
Il Servizio Sanitario della Regione Emilia Romagna

Universalità
Uguaglianza
Copertura globale con portabilità dei diritti
Gratuità al consumo
Finanziamento pubblico
Enfasi sulla prevenzione e sulla partecipazione
Centralità della persona - Responsività
Governo Clinico
Integrazione a rete
Efficienza

Governance
– Partnership

– Cooperazione 

Pianificazione
– Integrazione
– Capacità di risposta
– Qualità

L.R. 29/2004

PSSR 2008 -2010

Øuniforme nelle garanzie
Ø il sistema decisionale di governo e di gestione
Ø i livelli di assistenza
Ø il sistema di finanziamento delle aziende
Ø gli indirizzi sull’assetto organizzativo essenziale
Ø le principali modalità di funzionamento

Ø aziendale nell’organizzazione e nella gestione  dei servizi
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Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali

rMonopsonico alimentato dalla tassazione generale
rPolitica dei servizi orientata dalla politica per la salute
rFinanziamento delle aziende USL a quota capitaria pesata
rSistema pubblico allargato, regolato da autorizzazione, 
accreditamento, accordi-contratti di fornitura
rIntegrazione nella programmazione e nella produzione dei 
servizi
rgoverno della domanda e della produzione 
rsubordinazione della produzione alla committenza

Il Servizio Sanitario della Regione Emilia Romagna
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La Struttura del Servizio Sanitario Regionale 

1 Assessorato Salute
1 Assessorato Politiche Sociali

11 Conferenza Sociale e Sanitaria 
Territoriale

38 Comitato di Distretto

Direzione Generale Sanità
e Politiche Sociali

Direzione Generale Sanità
e Politiche Sociali

Aziende Sanitarie
11 Azienda Unità Sanitaria Locale
1 Azienda Ospedaliera
4 Azienda Ospedaliero-Universitaria
1 IRCCS (+ 3)

Aziende Sanitarie
11 Azienda Unità Sanitaria Locale
1 Azienda Ospedaliera
4 Azienda Ospedaliero-Universitaria
1 IRCCS (+ 3)

Assistenza Distrettuale
38 Distretti Sanitari

Assistenza Distrettuale
38 Distretti Sanitari

Assistenza Ospedaliera
54 Ospedali

Assistenza Ospedaliera
54 Ospedali

11 Dipartimenti di Sanità
Pubblica

11 Dipartimenti di Sanità
Pubblica
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Perché rivedere l’organizzazione del SSR?
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Il Servizio SanitarioIl Servizio Sanitario
un sistema organizzato con molteplici finalitun sistema organizzato con molteplici finalitàà
in trasformazionein trasformazione
altamente professionalizzatoaltamente professionalizzato
complesso e paradossalecomplesso e paradossale

Edifici
Piattaforma tecnologica
Risorse finanziarie
Sistema informativo

Struttura Fisica

manager

Struttura Simbolica Specifica
Valori
Rappresentazioni

professionisti personale di assistenza
Processo 

Contesto 

Bisogni e problemi di salute della popolazione

Servizi 

Struttura Organizzativa
Leggi
Regole allocative e di 
funzionamento

Logica del mercato

Logica politica  - democratica

Logica professionale
Logica manageriale
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Allargamento degli ambiti di applicazione strategie 
diagnostico - terapeutiche

Valori, Aspettative della popolazione e 
medicalizzazione della società

Aumento e sofisticazione della domanda e del 
consumo di prestazioniTransizione demografica

Prevalenza malattie cronico- degenerative, 
fragilità

Innovazione e sviluppo tecnologico

Sicurezza del sistema di produzione e del 
prodotto

Vincoli di spesa 
Sostenibilità economica

Aumento del disagio e delle 
diseguaglianze sociali ed economiche

Responsivit
à

Accessibilità - Prossimità

Efficienza Efficacia

Un Contesto complesso e sottoposto a tensioni contrastantiUn Contesto complesso e sottoposto a tensioni contrastanti

Quali
tà

Responsabil
ità

equità efficienzalibertà
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Sostenibilità?

