
massimo valsecchi 
http://prevenzione.ulss20.verona.it

Convegno:Convegno:
le reti sanitariele reti sanitarie
Milano, 7 giugno 2010Milano, 7 giugno 2010

AZIENDA ULSS 20 DI VERONA
   Dipartimento di Prevenzione



1/8

tattica e strategiatattica e strategia

•Tattica:    predisporre e dirigere in sé i  
combattimenti

• Strategia: collegarli fra loro ai fini dello scopo
   della guerra

Karl von Clausewitz, Della Guerra (Vom Kriege),
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tattica e strategiatattica e strategia

“ Una tattica brillante, l’intelligenza
operativa e anche grandi vittorie nel
teatro globale non possono compensare un
errore radicale a livello di grande
strategia”

Edward N. Luttwak, La grande strategia dell’impero bizantino,
Rizzoli, 2010, pag.478.
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Il Il TrinityTrinity  HospiceHospice

• Trinity Hospice di Londra     (settembre ’98)

• è il più antico di Londra ( forse dell’Inghiterra )
essendo stato aperto nel 1891.

• è situato nella zona sud di Londra e serve con
trenta posti letto un’area della città  che
comprende circa 320.000 abitanti.

• L’Hospice è un indipendent Hospice, autonomo cioè
dal N. H. S. che assicura solo il 32 %  del suo
finanziamento.

• Assicura assistenza ai suoi pazienti non in fase
terminale anche a domicilio tramite una sua equipe
.
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Il Il TrinityTrinity  HospiceHospice 2 2

•  La proiezione sul territorio di un’attività di
assistenza dell’hospice di Londra era entrata in
conflitto con una forte rete di assistenza
preesistente: quella dei general practitioner  ai
quali andava bene che i loro pazienti venissero
curata dall’H. fino a quando erano in regime di
ricovero ma non quando erano restituiti al
territorio.

•  L’Ordine dei medici era intervenuto a definire
formalmente le competenze.



5/8

LL’’HospiceHospice di  di ColognaCologna Veneta Veneta

•  Tentando di evitare gli errori inglesi , nel
1999, abbiamo aperto a Cologna Veneta il primo
Hospice del Veneto in un ospedale chiuso l’anno
precedentemente.

•   Questo Hospice è stato attivato come un
“nodo forte” della rete di assistenza a domicilio
preesistente dei medici di medicina generale
che è stata riorganizzata e riqualificata per
assistere a domicilio anche questo tipo di
pazienti.
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La rete e lLa rete e l’’HospiceHospice

•  Abbiamo scelto, quindi, di rinforzare e riqualificare
una rete preesistente, vitale per tutto il resto del
nostro scenario strategico assistenziale, piuttosto che
introdurne una nuova rete specialistica che avrebbe
affiancato e dequalificato la precedente.

• I medici di base sono stati addestrati all’effettuazione
della terapia del dolore avendo a disposizione un
supporto specialistico di consulenza a domicilio ed hanno
mantenuto, arricchendola tecnicamente, la
responsabilità dell’assistenza dei loro pazienti con
possibilità di seguirli anche all’interno dell’Hospice.
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Numero assistiti in Assistenza DomiciliareNumero assistiti in Assistenza Domiciliare
Integrata OncologicaIntegrata Oncologica
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