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PRINCIPALI CRITICITÀ
DEL SERVIZIO SANITARIO 
REGIONALE OGGI

Costi crescenti 
(tecnologie, nuove terapie...)

Tempi di attesa

Sottofinanziamento
 del sistema

Inappropriatezza

Carenza 
risorse umane
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Ospedalo-centrismo e 
territorio da valorizzare

Trend demografico 
e bisogno della 
popolazione fragile



Mondo Cambiato

• Mondo che Cambia… 
• Da Ospedale a Territorio nuovi luoghi di cura (case di 

comunità H24)
• Cittadino Da Decidere dove andare a curarsi,  alla 

mediazione del 116117

• Nodi:
• Da MMG solo , o in associazione , verso le Aggregazioni 

Funzionali Territoriali (Cau del futuro…CAU 2.0)
• Riordino Emergenza Urgenza (Dove e con chi, per utilizzare 

bene I pochi medici di emergenza)
• Appropriatezza dei consumi procapite ed equilibrio tra 

prossimità e concentrazione dove possibile (Carpi-Mirandola, 
Baggiovara-Policlinico)

• Educare i cittadini all’uso dei servizi accompagnarli a nuova 
consapevolezza



Lewin's Change Management Model: The Three Stages of Change

UNFREEZE FREEZE CHANGE

1. Creare, stimolare un senso di 
urgenza, necessità

2. Costituire un gruppo coeso per 
guidare il cambiamento

3. Sviluppare una vision chiara 
del cambiamento

4. Comunicare la vision

5. Rimuovere gli ostacoli
6. Definire obiettivi / target a 

breve termine
7. Realizzare i cambiamenti

(never let up!)

8. Incorporare e ancorare i 
cambiamenti nella cultura 
aziendale

Leadership, passione, 
condivisione

PAROLA D’ORDINE NON RIDURRE MA TRASFORMARE
Lewin’s & Kotter Change Models –



Le 4 dimensioni della Transizione, Emergenza tempo dipendente e non 
tempo dipendente territoriale
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Numero 
Unico 116117

Emergenza 
Territoriale

Pronto 
Soccorso

AFT - CAU -
CA

Transizione socio-demografica
Invecchiamento della popolazione
Fenomeni migratori
Evoluzione dei rapporti intergenerazionali
Trasformazione del lavoro e della manodopera
Recrudescenza della povertà e aumento delle diseguaglianze
Conciliazione delle funzioni sociali

Transizione epidemiologica
Malattie trasmissibili
Malattie non trasmissibili e polipatologia
Sindemie

Transizione concettuale
Paradigma biomedico
Paradigma biopsicosociale

Transizione tecnologica

Transizione organizzativa e Professionale
Dall’attesa alla proattività
Dal modello professionale in solo, monodisciplinare, al 
modello comunitario/istituzionale inter-trans professionale
Dalla gestione della malattia alla gestione del caso



Percorso

FASE I – ANALISI E 
CONDIVISIONE con gruppi 

di lavoro
Aprile – Giugno 2025

FASE II – PROGETTAZIONE E 
PIANO STRATEGICO
Luglio – Agosto 2025

FASE III – ATTUAZIONE E 
MONITORAGGIO

Settembre 2025 – in corso 



Emergenza urgenza: TRE TRAIETTORIE

Dimensione 
normativa

Sicurezza

Efficacia 
ed efficienza



Emergenza urgenza: TRE TRAIETTORIE

Dimensione 
normativa

Sicurezza

Efficacia ed efficienza



Normativa

DM 70/2015: Il Ministero della Salute ha chiarito, in risposta alla richiesta della Regione Emilia Romagna di 
interpretazione autentica dei punti 9.1.1 e 9.1.3 dell’allegato 1 al DM 70/2015 del 29/05/2017 e in risposta alla 
richiesta della Regione Toscana sulla definizione di Mezzo avanzato del 22/10/2018, che per MSA si intende il 
mezzo che ha a bordo l’infermiere o il medico od entrambe le figure professionali.

«un mezzo di soccorso avanzato ogni 60.000 abitanti» in provincia sono presenti 23,9 MSA* e il rapporto 
numerico tra MSA ed abitanti è di 1 mezzo ogni 29.758**.

• Medico + Infermiere
• Medico
• Infermiere

1 MSA ogni circa 9.000 ab.

* Situazione al 1° gennaio 2025
**dato popolazione al 31/12/2024



Approccio medicocentrico

Rischio di un approccio «medicocentrico»

Dotazione MSA-M in Provincia di Modena 
necessità di circa 12 mezzi/FTE

Necessarie 24 unità mediche  

Se gli MSA dovessero essere da normativa solo MSA-M e fosse necessario 
assicurare 1 MSA-M ogni 60.000 abitanti…

Necessarie 72 unità mediche  

Dotazione MSA-M in Provincia di Modena 
5 mezzi pari a 4 FTE



Emergenza urgenza: TRE TRAIETTORIE

Dimensione normativa

Sicurezza

Efficacia ed efficienza



Isocrone

Studio per la valutazione degli effetti del riposizionamento MSA – M 
dei mezzi di Mirandola, Vignola e Pavullo



Mirandola – Area Nord

Algoritmo CO118 che stima il
numero di interventi di emergenza
realizzabili da un mezzo di
soccorso in una nuova posizione,
evidenziando l’area isocrona di 20
minuti e considerando orografia,
rete stradale e storico degli
interventi.



Vignola – Area Sud1

Algoritmo CO118 che stima il
numero di interventi di emergenza
realizzabili da un mezzo di
soccorso in una nuova posizione,
evidenziando l’area isocrona di 20
minuti e considerando orografia,
rete stradale e storico degli
interventi.



