scopriamo che di 789 Codici Rossi e Gialli in quel di Copparo; 160 a Bondeno e 547 a 
Comacchio, rispettivamente  314, 49 e 283 sono stati rinviati al medico di m.g. con ciò evidenziando, a 
posteriori, come il disturbo accusato non presentasse certamente un elevato livello di gravità. 
Non solo, ma della rimanente casistica solo il 33% a Copparo; il 14% a Bondeno; lô11% a Comacchio si sono 
trasformati in ricoveri.  
 
Inoltre, se osserviamo la percentuale dei ñCodici Rossiò confluiti nei P.S. e P.P.I. si nota che: 
lô Ospedale di Cento oscilla, nel tempo, fra un 1,44% e un 2%; Argenta fra un 1,22% e un 2,4%; il Delta fra 
un 3,4% e un 4%, mentre Comacchio non supera lo 0,5% (con uno 0,38% nel 2008); Bondeno oscilla fra lo 
0,4% e lo 0,05% (anno 2008) e Copparo fra lô1,2% e lo 0,47% (anno 2008). 
Da notare come lôandamento di Comacchio, Bondeno e Copparo ¯ in costante discesa dal 2002 al 2008. 
Inoltre, sempre per Comacchio, la specificazione del periodo invernale ci dice che: 
la percentuale di codici rossi in entrata è comunque estremamente bassa  per la presenza del vicino 
Ospedale del Delta che, quale DEA di I° livello, costituisce il punto di convergenza delle principali 
emergenze. 
 

 



 14 

I medici di famiglia, pur continuando a svolgere la propria attività nei loro studi in forma singola o associata, 
ǎƛ ǘǳǊƴŀƴƻ ƛƴ ǳƴŀ ǎŜŘŜ ŎƻƳǳƴŜ ǇŜǊ ŀǎǎƛŎǳǊŀǊŜ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǇŜǊ ǳǊƎŜƴȊŜ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭƛ ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ ŘŜƭƭŜ мн ƻǊŜ 
diurne dei giorni feriali. 
Nei giorni prefestivi e festivi e nelle fasce orarie notturne, la  assistenza è assicurata in una sede unica (S. 
Anna) dai medici di continuità assistenziale (guardia medica). 
Queste strutture, potranno avere diversa complessità (casa della salute piccola, media, grande). 
hƭǘǊŜ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǇǊƛƳŀǊƛŀ ŜǊƻƎŀǘŀ Řŀƭƭŀ ŜǉǳƛǇŜ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘŀ Řŀ ƳΦƳΦƎΣ ǇŜŘƛŀǘǊŀ Řƛ ōŀse, infermiere 
e assistente sociale (nucleo di cure primarie), possono essere presenti i servizi consultoriali 
(Pontelagoscuro), il poliambulatorio, il centro di salute mentale, i servizi di igiene pubblica, i centri diurni e 
residenziali per diversi target di popolazione (S.Anna). 
La prima struttura da realizzare per la quale nel corso del 2009 è stato avviato un percorso di condivisione 
ŘŜƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ Ŏƻƛ ƳŜŘƛŎƛ Řƛ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ƎŜƴŜǊŀƭŜΣ Ŏƻƴ ƛƭ /ƻƳǳƴŜ όǇŜǊ Ǝƭƛ ŀǎǇŜǘǘƛ ƭƻƎƛǎǘƛŎƛύ Ŝ Ŏƻƴ ƭΩ!{t όǇŜǊ Ǝƭƛ 
aspetti di integrazione col sociale) è quella di Pontelagoscuro. 
  
La realizzazione di servizi territoriali di Cure Primarie sempre più prossimi ai bisogni delle persone è una 
priorità della Regione Emilia Romagna. La costituzione dei Nuclei di Cure Primarie ha rappresentato il 
primo passo di un percorso che si sta concretizzando attraverso la realizzazione delle Case della Salute, (19 
progetti avviati in Regione) per le quali sono state emanate le linee di indirizzo organizzative e funzionali. Si 
tratta di strutture territoriali, fisicamente connotate, in grado di rispondere ai problemi di salute della 
ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻΦ !ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ /ŀǎŀ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ ǎƛ ŎƻƴŎǊŜǘƛȊȊŀ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŦǊŀ ƛ 
diversi servizi e si realizza la presa in carico dei pazienti anche attraverso percorsi assistenziali dedicati.  
[ŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[ Řƛ CŜǊǊŀǊŀ ŀǾǾƛŀǘŀ ƴŜƭ нллт ŀǎǎǳƳŜ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǊƛƭƛŜǾƻ ǇŜǊŎƘŞ ǘŜƴŘŜ ŀ 
dimostrare la concreta possibilità di mettere in atto soluzioni innovative valorizzando le risorse strutturali e 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ ŜǎƛǎǘŜƴǘƛ Ŝ ǇǊƻƳǳƻǾŜƴŘƻ ǳƴŀ ƴǳƻǾŀ ŎǳƭǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΦ 
  
 
Le politiche e il quadro di riferimento regionale 
 
La Regione Emilia Romagna ha, fra i propri obiettivi strategici, la realizzazione di strutture e servizi sanitari 
che si caratterizzino per capillarità di diffusione e facilità di accesso e di fruizione da parte dei cittadini. 
Strutture che siano in grado di declinare nella pratica le linee di indirizzo sulle Cure Primarie, realizzando sul 
territorio ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ Ŝ ǎƻŎƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŜ ŀ Ŏǳƛ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ Ǉƻǎǎƻƴƻ ǊƛǾƻƭƎŜǊǎƛ ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ 
ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀ ƎƛƻǊƴŀǘŀΥ Ǉǳƴǘƛ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŎŜǊǘƛ ŘƻǾŜ ǇƻǘŜǊ ǘǊƻǾŀǊŜ ǎŜƳǇǊŜ ǳƴŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ŀƛ ŘƛǾŜǊǎƛ ǇǊƻōƭŜƳƛ Řƛ 
salute. 
Coerentemente con gli obiettivi del Piano Sociale e Sanitario Regionale, la Regione Emilia-Romagna ha 
intrapreso, sin dal 2008, la strada della ridefinizione dei servizi territoriali, costituendo, in tutte le Aziende 
USL, i Dipartimenti di Cure Primarie e la loro articolazione territoriale più importante per diffusione e 
vicinanza con i bisogni di salute delle persone: i Nuclei di Cure Primarie.  
Questi ultimi rappresentano la modalità organizzativa scelta per dare risposte adeguate e appropriate  ai 
problemi di salute delle persone, garantendo continuità assistenziale e prossimità delle cure. Ai Nuclei delle 
Cure Primarie hanno aderito il 95% dei MMG e dei Pediatri di Libera Scelta che si sono costituiti in 216 
Nuclei di Cure Primarie. 
In questo modo i nuclei di cure primarie rappresentano le unità organizzative di base del sistema delle cure 
ǇǊƛƳŀǊƛŜ Ŝ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎƻƴƻ ƛƭ ƭǳƻƎƻ ŦŀŎƛƭƛǘŀǘƻ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŜ ŎǳǊŜ Ŝ ŀƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƛΣ ǇŜǊ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ 
ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜ Ŝ ƛƴŦƛƴŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ Ŝ Řƛ ƎƻǾŜǊƴƻ ŎƭƛƴƛŎƻ ƛƴ ǊŜlazione agli obiettivi 
di salute che si vogliono perseguire. 
 
