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Nella legislazione amministrativa l’espressione “Area vasta” è utilizzata per definire speciali forme di coordinamento fun-
zionale istituite dalle Regioni in ambiti sovracomunali/sovraprovinciali. 
La ragione principale di una lettura e di un’interpretazione del territorio per “aree vaste” sta nel concetto di “rete di rela-
zioni”, visto come la ricerca di una dimensione della programmazione che superi gli ambiti preesistenti.
Anche l’ordinamento dei Servizi socio sanitari della Regione Emilia Romagna non si è sottratto a questa evoluzione, disci-
plinando – dapprima con la legge regionale 2/2003, e la legge 29/2004 poi con il Piano Sociale e Sanitario 2008/2010 – i 
livelli strutturati e stabili di governo cui affidare compiti di coordinamento delle politiche e della programmazione sociale 
e sanitaria (Conferenze Territoriali Sociali e Sanitarie, Comitati di Distretto, altre forme associative istituzionali), indivi-
duando gli strumenti della programmazione integrata.
Particolarmente significative, per la comprensione dell’organizzazione per aree vaste in Sanità in Regione Emilia Ro-
magna, sono le direttive contenute nella D.G.R. n. 927/2011: “Approvazione delle direttive alle Aziende sanitarie per la 
regolamentazione delle relazioni in ambito di Area vasta”
Al legislatore regionale è risultato opportuno sviluppare e definire approfonditamente le relazioni tra le Aziende sanitarie 
negli ambiti territoriali di Area Vasta dando seguito, razionalizzando ed incrementando le esperienze svolte, nella consa-
pevolezza del grado di efficienza, economicità ed efficacia di tali strumenti di integrazione. 
In tale contesto la ricerca degli ambiti territoriali ottimali per l’esercizio associato di funzioni e servizi pubblici costituisce 
un costante impegno negli ultimi anni. Le finalità dichiarate dalla Regione si concentrano proprio su ottimizzazione e 
razionalizzazione di funzioni amministrative, tecniche e sanitarie di bacino sovraziendale (vedasi Tabella 1). 
Questo ha assunto in Emilia Romagna un aspetto particolarmente dinamico per poter essere funzionale all’obiettivo delle 
specifiche reti e degli snodi delle stesse. Viene precisato, infatti, nella normativa come le Aree vaste non costituiscano un 
ulteriore livello istituzionale dotato di soggettività giuridica, e come non daranno vita a sovrastrutture, tanto che resterà 
immutato anche il sistema di relazioni che le Aziende sanitarie sono chiamate a praticare nei confronti degli interlocutori 
istituzionali e delle parti sociali, così come sanciti dalla legislazione regionale (legge 29/2004) e dal Piano sociale e sani-
tario 2008-2010 (le funzioni delle Conferenze territoriali sociali e sanitarie e gli attuali livelli di contrattazione sindacale).
Questa è una specificità regionale molto importante, e ciò risulta evidente dal confronto con le esperienze di regioni limi-
trofe comunque caratterizzate da un forte dinamismo, ma che hanno privilegiato la creazione di Aree Vaste come ulteriore 
livello istituzionale dotato di una propria soggettività giuridica o come sovrastruttura (ad esempio organizzazione di Aree 
Vaste del Sistema Sanitario Regionale della Toscana).
A ciò si è giunti grazie all’esperienza ormai pluridecennale svolta dalle Aziende Sanitarie della Regione Emilia Romagna 
nell’ambito delle Unioni di acquisito e le sperimentazioni avviate nell’integrazione della programmazione e dell’organizza-
zione dei servizi sanitari e di supporto, con i positivi risultati conseguiti soprattutto in merito all’integrazione. Lo sviluppo 
di tali esperienze ha portato, infatti, alla creazione di strutture a gestione unificata e/o centralizzata, alla costituzione di 
laboratori unici sul territorio di area vasta (in area vasta Romagna, ora AUSL Romagna come in quella metropolitana 
bolognese), alla realizzazione di centri trasfusionali unici e di centrali operative di emergenza 118 unificate, all’attivazione 
di unità e sistemi di logistica integrata e di procedure di acquisizione centralizzata di beni sanitari e servizi, con evidenti 
economie suffragate da dati noti e dimostrabili.
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Date queste premesse, risulta facilmente comprensibile come sia un valore aggiunto intrinseco il fatto che nella nostra Re-
gione lo sviluppo delle Aree Vaste sia andato in direzioni  coerenti con la storia e gli assetti istituzionali dei singoli territori 
secondo modelli organizzativi a “geografia variabile”.
Sono infatti le condizioni contestuali per specifica rete a determinare in maniera funzionale ed efficiente tali disomogeneità, 
tra le quali ricordiamo:

