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Breve aggiornamento dal secondo incontro del 10 gennaio 2018 
 
 Sono stati svolti alcuni banchetti per raccogliere le firme necessarie per la richiesta di 
un consiglio aperto in quartiere; la raccolta sta continuando e dovrebbe presto raggiungere il 
numero necessario; si è molto contenti di vedere che alcune cittadini e alcuni cittadini sono 
qui oggi grazie al nostro volantinaggio. Ed è nostra intenzione proseguire in questa 
direzione di coinvolgimento. Quindi, udienza conoscitiva anche in Comune. Quindi, 
inchiesta sociale sui bisogni del quartiere in cui la Casa della salute si dovrebbe inserire 
riterritorializzando l'assistenza sanitaria e declinandola secondo il nuovo paradigma per cui 
è stata teorizzata1. 
 Si ribadisce infatti l'intenzione di una, per dir così, “conflittualità propositiva”: 
vogliamo la vera Casa della salute del Navile, e la vogliamo ancor più intensamente laddove 
vediamo mancare la comunicazione istituzionale e, ancora e ancor di più, là dove vediamo 
addensarsi le nubi fosche del tradimento di un nuovo modello sanitario che rischia di 
rimanere nelle dichiarazioni e, forse e se ci sono, in quelle buone intenzioni di cui è noto 
l'esser lastricata la via dell'Inferno, spesso o certamente. 
 L'inaugurazione della Casa della Salute andrà probabilmente al dopo elezioni, forse; 
certo avverrà a struttura funzionante. 
 Il coinvolgimento della cittadinanza da parte delle istituzioni accennerebbe pure a 
partire, ma in modo assai strano: il dott. Trevisani, direttore generale, ruolo tecnico, dopo 
aver gentilmente declinato il nostro invito, si reca volentieri ad esporre in una sede di 
partito; l'assessore Barigazzi non riesce a trattenersi dal fare battute sull'igiene orale alla 
domanda sulla presenza o meno di ortodonzia: “Dobbiamo tutti lavarci i denti”. Non sono 

                                                 
* Verbale di sintesi: non riporta le singole voci, ma tenta una sintesi delle posizioni emerse, con qualche integrazione 

di fatti. Ci si scusa preventivamente se dovessero esservi imprecisioni, fraintendimenti, errori: disponibili a qualsiasi 
correzione, di forma e di merito. In calce i verbali precedenti. 

1 Si vedano verbali precedenti. Si vedano materiali inviati. 



cose belle. 
 Stiamo preparando domande da porre innanzitutto nella sede del Consiglio aperto di 
quartiere. Attendiamo la presenza del tecnico e del politico di cui sopra; invitiamo a 
contribuire nella elaborazione di queste domande; pretendiamo risposte e modalità più 
corrette. O, almeno, risposte meno brillanti (si fa per dire), più rispettose e più di sostanza. 
Espressioni come “il paziente va accompagnato” devono esser seguite dal come, o 
rimangono di una superficialità desolante; una domanda sui servizi presenti, sul modo in cui 
si è scelto di alloggiare quel servizio, sulla programmazione e gli step che si pensano di 
svolgere per sviluppare un progetto complesso come quello delle Case della salute non si 
prestano proprio al candore del vedremo e ci penseremo.  
 Intendiamo partecipare e invitiamo a partecipare, caldamente, al confronto 
internazionale di venerdì 16, sabato 17, domenica 18 sul tema delle Case della Salute, con 
l'intervento di esperti italiani e anche di esperti brasiliani e portoghesi nei cui paesi il 
modello è stato applicato con ottimi risultati. E ci sarà anche un incontro specifico per noi, 
di cui qui di seguito il volantino provvisorio: 
 

 
 
 

Motivi di preoccupazione in crescita 
 
 Nel dibattito sono emerse queste posizioni: 
 