Il Nucleo di Cure Primarie è pensato come un sistema terapeutico e in tal senso rappresenta la parte spoke 
di una rete integrata di servizi essendo costituito da una rete clinica di professionisti. 
[ΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ǇǊƛƻǊƛǘŀǊƛŀƳŜƴǘŜ ƛ aŜŘƛŎƛ Řƛ aŜŘƛŎƛƴŀ DŜƴŜǊŀƭŜ Ŝ Řƛ /ƻƴǘƛƴǳƛǘŁ !ǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜΣ ƛ 
Pediatri di Libera Scelta, gli Specialisti Ambulatoriali, gli Infermieri, le Ostetriche e i Fisioterapisti, e infine, 
ǇŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩŀǊŜŀ ŘŜƛ bisogni sociosanitari e assistenziali, le professioni del Servizio Sociale. 
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Nei Nuclei di Cure Primarie la collaborazione fra i diversi professionisti che realizzano i percorsi terapeutici 
rende possibile  erogare un servizio efficace di continuità diurna ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ ǊŜŀƭƛȊȊŀǊŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ 
integrata delle patologie croniche ad alta prevalenza e interventi sanitari, sociosanitari e assistenziali a 
sostegno delle fragilità. 
 
Le funzioni di base del Nucleo possono essere così sintetizzate:  

 Accoglienza, prima valutazione del bisogno, orientamento ai servizi 

 Gestione coordinata delle patologie croniche 

 tƛŀƴƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ 

 Educazione sanitaria/terapeutica rivolta a diversi target di popolazione per la migliore gestione 
della propria patologia (paziente esperto) o per favorire stili di vita sani 

 Assicurazione della continuità assistenziale per problemi ambulatoriali urgenti per 12 ore 
diurne tutti i giorni della settimana   

 
La promozione dello sviluppo delle cure pǊƛƳŀǊƛŜ ǎƛ ǎǘŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀƴŘƻ  ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴΩǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ŎǊŜǎŎƛǘŀ 
culturale e di valorizzazione delle competenze delle professioni sanitarie assistenziali; in tale ottica la DGR 
n°427/2009  delinea i modelli organizzativi che fanno riferimento alle reti integrate di servizi, alla medicina 
ŘΩƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀ Ŝ ŀƭ ŘƛǎŜŀǎŜ Ŝ ŀƭ ŎŀǎŜ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘΣ ǇŜǊ ŜǊƻƎŀǊŜ ǳƴΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŎƻŜǊŜƴǘŜ Ŏƻƴ ƛƭ ōƛǎƻƎƴƻ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ 
della popolazione . 
[ƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭŜ /ǳǊŜ tǊƛƳŀǊƛŜ ǇǊŜǾŜŘŜ ŀƴŎƘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭ ƳŜŘƛƻ ǇŜǊƛƻŘo di sedi 
adeguate per svolgere nel modo migliore e più accogliente le funzioni proprie delle nuove strutture. 
La  sede è punto di riferimento dei mmg di quel nucleo di cure primarie, dei pls e dei medici di continuità 
assistenziale e può essere punto di guardia medica qualora operi su ambiti territoriali sufficientemente 
ampi. 
 I medici, pur potendo mantenere il proprio ambulatorio, svolgono a turno parte della propria attività in 
ƳƻŘƻ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƻ ǇǊŜǎǎƻ ƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƛƴ ƳƻŘƻ Řŀ ƎŀǊŀƴǘƛǊƴŜ ƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀ ŎƻƴǘƛƴǳŀǘƛǾŀ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩŀǊŎƻ ŘŜƭƭŀ 
giornata anche in integrazione coi medici di continuità assistenziale nelle ore notturne e nei giorni prefestivi 
e festivi. 
 !  ǉǳŜǎǘŀ ǎŜŘŜΣ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩƻǊŀǊƛƻ Řƛ ŀǇŜǊǘǳǊŀΣ Ǉƻǎǎƻƴƻ ǊƛǾƻƭƎŜǊǎƛ ǘǳǘǘƛ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ŘŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛale di 
riferimento del Nucleo quando il proprio medico non è presente, per un problema ambulatoriale urgente o 
per attività programmate come nel caso degli ambulatori per patologia, della somministrazione di cicli di 
ǘŜǊŀǇƛŀ ƻ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊŜƭƛŜǾƛ ematici. 
 Elemento di qualità che caratterizza la struttura è rappresentato dalla informatizzazione e dal 
collegamento in rete coi medici che fanno riferimento a quel nucleo e con le strutture di riferimento 
ŘŜƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀΦ 
Oltre al punto unico di accesso ai servizi è presente un punto di ascolto/accoglienza che dà  informazioni, fa 
una prima valutazione del bisogno,  orienta ai servizi per problematiche specifiche e funge da osservatorio 
della domanda. 
  
Le Case della salute 
Lo sviluppo ulteriore e il completamento del modello di strutturazione delle cure primarie è contenuto nelle 
ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭŀ ŘŜƭƛōŜǊŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ό5Dw ƴϲнфмκнлмлύ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘŜ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 
funzionale delle άCase della Salute”. [ΩƻōƛŜǘtivo del dispositivo regionale consiste nel completare la 
rimodulazione di un sistema delle cure primarie caratterizzato da un forte livello di integrazione, in primo 
luogo fra i professionisti appartenenti ad aree diverse del sistema sanitario e da un aggancio organico con 
gli operatori del servizio sociale.  
tƻƛŎƘŞ ƭŀ ά/ŀǎŀ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜέ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ŀŘŜƎǳŀǘŀ ŀƭƭŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ƴŜƭ ǉǳŀƭŜ ǎƛ ǘǊƻǾŀ Ŝ 
rispondere ai bisogni di salute dei cittadini che lo abitano, può avere un diverso grado si complessità e di 
modulazione dei servizi erogati e dei percorsi di cura offerti. 
La Casa della Salute, oltre a diventare un punto di riferimento certo per i cittadini sotto il profilo della 
qualità delle prestazioni deve garantire un orario di apertura che ǇǊŜǾŜŘŜ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻΣ 
aperto tutti giorni dalle 8.00 alle 20.00  per assistere  le persone con problemi ambulatoriali urgenti.  
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Lƭ ƳƻŘŜƭƭƻ ŘŜƭƛƴŜŀǘƻ ƴŜƭƭŀ 5Dw ƴϲнфмκнлмлΣ ǇǊŜǾŜŘŜ ŎƘŜ ƭŀ ά/ŀǎŀ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜέΥ 

 sia un presidio del Distretto, la cui gestione complessiva è affidata al Dipartimento di Cure 
Primarie, che coordina le attività erogate e cura le interfacce con gli altri Dipartimenti; sia sede di 
accesso e di erogazione dei servizi sanitari, sociosanitari e socio assistenziali, rivolti alla 
ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭ bǳŎƭŜƻ Řƛ /ǳǊŜ tǊƛƳŀǊƛŜ  

 sia strutturata come un sistema integrato di servizi che si prende cura delle persone, fin dal 
ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻΥƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛΣ ƭŀ Ŏƻƭƭŀōorazione tra i professionisti, 
ƭŀ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛΣ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ Ŝ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜΣ ƭŀ 
valorizzazione delle competenze; 