Eccesso di spesa?
rispetto agli altri Paesi indipendentemente dal sistema?
rispetto a Paesi con sistema riconducibile allo stesso modello base?
rispetto a Pesi con sistema di altro modello?
rispetto alle risorse rese disponibili?
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Spendiamo troppo?
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La spesa è fuori controllo?

Finanziamento post legge stabilità 2013

Finanziamento post spending review 2012 
Finanziamento post manovre 191/2009, 122/2010, 220/2010, 111/2011 

Finanziamento atteso da accordo Stato-Regioni, patto per la salute 2010-2012

-0,6 mld €

-1,7 mld €

-2,9 mld €
-6,0 mld €

-8,5 mld €

- 0,9 mld €
- 1,8 mld €

- 2,0 mld €

- 0,6 mld €
- 1 mld €

20102010 20112011 20122012 20132013 20142014

106.164 mld €

108.603 mld €

111.544 mld €
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Eppure..



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali

Tuttavia il problema della sostenibilità economico finanziaria 
del SSN non deve e non può essere evitato

Trend della spesa sanitaria totale    e del PIL   

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

The european house-ambrosetti su dati Corte dei Conti e FMI 2012

100

120,4

128,8

135,8 136,4

145,3

147,4
150,4 149,5

129,7
127,5

124,7

129,0126,8

121,5
117,2

114,0109,6
106,3

28,0
28,0

26,7
26,7

27,2
27,2

22,2
22,2

74,9
74,9

108,9
108,9

110,5
110,5

112,0
112,0

Crescita media annua 2,9%

Crescita media annua 5,5%

2,4%

0,7%

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Spesa Sanitaria Privata: 2001 – 2011 2,3%

Spesa Sanitaria Pubblica:
2001 – 2011 4,1%

97,1

136,1 137,2
140,0
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Responsività generale
Capacità di rispondere alle attese della 
popolazione, al modo in cui le persone 

auspicano di essere trattata dagli erogatori

Rispetto della persona 
Attenzione al 
beneficiario 

Rispetto della dignità della persona
Riservatezza sulla salute della persona
Autonomia e possibilità di decidere sulla 
propria salute Rapidità nella presa in carico

Ambiente di cura confortevole
Accesso alla rete di cura sociale
Scelta dell’erogatore

Public's satisfaction with availability of quality health 
care, 2008 
OECD statistics contact: stat.contact@oecd.org

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali



Fonte: Gallup. In OECD Countries, Universal Healthcare Gets High Marks. August 20, 2009.
OCDE. Confiance à l’égard des instituciones sociales. 2011.

Fiducia
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Malattia Cronica
Presenza di un substrato organico, psicologico o cognitivo
Presenza superiore a tre mesi
Ripercussioni percepite sulla vita quotidiana

limitazioni funzionali
dipendenza farmacologica, tecnologica,.
bisogno di assistenza

Severità
Importanza per la mobilità, lo stato cognitivo, sensoriale
Profilo evolutivo
Durata ed età di inizio, età della persona malata 

stato di bisogno di lunga durata, tendenzialmente lungo quanto la vita della persona
invalidità di vario grado da cause non reversibili

schemi abituali di gestione del caso clinico sostituiti dalla gestione quotidiana della 
malattia, con contatti ripetuti o continuativi con i servizi

impegno dell’interessato e dei prossimi ad apprendere nuovi stili di vita 
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Le Malattie Croniche
La rilevanza

Indagine Multiscopo,  ISTAT 2012
38,6% dichiara di avere almeno una malattia cronica
8,7% età < 15 anni
64,3% età 65-74 anni
86,1%   età > 75 anni

Nella popolazione della Provincia di RA   
con età > 18 anni il 43% presenta almeno una malattia cronica
con età > 64 anni Il 79%              “