1. Dell'imminente precipizio neoliberista del fare senza farlo. Lo scenario pessimo 



del nostro sistema sanitario nazionale che va sotto la soglia di sostenibilità scendendo 
sotto il livello di guardia del 6,8% del Pil non è scenario apocalittico; è scenario che 
si sta prefigurando con realismo. Lo scenario pessimo di dichiarazioni politiche di 
miglioramento e razionalizzazione che nascondono invece meri tagli della spesa 
pubblica e incentivano fortemente il trasferimento dei servizi al privato (per chi se lo 
potrà permettere) e il consumismo di medicinali2 (per chi se lo potrà permettere) è 
oramai sospetto concretizzatosi con altre esperienze del nostro passato non più tanto 
recente. Lo scenario pessimo di una Casa della Salute che rimane un poliambulatorio 
mascherato, con il cambio non del paradigma sanitario ma della sola targa all'entrata, 
è possibilità non remota. I tagli alla sanità ci sono e sono tanti; la Lombardia non fa 
le case della salute, e un motivo ci sarà; le privatizzazioni qui in Emilia Romagna 
avanzano, e per chi ha un anziano si prefigura già da tempo un sistematico percorso 
ad ostacoli che nel privato rischia di concludersi sempre. Per i figli una corsa e un 
continuo guerreggiare tra burocrazia e richieste; per gli anziani soli, notte fonda, che i 
medici di base non possono fare una reale presa in carico. Insomma: o le Case della 
Salute sono l'occasione di un cambiamento in meglio o saranno un tragico fallimento 
che pagheremo tutti molto caro. Con, in più, l'estremo fastidio e scandalo per la presa 
per i fondelli senza ritegno che comporta il vederselo prospettato, questo 
miglioramento, in cento documenti e dichiarazioni ufficiali, e non nei fatti. 

2. “God is in details / Devil is in details” (i dettagli sono significativi). L'assistenza 
domiciliare va da Marco Polo in Casa della Salute e qui dovrebbe ripartire tutto come 
prima: peccato che i nuovi numeri di telefono siano arrivati oggi. Lo psichiatrico 
Tiarini (1800 utenti tra gravi e bassa soglia) si trasferisce e da 8 laboratori passa a 6 
spazi condivisi. Ostetricia sarà la prima a trasferirsi (se gli organigrammi di 
trasferimento che circolano, senza data e senza firme, non subiranno modifiche), ma 
lascia un po' perplessi l'idea di fare i corsi in una saletta multifunzionale con pareti di 
vetro, con poi le sedie e i tavoli da riunione da rimettere in ordine alla fine di ogni 
corso, e l'assenza degli spogliatoi per gli operatori. Insomma: sarà pur vero che il 
modello della Casa della Salute è un modello organizzativamente meno sensibile alla 
questione degli spazi per i servizi perché quei servizi li deve integrare in rete 
interna/esterna per rispondere al suo territorio, ma qui l'impressione forte che se ne 
ricava è che il caos organizzativo faccia da padrone, anche a livello del semplice 
trasferimento, e ciò rischia di impedire non l'avvio della Casa della salute con le sue 
caratteristiche specifiche, ma il semplice svolgersi dei servizi di un vecchio 
poliambulatorio. La scommessa della Casa della salute dovrebbe avere almeno un 
tavolino dove appoggiarcela la scommessa. 

3. Pare che in Casa della salute vada un medico di base. Perplessità sul fatto che un 
piccolo numero di pazienti abbiano lì il loro medico di base; gli altri no. E il team? E 
la rete dei medici di base? E la partita delle guardie mediche? Al solito, informazioni 
non pervenute.  

 
 Infine: questione se organizzarci come assemblea, o come comitato, o come altro in 
modo più formale o più libero; e questione dell'ampiezza dell'azione su un tema che ha una 
                                                 
2 Attenzione ai paradossi: in certe condizioni, persino l'apertura di un ospedale può agire in senso neoliberista: non 

faccio educazione né nelle scuole né altrove; non faccio prevenzione per evitare malattie e cronicità; non mi occupo 
di gestire le cronicità, dedico tutto l'impegno sanitario pubblico nel ricovero: il paziente finisce in ospedale e da lì 
esce con una medicina, che diventano due e poi tre e poi enne. È controintuitivo ma, se la direzione della corrente 
neoliberista è chiara (ospedali e servizi privati in luogo dei pubblci “troppo costosi” che van tagliati), non sempre lo 
sono i mulinelli che produce per sostenere e incentivare quella corrente.  



disarmante misura locale, cittadina, cittadina metropolitana, regionale, nazionale, europea, 
internazionale. Si può aver avuto l'impressione che, a palazzo costruito, a trasferimenti dei 
servizi in corso (ma su quali basi di indagine dei bisogni del territorio non si sa), a caos 
avviato, si sia arrivati in ritardo. Trattasi però di processo lungo; e, di conseguenza, di 
battaglia lunga e appena iniziata. I fronti son tanti e tanto in parallelo, ma il Navile è poi una 
bella avanguardia per provare a farla, questa battaglia per una vera Casa della salute. Il 
sistema sanitario bolognese sembra infatti aver visto il cambio delle targhe piuttosto che le 
Case della salute, ma qui c'è stato investimento pubblico, c'è edificio nuovo, ci sono 
chiusure e riorganizzazioni; qui c'è un limite di non ritorno: diventerebbe davvero troppo 
evidente l'incapacità di avviarla così come deve essere una Casa della Salute.  
 