 ǎƛ ŎƻƴŦƛƎǳǊƛ ŎƻƳŜ ǳƴ ŀǎǎŜǘǘƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǳƴŀ ǊŜǘŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ Ŏƻƴ ǊŜƭazioni 
cliniche e organizzative strutturate che mettono in relazione i Nuclei di Cure Primarie (assistenza 
primaria) con gli altri nodi della rete (assistenza specialistica, ospedaliera, sanità pubblica, salute 
mentale); 

 si caratterizzi come struttura nella quale le relazioni organizzative tra i diversi setting assistenziali 
ǎƛŀƴƻ Řƛ ƴƻǊƳŀ ǊŀŎŎƻǊŘŀǘŜ ŘŀƭƭΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ƛ ǇǊƛƴŎƛǇƛ ŘŜƭ ŎŀǎŜ-management: i profili di cura 
ŘŜŦƛƴƛǘƛ Řŀƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ όƭŜ ǊŜǘƛ ŎƭƛƴƛŎƘŜύ ǎƻƴƻ ŀƎƛǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘŜ ƻǊƎanizzativa 

[ŀ ά/ŀǎŀ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜέ ǇǳƼ ŀǾŜǊŜ ǳƴŀ ŘƛǾŜǊǎŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁ ŀƴŎƘŜ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ 
orogeografiche del territorio e della densità della popolazione, e pertanto sono state individuate 
diverse tipologie (grande, media, piccola), precisando che la tipologia di base coincide con la sede del  
b/t ŜŘ ŝ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘŀ ŀƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǇǊƛƳŀǊƛŀΣ ƳŜƴǘǊŜ ƴŜƭƭŀ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ ǇƛǴ 
complessa sono presenti i diversi servizi territoriali: cure primarie, salute mentale e sanità pubblica e 
infine, integrazione con il Servizio Sociale.  

 

[ŀ άŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜέ ŘŜƭƭŀ /ŀǎŀ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ ƴŜƭƭΩAzienda USL di Ferrara 

bŜƭ мффу ƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ 9ǇǇƛ Řƛ tƻǊǘƻƳŀƎƎƛƻǊŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ǊƛŎƻƴǾŜǊǘƛǘƻΦ {ƻƴƻ ŎŜǎǎŀǘŜ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭŜƎŀǘŜ ŀƭƭŀ ŘŜƎŜƴȊŀ 
e la struttura è stata rƛƳƻŘŜƭƭŀǘŀ ǎǾƛƭǳǇǇŀƴŘƻ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ŘŜŘƛŎŀǘƛ ŀƎƭƛ ŀōƛǘŀƴǘƛ ŘŜƭƭŀ ȊƻƴŀΦ !ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ 
del fabbricato hanno trovato sede oltre al poliambulatorio anche alcuni servizi territoriali del Dipartimento 
di Salute mentale e di Sanità Pubblica, due strutture residenziali e il Servizio Sociale. 
In questa prima fase forse lo sviluppo del presidio non è stato particolarmente lineare, ma ha consentito di 
ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǊŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩŜȄ ƻǎǇŜŘŀƭŜ ǳƴ ƴǳƳŜǊƻ ŜƭŜǾŀǘƻ Řƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛǘŁ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛ ǳǘƛƭƛ ŀƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ Řƛ 
Portomaggiore e dei comuni limitrofi e ha mostrato la possibilità concreta di garantire una risposta 
adeguata ai bisogni di salute anche in assenza di un ospedale. 
In questo contesto di adeguamento dei servizi alle esigenze del territorio, nel 2007 prende forma il 
progetto di realizzazione della Casa della salute, favorito dalla presenza di forme associative, 
particolarmente attive, operanti a  Portomaggiore e Ostellato. 
I due comuni hanno una popolazione complessiva di circa 20 mila abitanti e fanno riferimento a un NCP del 
Distretto Sud-Est,  composto da 16 medici di medicina generale, da 2 pediatri di libera scelta, da  8 
ƛƴŦŜǊƳƛŜǊƛ ŘŜŘƛŎŀǘƛ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ Ŝ  о ŀǎǎƛǎǘŜƴǘƛ ǎƻŎƛŀƭƛΦ  
Sono  presenti due medicine di gruppo: una con sede a Ostellato composta da 6 medici, 1 infermiere e un 
ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƻǊŜ ǇŜǊ ƭŀ ǎŜƎǊŜǘŜǊƛŀΣ ƭΩŀƭǘǊŀ Ŏƻƴ ǎŜŘŜ ŀ tƻǊǘƻƳŀƎƎƛƻǊŜ ŎƻƳǇƻǎǘŀ Řŀ т ƳŜŘƛŎƛΣ н ƛƴŦŜǊƳƛŜǊƛ Ŝ м 
ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƻǊŜ Řƛ ǎŜƎǊŜǘŜǊƛŀΦ !ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀ ǎƻƴƻ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛ п ƭŜǘǘƛ Řƛ ƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ōǊŜǾŜ ŘƛǳǊƴŀ.     
A Portomaggiore è presente anche una medicina in rete composta da tre medici di Medicina Generale. 
Ogni medico utilizza un sistema informatico, Progetto SOLE, che collega tutti i sanitari fra loro  e consente la 
trasmissione e il ricevimento di referti ambulatoriali, di prestazioni di PS e di ricovero dagli ospedali della 
provincia.  
La sede principale di riferimento del NCP è il presidio Socio Sanitario Carlo Eppi di Portomaggiore.  
 
[ŀ ǎŎŜƭǘŀ Řƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀǊŜ ƭŀ /ŀǎŀ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ ƴŜƭƭƻ ǎǘŀōƛƭŜ ŘŜƭƭΩŜȄ ƻǎǇŜŘŀƭŜΣ ƴŀǎŎŜ ŘŀƭƭΩƛŘŜŀ ŦƻǊǘŜ ŎƘŜ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ 
possano avere una struttura territoriale di riferimento alla quale rivolgersi in ogni momento della giornata, 
che rappresenti una certezza concreta di risposta competente e adeguata ai bisogni di salute capace di 
ǎƻǎǘƛǘǳƛǊŜ ƭŀ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ǎƻƭƻ άǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎŀέ Řŀǘŀ Řŀƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ǳƴ ƻǎǇŜŘŀƭŜ ƴŜƛ ǇǊŜǎǎƛ ŘŜƭ ƭǳƻƎƻ ƛƴ Ŏǳƛ ǎƛ ǾƛǾŜΦ 
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In questo senso il cambiamento è di carattere culturale, tecnico e organizzativo perché in un territorio ricco 
di servizi sanitari, sociosanitari e assistenziali come è quella della provincia di Ferrara, esistono aree e 
ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ Řƛ ōƛǎƻƎƴƛ ƴƻƴ ǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ǇǊŜǎƛŘƛŀǘƛΦ {ƻƴƻ ǉǳŜƭƭŜ ŎƘŜ ǎƛ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŘŜŦƛƴƛǊŜ άƭŜ ŀǊŜŜ ƎǊƛƎƛŜ 
ŘŜƭƭΩƛƴŎŜǊǘŜȊȊŀέΥ ŝ ǉǳŀƴŘƻ ǎƛ ǎǘŀ ƳŀƭŜΣ Ƴŀ ƴƻƴ ǘǊƻǇǇƻΣ  ǉǳŀƴŘƻ ƛƭ medico chiede degli accertamenti per fare 
una diagnosi, ma non si finisce mai di portare a termine gli esami, è quando riesce difficile gestire una 
ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎŀ Ŝ ǎƛ ŦŀǘƛŎŀ ŀ ǘǊƻǾŀǊŜ ŎƘƛ ǎƛŀ ŎƻƳǇŜǘŜƴǘŜ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊƻ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ƻ 
semplicemente si faccia carico del nostro problema. 
 