• l’Area Vasta della Romagna (AVR)  è stato il passo fondamentale verso la riunificazione delle strutture sanitarie in un’unica 
azienda (AUSL della Romagna);
• l’Area Vasta Emilia Centrale (AVEC) ha permesso la razionalizzazione con parziale riduzione delle AUSL;
• l’Area Vasta Emilia Nord (AVEN) ha mantenuto le 7 Aziende Sanitarie stipulando in particolare  altre aggregazioni inter-
secantesi (es. Area Omogenea Emilia Ovest per la rete del 118 e Sistema Integrato di assistenza ai Traumi; come più avanti 
specificato oppure il dipartimento unico degli acquisti con il magazzino unico di AVEN).

STRUTTURA DELL’OFFERTA SANITARIA

Verrà qui analizzata l’offerta sanitaria fornita dall’ Area Vasta Emilia Nord, comprendente i ter-
ritori provinciali di Parma, Piacenza, Reggio Emilia e Modena, coerentemente con un già con-
solidato sviluppo delle reti assistenziali come previsto sin dal Piano Sanitario Regionale (PSR) 
1999-2001 sino alle più recenti norme programmatorie sul tema. 

TABELLA 1: Obiettivi perseguiti dalle Aziende Sanitarie con l’organizzazione in Aree Vaste:



194

L’assistenza di tipo ospedaliero segue dunque lo sviluppo di reti assistenziali per complessità secondo il modello delle reti 
Hub & Spoke, mentre dal punto di vista dell’assistenza territoriale si è proceduto ad un importante riordino strutturale 
della rete territoriale delle Cure Primarie e alla diffusione e rafforzamento delle Case della Salute.

STRUTTURE DEPUTATE ALL’ASSISTENZA OSPEDALIERA NELL’AREA VASTA EMILIA NORD

- Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma(AOU)
- Presidio Ospedaliero Aziendale AUSL Parma– Ospedale di Fidenza
- Presidio Ospedaliero Aziendale AUSL Parma – Ospedale di Borgotaro
- Degenze della rete ospedaliera psichiatrica della Provincia di Parma (Pad. Braga c/o AOU di Parma e Villa Maria Luigia) 
- Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia – ASMN
- Presidio Ospedaliero Aziendale  AUSL Reggio Emilia– Ospedale di Guastalla
- Presidio Ospedaliero Aziendale AUSL Reggio Emilia – Ospedale Franchini di Montecchio Emilia
- Presidio Ospedaliero Aziendale AUSL Reggio Emilia– Ospedale Magati di Scandiano
- Presidio Ospedaliero Aziendale AUSL Reggio Emilia– Ospedale Sant’Anna di Castelnuovo Ne’ Monti
- Presidio Ospedaliero Aziendale AUSL Reggio Emilia– Ospedale San Sebastiano di Correggio
- Presidio Ospedaliero Aziendale AUSL Piacenza – Ospedale di Piacenza
- Presidio Ospedaliero Aziendale AUSL di Piacenza – Presidio Unico della Val D’Arda
- Presidio Ospedaliero Aziendale AUSL di Piacenza – Presidio Unico della Val Tidone
- Presidio Ospedaliero Aziendale AUSL di Piacenza – Ospedale di Bobbio
- Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena (AOU)
- Presidio Ospedaliero Aziendale AUSL di Modena – Nuovo Ospedale Civile Sant’Agostino Estense
- Presidio Ospedaliero Aziendale AUSL di Modena - Ospedale di Carpi
- Presidio Ospedaliero Aziendale AUSL di Modena – Ospedale di Castelfranco Emilia
- Presidio Ospedaliero Aziendale AUSL di Modena - Ospedale di Mirandola
- Presidio Ospedaliero Aziendale AUSL di Modena - Ospedale di Pavullo nel Frignano
- Presidio Ospedaliero Aziendale AUSL di Modena - Ospedale di Sassuolo (SPA)
- Presidio Ospedaliero Aziendale AUSL di Modena - Ospedale di Vignola
- Case di Cura Private Accreditate

