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E" un evenio percepitoc dai manager come grave, Insoliio, InaspeticigBdnay: ef
al.,, 2017), che ha il pofenziale per provocare conseguenze gmpgefianii per
'organizzazione €/o I suol membri € richiede decisior ':‘ Sgyegh er al.,

2004) /




Crisi € un fermine ampio che si puo estendereZa/cause
diverse e che dungue hanno metodi di analisi iersi.

Distinzione In base alle cause della crisi /4.4// ar,

1999; Pearson, Mitroff, 1993; Carson, 2020/
- Cause endogene

- Cause esogene

- Cause miste



1. Raccogliere
velocemente le
informazioni

Dalla letteratura (Konig et al., 2020) sappiamo che il ruolo di un
durante una crisi puo essere sintetizzato in quattro attivita essenziali:

1. Raccogliere velocemente le informazioni e i segnali della crisi
2. Prendere decisioni in una situazione di crisi

3. Comunicare la crisi agli stakeholder interni ed esterni riguardo ;.
alle sue conseguenze e alle decisioni dell’azienda Comunicazione

e relazione

4. Ripristinare la normalita e attuare le lezioni apprese dallacrisi



...E quindi?...

Cosa e successo con il COVID-19?
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Per la prima volta dopo 10 annl, |l SSN entailc
significativamente la propria spesa corrente //a S |I 2020 si stima un
aumento di oltre 5 miliardi, pari al +4,7% d vesa tofale (Ministero
dell’Economia e della Fingnze, 2020).




SONo siaie abbandonate le politiche di austerity, imeligihao al
centro dell’agenda politica del Paese. IS N e rendenggz-aj/aominio.
pubblico il suo indubbio sotfo-finanzicamepto,

Le nuove risorse non sono stafte ricavate riba /(o | precedenti
frade-off di politica pubblica che avevano sf' o Il SSN rispetto ad
altri inferventi come riduzioni dell’ |mpos’ro Orma casa o Quota
100; e stato semplicemente aumentdtoAl debito pubblico.
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Questa disomogeneiia nelle metrnche contapilie dinparto na ImpeapoInfrmae
pattuta alle regioni di avere chiarezza sulle risorse disponibill, genenando
differenze di comportamenti, determinate sia dalle abilifa coppeon, sia dal
coragglio istituzionale di essere imprenditoriali Aispeiio a rserse A CUfmioorsoe era
STATo promesso ex post, alla presentazione del giu fiyf di spesa.

Infatti, venendo trasformati i posti letto ordinari‘in po o146 Covid, cosi come
molti altri setting erogativi, risulta indistinguibile qu y spesa sia da allocare al
FSN ordinario e quale componente allespese exira Covid.

v

In questa indeterminatezza, I'imprenditorialiteristituzionale presente nelle diverse
regioni ha fatto la differenza rispetto allar‘velocita e all’entita delle logiche
espansivedi spesda.
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Dopo anni di costante contrazione degli OrganiglZsonc ate avviate
massicce campagne di reclutamento di personale medico € delle
professioni sanitarie




Nellar fisiological instabiliia del daiil defidia dal moemenio; II MIFISIEIe
dellarSaltiethanendiconicioroliierssr00RnicRdiN EISONGI S7SERiCis
assunte fra marzo e oftobre, delle quali la metlazZa/ tempo
indeterminato. In questo modo, avrebbe recupeio/circa I fre
quarti del personale perso dal 2009.

Le USCA, composte da giovani medici delle rimorie, per o
prima volta hanno visto ['utilizzo di contratti '/A/o oro da dipendenti
nell’ambito della medicina generale, evidefzigfhdo una discontinuita
significativa rispetto alle tradizionali fpaiettorie di sviluppo dedli
organicil.




Allo’ stesso modo Soene: Siailll SIgniiicanvl, Sopraiiuiior N alcune region /1’/
: : N S o : / i’
iInsermenti di infermieri di comunita o dei sernvizi territoriali. Alfnetic diralcu

PEro, questa finestra di opporiunita per Il recupero: degllr organicl o I
fempo, di fondo necessara e probabiimente Impelinile per molio: e 5 on e
stata frutto di un lavoro di programmazione e di ripensame el ruoli
professionali e dei modelli di servizio.