2010
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Ipertensione 

Artrite 

Cardiopatia 

Diabete 

Patologia 
oculare

Condizione singola
Condizione singola + 1
Condizione singola + 2
Condizione singola + 3
Condizione singola + 4

Le Malattie Croniche
La comorbilità

Indagine Multiscopo,  ISTAT 2012
20.4% dichiara di avere almeno due malattie croniche
8,7% età < 15 anni
64,3% età 65-74 anni
86,1%   età > 75 anni

Tra gli over 18 con malattia
il il 40% ne presenta due o più

0 patologie
57%

1 patologia
25%

2 patologie
13%

3 patologia
4%

>3 patologie
1%

Numero 
Patologie 
Croniche  Soggetti  %  

0 patologie 174.475 57% 
1 patologia 78.376 25% 
2 patologie 39.060 13% 
3 patologie 12.893 4% 
>3 patologie  3.003 1% 
Totale  307.807 100% 
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% negli 
assistiti

% dei 
costi

Cure palliative e case 
management

Persone in fine vita

Persone con malattia 
conica

Persone a rischio di 
malattia cronica

Persone in buona salute

Disease management

Lifestyle programs

Promozione della salute –
wellness programs

64

15

20

1
10

55

20
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Boston Consulting Group
Ripartizione degli assicurati con un programma di DM

NHS. Il 30% della popolazione ha dichiarato di soffrire di 
una malattia cronica, ad esso si associa

il 52% delle consultazioni generalistiche
il 65% delle prestazioni specialistiche 

ambulatoriali
il 72% delle giornate di degenza

Il trattamento e le cure ai malati cronici rappresenta il 
69% delle spese totali

2008, rapporto Rasing the profile of long term condition care. Departement of 
health

NHS. Il 30% della popolazione ha dichiarato di soffrire di 
una malattia cronica, ad esso si associa

il 52% delle consultazioni generalistiche
il 65% delle prestazioni specialistiche 

ambulatoriali
il 72% delle giornate di degenza

Il trattamento e le cure ai malati cronici rappresenta il 
69% delle spese totali

2008, rapporto Rasing the profile of long term condition care. Departement of 
health

Le persone che richiedono la gran parte dei servizi hanno problemi 
sanitari di tipo cronico, che nell’anziano sono spesso plurimi e 

concomitanti, segnati da episodi acuti che quando si manifestano in 
un contesto di isolamento sociale e di difficoltà economiche, 

amplificano le loro conseguenze e aumentano il ricorso ai servizi 
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Malattie Croniche e Fragilità EQUILIBRIOEQUILIBRIO PRECARIOPRECARIO della propria condizione di vita, 
che aumenta la vulnerabilità di fronte a RICHIESTERICHIESTE
AMBIENTALIAMBIENTALI o modificazioni dello stato PERSONALEPERSONALE, 
esponendo al rischio di PROGRESSIONEPROGRESSIONE verso la NONNON
AUTOSUFFICIENZAAUTOSUFFICIENZA

Fattori della fragilitFattori della fragilitàà

5,8% 5,8% popolazione > 18 annipopolazione > 18 anni
18,9% > 65 anni e 18,9% > 65 anni e 
32,1% > 75 anni32,1% > 75 anni

Rapporti di rischio rispetto alla classe D6 (=1)
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indicatore sintetico dello stato di salute, basato sul rischio standardizzato di effettuare un ricovero in urgenza (proxi di un bisogno di 
salute non derogabile nel tempo) per l’anno a venire
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L’ospedale è, e sarà sempre più, 
confrontato con problemi acuti 

presentati da pazienti complessi e fragili

5,8% popolazione > 18 anni 5,8% popolazione > 18 anni 
18,9% > 65 anni e 18,9% > 65 anni e 
32,1% > 75 anni32,1% > 75 anni
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1991
Progetto Harvard Medical Practice Study. 
New England Journal of Medicine

30.000 casi ospedalieri dello stato di New York
• Il 4% presentava complicanze dovute ai trattamenti 
che prolungavano la degenza, generare disabilità o 
morte.
•I 2/3 delle complicanze erano dovute ad errori 
involontari dei medici