La settorialità delle risposte date in questi anni, pur impegnando risorse significative, non ha ancora 
prodotto i risultati attesi: in sintesi si può dire che si è lavorato molto sui diversi nodi della rete, ma non 
abbastanza sulla tenuta complessiva del sistema rappresentato dalla rete stessa. Si tratta infatti di 
ǊŜŀƭƛȊȊŀǊŜ ǳƴΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŜ ŎǳǊŜΣ ŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭ ǎŜǘǘƛƴƎ 
assistenziale più appropriato, fluidiǘŁ ƴŜƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ Řŀ ǳƴ ǎŜǘǘƛƴƎ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜ ŀƭƭΩŀƭǘǊƻΦ 
Riportare a unitarietà le attività presenti nel presidio, sviluppando compiutamente il modello delle reti 
integrate di servizi e curando le interfacce, significa innanzitutto ridefinire il ruolo della  medicina generale 
come nodo della rete che attiva in modo appropriato  i diversi  percorsi assistenziali. 
 
In questo contesto le cure primarie devono garantire la risposta ai bisogni espressi dal cittadino nello 
svolgersi di un processo unitario ŎƘŜ ǇǊŜƴŘŜ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ ŎŀǇŀŎŜ Řƛ ŘŀǊŜ 
immediatamente risposte esaustive o di affidarlo a strutture specialistiche.  
Questo modello organizzativo prevede che il paziente non vada solo curato, perché il sistema deve essere 
in grado anche di prendersi cura di lui, conferendo in tal modo una connotazione di natura preventiva e 
riabilitativa al sistema stesso.  Infatti per prendersi cura in modo integrato delle persone secondo le 
pratiche migliori non è sufficiente operare secondo i criteri di autonomia e responsabilità propri del 
governo clinico e applicarne gli strumenti, quanto mettere in essere un sistema di conoscenze capace di 
accogliere la domanda e di tradurla, ove necessario, in servizi.  
 
Il nucleo di cure primarie rappresenta una forma organizzativa ormai consolidata nella realtà ferrarese e ha 
rappresentato  senza dubbio la base per la progettazione della Casa della Salute. 
[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ƎŜƴŜǊŀƭŜ Ŝ ƛƭ ŎƻƭƭŜƎŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎƘŜ aziendali 
realizzata attraverso il progetto regionale SOLE e la possibilità di ampliare le fasce orarie di apertura degli 
ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛ ǇŜǊ ƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ ŦƻǊƳŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛǾŜ Ŧƛƴƻ ŀ мн ƻǊŜ ŘƛǳǊƴŜΣ ǇǊŜǾƛǎǘŜ ƴŜƭƭΩ ŀŎŎƻǊŘƻ ƛƴǘŜƎǊŀǘƛǾƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ 
per la medicina generale, sono stati fondamentali. 
A livello locale il rapporto di fiducia e di collaborazione reciproca fra Azienda e i medici di medicina generale 
ha consentito in questi anni di traguardare risultati estremamente significativi sulla qualità e 
ǎǳƭƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜ Ŝ ǎǳƭƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǇǊƛƳŀǊƛŀ Řƛ ǇǊŜƴŘŜǊŜ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ Ŏƻƴ 
patologie croniche in integrazione con gli specialisti, attraverso la condivisione di percorsi diagnostici, 
terapeutici e assistenziali. 
Buona, ma con ampie possiōƛƭƛǘŁ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻΣ ŝ ǎǘŀǘŀ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ Ŝ 
assistenziali delle cure primarie.  
tŜǊ ŎƻƴǘǊƻ ǉǳŜǎǘŀ ŎǊŜǎŎƛǘŀ Ƙŀ ŀǇǇŜƴŀ ǎŦƛƻǊŀǘƻ ƛƭ ǊŜǎǘƻ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΦ !ƭƭƻ ǎǘŀǘƻ ŀǘǘǳŀƭŜ ƛƴŦŀǘǘƛ ƭŀ 
sperimentazione ha dimostrato una forte coerenza interna, ma la possibilità di uno sviluppo organizzativo si 
ǊŜŀƭƛȊȊŀ ƳŜǘǘŜƴŘƻ ƭŜ /ǳǊŜ tǊƛƳŀǊƛŜ ŀƭ ŎŜƴǘǊƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀΦ ¢ǳǘǘƻ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜǾŜ ƭŀǾƻǊŀǊŜ ƛƴ ǉǳŜǎǘŀ 
ŘƛǊŜȊƛƻƴŜ ǇƻƛŎƘŞ ǎƻƭƻ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ ƳƻŘƻ ŀƴŎƘŜ ƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ ǇǳƼ ŜǎǇǊƛƳŜǊŜ ŀƭ Ƴeglio la sua vocazione, le sue 
competenze distintive e le sue eccellenze. 
[ŀ ǎŎŜƭǘŀ Řƛ ŘŀǊŜ ǾƛǎƛōƛƭƛǘŁ Ŝ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀΣ Řƛ ŘŀǊŜ ǳƴŀ άŎŀǎŀέ ŀƛ ƴǳŎƭŜƛ Řƛ ǇǊƛƳŀǊƛŜΣ Ŝ ǇŀǊǘƛǊŜ Řŀ ǉǳŜǎǘŀ ǇŜǊ ƭŜƎŀǊŜ ƛ 
nodi della rete dei servizi è una scelta radicale, sia nei confroƴǘƛ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎƛŀ ƴŜƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ŘŜƛ 
cittadini, e rappresenta la ricerca di nuove modalità organizzative capaci di far fronte ai bisogni delle 
ǇŜǊǎƻƴŜ Ŏƻƴ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ Ŝ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ǇǊƻǇǊƛŜ ŘŜƛ ƳƻŘŜǊƴƛ ǎƛǎǘŜƳƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛΦ 
 
Per rimarcare la necessità di strutturare la casa della salute come sistema che si prende cura delle persone 
Ŧƛƴ Řŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ŀŦŦǊƻƴǘŀǘƛ ǘǊŜ ǇǊƻōƭŜƳƛ ŀǇǇŀǊŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ƎŜƴŜǊŀƭƛ ŎƘŜ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀƴƻ ƛƭ 
modo in cui si accolgono i cittadini, come si realizzano la collaboǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛΣ 
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la condivisione dei percorsi assistenziali e la valorizzazione delle diverse competenze professionali. Sono gli 
ŀǎǇŜǘǘƛ ŎƘŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴƻ ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŀ ŘŜƎƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ Ŝ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ Ŝ ƭŀ struttura in 
termini di ambienti e soluzioni architettoniche adeguate allo svolgimento delle funzioni di medicina del 
territorio. 
 
Dƭƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ƳŜǎǎƛ ƛƴ ŎŀƳǇƻ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴƻ ƛƴƴŀƴȊƛ ǘǳǘǘƻ ǳƴŀ ŎƘƛŀǊŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ 
responsabilità: 

   Afferenza al Dipartimento di Cure Primarie: la casa della salute è una struttura del distretto 
gestita dal DCP che coordina le attività erogate e cura le interfacce con gli altri dipartimenti 
aziendali; 

  5ƛǊƛƎŜƴǘŜ ƛƴŦŜǊƳƛŜǊƛǎǘƛŎƻ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ ŘŜƭƭΩƻǊƎanizzazione; 

 Medico di medicina generale coordinatore del nucleo, responsabile del governo clinico; 

  Le relazioni organizzative tra i diversi  setting assistenziali (ospedale, poliambulatorio, residenza, 
ŘƻƳƛŎƛƭƛƻύ  ǎƻƴƻ ǇǊŜǎƛŘƛŀǘŜ ŘŀƭƭΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ ŘŜƭ b/t (care manager) ; 

  L άǇŜǊŎƻǊǎƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛέ ŘŜŦƛƴƛǘƛ Řŀƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ όƭŜ ǊŜǘƛ ŎƭƛƴƛŎƘŜύ ǎƻƴƻ ŀƎƛǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘŜ 
organizzativa (disease management). 

