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Problematiche del trasporto 

connesse all’attività del SSR o 

rilevanti per il mantenimento dello 

stato di salute della popolazione.

Intervento progettato all’interno del Piano Regionale Prevenzione 2015- 2018,

2.7 “Advocacy per le politiche di pianificazione urbanistica e dei trasporti 

orientate alla salute”  

Dott. Giovanni Rinaldi

Dirigente medico

Azienda USL di Reggio Emilia -

Dipartimento di Sanità Pubblica

Servizio Igiene e Sanità Pubblica

Area Territoriale Reggio Nord

e mail: rinaldig@ausl.re.it

Mobilità e accessibilità come fattori di inclusione

Ing. Carla Dieci 

Mobility Manager 

Servizio Interaziendale 

Prevenzione e Protezione

e mail dieci.carla@asmn.re.it

mailto:rinaldig@ausl.re.it
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Siamo grandi produttori ed attrattori di traffico !

•Servizio Sanitario 

Regionale al 2014 :

14 aziende,

61.220 dipendenti (solo pubbliche)

38 distretti,

14.224 posti letto.

•Area Vasta Emilia Nord al 2014 :  

7 aziende, 

25.586 dipendenti, 

20 distretti,

5787 posti letto.
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Profilo Azienda Ospedaliera RE

2.884   dipendenti 

900   posti letto

36.766   ricoveri DO 

11.374   DH

3.715.671  prestazioni ambulatoriali

• IRCCS in Tecnologie Avanzate e Modelli Assistenziali in 

Oncologia

• Hub: Neonatologia, UDGEE

• Centri di eccellenza: Centro Tiroide, Reumatologia, PMA, 

Centro trattamento degenerazione maculare, Genetica 

Clinica, NPI, Endoscopia digestiva, Laboratorio di Genetica, 

Laboratorio di Biologia Molecolare
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Profilo AUSL RE

45    Comuni 

535.869     Residenti 

960    Milioni € di bilancio 

3.992     Dipendenti  

5    Ospedali 

11     Dipartimenti Ospedalieri

41     Strutture di ricovero

708     Posti letto 

26.666     Dimessi 

24     Sale Op.  e Amb. chirurgici

22.285     Interventi e procedure

12.382     Esami endoscopica 

91.161     Accessi da PS

4.751     Interventi Automedica

2459    Nati

2.899.694    Prestazioni specialistiche

Dati Anno 2013
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dipendenti

emergenza

locali

territoriali

locali

territoriali

Extra-territoriali

Come perché ci spostiamo 

Il sistema Emergenza ha una 

centrale 118 a Parma per le 

provincie di Parma, Piacenza, 

Reggio Emilia.
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Spostamenti che necessitano 

di mezzi di trasporto

Dati in nostro possesso

Origine /Destinazione Problematiche connesse

Casa/Lavoro dei Dipendenti 

delle strutture ospedaliere

Origine distribuita sul territorio 

verso l’ospedale

Uso pari al 3-4 % nei capoluogo

quasi nullo nei distretti –

PSCL 

Problemi di orario e di comfort

Casa/ospedale per ricovero 

Origine distribuita 

territorialmente con destinazione 

l’ospedale territoriale o l’hub.

Ritorno differito.

Non si hanno dati certi.

Esistono trasporti organizzati sanitari 

o sociali .

L’uso è frequente tra il personale 

assistenziale (badanti)

Manca uno studio sistematico 

Orari delle prestazioni anche oltre 

l’orario di servizio TPL

T

P

L

Accesso all’ospedale per  

prestazioni sanitarie

origine da casa o dal lavoro 

prevalentemente in ambito 

provinciale 

esistono trasporti organizzati sanitari 

o sociali solo per chi ha problemi 

motori, anziani e disabili 

Manca uno studio sistematico 

Gli ospedali sono tra i luoghi meglio serviti degli abitati.

Non esistono studi di settore .

Spostamenti verso gli OSPEDALI - Trasporto Pubblico Locale
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Spostamenti che necessitano di mezzi di 

trasporto

Dati in nostro possesso

Origine /Destinazione Problematiche connesse

Spostamenti verso gli OSPEDALI - AUTO PRIVATA

Casa/Lavoro dei Dipendenti delle 

strutture ospedaliere

Origine distribuita sul territorio 

verso l’ospedale

FINO ALL’80% DEGLI SPOSTAMENTI 

IN AMBITO URBANO –

QUASI LA TOTALITA’ NEI DISTRETTI 

Problemi di CONGESTIONE, 

PARCHEGGIO E INQUINAMENTO.

