insegnanti — al fine di incidere sui comportamenti
dei bambini. Si segnala inoltre che “Sorridi alla
prevenzione” ha suscitato interesse da parte di
alcune Aziende Sanitarie dell’Emilia-Romagna,
che, in accordo con I'Azienda USL di Modena,
hanno deciso di estendere il progetto alle loro
realta territoriali.

I luoghi di cura

Alleanza per il cuore. Nella logica di una co-

struzione sociale della salute, si tratta di una part-

nership realizzata intersettorialmente allo scopo

di potenziare le attivita di prevenzione, diagnosi,

cura e riabilitazione delle malattie cardiovascola-

ri. | Soggetti coinvolti sono: rappresentanti delle

Aziende Sanitarie modenesi, degli Ospedali priva-

ti, dei Medici di Medicina Generale e dell’Associa-

zione di Volontariato “Gli Amici del Cuore” ed &
aperta al contributo di altri Enti ed Associazioni.

Nel 2007 le principali attivita realizzate sono state:

 la conferenza stampa di presentazione dell’Al-
leanza per il cuore (24 settembre 2007), con la
partecipazione dei rappresentanti dell’Azien-
da USL, dell’Azienda Ospedaliero-Universita-
ria Policlinico, dell’'ospedale privato Hesperia
Hospital, dei Medici di Medicina Generale e
del Terzo Settore; in questa occasione, i par-
tecipanti hanno espresso una dichiarazione di
intenti congiunta per la costruzione di un per-
corso comune per la riduzione della mortalita
per malattie cardiovascolari;

* la partecipazione dell’Azienda USL di Mode-
na alla “Giornata Nazionale delle Cardiologie
Aperte” (domenica 30 settembre 2007): Iini-
ziativa e sostenuta da Health Care Fundation
Onlus e dall'Associazione Nazionale Medici
Cardiologi Ospedalieri (ANMCO), nell’ambito
della “Giornata Mondiale del Cuore” e sotto
I'egida della Federazione lItaliana di Cardiolo-
gia. In tale occasione, i reparti di cardiologia
del Nuovo Ospedale S. Agostino-Estense a
Baggiovara, dello Stabilimento ospedaliero di
Pavullo nel Frignano e del Nuovo Ospedale Ci-
vile di Sassuolo, I'’Azienda Ospedaliero-Univer-
sitaria di Modena e la Casa di Cura Villa Pine-
ta, hanno accolto i cittadini con informazioni,
conferenze, materiali, visite ai reparti e attivita
di sensibilizzazione per la prevenzione cardio-
vascolare. Ha attivamente collaborato I'Asso-
ciazione “Gli Amici del Cuore”;

» la tavola rotonda dal titolo “Comunicare il
cuore” (15 ottobre 2007), a cui hanno parte-
cipato rappresentanti di quotidiani e televisio-
ni locali, voluta per riflettere sul rapporto tra
mass media e prevenzione cardiovascolare.

Con i Pediatri di Libera Scelta dell’Azienda USL, in
collaborazione con il Laboratorio Cittadino Com-
petente, si & avviato un programma di formazio-
ne sul campo dal titolo Chi ben comincia per
la prevenzione dell’obesita infantile, in coerenza
con il Piano Nazionale della Prevenzione e “Gua-
dagnare Salute”. L'obiettivo & quello di riflettere
su modalita e contenuti della comunicazione che

Programma
Comunicazione
e promozione

della salute

L'alleanza per il cuore

Gli amici

Dip. Sanita del cuore

Pubblica

Dip. Area
critica

Dip. Emergenza-

Hesperia urgenza AOSP

Dip. Cure MMG
primarie

i PLS hanno con i genitori sui temi dell’alimenta-
zione. La formazione dara come risultato finale
(2008) la realizzazione di schede informative va-
lidate dai genitori.