Rapporto To err is human (Institute of Medicine (USA)

• dal  2,9 al 3,7% dei ricoverati interessati da un evento avverso che nel 6,6% determinava il decesso
• Il 53% degli eventi era evitabile
• In proiezione gli eventi avversi rappresentavano l’ottava causa di morte e determinavano un costo di circa 29 miliardi di $

oltre 74.000 pazienti, 8 ricerche in diversi paesi ( USA,Australia, UK, NZ Canada,..)
• il 9,2% subisce danni iatrogeni
• Il 43% dei questi danni sono prevenibili 
• Il 56,3% di questi danni non hanno conseguenze particolarmente serie

Quality and Safety in Health Care
British Medical Journal

2000

2008
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Da «Il rischio è di dare i numeri», Il sole 24ORE Sanità Aprile 2011
di Andrea Soccetti Risk manager Ao Riuniti Ancona Presidente Sihrma

Quadro sinottico della 

letteratura

L’errore in medicina

Malattia cronica, coomorbilità, multimorbilità, fragilità
Evoluzione del sistema tecnico
Nuovi trattamenti
Trasferimento dell’assistenza dai luoghi istituzionali ai servizi ambulatoriali o domiciliari

Transito della persona tra due o più servizi, ripetuto nel tempo

Moltiplicazione dei professionisti che intervengono sulla stessa
persona, nello stesso luogo o in luoghi diversi.

Craks

I difetti dellI difetti dell’’assistenza fanno essenzialmente riferimento alla assistenza fanno essenzialmente riferimento alla 
continuitcontinuitàà delle cure ed in particolare alla gestione delle delle cure ed in particolare alla gestione delle 

interfacce tra i diversi momenti assistenziali che caratterizzaninterfacce tra i diversi momenti assistenziali che caratterizzano le o le 
traiettorie della persona malata: dal domicilio alltraiettorie della persona malata: dal domicilio all ’’ospedale, ospedale, 

dalldall’’ospedale al domicilio o ad altra struttura di proseguimento ospedale al domicilio o ad altra struttura di proseguimento 
delle cure.delle cure.

Difficoltà crescente ad assicurare il collegamento di una 
molteplicità di elementi in un percorso di cura

Gaps

Drop - out
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Abbiamo da risolvere problemi di salute 
rispetto ai quali nessuno singolarmente, di 

quanti sono chiamati ad intervenire,  
possiede tutte le risorse, le competenze e 
l’autorevolezza sufficiente a fornire una 

risposta adeguata
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una popolazione eterogenea

In buona salute o con malattia cronica che 
non causa disabilità

Gestione ottimale dei fattori di rischio

Con malattie che accelerano la perdita 
fisiologica e generano instabilità clinica

Presa in carico per evitare incapacità, 
ospedalizzazione, istituzionalizzazione

Con incapacità funzionali e bisogni complessi, 
grandi utilizzatori delle diverse componenti dei 
servizi

Integrazione e coordinamento, 
intersettorialità
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Migliorare la qualità e la sicurezza dei servizi

Rispondere alla pressione  dei vincoli economici 
migliorando l’efficienza e la sostenibilità
innovando nell’organizzazione e nel 
funzionamento, promuovendo l’appropriatezza.

Motivare il capitale umano.

difendere il sistema universalistico e contrastare l’effetto delle manovre di 
austerità, e la visione che le ispira, significa
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Non dobbiamo riprodurre la situazione esistente 
(ancorché migliorata), ma trovare condizioni favorenti 

l’innovazione e capaci di generare importanti 
cambiamenti per mantenere un sistema fondato sui 

suoi fondamentali pilastri e al contempo trasformarlo 
per renderlo adeguabile nel tempo ai cambiamenti del 

contesto.
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Il maggior difetto che scontiamo, nelle politiche 
quanto nei servizi, non è tanto di conoscenza o di 

strumenti quanto, piuttosto, di mancata  
trasformazione dovuta al difetto di applicazione 

concreta di ciò che già conosciamo
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Appropriatezza