COSTI ELEVATI 

Non si hanno dati certi, ma l’uso è 

generalizzato, spesso si usa l’auto di 

familiari. 

Percezione che il parcheggio dell’ospedale 

non sia mai sufficiente. 

Organizzazione familiare complessa. 

Problemi di accessibilità per chi non ha 

accompagnatori

A

U

T

O 

P

R

I

V

A

T

A

accesso a prestazioni sanitarie

origine non necessariamente da casa, 

ma anche da luoghi di lavor, 

prevalentemente in ambito 

provinciale 

l’uso è prevalente per garantire mobilità 

anche da punto a punto.

Manca uno studio sistematico, valgono le 

considerazioni esposte sopra  

L’auto privata rappresenta spesso l’unico mezzo che garantisce 

l’accessibilità agli ospedali dei distretti. Si prospettano problemi di 

accessibilità per chi non ha accompagnatori che diventano rilevanti 

per gli abitanti delle zone montane e delle case sparse. 

Casa/ospedale per ricovero 

Origine distribuita territorialmente 

con destinazione l’ospedale 

territoriale o l’hub. Ritorno 

differito.
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Spostamenti che necessitano di mezzi di 

trasporto

Dati in nostro possesso

Origine /Destinazione Problematiche connesse

Spostamenti verso Case della Salute, Poliambulatori e altri Servizi Sanitari

Casa/Lavoro dei Dipendenti 

delle strutture 

Origine distribuita sul territorio 

verso sedi anch’esse distribuite.

Possibile cambio di sede 

durante l’orario di lavoro 

Dal PSCL si evidenzia l’utilizzo 

quasi nullo.

In alcune località  manca il servizio.

Problemi di esistenza e di orario

T

P

L

utenti per accesso a prestazioni 

sanitarie

L’origine non necessariamente 

da casa, prevalentemente in 

ambito comunale e territoriale  

l’uso è possibile nei centri urbani e 

per chi proviene da casa e non ha 

rottura di carico.

Esistono trasporti organizzati sociali 

solo per chi ha problemi motori, 

anziani e disabili 

Manca uno studio sistematico 

Orari delle prestazioni anche oltre 

l’orario di servizio TPL

L’uso è scarso perché le sedi, distribuite sul territorio, non 

sempre sono servite da TPL fuori dai centri abitati. 

Il TPL nei centri minori non garantisce un servizio adeguato alle 

esigenze degli utenti perché ( prestazioni sanitarie anche oltre 

l’orario di presenza del servizio e frequenza) .   

Non esistono studi di settore .
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Spostamenti che necessitano di mezzi di 

trasporto

Dati in nostro possesso

Origine /Destinazione Problematiche connesse

Spostamenti verso Case della Salute, Poliambulatori e altri Servizi Sanitari

Casa/Lavoro dei Dipendenti 

delle strutture 

Origine distribuita sul territorio 

verso i servizi sanitari 

Quasi tutti gli spostamenti .

Anche la localizzazione più decentrata 

richiede quote rilevanti di parcheggio 

Problemi di CONGESTIONE, 

PARCHEGGIO E INQUINAMENTO.

COSTI ELEVATI A

U

T

O 

P

R

I

V

A

T

A

utenti per accesso a prestazioni 

sanitarie

origine non necessariamente da 

casa, prevalentemente in 

ambito comunale o distrettuale. 

garantisce mobilità anche da punto a punto, 

permette di accedere ai servizi prima o 

dopo l’orario di lavoro 

Manca uno studio sistematico, 

Anche nelle strutture territoriali il 

parcheggio viene percepito cronicamente 

insufficiente.

L’auto privata rappresenta nel caso degli ambulatori non nei capoluoghi 

l’unico mezzo che garantisce l’accessibilità punto a punto.

Si profilano problemi di accessibilità per chi non ha accompagnatori 

che diventano rilevanti per gli abitanti delle zone montane e delle case 

sparse. 
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Spostamenti che necessitano di mezzi di 

trasporto

Dati in nostro possesso

Origine /Destinazione Problematiche connesse

Prestazioni presso ospedali, case della salute, poliambulatori e centri diurni.