Da un corso di formazione sulla promozione della
salute realizzato nel distretto di Pavullo, ha pre-
so corpo il progetto MammeinForma, che ha lo
scopo di conoscere le abitudini alimentari delle
mamme in gravidanza o che hanno appena par-
torito, di comprendere su quali credenze e com-
portamenti agire per supportare le mamme nel
far acquisire ai bambini una sana alimentazione.
Il progetto vede coinvolti gli Operatori del Con-
sultorio familiare, i PLS, I'Educazione alla Salute
con la supervisione metodologica del Laboratorio
Cittadino Competente.

Punti vendita

» L'Azienda USL ha prosequito le attivita di pro-
mozione della salute attraverso la distribuzione
automatica di alimenti e ha continuato la spe-
rimentazione introducendo video sulla salute
all'interno dei distributori automatici presenti
nella sede centrale dell’Azienda USL di Mode-
na. E stato realizzato grazie ad uno schermo
LCD che trasmette nuovi video e spot sulla sa-
lute ed & inserito nel distributore automatico.

» L'Azienda USL ha proseguito nella divulgazio-
ne delle linee di indirizzo per i capitolati d'ap-
palto, prodotte nel 2006 in collaborazione
con i rappresentanti di: Federazione Associa-
zioni Regionali Economi e Provveditori (FARE),
Universita “La Sapienza” di Roma - Istituto di
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Scienza dell’Alimentazione, Confida (Asso-
ciazione ltaliana Distribuzione Automatica),
il Coordinamento Agende 21 Locali Italiane,
Federconsumatori Nazionale, nell’ambito del-
le attivita del Coordinamento Nazionale Mar-
keting Sociale. Si tratta di una proposta rivolta
agli Enti Pubblici per la stesura dei capitolati
d'appalto per I'acquisizione dei servizi di di-
stribuzione automatica di alimenti. L'iniziativa
& stata realizzata in coerenza con il percorso
delineato dal Piano Sanitario Nazionale 2006
-2008, dal Piano Nazionale della Prevenzione
2005 - 2007, dai relativi Piani Regionali e re-
centemente consolidato anche all’interno del
programma “Guadagnare Salute”. Tali docu-
menti pongono tra le azioni per la prevenzio-
ne dell'obesita il miglioramento della qualita
e della tipologia dei prodotti presenti nei di-
stributori automatici.
o L'Azienda USL ha collaborato ad Alimenta
il tuo benessere. Un'iniziativa nazionale di
Coop Estense che, in provincia di Modena, ha
visto anche la partecipazione di FIMMG, FMSI,
FIMP, AVIS e AIDO, Cattedra di Geriatria e Ge-
rontologia - Universita di Modena e Reggio
Emilia, AVIS e AIDO, ANT, AIC, APE, UISP. Per
favorire la corretta alimentazione e movimento
per ogni eta, sono stati proposti giochi, test,
esibizioni, incontri e consigli forniti da specia-
listi. Le attivita sono state realizzate in con-
temporanea presso quattro centri commerciali
("GrandEmilia” e “I Portali” di Modena, “lI
Borgogioioso” di Carpi e “Della Mirandola”).
Tra i temi trattati, particolare attenzione e stata
dedicata agli screening oncologici, attraverso
la realizzazione di mini-conferenze e la distri-
buzione di materiali informativi.

Iniziative

Gusto, salute e tradizione a tavola. E stato
elaborato, nel 2007, il materiale raccolto per la
pubblicazione dell'insieme delle ricette preferite
dagli anziani intervistati durante I'ultima inda-
gine svolta dal SIAN e di quelle proposte dalle
cuoche durante il lavoro di gruppo del corso di
formazione organizzato nel 2006.

Sono state realizzate 12 iniziative divulgative
in materia di sana alimentazione e regolare atti-
vita motoria su tutto I'ambito provinciale per un
totale di 19 incontri.

5.3.4 AIDS

L'Azienda USL di Modena continua a coordinare
il portale regionale HelpAids garantendo la con-
tinuita di servizio di counselling on line.