Le evidenze sullLe evidenze sull’’efficacia dellefficacia dell’’integrazione, orizzontale e verticale, sono integrazione, orizzontale e verticale, sono 
sempre pisempre piùù conclusive ed evidenziano che a determinate condizioni, il conclusive ed evidenziano che a determinate condizioni, il 

coordinamento e lcoordinamento e l’’integrazione hanno un impatto favorevole integrazione hanno un impatto favorevole 
sullsull’’utilizzazione dei servizi, sui costi, sulla qualitutilizzazione dei servizi, sui costi, sulla qualitàà delle cure, sulla delle cure, sulla 

soddisfazione e sugli effetti sulla salutesoddisfazione e sugli effetti sulla salute

I cambiamenti nel delivery system design possono migliorare i 
processi e i risultati di cura 

33
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IntegrazioneIntegrazione.
Parola chiave, piena di valore a cui dare sensoParola chiave, piena di valore a cui dare senso

v rendere completo, più valido, più efficace, . . . 
v inserire un elemento/un’azione in un ambiente/processo/ contesto in modo che ne diventi 

parte organica
v completarsi in modo da diventare un tutto completo
v attivare interdipendenze tra parti diverse di un sistema organizzato al fine di raggiungere gli 

obiettivi e le finalità auspicate
v coordinare le attività di più elementi necessari a un funzionamento armonico

Modo attraverso il quale le società sperano di controllare le tensioni e le contraddizioni che sono
all’origine dei malfunzionamenti dei loro sistemi sanitari – ovvero:  frammentazione, uso inadeguato 

delle competenze, iniquità d’accesso, … -

interdipendenza

cooperazione

coordinamento
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Condivisione

35

Integrare i servizi significa imboccare la strada della pratica cooperativa e 
interdisciplinare,  dove si modifica radicalmente una situazione dove medicina del territorio 

e medicina ospedaliera si ignorano piuttosto che collaborare (Mordelet)

Integrazione: perché?

– migliorare la gestione delle risorse
– condividere pratiche efficaci e virtuose
– condividere conoscenze
– mettere in comune expertises e competenze
– superare confini, separazioni tra settori
– assicurare il futuro
– acquisire potere, influenza
– acquisire appoggio, supporto reciproco
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un sistema sanitario senza muri, 
con una struttura che favorisca il decentramento, la presa in carico 

tempestiva, continua e globale del bisogno delle persone, che 
supporti e promuova la cooperazione, che incoraggi l’innovazione.

Un sistema sempre meno diviso, segmentato e frammentato 
dotato di una struttura che gli permetta di riorganizzarsi in 

permanenza

37

H

H

una rete di servizi integrati 

Stato di salute

Malattie croniche 
complesse

Malattie croniche 
semplici

Persone senza 
malattia cronica

Cure

Assistenza interdisciplinare 
intensiva

Autocura e monitoraggio 
sistematico

Popolazione Generale
Prevenzione -
Promozione

Pe
rs

on
e 

co
n 

m
al

at
tia

Continuità nei servizi

Accessibilità

Continuità

Globalità

problema chiaro, a basso contenuto di 
incertezza, che richiede un intervento preciso, 
circoscritto nel tempo e nello spazio che richiede 
la disponibilità puntuale di una definita 
competenza

il problema richiede l’intervento simultaneo di 
organizzazioni e di soggetti diversi. Ognuno di 
coloro che intervengono deve considerare 
l’intervento degli altri.

problema  altamente complesso o  concomitante 
ad altri problemi, con alto livello di incertezza 
evolutiva

Intensità dell’integrazione

Specializzazione
Complessità
Casistica Rara e 
Complessa
Gamma Servizi
Sofisticazione 
Sistema Tecnico