 
Gli strumenti messi in campo relativi al governo clinico particolarmente rilevanti nelle cure primarie sono : 
 

 Il lavoro di equipe:integrazione tra  mmg e con le figure professionali che operano nella struttura 
ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜ 

 Lavoro per obiettivi 

 La valutazione delle attività 

 La definizione e la condivisione di percorsi assistenziali integrati 

 La valutazione multidimensionale 

 La comunicazione interna e esterna 

 La formazione continua 

 [ŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭƭΩǳǎƻ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ 

 Qualità e accreditamento 
 
Il progetto architettonico della Casa della Salute nell’ex Ospedale Sant’Anna 
Coerentemente, per quanto riguarda gli aspetti strutturali il progetto architettonico di ristrutturazione ha 
ǾŀƭƻǊƛȊȊŀǘƻ Ǝƭƛ ŀǎǇŜǘǘƛ ŘŜƭƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ Ŝ ŘŜƭƭŀ ŦǊǳƛōƛƭƛǘŁΦ 
 
Area Esterna 
Il progetto complessivo di realizzazione della Casa della SaluǘŜ ƛƴǘŜƴŘŜ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ 
ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƴŜƭ ǘŜǎǎǳǘƻ ǳǊōŀƴƻ ǘƻƎƭƛŜƴŘƻ ōŀǊǊƛŜǊŜ ŎƘŜ ŀǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ǎŜǇŀǊŀƴƻ ƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭΩŜȄ ƻǎǇŜŘŀƭŜ Ŝ ƛƭ ǇŀŜǎŜ 
per integrare il presidio nel contesto cittadino. 
Per raggiungere  questo obiettivo sono stati previsti i seguenti interventi: 

 [ΩŀōƻƭƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǊŜŎƛƴȊƛƻƴŜ ǇŜǊƛƳŜǘǊŀƭŜ ƛƴ ŎŜƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ǇƻǘŜǊ ǊŜƴŘŜǊŜ ǇƛǴ ŦŀŎƛƭƳŜƴǘŜ ǾƛǎƛōƛƭŜ 
ƭΩƛƴƎǊŜǎǎƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŀƭƭŀ Ŏŀǎŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ 

 [ŀ ǊƛǉǳŀƭƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ŎƻǊǘƛƭƛǾŀ ŜǎǘŜǊƴŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴ ƴǳƻǾƻ ǇŀǊŎƻ ǇǳōōƭƛŎƻ ŎƛǊŎƻǎǘŀƴǘŜ la 
struttura con  percorsi pedonali e ciclabili  

 [ŀ ŎǊŜŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ƴǳƻǾŀ ǇƛŀȊȊŜǘǘŀ ŎƘŜ ŎƻƭƭŜƎƘƛ ƭΩŜŘƛŦƛŎƛƻ ŀƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǾƛŀǊƛƻ ŎƛǊŎƻǎǘŀƴǘŜ  
 
Per valorizzare il nuovo ingresso pedonale, verrà creato un percorso specifico e segnalato che attraversa il  
parco. 
I due nuovi accessi saranno collegati esternamente da un sistema di pensiline e tettoie per favorire gli 
ǎǇƻǎǘŀƳŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀΣ ŀƴŎƘŜ ƛƴ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ŎƭƛƳŀǘƛŎƘŜ ŀǾǾŜǊǎŜΦ Dƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊŀƴƴƻ Řƛ 
ǊƛǉǳŀƭƛŦƛŎŀǊŜ ƭΩŀǊŎƘƛǘŜǘǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊƻ ŜŘificio.  
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In questo modo la Casa della Salute si caratterizza come un intervento globale di riqualificazione 
ŘŜƭƭΩŜǎƛǎǘŜƴǘŜΣ Řƛ Ŏǳƛ ƛ ƴǳƻǾƛ ŎƻǊǇƛ Řƛ ŦŀōōǊƛŎŀ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ƭŜ ƭƛƴŜŜ Řƛ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŎƘŜ Ǿŀƴƴƻ ŀ ǊƛŎŜǊŎŀǊŜ ǳƴŀ 
continuità con il tessuto urbano circostante. 
[ΩŀƳǇƭƛŀƳŜƴǘƻ ǎŀǊŁ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ Ŏƻƴ ǾƻƭǳƳƛ ǎŜƳǇƭƛŎƛ Ŝ ǊŜƎƻƭŀǊƛ ǳǘƛƭƛȊȊŀƴŘƻ ƳŀǘŜǊƛŀƭƛ ƴŀǘǳǊŀƭƛ ŜŘ 
ecocompatibili. 
[ΩŀǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŜ ƴǳƻǾŜ ŦŀŎŎƛŀǘŜ ŎŜǊŎƘŜǊŁ Řƛ ŀǊƳƻƴƛȊȊŀǊǎƛ Ŏƻƴ ƭŜ ŀǊŎƘƛǘŜǘǘǳǊŜ ǇǊŜŜǎƛǎǘŜƴǘƛΣ ǇǳǊ ƳŀƴǘŜƴŜƴŘƻ 
una propria autonomia compositiva e di immediata riconoscibilità.  
[Ŝ ŎƻǇŜǊǘǳǊŜ ŜǎǘŜǊƴŜ ƭǳƴƎƻ ƭŀ ŦŀŎŎƛŀǘŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŘŜƭ ŎƻƳǇƭŜǎǎƻΣ ŎǊŜŜǊŀƴƴƻ ǳƴŀ ǎƻǊǘŀ Řƛ άŘƛŀŦǊŀƳƳŀέ ŎƘŜ 
ǘŜƴŘŜΣ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ŀ ǊƛǉǳŀƭƛŦƛŎŀǊŜ ƛ Ǉǳƴǘƛ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀΣ Ƴŀ ƭΩƛƴǘŜǊƻ ǇǊŜǎƛŘƛƻ ǎǳƭ ŦǊƻƴǘŜ ŀǇŜǊǘƻ ǾŜǊǎƻ 
la città. 
  
Area interna 
Nel nuovo atrio della Casa della Salute, posto sul piano rialzato, saranno aperti punti di prima informazione 
Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ƻǊƛŜƴǘŀǊŜ ƛƭ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻ ƴŜƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ƛƴǘŜǊƴƛ ƎƛŁ ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ ŘŀƭƭΩƛƴƎǊŜǎǎƻΦ 
Un nuovo sistema di ascensori condurrà gli utenti al piano superiore in cui saranno ospitati cinque nuovi 
ambulatori e il punto organizzativo per le attività ambulatoriali. 
Due nuove costruzioni rinforzeranno il sistema di accessibilità della struttura e gli spostamenti tra i piani: il 
ǇǊƛƳƻ ƻǎǇƛǘŜǊŁ ƭΩƛƴƎǊŜǎǎƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ Ŝ ƛƭ ƴǳƻǾƻ ǎǇŀȊƛƻ ŘŜǎǘƛƴŀǘƻ ŀƭƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀΣ ƳŜƴǘǊŜ ƛƭ ǎŜŎƻƴŘƻΣ ǇƛǴ 
ridotto, conterrà il vano ascensore.  
 