Essendo la prevenzione ancora I'unico modo effi-
cace per combattere il contagio da Hiv, nel 2007
I'informazione & stata il denominatore comune che
ha caratterizzato le iniziative che istituzioni ed as-
sociazioni hanno messo in atto per la campagna
provinciale contro I'Aids; affinché la giornata mon-
diale contro I'Aids avesse
un impatto maggiore, le
iniziative modenesi si sono
integrate con la campagna
di comunicazione regiona-
le AIDS - Rafforziamo
le difese. In una storia
d’amore la tua storia
ti accompagna sem-
pre. Tieni fuori I'AIDS.
Si sono diffusi materiali
informativi, spettacoli, in-
contri, video. Le farmacie
hanno distribuito gratis i
preservativi il 1° Dicembre
e, poi, dal 2 al 31 Dicem-
bre vi hanno applicato uno
sconto del 30%.

In contemporanea, i distri-
butori automatici di 25 tabaccherie del Comune di
Modena hanno predisposto confezioni contenenti
profilattici (a un costo simbolico) e un foglietto in-
formativo sulle malattie sessualmente trasmissibili,
in collaborazione con Federazione Italiana Tabaccai
e Assotabaccai.

A Modena, si sono organizzati incontri informativi
quali il “Condom Party” e “Informazioni sulla pre-
venzione” a cura di Arcigay; “Informazioni per la
prevenzione” a cura di operatori e personale medi-
co dell’'Unita di Strada. Sono stati proiettati filmati
realizzati nell’ambito del progetto “Positivo alla vita:
AIDS...sfida al pregiudizio” (edizione 2006/2007) e
dibattiti con operatori e ospiti di Casa S. Lazzaro,
personale medico della Clinica Malattie Infettive,
studenti e insegnanti del Liceo San Carlo.

E stato allestito uno Spazio informativo e sono
stati proiettati filmati prodotti dai ragazzi sul
tema AIDS, a cura di insegnanti e studenti in col-
laborazione con ASA 97 e Arcigay.

Nel distretto di Sassuolo operatori sanitari del
Servizio Dipendenze Patologiche, del Consulto-
rio Familiare e dell’Ufficio Educazione alla Salute
hanno dato informazioni per la prevenzione a
cura dell’Aids.

@
sLovia o amore |2 [ S{ona 1 accompapna semere.
Tieni fuori TAIS

Eeom—

251




5.3.5 Screening

L'Azienda USL di Modena, per favorire un'ade-
sione consapevole al programma di screening dei
tumori del colon-retto, ha sviluppato un apposito
piano di comunicazione, condiviso con il Coordi-
namento Direttori di Distretto e con il Comitato
Aziendale Medici di Medicina Generale, a sup-
porto e integrazione della campagna regionale.
Nel 2007 sono state effettuate: conferenza stam-
pa di presentazione, quattro uscite su quotidia-
ni locali con mezza pagina a colori, campagna
radiofonica con complessivi 480 passaggi dello
spot. E stata riservata agli operatori un'area sul
web affinché possano condividere dati, mate-
riali e documentazione inerente lo screening del
colon-retto. | medici di medicina generale sono
stati sensibilizzati sull'importanza di promuovere
I'adesione presso i loro assistiti, soprattutto tra
quanti non hanno risposto al primo round.
Inoltre, & stato avviato il piano di comunicazione
distrettuale, sostenuto da strumenti di comuni-
cazione costruiti ad hoc quali: 500 dispenser da
banco in cartoncino e 100 totem per la distribu-
zione del depliant informativo regionale. Le atti-
vita svolte sono state:

» distribuzione in modo mirato di materiali in-
formativi;

e incontri informativi per la cittadinanza rea-
lizzati con Federfarma e Federconsumatori,
in collaborazione con i sindacati pensionati.
Complessivamente sono state raggiunte circa
1.000 persone;

e incontri di sensibilizzazione, nell’ambito del
progetto di Coop Estense “Alimenta il tuo
benessere”, e distribuzione di materiali infor-
mativi presso i centri commerciali “| Portali”,
“GrandEmilia” (Modena), “Borgogioioso”
(Carpi) e “Della Mirandola”;