Presa in carico
Continuità Ospedale-Territorio
Accessibilità
Casistica ad alta 
prevalenza/incidenza

400.000

1.000.000

80.000
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Cure centrate sulla persona (person oriented)
Servizi organizzati in base ai destinatari/beneficiari

Cure integrate
Coordinamento delle cure
Appropriatezza
Ricorso all’uso della cybersalute
Comunicazione chiara ed affidabile, comodità, 
Rispetto, 
Empatia e comprensione, tempo
Continuità
Stabilità
Equità

Prendono diverse forme ma il principio di base resta quello di offrire una diversità di 
cure in funzione della persona e non della malattia

Vantaggi (McMurchy, 2009)
Cure erogate in tempo opportuno
Cure preventive adeguate
Maggiore probabilità di individuare il 
problema
Meno esami diagnostici e prescrizioni di 
farmaci
Diagnosi più precise
Minori costi
Minor ricorso all’urgenza e all’ospedale

Le equipes interprofessionali migliorano i risultati per i pazienti, i 
professionisti e l’organizzazione.(Barrett, Curran, Glynn e Godwin 2007)

sono i bisogni delle persone a 
determinare i metodi di lavoro e 

l’insieme dei meccanismi interni di 
gestione.
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Approccio integrato nell’assistenza primaria

Agire su

Ø Organizzazione dei servizi
Ø Supporto all’autogestione
Ø Supporto alla decisione clinica
Ø Sviluppo del sistema informativo
Ø Uso delle risorse della comunità

per generare equipes di cure primarie  proattive e organizzate in modo da 
interagire con pazienti informati e attivi

40

Organizzare una coerenza duratura nel tempo tra

Sistema di valori
Sistema clinico
Governo
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.

Ruoli e Responsabilità
professionali

Sfruttare il potenziale delle ICT Sfruttare il potenziale delle ICT 

TelemedicinaTelemedicina
TelexpertiseTelexpertise
TelediagnosiTelediagnosi
Home careHome care
TelepatologiaTelepatologia

per sviluppare un adeguato sistema di per sviluppare un adeguato sistema di 
presa in caricopresa in carico

Patient focused carePatient focused care
Criteri di invioCriteri di invio
Referente del caso/PivotReferente del caso/Pivot
Secondo parereSecondo parere

IntensitIntensitàà di curedi cure
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L’ospedale deve:
1.Adattarsi all’ambiente esterno e integrare le proprie attività interne
(integrate internally). 
2.Aprirsi all’integrazione con l’esterno nelle cure e nei servizi in un 
continuum intra e inter ospedaliero. Mintzberg

per Assicurare un soddisfacente livello di Assicurare un soddisfacente livello di 

disponibilitdisponibilitàà di competenze allineate allo stato delle di competenze allineate allo stato delle 
conoscenzeconoscenze

disponibilitdisponibilitàà di tecnologie adeguate di tecnologie adeguate 

efficienza defficienza d’’uso delle risorseuso delle risorse

minimizzazione di rischio per il pazienteminimizzazione di rischio per il paziente

massima contribuzione ai risultati di salutemassima contribuzione ai risultati di salute

reattivitreattivitàà ai bisogni e alle esigenze della persona e della ai bisogni e alle esigenze della persona e della 
collettivitcollettivitàà

integrazione e coordinamento tra servizi per assicurare integrazione e coordinamento tra servizi per assicurare 
continuitcontinuitàà e globalite globalitàà della presa in caricodella presa in carico
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dimensioni di struttura che consentano adeguate economie di scaldimensioni di struttura che consentano adeguate economie di scala e di gammaa e di gamma

un volume di attivitun volume di attivitàà adeguato per ottenere i migliori risultati sanitari e per garanadeguato per ottenere i migliori risultati sanitari e per garantire tire 
il mantenimento e lo sviluppo della competenza clinicail mantenimento e lo sviluppo della competenza clinica