HUB&SPOKE

Appare opportuno evidenziare come in questo ambito vi siano delle strutture, tra le sopracitate, che per l’eccellenza che in 
alcune discipline viene loro riconosciuta hanno assunto il ruolo di centro di riferimento (Hub) della Rete Assistenziale, 

Rappresentazione schematica dell’organizzazione della rete Hub & Spoke in Sanità
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rapportandosi con le altre strutture che rivestono invece il ruolo di snodi secondari (Spoke).

STRUTTURE PRINCIPALI DELLA RIORGANIZZAZIONE DELL’ASSISTENZA TERRITORIALE

L’assistenza territoriale nei territori provinciali in analisi è andata incontro ad una riorganizzazione che 
complessivamente si caratterizza per la presenza di 43 Case della Salute, l’attività di 1239 Medici di Medici-
na Generale e 287 Pediatri di Libera Scelta. Complessivamente l’Area Vasta Emilia Nord presenterebbe una 
suddivisione del territorio in 20 Distretti.
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DISTRETTI DI PARMA: (280 Medici di Medicina Generale e 58 Pediatri di Libera Scelta)
1) Parma
2) Fidenza
3) Sud-Est
4) Valli Taro e Ceno

DISTRETTI DI PIACENZA: (210 Medici di Medicina Generale e 34 Pediatri di Libera Scelta)
1) Distretto Città di Piacenza
2) Distretto di Levante
3) Distretto di Ponente

DISTRETTI DI REGGIO EMILIA: (246 Medici di Medicina Generale e 91 Pediatri di Libera Scelta)
1) Distretto di Castelnovo ne’ Monti
2) Distretto di Correggio
3) Distretto di Guastalla
4) Distretto di Montecchio Emilia
5) Distretto di Reggio Emilia
6) Distretto di Scandiano
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DISTRETTI DI MODENA (503 Medici di Medicina Generale e 104 Pediatri di Libera Scelta)
1) Distretto di Carpi
2) Distretto di Mirandola
3) Distretto di Modena
4) Distretto di Sassuolo
5) Distretto di Pavullo nel Frignano
6) Distretto di Vignola
7) Distretto di Castelfranco Emilia

RUOLO ED INTEGRAZIONE DELLE UNIVERSITÀ E DELLE SCUOLE DI MEDICINA 
NELL’ORGANIZZAZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DELLE AREE VASTE IN SANITÀ