CICLO DI INCONTRI FORMATIVI

m FEDERFARMA MODENA

Associarione Sindacale Titolari di Farmacin
della pravincla di Modena

» attivazione di una collaborazione con i Comu-
ni del distretto di Mirandola che ha permesso
di promuovere lo screening del colon-retto
tramite pannelli luminosi collocati nelle piazze
e nei luoghi di aggregazione;
 iniziative in occasione di fiere, sagre e mani-
festazioni locali, quali la Festa di San Nicola e
la Sagra del Tortellino a Castelfranco Emilia,
e in occasione di eventi distrettuali realizzati
all'interno di “Acquista in salute” - Settimana
europea contro il cancro” (ottobre 2007).
| materiali informativi sullo screening del colon-
retto sono stati inoltre distribuiti a Festivalfilosofia
all'interno del “Kit della prevenzione” realizzato
nell’ambito del progetto “Meglio Sapere”.
Acquista in salute.
Iniziativa organizzata in
occasione della Settima-
na europea contro il can-
cro e per la campagna
Nastro Rosa, dall’Azien-
da USL, dall'Azienda
Ospedaliero - Universi-
taria di Modena, dalla
Lega Italiana per la Lotta
contro i Tumori. Hanno
inoltre collaborato: Ordi-
ne dei Medici Chirurghi
ed Odontoiatri e Ordi-
ne dei Farmacisti della

Mevr

In salute

@

al 18 novembr

: dal 14 ottobre

provincia di  Modena,
Associazione “La nostra
voce”, AICS (Associa-

zione ltaliana Cultura e
Sport), Podistica formigi-
nese, Provincia di Mode-
na, Comunita Montana
Modena Ovest, Pro-
gramma di screening per la prevenzione del tu-
more al colon retto, Programma di screening per
la prevenzione dei tumori femminili. Informazioni
e consulenze per sensibilizzare alla prevenzione
oncologica sono state offerte nel corso di eventi e
fiere locali, quali i mercati settimanali dei Comuni
capo-Distretto, la “Camminata della Carovana” a
Formigine, la “Sagra del Tartufo” a Montefiorino,
la “Fiera di San Martino” a Bomporto, la “Cor-
rimodena a... Modena”, “La salute in Fiera” a
Sassuolo, “La settimana della salute” a Fiorano.
In alcuni comuni, i monumenti sono stati illumina-
ti di rosa per ricordare alle donne I'importanza di
partecipare ai programmi di screening dei tumori
femminili (Carpi, Sassuolo, Formigine, Montefiori-
no, Bastiglia, Bomporto, San Cesario sul Panaro,
Nonantola e Sestola).
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5.3.6 Donazione

L'Azienda USL, grazie al lavoro di ragazzi, insegnan-
ti, volontari ed operatori sanitari, ha portato I'at-
mosfera natalizia negli ospedali e nelle strutture per
anziani, nell’ambito del progetto “Natale a colori”.
Questa iniziativa ha I'obiettivo di concorrere alla
costruzione di servizi vicini
alla persona, far riflettere i
piu piccoli sullo stato di ma-
lattia e sui valori connessi al
prendersi cura degli altri. Le
strutture sanitarie sono state
abbellite con addobbi e con
I'esposizione di elaborati e
biglietti augurali. In molti
casi i bambini delle scuole
primarie e secondarie hanno
fatto visita ai degenti degli
ospedali e agli anziani per
scambiarsi gli auguri e porta-
re un po di allegria.