Edilizia sostenibile  
[Ŝ ǎŎŜƭǘŜ Řƛ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛǘŁ ŀŦŦǊƻƴǘŀǘŜ ŎƻƴŎŜǊƴƻƴƻ ƛƴ ǇǊƛƳƻ ƭǳƻƎƻ ƭΩǳǘilizzo di una geometria compatta per il 
volume del nuovo fabbricato, rivolta a sfruttare al massimo gli spazi disponibili grazie agli interventi di 
ristrutturazione ed ampliamento. 
Un secondo aspetto di rilievo è dato da una configurazione della struttura che migliora le prestazioni di 
ƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻ ǘŜǊƳƛŎƻ ǘǊŀƳƛǘŜ ƭΩǳǎƻ Řƛ ŦŀŎŎƛŀǘŜ ǾŜƴǘƛƭŀǘŜΦ 
Per garantire un elevato comfort e per raggiungere una maggiore qualità, la Casa della Salute sarà costruita 
rispettando le linee guida e le normative in materia di: 

 Superamento delle barriere architettoniche 

 Protezione dal rumore 

 Prevenzione incendi 

 Contenimento dei consumi energetici  
 
 
Sotto il profilo qualitativo gli aspetti principali sui quali si è lavorato a partire dal 2007 riguardano: 
- ƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ Ŝ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀƳento ai servizi sanitari e sociosanitari, le cui attività sono state organizzate per 
!ǊŜŜ ǇŜǊ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ Ŝ ƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ 
- ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŎƻƴǘƛƴǳŀǘƛǾŀ ǇŜǊ ǇǊƻōƭŜƳƛ ǳǊƎŜƴǘƛ Ŏƻƴ ƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ ŘŜƭ b/t ƴŜƭƭŜ мн ƻǊŜ ŘƛǳǊƴe: 
oltre alla consueta attività ambulatoriale svolta dai medici delle medicine in rete e di gruppo nei propri 
ǎǘǳŘƛΣ Ƙŀ ǇǊŜǎƻ ƛƭ Ǿƛŀ ǳƴŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŘƛǊŜǘǘƻ ǇŜǊ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ Ŏƻƴ ǳǊƎŜƴȊŜ ǊƛǎƻƭǾƛōƛƭƛ 
in ambulatorio. 
 -la possibilità Řƛ ŎƻƳǇƭŜǘŀǊŜ ǘǳǘǘƛ ƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƛ ŎƘŜ ƴƻƴ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀƴƻ Řƛ ǊƛŎƻǊǎƻ ŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ  
attraverso la riorganizzazione delle attività ambulatoriali presenti e la realizzazione di un Punto di 
Accoglienza (PDA) a gestione infermieristica che programma gli approfondimenti diagnostici richiesti dallo 
specialista, fornisce le necessarie informazioni ai pazienti e li avvia ai diversi percorsi assistenziali 
-il monitoraggio attivo dei pazienti con patologie croniche attraverso il  disease management 
 
In sintesi si ǇǳƼ ŀŦŦŜǊƳŀǊŜ ŎƘŜ ƴŜƭƭŀ ŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ά/ŀǎŀ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜέ ǎƛ Ǉŀǎǎŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ Řŀ ǳƴŀ 
struttura territoriale caratterizzata da molti servizi gestiti singolarmente, a un sistema che governa i 
percorsi assistenziali e si prende cura dei pazienti e ŘŜƭƭŜ ƭƻǊƻ ŜǎƛƎŜƴȊŜ ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ ŘŀƭƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀΦ 
I cambiamenti organizzativi, accompagnati da momenti di confronto e formativi con tutte le professioni 
coinvolte, sono in corso di realizzazione e si affiancano  agli interventi strutturali necessari per ricollocare in 
modo più funzionale e efficiente le diverse aree di attività. 
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La formazione universitaria e la scommessa su una ricerca sempre più qualificata 
 
[ΩƻŎŎŀǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǎǎƛƳŀ ŀǇŜǊǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ /ƻƴŀ ǎŀǊŁ ǇǊƻǇƛȊƛŀ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ǳƴ ǊƛƭŀƴŎƛƻ ŘŜƭƭŀ Facoltà 
Medica della nostra Università. 
/ƻƴǎŀǇŜǾƻƭƛ ŘŜƭƭŀ ŎǊƛǎƛ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ƛƴ Ŏǳƛ ǾŜǊǎŀ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ Ŝ ƭŀ ǎŎǳƻƭŀ ǇǳōōƭƛŎŀ ƴŜƭ ƴƻǎǘǊƻ ǇŀŜǎŜΣ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀ  
della attuale politica governativa che punta a deprimere sempre più le potenzialità del settore 
ŘŜƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀΣ ōƛǎƻƎƴŀ ŎƻƛƴǾƻƭƎŜǊŜ ǘǳǘǘŀ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ ŦŜǊǊŀǊŜǎŜ Ŝ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƭŀ CŀŎƻƭǘŁ Řƛ  
Medicina a partecipare da protagonista ad uno sforzo di elaborazione teorica e culturale per il rilancio delle 
grandi potenzialità scientifiche che sono presenti al suo interno. 
 
Tutte le istituzioni della città devono essere ancora più consapevoli del grande patrimonio rappresentato 
Řŀƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ǎŜŎƻƭŀǊŜ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ ŜŘ ƻǇŜǊŀǊŜ ƴŜƭƭŀ ƳŀǎǎƛƳŀ ǎƛƴǘƻƴƛŀ Ŏƻƛ ǎǳƻƛ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘƛ ǇŜǊ ǳƴ 
disegno di potenziamento e di rilancio. 
!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ CŀŎƻƭǘŁ Ŝǎƛǎǘƻƴƻ ŎŜƴǘǊƛ Řƛ ŜŎŎŜƭƭŜƴȊŀ Řƛ Ŏǳƛ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ ƳƻƳŜƴǘƻ ǘǳǘǘƻ ƛƭ ƳƻƴŘƻ ǎǘŀ ǇŀǊƭŀƴŘƻΣ 
esistono scuole secolari che hanno dato maestri alla scienza clinica in tutte le epoche, ci sono giovani bravi 
che attendono di essere valorizzati, maestri riconosciuti che hanno fatto la scelta di restare legati al 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Ŝ ŀƭƭŀ ƭƻǊƻ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁΦ 9Ω ǎǳ ǉǳŜǎǘŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ŎƘŜ ōƛǎƻƎƴŀ ǇǳƴǘŀǊŜΣ ōƛǎƻƎƴŀ ŎƘƛŜŘŜǊŜ ƭƻǊƻ Řƛ 
impegnarsi con tutta la città per uno sforzo di elaborazione e per un progetto che, non solo smentisca nei 
Ŧŀǘǘƛ ƭŀ άƭŜƎƎŜƴŘŀ ƳŜǘǊƻǇƻƭƛǘŀƴŀέ ŎƘŜ Řŀ ǘŜƳǇƻ ŎƛǊŎƻƭŀ ŘŜƭƭŀ ŎƘƛǳǎǳǊŀ ŘŜƭƭŀ CŀŎƻƭǘŁ Řƛ aŜŘƛŎƛƴŀΣ Ƴŀ ŎƘŜ 
rilanci le prospettive legate ad un futuro di investimenti nelle risorse umane, nel potenziamento delle 
stǊǳǘǘǳǊŜ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀΣ ƴŜƭƭΩŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ Ŝ ŘŜƭƭŜ ǊŜǘƛ Řƛ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ ŀƎƭƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘ 
internazionali in continua evoluzione. 
 