È proprio in questo contesto di integrazione funzionale che devono trovare applicazione le indicazioni contenute nella 
recente Delibera dell’Emilia Romagna recante il Protocollo di Intesa con le Università con sede sul territorio regionale 
per la collaborazione in ambito sanitario (D.G.R. 1207 del 29 luglio 2016), soprattutto in merito all’individuazione di sedi 
funzionali anche presso strutture ospedaliere e territoriali di Aziende sanitarie diverse dalle Aziende Ospedaliero-Univer-
sitarie di riferimento (capo IV, art. 15, comma 2).
Tale documento premette, infatti, che, ferma restando la centralità delle Aziende Ospedaliero-Universitarie e nel rispetto 
delle rispettive prerogative ed autonomie istituzionali, è essenziale rafforzare la collaborazione fra il Sistema Sanitario 
regionale e le Università in tema di integrazione tra attività assistenziali, formative e di ricerca.
Si deve dunque dare piena applicazione al principio della programmazione congiunta delle forme di integrazione tra atti-
vità assistenziali, didattico-formative e di ricerca (capo I, art. 1, comma 1).
In particolare pare opportuno citare l’articolo 18 della Delibera in analisi:
“(…)il Protocollo dispone l’individuazione di sedi ulteriori rispetto alle Aziende Ospedaliero-Universitarie di riferimento. Le 
sedi ulteriori divengono parte integrante della forma strutturale di collaborazione fra il SSR e le Università aventi sede nel 
territorio regionale (…)
Il tutto per il perseguimento delle seguenti finalità (capo I, art. 1, comma 1):
a) Assicurare la qualità e la congruità della formazione del personale medico e sanitario;
b) Promuovere lo sviluppo della ricerca biomedica e sanitaria;
c) Garantire la qualità e la sostenibilità del Servizio Sanitario.
La normativa mette a disposizione come strumento istituzionale specifico anche la possibilità di creare Dipartimenti ad 
attività integrata a sviluppo interaziendale (DAI), al fine di riorganizzare le reti cliniche, didattico-formative e di ricerca 
integrate (capo III, art. 8, comma 3).
Il valore aggiunto di questo sempre più stretto rapporto di crescita e collaborazione reciproca e bidirezionale tra SSR e 
Università può quindi trovare nelle reti assistenziali di Area Vasta un’esponenziale crescita delle potenzialità assistenziali 
da un lato e didattico-formative e di ricerca clinica dall’altro. 
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INQUADRAMENTO EPIDEMIOLOGICO ESSENZIALE DELLA POPOLAZIONE 
DEL BACINO DELL’IPOTETICA AREA VASTA
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DATI PRESTAZIONI EROGATE

In relazione alle Aziende Sanitarie Locali, Ospedaliere e Ospedaliero Universitarie insistenti nell’Area Vasta Emilia Nord 
vengono di seguito riportati i dati generali che permettono di comprendere i bisogni sanitari e volumi che si prospette-
rebbero. Per avere dati consolidati confrontabili abbiamo usato come banche dati quelle regionali o fonti come i Bilanci di 
Missione delle Aziende in analisi, il riferimento è all’anno 2014.

RETE PER IL TRATTAMENTO DEI GRANDI TRAUMI

SIAT (Sistema Integrato di Assistenza ai Traumi) e Prestazioni erogate dall’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma 
(banca dati RER SDO 2014).
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CENTRALE OPERATIVA UNICA 118 EMILIA OVEST

Il Sistema di Emergenza 118 dell’Area Omogenea Emilia Ovest è composto, dalla fine del 2014, dalla Centrale Operati-
va Unica, Centrale 118 – Elisoccorso Emilia Ovest, e dai Sistemi di Emergenza Territoriale delle Provincie di Piacenza, 
Parma e Reggio Emilia. Si è infatti proceduto, dopo specifico adeguamento progettuale, strutturale e tecnologico, alla 
cessazione delle tre Centrali Operative 118 di Reggio Emilia, Parma e Piacenza e quindi alla loro confluenza nella Centrale 
Operativa Unica 118 di Area Omogenea Emilia Ovest.

Le ragioni che hanno portato alla riduzione del numero di Centrali Operative 118 in ambito regionale sono legate all’a-
dozione delle nuove tecnologie, che consentono di automatizzare il processo di ricezione e gestione delle chiamate, ridu-
cendo drasticamente gli errori e velocizzando le procedure di attivazione dei mezzi. La riduzione delle centrali è quindi 
legata alla necessità di garantire, a costi sostenibili, un aumento dei livelli di sicurezza e continuità di funzionamento nel 
territorio delle tre Province considerate.
Il Servizio di Elisoccorso di Parma è parte integrante della Centrale Operativa Unica. La stretta interconnessione delle 
tre Centrali Operative Uniche 118 della Regione Emilia Romagna permette un efficace coordinamento operativo sulle 
quattro basi di Elisoccorso presenti sul territorio (per Area Vasta Emilia Ovest eliporto presso l’Azienda Ospedaliero-U-
niversitaria di Parma).
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PROGETTI DI AREA VASTA PER LE FUNZIONI AMMINISTRATIVE, TECNICO-PROFESSIONALI 
E SANITARIE A PREVALENTE CARATTERE GENERALE E DI SUPPORTO TECNICO-LOGISTICO

