
Obiettivo: ridisegnare il modello assistenziale per raggruppare i pazienti non per disciplina medica 
ma per l’intensità del bisogno assistenziale.

Il “modello” organizzativo: la gestione assistenziale del malato è affidata agli infermieri. 
Il medico è responsabile clinico e gestisce il percorso diagnostico-terapeutico.

Le opportunità per il medico: concentrazione sulle proprie competenze e possibilità di 
esercitarle in diverse piattaforme logistiche, ovunque siano i pazienti di cui ha la responsabilità clinica 
o alla cui cura concorre.

Le opportunità per gli infermieri: valorizzazione delle competenze professionali 
e qualificazione del ruolo nel processo assistenziale.

I vantaggi: la qualificazione dell’attività infermieristica migliora globalmente la qualità dell’assistenza 
programmata sulla base della casistica più frequente e lascia alla interazione tra le équipe le eccezioni 
o i casi rari. Rapporti formalizzati fra le équipe infermieristiche e le équipe mediche rendono più difficile 
l’affermarsi di stili di lavoro particolaristici.

I progetti sperimentali: coinvolgono 9 Aziende sanitarie: Azienda Usl di Bologna, Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Bologna, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena, Azienda Usl di 
Imola, Azienda Usl di Forlì, Azienda Usl di Reggio Emilia, Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia, 
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma e Azienda Usl di Piacenza.

Assistenza ospedaliera per intensità di cura: 
un progetto della Regione sperimentato 
in 9 Aziende sanitarie
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