E stato, inoltre, indetto il
concorso  Donazione e
Solidarieta. Era rivolto
alle seconde classi delle
scuole medie inferiori
per promuovere la diffu-
sione di valori civili, mo-
rali e culturali legati ai temi della solidarieta, con
particolare attenzione a donazione e trapianto
di organi e tessuti. Liniziativa & stata realizza-
ta a cura dell'Assessorato alle Politiche per la
Salute e al Decentramento, dell’Assessorato
all'lstruzione del Comune di Modena con le
Circoscrizioni 1, 2, 3, 4 e in collaborazione con
I'’Azienda USL, I’Azienda Ospedaliero - Univer-
sitaria Policlinico di Modena, la Regione Emi-

lia Romagna e le Associazioni ADMO, AIDO,
ANED, ANTF, ASEOP, AVIS, AVPA. La premia-
zione si € svolta il 17 maggio presso il centro
commerciale “La Rotonda” di Modena.

24 Gli opeveteri *
AUGUYAND LN SEVERO..!

5.3.7 | mass media e la
comunicazione per la salute

L'Azienda USL ha contribuito alla terza edizione
della campagna di comunicazione radiofonica “La
salute in tavola” su Modena Radio City. Target del
progetto e stata la popolazione giovanile, a partire
dai bambini di 6 anni di eta fino agli adolescenti.
Complessivamente sono stati trasmessi circa 1.500
spot radiofonici (della durata di 30-40 secondi) in
6 mesi con una frequenza di 8 al giorno. Gli spot
sono stati prodotti in forma mini-redazionale con
domande e relative risposte da parte di esperti di ali-

mentazione. Oltre a cio, sono stati realizzati quattro
appuntamenti, durante i quali i professionisti sono
stati ospitati nello studio di Modena Radio City con
possibilita di interazione diretta con gli ascoltatori.
A supporto della campagna radiofonica sono stati
pubblicati interventi su “Vivo Modena”.

5.3.8 | temi della promozione
della salute in “Altri Luoghi”

Festivalfilosofia 2007:
“Meglio Sapere”

L'Azienda USL di Modena, insieme all’Associazione
“licestodiciliege Onlus” e all’Associazione “Gli Amici del
Cuore” hapartecipatoall'edizione 2007 diFestivalfilosofia
(la manifestazione con oltre 100.000 presenze ogni
anno) dedicata al Sapere con un innovativo progetto per
la promozione della salute e la prevenzione dei tumori
e delle malattie cardiovascolari: “Meglio sapere: esercizi
di medicina preventiva”. Da venerdi 14 a domenica 16
settembre 2007 a Modena, Carpi e Sassuolo, accanto alle
lezioni dei grandi maestri del pensiero ‘\\
contemporaneo nelle piazze, nelle &
chiese e nei cortili, ai concerti, alle

r

&

mostre e alle cene filosofiche, nelle aree appositamente
allestite operatori sanitari e volontari si sono resi disponibili
per incontrare i cittadini e sensibilizzarli sui temi di salute,
attraverso test, consulenze e visite gratuite. Presso gli
stand dell’Associazione “Gli Amici del Cuore”, i visitatori
hanno potuto partecipare al percorso cardiovascolare
articolato in misurazione della pressione e del girovita,
consulenze  dietologiche e cardiologiche. Nell'area
dell'Associazione “llcestodiciliege Onlus” alle donne &
stata offerta la possibilita di effettuare una visita al seno
e/o di ricevere informazioni sulla prevenzione dei tumori
alla mammella.
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Al cittadini che hanno partecipato alle iniziative é sta-
to regalato il “Kit della prevenzione”, una valigetta
contenente materiali informativi su sani stili di vita —
screening oncologici, lotta al fumo di sigaretta, sana
alimentazione e pratica di regolare attivita motoria,
una “Paginetta”, ossia una pubblicazione di uno
dei filosofi partecipanti alla manifestazione e una
cartolina celebrativa del progetto “Meglio sapere”
-. Parallelamente, per favorire una maggiore inte-
grazione tra salute e Festivalfilosofia, presso il Nuovo
Ospedale S. Agostino-Estense in Baggiovara, sono
state trasmesse in diretta alcune lezioni magistrali
della manifestazione e sono stati allestiti distributori
automatici per la vendita delle “Paginette” filoso-
fiche. Per I'attuazione di “Meglio Sapere”, & stata
progettata e realizzata una serie di materiali tra loro
coordinati e coerenti con il tema del Festival: 3.000
cartoline, 20 manifesti 70 x 100 cm, 2.000 valigette
("Kit della prevenzione") in polipropilene e persona-
lizzate attraverso un’apposita etichetta. Con lo slo-
gan “Meglio sapere” & stato sintetizzato il concetto
che l'acquisizione di abilita e competenze da parte
dei cittadini sugli argomenti di salute & condizione
essenziale per un‘efficace promozione della salute.