9

, Che fisiologicamenie J£ d NO ad essere
path dependent rispefto a piante organiche s’ron?f presen’ri con
I"'eccezione delle figure professionali strettamente colleg offla pandemia.

XEMERGENCY 0

@f”:ﬁ:'“ rn




4

L'SSN e stato governato per alcuni mesi /7; a culturc
organizzafiva mission driven, guidata dal s 7»@ di urgenza del

raggiungimento delle finalita istituzionali, U1 sono stati attivati
nuovi € veloci processi decisionali con Ihve procedure agili di
formalizzazionre.




Allersiesso moado, € procedure amministrative sonorsiye seleZionaie’
nel ricco portafoglio del dirtto  amministraiiys” Ataliono, per
raggiungere il piu velocemente possibile I'obie

,;/»; gestionale € non
per minimizzare i rischi procedurali per i dirigenffesponsabili.




A quesio proposiio Sono emerse rilevanii caraiienzzazioni

La rapidifa decisionale, e quindi I'inevitabile: acecentramento: dell processe: dif adozio:

scelte, non € andata a discapito della collegialita nterna ed esterna, ma, al' contranoZe

' naturale complemento.

Molte aziende pubbliche e realia private accreditate hanno aftivaio dei ver effepp/comital di
crisi, a cui partecipavano le diverse professiondlita rifenuie necesefies da quelle
epidemiologiche a quelle cliniche, dagli esperti di logistica a guelli di [CAZzojavolgendo il top
management e i profili professionali piu carismatici delle organizzazioni.

In parallelo, ogni azienda pubblica si e costantemente e frequente mENIE onfrontata con'le altre
e con I rispettivi sistemi regionall. La digitalizzazione dei processi '/4 I interni ed esterni e stato
un significativo acceleratore e facilitatore della possibilita di cofiropdarsi ad ogni orario € in ogni
momento.

I confronto collegiale inferno ed esterno ha permesso ar¥erfice sirategico di decidere in modo
piu informato, consapevole, ma anche tempestivo, gwendo gia concertato con gli stakeholder
piu rilevanti i contenuti delle scelfe.




Durante la prima ondata del Covid, nelle regighi'pil colpite, la

geografia dei servizi, che di' nerma s evo famente e
inearmente, e stata radicalmente frasformétarnel giro di poche
settimane.




|| eflel elteife) Sexite=ilrlelnelririio el SN el frrioacliio of decurriyjelre
filevantelcapacitaiproduihivardifisenas

Perianto, siruiiuraimente, I messa a disposizione: dil seiing’ per |
pazientit Covid' e avvenuiar eravvienestrastormandorgumicdifoiierna
esistenti, precedentemente dedicate ad alfro.

Con la pandemia il SSN ha imparato @ frasfor yare‘un reparto da una
specialita all’altra in poco tempo, a riutilizza me ferapie infensive
le sale operatorie, a suddividere | percori pAzientl tra SpPorco e
pulifo In poco fempo, ad atlivare le’ riceite dematerializzate, a
spostare in digitale alcune visite specialistiche.




Nei frangenti piu drammatici dell’emergenza, moltifrofessionisti
hanno superato gli' steccati disciplinari e w/: ato'in'team
multidisciplinari, in reparii e sefiing dive quellr abituali,
dimostrando senso di servizio, flessibilita, caocita di apprendimento
e di adattame {




L "aspeiio 'r)]l‘ ]n"rere ante € [‘analisi del driver che ha garaniigzZauesia

SS
disponibilifa del professionisii.

-

Non' si e tra difincentivi 3SJIJJII]]°‘] (che, se sono stafl AONESCIUll, Sono
QzZIone preventl

arrivati ex post, senza quantifi niiva) o @iZ/huove strutiure

organizzative, o di percorsi di crescita profesmonale. /
la leva, sia nel pubblico che nel privato qc to, e stata quasi

esclusivamente la motivazione intrinseca verso la n jone aziendale. I lavoeroe
sulla motivazione infrinseca, sulla public service TIOﬂ, era uscita da froppi
anni dalle coordinate culturali della gestione drfessionis’ri da parte del SSN,
sempre piu alla ricerca di strumenti estrinseci ffutto anche di una banalizzazione
delle logiche aziendali.
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La narrazione collettiva e tecni ’4 sanita



L@ sanifa, oltre ad aver guadagnato una nuoval centralita nell’agendal p

na visto basare ogni ragionamenior dii  programmazione sulla

epidemiologica (numero dii contagiati afivali e prospetiici) sulld |
parametrare la capacita di offerta, ad esempio tamponi, posti leli6Zdi Aera
inftensiva, DPI.