Dimensioni analizzate
Tipologia e volumi di intervento Appropriatezza degli interventi MSA sui codici 0-1-2

Allarme-Target & Tempo di centralizzazione Tempo di impiego mezzi



Emergenza urgenza: TRE TRAIETTORIE

Dimensione normativa

Sicurezza

Efficacia ed efficienza



Dimensioni analizzate
Tipologia e volumi di intervento Appropriatezza degli interventi MSA sui codici 0-1-2

Allarme-Target & Tempo di centralizzazione Tempo di impiego mezzi



Dimensioni analizzate
Appropriatezza degli interventi MSA sui codici 0-1-2

48,1%
DI INTERVENTI 

SU CODICI 
MINORI 

EFFETTUATI 
DAL SOLO 

MSA



PRONTO SOCCORSO 



Personale medici di emergenza



• Scorrimento graduatorie spec.
Equipollenti per supporto al PS

• Nuovo concorso entro settembre ‘25
• Consolidamento supporto 

intradipartimentale (PS - ET) ed 
extradipartimentale (spec. equipollenti)

• Azione su tempi di boarding (tempo 
attesa ricovero)

• Rinforzo fast track 
• Riduzione invii impropri degli specialistici

AFT
Cau/Ambulat. bassi codici

CA

Piano di riforma Emergenza Territoriale con 
recupero risorse (Cabine Regia: AUSL, 

Istituzioni, Org. Di Volontariato)

«Mettere in sicurezza» la rete dei Pronto Soccorso

Reclutamento Collaborazione e supporto



«Mettere in sicurezza» la rete dei Pronti Soccorso

Necessari
4,2 FTE

Potenziale sostegno da uscita dalle 
cooperative quasi raggiunto

Ad oggi arruolati 
3,7 FTE

Quadro di criticità all’interno 
degli organici di PS

Reclutamento

Superamento 
supporto Cooperativa 
PS Carpi e Mirandola 

(45 turni h12 in 
maggioranza notturni)

Sulla rete dei PS il lavoro fatto 
consente il reclutamento dei 
professionisti per la messa in 

sicurezza dei PS

Concorso per Medici di Emergenza 
urgenza (gli iscritti sono 37 di cui 5 

specialisti e 32 medici in 
formazione specialistica)

da espletare il 30 settembre ’25



MODELLI ASSISTENZIALI 
PER LA BASSA COMPLESSITÀ



MODELLI ASSISTENZIALI

25

3 AFT Mirandola
4 AFT Carpi

6 AFT Modena
2 Castelfranco E.

4 AFT Sassuolo
4 AFT Vignola
2 AFT Pavullo

NORD

CENTRO

SUD (1 e 2)

Attivazione Amb. Bassa 
Complessità Mirandola

CAU Castelfranco H24 

Attivazione Amb. Bassa 
Complessità Vignola, 

Pavullo, Sassuolo

5 CdC Mirandola
4 CdC Carpi

3 CdC Modena
2 CdC Castelfranco E.

4 CdC Sassuolo
6 CdC Vignola
3 CdC Pavullo

Area



Dimensione attuativa e metodo di lavoro

Due direttrici operative

Sviluppo dei modelli assistenziali per la
bassa complessità (AFT, CAU, CDC, 116117)

Piano di riforma dell’emergenza-urgenza 
territoriale e ospedaliera

1

2



Dimensione attuativa e metodo di lavoro

1° incontro: 27 agosto
2° incontro: 9 settembre
3° incontro: 16 settembre
4° incontro: 30 settembre
5° incontro: 14 ottobre

Primo semestre 
2026

2025 - 2026

Case della comunità
Osco / Hospice

Accordi di 
convenzione

2025 – 2026 - 2027

Tavolo di lavoro
Ausl-Volontariato

Luglio – dicembre 
2025

AFT / CAU
Ambulatori bassa 

compl.

Attivazione numero
Continuità 

assistenziale

SET118 Pronto Soccorso



• Passaggio stimato di 3 MSA-I a MSB 
per un totale di 1,6 FTE suddivisi tra 
area nord, centro e sud 1 

• Tavolo tecnico attualmente operativo 
con ODV attivato il 27 agosto 
(calendario incontri definito fino a ottobre 
2025)

48,1% 
di interventi 

su codici minori 
effettuati dal solo 

MSA 

APPROPRIATEZZA 

Conclusioni



Risorse utilizzate a livello aziendale per l’Area Emergenza - Urgenza
Servizi 2023 2024 2025* Delta 24/23
PS* 16.200.597 € 15.193.656 € 15.292.850 € - 1.006.940 € 
Punto Primo Intervento 1.552.047 € 42.253 € - € - 1.509.794 € 
Guardia medica 6.170.071 € 5.855.324 € 5.535.498 € - 314.748 € 
Altri ambulatori gestiti MMG/Cooperative 1.026.672 € 108.557 € 99.500 € - 918.115 € 
Ambulatori ABC 197.022 € 104.856 € - € - 92.166 € 
CAU 54.765 € 3.126.951 € 3.502.043 € 3.072.186 € 
TOTALE 25.201.175 € 24.431.597 € 24.429.891 € - 769.577 € 

* Proiezione anno 2025

2025: mantenimento dei livelli di costo complessivo vs 2024

La valutazione tiene conto:
• gennaio 2025: completamento riorganizzazione dei punti di CA e ambulatori gestiti da cooperative dei MMG

• costi di funzionamento su base annua dei CAU

• progressivo superamento delle cooperative dei medici in PS (-250 mila euro)

• riduzione costo del personale convenzionato e interinale in PS a fronte di arruolamento di personale dipendente e con 

contratto libero professionale
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