Il Concorso Marketing per la Salute
- IV Edizione

L'Azienda USL di Modena e I'Associazione ltaliana
Comunicazione Pubblica e Istituzionale, all'interno
delle attivita del Coordinamento Nazionale Mar-
keting Sociale, hanno organizzato la IV edizione
del Concorso Marketing per la Salute. Anche que-
sto anno, il Premio ha cercato di dare visibilita ai
progetti che si sono maggiormente contraddistinti
sia per il valore creativo sia per il rigore scientifico.
| Progetti ricevuti sono stati 65 ed erano suddivisi
nelle diverse categorie (Sezione Aziende, Enti, Isti-
tuzioni e Scuole; Sezione Studenti; Premi Speciali).

Musica per la salute

Negli Stabilimenti Ospedalieri di Mirandola e
Baggiovara sono stati eseguiti dei concerti aperti
a pazienti e familiari.

Verso un lavoro piu sicuro

Terza edizione del concorso, organizzato dal DSP
con altri Enti, rivolto alle scuole primarie e secon-
darie della provincia per sensibilizzare docenti e
studenti sui temi della prevenzione e sicurezza sul
lavoro. Hanno partecipato 12 scuole che hanno
presentato 26 materiali; la mostra itinerante dei
materiali, predisposta in occasione delle prece-
denti edizioni, & stata aggiornata ed é stata alle-
stita presso due istituti superiori della provincia.

Sito web del Comune

di San Prospero - Area Salute

La collaborazione tra il Distretto Sanitario di Mi-
randola e il Comune di San Prospero ha consen-
tito di avviare una sperimentazione per inserire
contenuti e iniziative di promozione della salute
sul portale comunale: http:/www.comune.san-
prospero.mo.it/index.asp?ind=salute.htm.

Incontri con i cittadini

L'Azienda USL, per awvicinare i cittadini ai temi del-
la promozione della salute, ha organizzato incontri
con la popolazione presso polisportive, fiere locali,
teatri. Gli argomenti affrontati sono stati:

Salute e Diritti. Con I’Associazione culturale
“l'Incontro” di Modena: Modena non ti lascia
solo con I'Alzheimer. A cura del Comune di
Modena e dell’Azienda USL di Modena: Osteo-
porosi. Conoscere, prevenire, curare. Incontro
organizzato dal Distretto di Carpi - Azienda USL
e dal Centro di promozione sociale “Gorizia":
Troppo Giovani per essere Vecchi ... troppo
Adulti per essere Giovani, Memoria e memo-
rie e La cura dei ricordi a Pavullo. Serate infor-
mative su alimentazione, movimento e memoria
a cura del Distretto di Pavullo - Azienda USL di
Modena, del Comune di Pavullo nel Frignano e
del Centro Sociale “C. Bonvicini”, dell’Associa-
zione “In....Oltre”, dell’Associazione Volontari
Ospedalieri e del C.S.V. Sportello di Pavullo- Con-
sulta del Volontariato.