D'altronde: «L’Assistenza Sanitaria Primaria è l’assistenza sanitaria essenziale resa 
accessibile a tutti gli individui e famiglie della comunità attraverso la loro piena 
partecipazione. Essa è il primo livello di contatto degli individui, delle famiglie e della 
comunità col sistema sanitario del Paese, portando l’assistenza sanitaria quanto più vicino 
è possibile a dove la popolazione vive e lavora» (delibera di Giunta Regionale Emilia-
Romagna 2128/2016. Case della salute: indicazioni regionali per il coordinamento e lo 
sviluppo delle comunità di professionisti e della medicina d’iniziativa). 
 
 
 
Qui, allora. E si comincia. 
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Breve aggiornamento dal primo incontro del 13 dicembre 2017 
 
 Sulla Casa della Salute, di cui inaugurazione al 4 febbraio prossimo, non c'era e non c'è 
chiarezza. Abbiamo dunque fatto nostro ciò che c'era e c'è: la preoccupazione. Come tentato di 
esplicitare nel verbale 13 dicembre, con l'aiuto prezioso di persone esperte3, sembrerebbe che ci si 
trovi di fronte a un cambio di paradigma della sanità pubblica, tanto ricco di fascino e di opportunità 
quanto gravato da rischi di omissioni, falsificazioni, persistenza di vecchie impostazioni con 
conseguente diminuzione di prestazioni e di qualità. 
 Noi vogliamo che si persegua l'ideale positivo del nuovo modello sanitario 
rappresentato dalla Casa della Salute. 
 
 Di questo ideale positivo parlano, infatti, i testi legislativi e i materiali nazionali e regionali 
sull'argomento, in piccola parte raccolti e messi a disposizione dell'Assemblea4; così, d'altronde, 
dichiarano di voler perseguire i fautori istituzionali locali del modello5. 

                                                 
* Verbale di sintesi: non riporta le singole voci, ma tenta una sintesi delle posizioni emerse, con qualche integrazione 

di fatti. Ci si scusa preventivamente se dovessero esservi imprecisioni, fraintendimenti, errori: disponibili a qualsiasi 
correzione, di forma e di merito. 

3 In calce a questo verbale numero 2. 
4 Su google drive: link inviato via mail. Trattasi di: 1. La programmazione dell'assistenza territoriale e della rete 

ospedaliera nell'area metropolitana di Bologna. Proposta 31.10.2016; 2. Documento dei Presidenti CCM (su 
questione rete e sue difficoltà); 3. Profilo di salute e proposte di innovazione del Distretto città di Bologna della 
Aziuenda Usl, gennaio 2016. 

5 “Corriere di Bologna” - Pagina: 3 - 29 dicembre 2017 - La casa della salute nel deserto della Trilogia. Inaugurazione il 4 febbraio per la Casa 
della salute Navile, i cui lavori sono appena finiti. M. Ama. – Sarà inaugurata il 4 febbraio l’attesa Casa della salute del Navile, alle spalle del 
nuovo Comune di piazza Liber Paradisus e davanti all’incompiuta Trilogia. I lavori sono terminati. L’impresa che aveva vinto l’appalto per i 
lavori (oltre 12 milioni di euro) ha consegnato l’immobile che ora spicca con il suo colore verde nella spianata dell’ex Mercato ortofrutticolo e 
aspetta solo di essere riempita di arredi, tecnologie e persone. «Siamo in dirittura d’arrivo per l’inaugurazione. È una struttura che nasce in città 
dopo ormai 10 anni dall’ultima inaugurazione, quella del poliambulatorio Chersich di via Beroaldo, la Casa della salute San Vitale-San Donato», 
spiega Fausto Trevisani, direttore del Distretto Città di Bologna. Con una superficie lorda di 7.550 metri quadrati distribuiti su tre piani fuori terra 
e uno interrato, sarà la Casa della salute più grande della città e quella più funzionale alle nuove esigenze sanitarie dei cittadini. Non a caso sorge 
nel cuore della Bolognina. «È un quartiere in forte espansione — spiega ancora Trevisani — e consentirà di arrivare al progressivo 
superamento del poliambulatorio Tiarini, che si trova a pochi passi, mentre tutte le altre strutture esistenti nel quartiere rimarranno 
funzionanti. La costruzione di questa Casa della salute e la conseguente riorganizzazione dei servizi comporterà modifiche negli assetti 
esistenti, in particolare al poliambulatorio Montebello. Stiamo ragionando su quali funzioni spostare, ma certamente non prevediamo 
alcuna chiusura». A differenza di altre Case della salute questa è stata pensata e progettata ad hoc, e sarà quindi ben lontana dal classico 
poliambulatorio. «Ragionando per funzioni — argomento Trevisani — i cittadini troveranno l’accoglienza e l’orientamento al pubblico, l’accesso 