¢ǳǘǘŀ ƭŀ ǎƻŎƛŜǘŁ ŦŜǊǊŀǊŜǎŜ ǎƛ ŘŜǾŜ ŦŀǊŜ ŎŀǊƛŎƻ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ǎŦƻǊȊƻΣ ŘŜǾŜ ǎŀǇŜǊŜ ŎƻƎƭƛŜǊŜ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴŜ ǳƴƛŎŀ 
ŘŜƭƭΩŀǾǾƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎƭƛƴƛŎŀ ŀ /ƻƴŀ  ǇŜǊ ŦƻǊƴƛǊŜ ŀƛ ǎǳƻƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ǳƴŀ ǎŀƴƛǘŁ Řƛ ŀƭǘƻ ƭƛǾŜƭƭƻ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎƻ Ŝ 
assistenziale, deve impegnarsi in uno sforzo mai visto di reperimento di risorse per il completamento e il 
potenziamento delle strutture di ricerca e delle tecnologie della comunicazione.  
 
5ŜǾŜ ŎƻƛƴǾƻƭƎŜǊŜ ƭŀ wŜƎƛƻƴŜ ǇŜǊ ǳƴ ǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ǎŦƻǊȊƻ ƛƴ ƳƻŘƻ ŎƘŜ άƭΩƘǳōέ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻ ŦŜǊǊŀǊŜǎŜΣ ŎƻƳŜ 
testimonia la programmazione sanitaria emiliano-ǊƻƳŀƎƴƻƭŀΣ ŘƛǾŜƴǘƛ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ƛƭ άǇŜǊƴƻέ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ŘŜƭƭŀ 
rete ospedaliera provinciale, ma si colleghi alla rete regionale e transfrontaliera delle altre regioni 
contermini, nella prospettiva di insediamenti di alcuni centri di eccellenza in grado di essere punto di 
ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƛƭ ƳƻƴŘƻ ŘŜƭƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ Ŝ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŎƭƛƴƛŎŀ ƛǘaliana. 
La crisi economica che stiamo vivendo e che  nessuno può sottovalutare, deve essere comunque lo stimolo 
per una programmazione politica, anche in campo sanitario e della ricerca, in grado di testimoniare uno 
sforzo di elaborazione teorica e culturaƭŜ ǇŜǊ ŘŀǊŜ ǇǊƻǎǇŜǘǘƛǾŜ ŀŘ ǳƴ ǊƛƭŀƴŎƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ ŘŜƭƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀ 
nella nostra provincia.  
A questo scopo ci sarà bisogno del massimo di unità politica e sociale, tutte le istituzioni, il mondo 
ŘŜƭƭΩƛƳǇǊŜǎŀ Ŝ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻΣ ƭŜ ŦƻǊȊŜ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜ Ŝ ǎƻŎƛŀƭƛ Ŝ Ŏulturali devono sentirsi impegnate per 
ǳƴΩoccasione unica per il nostro territorio. 
 
 
 
SINTESI DELLE PROPROSTE PROGRAMMATICHE ELABORATE DAL GRUPPO SANITA’  
 
ü PROSEGUIRE NELLA RIORGANIZZAZONE DELLE RETE OSPEDALIERA CON RICONFERMA  DELLA 

FUNZIONE HUB PER [Ωh{t95![9 5L /hb! ό¦bL/h h{t95![9 59[[! /L¢¢!Ωύ 9 C¦b½Lhb9 5L 
OSPEDALI DI I LIVELLO PER GLI OSPEDALI DI CENTO, DELTA E OSPEDALE  TERRITORIALE ARGENTA. 
 

ü RICONVERSIONE DEI PRESIDI DI BONDENO, COPPARO E COMACCHIO IN PRESIDI  A CONTENUTO 
SOCIO SANITARIO CON LΩL{¢L¢¦½Lhb9 5L /!{9 59[[! {![¦¢9  
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ü RAFFORZAMENTO DELLA MEDICINA DEL TERRITORIO CON ULTERIORE SPINTA VERSO  LA 
REALIZZAZIONE DELLE CASE DELLA SALUTE ANCHE NEL TERRITORIO (GRNDE TRASFORMAZIONE 
59[[Ω!¢¢¦[! {Φ !bb! Lb /L¢¢!59[[! 59[[! {![¦¢9 v¦![9 I¦. 59[[9 /ASE DELLA SALUTE DELLA 
PROVINCIA DI FERRARA) 

 
ü INTEGRAZIONE TERRITORIO E OSPEDALE ANCHE PER LA MEDICINA DI BASE (CONDIVISIONE DI 
t9w/hw{L !{{L{¢9b½L![L t9w D!w!b¢Lw9 [! /hb¢Lb¦L¢!Ω !{{L{¢9b½L![9 /hb ¦b! tw9{! Lb 
CARICO DEL PAZIENTE DA PARTE DELLA MEDICINA DELLE CURE PRIMARIE) 

 
ü RAFFORZAMENTO DELLA RETE DI EMERGENZA TERRITORIALE CON LA RIORGANIZZAZIONE DEL 
{L{¢9a! 5L !a.¦[!b½9 9 [ΩLb¢wh5¦½Lhb9 59[[9 !¦¢ha95L/I9 !b/I9 Lb twh±Lb/L! /hb [Ω 
IMPLEMENTAZIONE DEL NUMERO DELLE AMBULANZE E MIGLIORE DISLOCAZIONE DEI MEZZI NEI 
t¦b¢L 5L a!DDLhw9 {hCC9w9b½! /hb ¦¢L[L½½h tL¦Ω w!½Lhb![9 5L t9w{hb![9 v¦![LCL/!¢hΦ 

 
ü /h{¢L¢¦½Lhb9 5L {L{¢9aL 5L /h[[9D!a9b¢h !b/I9 ¢9/bh[hDL/h t9w/I9Ω DLwLbh [9 

IMMMAGINI E NON I PAZIENTI 
 
ü MAGGIORE INTEGRAZIONE TRA SPECIALISTI DELLE DUE AZIENDE PER UNA ACQUISIZIONE DI 
9·t9w¢L{9 {9atw9 tL¦Ω ![ t!{{h /hb L ¢9atL 9 ! D!w!b½L! 5L ¦b {9w±L½Lh !¢¢L±h нп hw9 {¦ 
нп 9 t9w ¢¦¢¢L L DLhwbL 59[[Ω!bbh Lb5Lt9b5959b¢9a9b¢9 5![[Ω!½L9b5! 5L !tt!w¢9b9b½! 

 
ü  t9w {¦t9w!w9 [9 5LCCL/h[¢!Ω ![[! w9![L½½!½Lhb9 5L ¦b! w9![9 /hb¢Lb¦L¢!Ω !{{L{¢9b½L![9 
5![[! t9wLC9wL! ![ /9b¢wh I¦.  9Ω !¦{tL/!.L[9 wL/9w/!w9 ¦b! a!DDLhw9 /hww9[!½Lhb9 ¢w! 
LE VARIE ARTICOLAZIONI SANITARIE DELLE DUE AZIENDE; {¦t9w!b5h [Ω!¢¢¦![9 59wL±! 
CONCORRENZIALE E CONFLITTUALE TRA GLI STESSI SERVIZI DETERMINATA DALLA PRESENZA DI 
REGOLE AMMINISTRATIVE NECESSARIAMENTE SEPARATE. {L !¦{L/!bh tL¦Ω 9CCL/!/L twh/9{{L 5L 
/hhw5Lb!a9b¢hκ{t9/L![L½½!½Lhb9 59[ {L{¢9a! h{t95![L9wh άI¦. ϧ {thY9έ 9 59[ {L{¢9a! 
59L {9w±L½L 5L a95L/Lb! ¢9wwL¢hwL![9 ά/!{9 59[[! {![¦¢9έΤ   SIA ATTRAVERSO UNA MAGGIORE 
INTEGRAZIONE DEI PROCESSI CLINICI E GESTIONALI TRA AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA E 
AZ. USL; MA ANCHE IPOTIZZANDO [ΩUNIFICAZIONE DELLE DUE AZIENDE.  