una adeguata saturazione delle tecnologie sofisticate e costose una adeguata saturazione delle tecnologie sofisticate e costose prima di procedere prima di procedere 
alla loro duplicazione, eventualmente decentrata alla loro duplicazione, eventualmente decentrata 

sviluppare modalitsviluppare modalitàà organizzative di tipo inclusivo fondate sulla condivisione di organizzative di tipo inclusivo fondate sulla condivisione di 
risorse risorse (piattaforme tecnologiche ed assistenziali)(piattaforme tecnologiche ed assistenziali)

concentrare la produzione di attivitconcentrare la produzione di attivitàà la cui localizzazione non influenza direttamente la cui localizzazione non influenza direttamente 
la qualitla qualitàà delldell’’assistenza alla persona (funzioni amministrative generali, funziassistenza alla persona (funzioni amministrative generali, funzioni oni 
tecnicotecnico--logistiche, funzioni sanitarie intermedie la cui concentrazione logistiche, funzioni sanitarie intermedie la cui concentrazione consegue consegue 
miglioramenti qualitativi, economie di scala e di gamma  miglioramenti qualitativi, economie di scala e di gamma  (integrazione verticale ed (integrazione verticale ed 
orizzontale)orizzontale)

Un livello soddisfacente di performance ospedaliera Un livello soddisfacente di performance ospedaliera 
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Stabilimenti ospedalieri trasformabili in strutture territoriali intermedie

Stabilimenti ospedalieri di base

Stabilimenti ospedalieri di I° - II° livello

Aziende Ospedaliere

Case di Cura Accreditate

Ridefinire il senso del termine ospedale
la varietà di contenuto e di attività che caratterizza ciò che è accomunato sotto 

la locuzione di stabilimento ospedaliero è tale da fare emergere, come unici 
elementi comuni, il ricovero in struttura con assistenza medica ed 

infermieristica. 
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Centri Locali di Assistenza Primaria
Strutture territoriali intermedie

Ospedale distrettuale di base 
Ospedale poli specialistico con funzioni/attività di II° livello 
Ospedale poli specialistico con funzioni/attività di III° livello 

Una rete ospedaliera con base (maglia) distrettuale, verticalmente integrata 

Enfasi sull’innovazione organizzativa

una prospettiva più ampia che includa

­ la riconsiderazione del ruolo tra i diversi protagonisti e quelli che questi intrattengono con 
le tecniche e i dispositivi di intervento.

­ la continua capacità di rinnovamento che rimetta costantemente in gioco la dinamica 
organizzativa: ruoli, responsabilità e interazioni. Che trova sostanza nell’interrogarsi continuamente sulle 
pratiche e sui modi di fare.

Attenzione ai processi interni di strutturazione e ai modi di relazione tra i diversi 
protagonisti impegnati nei processi di produzione dell’assistenza. 

Evitare di limitare l’azione a tentativi di accomodamento che cercano di minimizzare gli 
effetti sulla distribuzione dei privilegi esistenti, e raramente evolvono verso migliori 

risultati
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Assicurare il commitment di 
sistema

Sviluppare una cultura e una pratica 
professionale interdisciplinare e person 
oriented

Sviluppare la cultura organizzativa e 
gestionale

Allineare gli strumenti agli obiettivi
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Macro
Meso
micro
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Superare la compartimentazione, generare sinergie 
Dare senso all’azione e tenere il filo conduttore

Dare fiducia, motivare e responsabilizzare le equipes

liberare le energie
creare sistemi organizzativi efficaci nel generare e trattare idee 
nuove e assicurarne la messa in opera

Ascolto degli utenti
Partecipazione interna
Trarre profitto dalle nuove tecnologie
Sviluppare cooperazione

sfruttare le fonti di 
innovazione

una profonda evoluzione del ruolo manageriale e 
dei dirigenti
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(modificato da: World Health Organisation, 1998. 
Health Promotion Glossary. Geneva: 

WHO/HPR/HEP/98.1)

Il paradosso del cambiamento:

quando è necessario prende tempo,
quando diventa inevitabile è tardi.
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