Questo ha roifto strutiuralmente una delle costantis del
dimensionamento della capacita d’offerta era basato’ sulle
aggiustate In funzione della casistica minima pe
competence.

dojazioni pregresse,
idliorare la clinical

L'epidemiologia del Covid ha obbligato ogni co /u ente del SSN a ragionare
Invece In funzione dell’andamento dell’epidemia e dei fabbisogni non-Covid,
che fossero urgenti o differiblli, € dunque da récuperare non dppena esaurita la
durante la fase di picco.



/

La digitalizzazione del SSN e stata in’rensific 2 diffusc
dimensioni professionali € di servizio rilevanti pef #SSN




difivazione di formai adifMmeECICING @ AISIANZA e Gl EIESHIVE G G IZ6 G E N ETNI)

Informaiizzazione delmeccanismi dil AECESSo e AiEEREZBNE Per I PaZSTAll

automazione delle logiche e dei processi di presain Canco,

- Vvalorizzazione di forme dil co-production € auliocura supporiaiadad ecnologie
personall

- diffusione generalizzata di torme di telelavoro.



LA AiglializzazIone Olie AIVErse opponuniia.

Lo pIu evidenie e frasformare accesso, raeccoliar dif informazieni e refepazieni in
plaitorm service, sempliicando dif molio sia il percorso: degli- urenilgid lavoro

dei professionisti, diminuendo significativamente cosii e fempi dil aitvefsamento
amministrativo.

Inoltre, la digitalizzazione puo’ sostenere ['‘auvtocura e y ompliance; temc
rilevante per i pazienti cronici che rappresentano ormai 40 7 degli imalioni e che
assorbono il 70% delle risorse del SSN.



L AL = HA RISPOSTO IN
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Dall"fanalisi emerge COIMK e moedellll dif SSK considerail l'o'oi
nell’fambiio della gestl clla panaemia, scelie opercnr ve aififer

CIVEISIESONOSSTAlINGIINE r] cJ] SAIUTENOSSEIV AN NE!)iEl e NER]
ejglifejfex

I modello Lombardo, fortemente ospedale-centrico che ha ArgsSimizzaio: I
concorrenza fra ospedale pubblico e ospedale accreditato pA¥aro, ha mostrato
peggiori esiti di salute per | cittadini rispetto alle altre regiopj/zost come un rischio

maggiore di contagio per Il personale sanitario.

I Veneto, invece, con il suo modello attivo di }'r- Imento, con Il numero
particolarmente elevato di tamponi effetfuati e ¢bHn ¥na maggiore intfegrazione
di servizi territoriali e ospedalieri, indipendentep &4 nfe dalla loro natura pubblica
o privata, riteniamo abbia rappresentato una piv adeguata risposta alla
diffusione del virus.

Fonte: Libro Bianco - Il Servizio Sanitario Nazionale e la pandemia da Covid-19: Problemi e risposte, Giovanna Vicarellie Guido Giarelli




DEZ @INERATRESAS

Ripens:
'emergenza ha insegnato I'importa
capacita di rendere flessibili le strutture

Rivedere la relazione tra ospedale e territorio. Superare la cuI
implementando cio che e stato appreso sul territorio (es. uso de
approfondita dei pazienti fragili, setting in cui gestire posti lettg
ospedaliera)

@ A

¢ «opedalocent
. x¥edicina, conoscenza
c¥Onici a conduzione non

'/‘

/azxdne non puo essere uguale
e non sui modelli organizzativi.

Ripensare il territorio adattandolo ai diversi contesti. L'in
per tutti, lo standard dovrebbero essere sulle performz

Ripensare il dipartimento di prevenzione rifocalizzattdolo sul ruolo di prevenzione primaria
e di promozione della salute e facendolo diventare interattivo e interdisciplinare con i
dipartimenti e i distretti «come e successo cox'i tamponi»

Attenzione a non far vincere la spinta a ripristinare lo status quo