 E tuttavia, ad oggi, a poche settimane dall'inaugurazione, l'unico documento operativo, 
intitolato Schede attuative d'intervento, è quello che porta in appendice un trasferimento di servizi 
che si effettuerà tra febbraio e marzo prossimi6. 
 Ed infine, incredibilmente, parrebbe che questo nostro sia l'unico tavolo di discussione sul 
tema. 
 
 Non è che l'informazione, d'altra parte, anche nella forma più semplice e semplicistica del 
cambio di sede, sia molto circolata tra la cittadinanza: c'è l'annuncio di una inaugurazione, con 
pubblicità a basso impatto e poco più. 
 
 

Ulteriori motivi di preoccupazione dopo il 13 dicembre 
  
 Noi vogliamo che si persegua l'ideale positivo del nuovo modello sanitario 
rappresentato dalla Casa della Salute, ma non vorremmo essere i soli. 
 Vero che dalle inaugurazioni in se stesse, e dalle inaugurazioni in periodo elettorale, non ci 
si debba aspettar che una cerimonia con quel poco o molto di celebrativo che vi è per forza 
collegato. Stonerà il disastro urbanistico della Trilogia Navile alle spalle della struttura, ma se si 
sceglie la giusta angolatura che lo ignori, il palazzo è nuovo, colorato, belloccio e una buona foto 
con brindisi può venir scattata. 
 Ma, foto bella o meno, qui si annuncia un immediato seguito di trasferimenti di servizi dove 
l'unico dato quantitativo presente nel sopracitato documento operativo è quello dei prelievi (200 al 
dì). E la Casa della Salute, se non nel suo modello falso e pessimo, non è un trasferimento di 
servizi, di personale e di macchinari, che pur contano; non è una “razionalizzazione” di quei servizi 
dove un Poliambulatorio nuovo in un edificio nuovo va a sostituire uno/due/tre Poliambulatori 
cittadini situati in edifici vecchi; non è che si debbano solo chiudere le agende di prenotazione là 
per riaprirle qui; non è un mero passaggio dove si debba esser preoccupati solo di far il computo dei 
servizi che c'erano e che ci sono o che ci sono meno o che non ci sono più. Non solo. 
 La Casa della Salute è un'altra cosa: è un profonda riorganizzazione dei servizi per dare 
nuova qualità, nuova efficienza e sostenibilità al diritto sanitario dei cittadini del suo specifico 
territorio, in questo caso del Navile7. 
 
 Insomma: questo nuovo paradigma sanitario con che progettualità (oserei dire: progettualità 
politica) lo stanno realizzando e lo vogliono realizzare davvero? 
 È tutto una incognita. Una incognita sempre più preoccupante man mano che le settimane 
passano e il silenzio la fa da padrone. 
 Ad esempio: 

1. con che priorità verranno messi i servizi specialistici? Non dovevano essere – come 
da modello ideale – legati ai bisogni del territorio? È prevista una indagine di questi 
bisogni? Non dovrebbe essere preliminare, questa indagine, alla scelta dei servizi? 

                                                                                                                                                                  
all’amministrazione, il Centro unico di prenotazione, il punto di valutazione dei bisogni delle persone, il punto di coordinamento dell’assistenza 
primaria e l’assistenza infermieristica anche per la gestione della cronicità. Ci saranno poi il consultorio per la donna, il bambino e l’adolescente, 
l’assistenza specialistica, il Centro di salute mentale, la Neuropsichiatria infantile e l’attività psicologica. Verrà assicurata inoltre la presenza di 
medici di medicina generale e pediatri di libera scelta». Una presenza non scontata e importante per far funzionare davvero questi presidi sanitari 
che devono dare risposte ai cittadini evitando che ingolfino i pronto soccorso. Le ultime Case aperte dall’Ausl sono quelle di Casalecchio e di 
Crevalcore, l’anno scorso. Insieme a quella Borgo-Reno in via Nani costituiscono i modelli più avanzati, in grado di lavorare in rete con le altre 
strutture sanitarie, realizzando un’integrazione sociale-sanitaria. «Sono luoghi in cui la comunità dei professionisti si confronta con i cittadini — 
conclude Trevisani — e l’ingresso dei medici di famiglia e dei pediatri è un punto importante. È un lavoro in progress, per ora contiamo su tre-
quattro ingressi, ma il confronto con entrambe le categorie prosegue e c’è la disponibilità a valutare altri ingressi».  