I processi di integrazione di attività e funzioni sanitarie e di supporto tra Aziende sono di fatto, in un periodo di contra-
zione di risorse, condizioni essenziali per poter continuare a perseguire il miglioramento della sostenibilità del sistema sa-
nitario attraverso la razionalizzazione di risorse tecnologiche, materiali, umane e finanziarie, favorendo la collaborazione, 
l’integrazione e concentrando strutturalmente le funzioni amministrative, tecnico-professionali e sanitarie a prevalente 
carattere generale e di supporto tecnico-logistico.
In particolare il processo di integrazione tra le Aziende di AREA VASTA (Parma, Piacenza, Reggio Emilia e Modena) 
sono già in atto da diversi anni ed hanno proseguito nel rispetto di quanto indicato dagli indirizzi regionali ed in continu-
ità con le esperienze già maturate negli anni precedenti.

Le macro aree di attività interessate sono state e sono:
a) Il sistema di logistica integrata / magazzino unico;
b) Il Dipartimento Integrato Acquisti (che cura le politiche e le attività per l’acquisto di beni e servizi);
c) I gruppi e progetti per numerosi ambiti sanitari ed amministrativi per l’integrazione di risorse e servizi in funzione del 
miglioramento della qualità dell’offerta e dell’efficienza di produzione.

CONCLUSIONI

Concludendo, sulla base di quanto sopra esposto, si possono individuare questi punti salienti nello sviluppo dell’organiz-
zazione ad Aree Vaste in Sanità:

• I processi che sottendono alla creazione di un’Area Vasta creano un valore aggiunto sia alle reti assistenziali che alle 
acquisizioni di beni, tecnologie e condivisione di innovazione, ma devono procedere in maniera tale da esaltare le qualifi-
cazioni di un sistema territoriale piuttosto che creare una sovrastruttura rispetto alle esistenti; questo è risultato evidente 
dalle analisi e dagli esempi sopracitati proprio per l’Area Vasta Emilia Nord.
• L’esperienza del funzionamento dell’Area Vasta Emilia Nord ha dato risultati positivi per quanto riguarda il migliora-
mento della qualità e dell’efficienza nell’acquisizione di beni e servizi, ma ciò che ne costituisce la peculiarità è che tali 
risultati sono stati ottenuti anche in relazione alle reti cliniche d’assistenza, sia a livello territoriale che ospedaliero.
• Rimane l’evidenza del fatto che l’ambito provinciale sia quello su cui si fonda l’autosufficienza per prestazioni sanitarie di 
I livello, nonché di un importante numero di quelle di II livello.
• Dai punti sopra emerge una visione complessiva che rende ragione di come la cosidde tta prossimità dei servizi debba 
integrarsi funzionalmente con i valori aggiunti dati dall’area Vasta sia per reti clinico-assistenziali che per innovazioni 
tecnologiche
• Tale visione della riorganizzazione dell’assistenza come strumento per un’adeguata lettura di normative nazionali per-
mette di adempiervi adattando le indicazioni al peculiare percorso storico fatto a livello locale (provinciale e di aree 
vaste) dalla seconda metà degli anni ’80. Esempio ne è il riconoscimento delle esperienze positive locali che la Regione 
Emilia Romagna ha dimostrato nel recepimento del Decreto Ministeriale 70/2015 (Regolamento recante definizione degli 
standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera) mediante la D.G.R. 2040/2015 
(Riorganizzazione dalla rete ospedaliera secondo gli standard previsti dalla legge 135/2012, dal Patto per la salute 2014/2016 
e dal Dm salute 70/2015).
• In questo quadro complessivo si inserisce il ruolo propulsivo rivestito dalle Università e dalle Scuole di Medicina delle 
stesse soprattutto in merito alla didattica professionalizzante ed alla ricerca clinica.

Questa visione complessiva e il corretto inquadramento delle migliorie apportate dall’organizzazione per aree vaste fa 
meglio comprendere l’importante ruolo di valorizzazione nonché di messa a sistema delle funzioni Hub esistenti e logi-
sticamente definite.