 
ü tL¦Ω /hww9¢¢h ¦¢L[L½½h 59L {L{¢9aL 5L Lb/9b¢L±!½Lhb9 w9¢wL.¦¢L±! 9 /hb5L±L{Lhb9 59L 

a9//!bL{aL 5L /hb¢wh[[h t9w ¦b /hww9¢¢h ¦¢L[L½½h 59[[9 wL{hw{9Σ !CCLb/I9Ω {L!bh 
PERCEPITI COME PROCESSO DI MIGLIORAMENTO CONTINUO E NON COME IMPOSIZIONE DI 
NATURA ESCLUSIVAMENTE ECONOMICISTICA 

 
ü MAGGIORE PARTECIPAZIONE DA PARTE DEI  RUOLI PROFESSIONALI ALLA DISCUSSIONE SULLE LINEE 

DI INDIRIZZO SANITARIO  
 
ü PROGRAMMI DI INSEGNAMENTO SUL COME FARE SALUTE E COME ACCEDERE ALLE PRESTAZIONI 
{!bL¢!wL9 DL!Ω b9[[9 {/¦h[9 /hb /hLb±h[DLa9b¢h 59[[9 L{¢L¢¦½LhbL 9 59[[9 !½L9b59  

 
ü wL[!b/Lh 59[ w¦h[h 59[[! C!/h[¢!Ω 5L a95L/Lb! /hb [ΩLb5L±L5¦!½Lhb9 5L b¦h±9 
twh{t9¢¢L±9 5L 5L5!¢¢L/!Σ [! wL/9w/! 5L tL¦Ω !atL9 {Lb9wDL9 /hb [9 {¢w¦¢¢¦w9 h{t95![L9w9 
9 tL¦Ω Chw¢L Lb±9{¢La9b¢L b9[[9 wL{hw{9 ¦a!b9Σ b9[ th¢9b½L!a9b¢h 59[[9 {¢w¦¢¢¦w9 5L 
wL/9w/!Σ b9[[Ω!59D¦!a9b¢h 59[[9 ¢9/bh[hDL9 9 59[[9 RETI DI COMUNICAZIONE AGLI 
STANDARD INTERNAZIONALI IN CONTINUA EVOLUZIONE.  
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Passando in rassegna ogni singolo Ospedale della rete ospedaliera provinciale diviso per reparti, sia ha la 
seguente composizione. 
 

Tab. 1 ς Distribuzione e composizione delle attività cliniche e sanitarie nella rete Ospedaliera 
provinciale 

 

 
Azienda Ospedaliera Universitaria di 
Ferrara Arcispedale Sant'Anna 
 

Anatomia patologica 
Anestesia e rianimazione ospedaliera 
Anestesiologia e rianimazione universitaria 
Audiologia 
Cardiologia 
Chirurgia cranio e maxillo-facciale 
Chirurgia generale 
Chirurgia pediatrica 
Chirurgia plastica 
Chirurgia vascolare 
Clinica chirurgica 
Clinica medica 
Dermatologia 
Diabetologia 
Dietologia 
Direzione medica 
Ematologia 
Endocrinologia 
Farmacologia clinica 
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Fisica sanitaria 
Fisiopatologia respiratoria 
Gastroenterologia 
Genetica medica 
Geriatria 
Immunoematologia trasfusionale 
Laboratorio analisi chimiche e microbiologia 
Malattie infettive ospedaliera 
Malattie infettive universitaria 
Medicina interna ospedaliera 
Medicina interna universitaria 
Medicina del lavoro 
Medicina legale e delle Assicurazioni Sociali 
Medicina nucleare 
Medicina riabilitativa 
Ecografia interventiva 
Emodinamica provinciale 
Analisi del movimento 
Attività ambulatoriale di riabilitazione 
Medicina ad alta rotazione 
Neurofisiologia 
Neuropsicologia riabilitativa 
Riabilitazione cardiologica 
Nefrologia 
Neonatologia e terapia intensiva neonatale 
Neurochirurgia 
Neurochirurgia e clinica neurologica 
Neuroradiologia 
Oculistica 
Oculistica 
Odontoiatria 
Oncologia clinica 
Ortopedia 
Ostetricia e Ginecologia 
Otorinolaringoiatria 
Pediatria ospedaliera 
Pediatria universitaria 
Pneumologia 
Pronto soccorso, Medicina d'urgenza e Centrale Operativa 
118 
Psichiatria 
Radiologia ospedaliera 
Radiologia universitaria 
Radioterapia oncologica 
Reumatologia 
Unità gravi cerebrolesioni 
Urologia 
 

Ospedale SS Annunziata di Cento 
 

Cardiologia 
Chirurgia Generale 
Laboratorio Analisi 
Medicina Interna 
Ortopedia e Traumatologia 
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Pronto Soccorso 
Diagnostica per Immagini e Radiologia Interventistica 
Ostetricia e Ginecologia 
Urologia 
Recupero e Rieducazione Funzionale 
Degenza ad Elevata Assistenza (D.E.A.) 
Anestesia e rianimazione - blocco operatorio 
 

Ospedale del Delta di Lagosanto 
 

Anestesia e Rianimazione - Terapia Intensiva 
Anestesia e Rianimazione - Blocco operatorio 
Diagnostica per immagini e Radiologia Interventistica 
Medicina di Laboratorio 
Cardiologia 
Chirurgia Generale 
Day Surgery Polispecialistico - (U.O. Anestesia e 
Rianimazione) 
Lungodegenza Post Acuzie 
Recupero e Rieducazione Funzionale (MORRF-Riabilitazione) 
Divisione di Ortopedia e Traumatologia 
Ostetricia Ginecologia 
Pediatria 
Pronto Soccorso 
Urologia 
Gastroenterologia 
Neurologia 
Servizio Psichiatrico 
Coordinamento e Integrazione Attività Mediche Internistiche 
e Specialistiche 
Poliambulatorio 
Terapia Antalgica - Partoanalgesia (U.O. Anestesia e 
Rianimazione) 
Farmacia 
 

Ospedale di Argenta 
 

Chirurgia Generale 
Day Hospital Oncologia 
Medicina di Laboratorio 
Coordinamento ed Integrazione Attività Mediche 
Internistiche e Specialistiche 
Modulo Organizzativo Recupero Rieducazione Funzionale 
Ortopedia e traumatologia 
Ginecologia 
Pronto Soccorso 
Diagnostica per Immagini e Radiologia Interventistica 
Anestesia e Rianimazione 
Farmacia 
 

Ospedale S. Giuseppe di Copparo 
 

Geriatria - Lungodegenza 
Diagnostica per Immagini e Radiologia Interventistica 
Farmacia 
Emodialisi 
Day Surgery Polispecialistico 
Punto di Primo Soccorso 
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Medicina Interna 
 

Ospedale F.lli Borselli di Bondeno 
 

Day Hospital Medicina 
Geriatria e Lungodegenza post-acuzie 
Punto di Primo Intervento 
Diagnostica per Immagini e Radiologia Interventistica 
Poliambulatorio 
Modulo Organizzativo Nefrologia e Dialisi 
Modulo Organizzativo Recupero Rieducazione Funzionale 
 

 
Ospedale S. Camillo di Comacchio 
 
 
 
 
 
 

Chirurgia Generale 
Day Surgery Polispecialistico 
Medicina 
Pronto Soccorso (succursale del PS del Delta) 
Diagnostica per Immagini e Radiologia Interventistica 
MORF (Riabilitazione) 
Centro Prelievi 
Ambulatori - M.O. Specialistica Distretto Sud Est 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