6 Il piano sociale e sanitario della Regione Emilia-Romagna 2017-2019. Schede attuative d'intervento, in allegato 
alla Deliberazione di Giunta regionale n. 1423 del 2 ottobre 2017. Si ringrazia il consigliere regionale Igor Taruffi 
per l'accesso agli atti, e al contempo ci si scusa perché il documento non può esser pubblicato integralmente e messo 
in rete. Trattasi attualmente di un elenco dei servizi su due colonne per il passaggio dai vecchi Poliambulatori alla 
Casa, introdotto da un bel testo, un poco arioso. 

7 Si faccia riferimento, nei suoi limiti, al verbale n.1, qui in fondo. 



2. A che punto è l'organizzazione dei nuclei dei medici generici? Ci son 60mila abitanti 
al Navile; dovrebbero essere 3 (20 medici a nucleo). Ma staran dentro o fuori, i 
medici? E in che modo ci saranno in termini di tempo di apertura e in termini di rete? 
Questa rete è stata preparata? Non è che si possa passare da un modello di medicina 
di base basato su medico-pazienti a uno rete-pazienti senza farci neppure una 
riflessione.  

3. In questa rete, come ci staranno lo sportello sociale, le dipendenze, e soprattutto la 
necessaria accoglienza perché vi sia la “presa in carico”  dei cittadini del Navile? 

4. Qui si sta parlando – come da modello ideale – di un lavoro medico ed assistenziale, 
di una integrazione sociosanitaria, non “ognuno per sé”, ma da parte di più team di 
lavoro. Dove sono i corsi di aggiornamento per avviarli questi team? Dove è 
l'università che dovrebbe farli questi corsi? 

5. Quali saranno le condizioni di lavoro degli operatori, già a partire da questo strano 
inizio dove nessuno viene informato, formato, motivato? 

6. Ma è stato capito davvero che, qui, il tema non è quello di diminuire i codici bianchi 
del Pronto Soccorso, ma quello di dare una risposta completa, socioassistenziale, ai 
bisogni dei cittadini del Navile in modo che trovino una vera risposta ai loro bisogni, 
anche da codice bianco? Anche, non solo.  

7. Dove sono, infine, le associazioni e i cittadini che dovrebbe sedere al previsto tavolo 
– previsto nel modello ideale – perché ci sia una reale relazione tra la Casa della 
Salute e il suo territorio, i cittadini del territorio e la loro Casa della Salute? 

 
 Dal documento operativo, sopra citato (nota 4). Delle due l'una: o queste parole sono un 
progetto serio, o Barigazzi (in luogo di Rizzo Nervi) e Trevisani (in luogo di Cavazza) dovrebbe dire 
di cosa si tratti. Ci sono strategie in campo o si inaugura un contenitore di nulla? Cosa c'è di 
Navile in questa Casa della Salute. 
 



 
 

Obiettivo e cose da fare 
 
 Noi vogliamo che si persegua l'ideale positivo del nuovo modello sanitario 
rappresentato dalla Casa della Salute, e lo vogliamo qui, al Navile. 
  
 Cosa fare? 
 

1. Qualche riga ben fatta per invitare Trevisani prima dell'inaugurazione della Casa 
della Salute e chiedergli come va, con animo il più costruttivo possibile, prima del 4. 
Verrà? Risponderà? Ha forse già detto tutto nell'articolo (nota 3)? E se non dovesse 
risponderci, sarà un dato anche quello. 

2. Fare un bel testo, chiaro, per raccolta firme. Poi banchetti (verificare problematiche 
legate a avvio campagna elettorale e spazi). E ai banchetti c'è da parlare e informare. 

3. Con firme e /o con consiglieri fare consiglio aperto al Quartiere (questione tempi, si 
va oltre il 4) 

4. Testo anche per comunicato stampa 
5. Passare poi al Consiglio comunale 
6. Se non la fanno loro, si può provare a impostare noi una indagine locale 
7. il 3 o 4 febbraio prepariamoci a una manifestazione assemblea critica 
8. obiettivo di breve periodo è mettere in azione quel tavolo di cittadinanza, di medio è 

farselo riconoscere, di lungo è farlo funzionare bene. L'atteggiamento collaborativo 
 
 

 
Vogliamo la 

VERA 
Casa della Salute - Navile 

 
Gruppo territoriale Coalizione Civica Navile 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Verbale precedente No 1 del 13 dicembre 2017 

 
 



 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 



 



 



 



 

 
 