Spostamenti  di persone con 

limitazioni funzionali per 

ricovero, e prestazioni 

sanitarie

Origine sparsa sul territorio con

Destinazione tutti luoghi per  

diagnosi e cura.

non necessariamente da casa, 

prevalentemente in ambito

provinciale

Attivi alcuni soggetti sul territorio 

(Croci,  Auser, …)

Aumento della domanda a fronte di 

una riduzione dell’offerta.

Distribuzione disomogenea sul 

territorio: i volontari sono 

prevalentemente nei centri abitati 

Manca coordinamento operativo 

Manca uno studio sistematico

T

R

A

S

P

O

R

T

I

A

S

S

I

S

T

I

T

I
L’uso è utile e si assiste alla crescita della domanda ma non c’è 

coordinamento operativo tra le associazioni del  volontariato e 

AUSL, questo limita ulteriormente la potenzialità dell’offerta. 

La nuova linea guida RER indica i comuni come referenti del 

servizio 
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Strutture residenziali

Ospedale hub

Ospedali locali 
Ospedali locali 

Pronto soccorso 

e PPII

Case della 

salute/Poliamb

ulatori

Rappresentazione 

schematica della 

distribuzione delle 

strutture che erogano 

servizi sanitari

Appennino            bassa densità 

lunghe distanze

Pianura          Alta densità di 

popolazione e servizi   

congestione traffico        

lunghi tempi di percorrenza 
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•Non esistono studi di settore per il TPL e per i trasporti assistiti.

Il tema necessita di un nuovo approccio ma non e in agenda in nessuna Politica 

Settoriale: esistono i Mobility Manager per dipendenti, ora anche per le scuole, 

ma non per utenti. 

•L’organizzazione ricade sulle famiglie che affrontano anche problemi 

complessi.

Si rilevano problemi di  accessibilità per chi non ha accompagnatori e problemi 

legati all’età, alle patologie o alla dislocazione territoriale.

•I trasporti sociali non sono organizzati in rete e le associazioni che se ne fanno 

carico agiscono in servizi non riconosciuti.  

I costi sono elevati e la manodopera volontaria comincia a scarseggiare per 

effetto dell’aumento dell’età pensionabile.

•Uso dell’auto prevalente con problemi di parcheggio nelle grandi e piccole 

strutture,

Si osserva che l’utenza di ospedali e strutture sanitarie anche in contesti diversi 

lamenta sempre la mancanza di parcheggio o disagi nel reperimento di un 

parcheggio comodo. L’introduzione di piani della sosta, di tariffe e posti disabili 

limita parzialmente la congestione attorno alle strutture sanitarie. 

Aspetti meritevoli di approfondimento per  individuare soluzioni :
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Quindi …  Fatte le analisi per i 

dipendenti (con i  PSCL) …

Ricercati dati e studi  per l’utenza … 

ASSENTI …

Ovvero 

Esaminati i  dati sull’andamento della 

motorizzazione in generale
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Fatte le azioni …  per dipendenti ed utenti …

… le campagne …  
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… si misura un miglioramento limitato e non di sistema.

Per non rimanere nella teoria e per un reale ripensamento della 
strategia occorre essere affiancati dalle amministrazioni locali e 
dalle agenzie per la mobilità.

1) abbiamo proposto di geolocalizzare i nostri strutturati e le nostre 

sedi, per superare il PSCL redatto con il questionario e 

prefigurare una modellazione .

2) abbiamo dati complessivi sulle prestazioni sanitarie che 

possiamo rendere utilizzabili per lo studio di settore che adesso 

non c’è.

Proponiamo un salto di qualità
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Temi per il PRIT
•Diffondere cultura della sicurezza

–Incidentalità in itinere e sul lavoro

•Stili di vita

–PRP (contrasto sedentarietà)

•Mobilità come fattore di esclusione 

–L’invecchiamento popolazione

•Forme di accesso ai servizi essenziali

•Forme di accesso agli spazi pubblici urbani (ZTL) – (permessi, 

disabili, ..)

–Le aree interne nelle quali si concentrano gli aspetti generazionali e 

sociali e problemi vengono amplificati dai fattori geografici.

•Per il decentramento dei servizi il futuro è nell’ICT. 

Quindi è un problema la (non) diffusione della banda larga.

Temi Presenti 

Temi da inserire 