Prevenzione del rischio cardiovascolare e dia-
bete a Carpi. Un incontro organizzato dal Distret-
to di Carpi - Azienda USL Modena, in collabora-
zione con |'Associazione di volontariato “Il Faro”;
Pomeriggi della salute. Un ciclo di tre confe-
renze organizzato dal Distretto di Carpi - Azienda
USL con la collaborazione delle Organizzazioni
sindacali dei pensionati e avente |'obiettivo di
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informare la popolazione adulta ed anziana su
come osservare corretti stili di vita.

Martedi della salute. Sulle cure palliative e su-
gli screening con il Centro di promozione sociale
“Gorizia”.

Un anno insieme. Un ciclo di tre incontri sul-
la demenza e sul coinvolgimento della famiglia,
organizzato dall’Ambulatorio Psicogeriatrico del
Distretto di Carpi - Azienda USL e dal Gruppo
Assistenza Familiari Alzheimer (GAFA).

Il corpo la danza e le emozioni. Uno spetta-
colo teatrale su corpo e danza come nuovi stru-
menti di comunicazione, a cura del Distretto di
Pavullo - Azienda USL in collaborazione con i Co-
muni di Pavullo nel Frignano, Sestola, Riolunato,
Lama Mocogno su proposta della Scuola di Dan-
za "New Dance”.

Donatore o non donatore? Informati e fai una
scelta consapevole. Stand informativo sulla dona-
zione e il trapianto di organi, a cura del Distretto di
Sassuolo - Azienda USL in occasione delle Giornate
Nazionali per la Donazione e il Trapianto di Organi.
Martedi della salute e del benessere degli
anziani. Ciclo di quattro incontri organizzati dal
Comune di Formigine - Servizi Sociali, dal Distret-
to di Sassuolo - Azienda USL in collaborazione
con le organizzazioni sindacali dei pensionati SPI-
CGIL, FNP-CISL, UILP-UIL e CUPLA.

Virtus Pavullese dal 1991 molto di piu che
quattro calci ad un pallone: divertimento e
tanta salute. Uno spettacolo nell’ambito del pro-
getto “Alimentiamo il movimento e lo sport” a
cura del Comune di Pavullo nel Frignano, del Di-
stretto di Pavullo e del Dipartimento di Sanita Pub-
blica - Azienda USL e dell’Associazione Sportiva
Dilettantistica Virtus Pavullese.

Fiera dell’economia montana. Partecipazione del
Distretto di Pavullo attraverso uno spazio informa-
tivo per promuovere la conoscenza dei servizi sani-
tari e delle problematiche affrontate all'in-
terno di questi. Lo stand é stato attrezzato
per rispondere alle diverse aree di interesse
giovanile e adolescenziale, quali affettivita,
sessualita, contraccezione, malattie sessual-
mente trasmesse, alimentazione e problemi
alimentari, droghe e alcol, fumo, sostanze
dopanti, integrazione razziale, informazioni
di sicurezza sanitaria durante i viaggi all'este-
ro e problemi relazionali.

Festa di San Nicola e la Sagra del Tor-
tellino. Il Distretto di Castelfranco Emilia
ha realizzato eventi fra cui: Cuore in salu-
te con la prevenzione — Sane abitudini per
mantenersi in forma in collaborazione con
I’Associazione “Amici del Cuore”.

5.3.9 La comunicazione
per la promozione della salute
nella comunita

Bilancio di Missione 2006 e Validazione della
comprensibilita / leggibilita. Durante la stesura
del primo Bilancio di Missione (2005) la preoccu-
pazione piu pressante fu quella di far corrisponde-
re i contenuti, in modo approfondito e puntuale,
alle indicazioni metodologiche fornite dalla linea
guida regionale “Bilancio di Missione per il go-
verno della sanita dell’Emilia Romagna” (Dossier
107-2005). Inferiore fu, invece, I'attenzione posta
alla sua leggibilita/comprensibilita. Il risultato fu un
documento talmente esteso ed approfondito (387
pagine) da rendere la lettura molto faticosa.

Nel 2006, prima di pubblicare il Bilancio di Mis-
sione, il gruppo aziendale di lavoro ha deciso di
far validare la leggibilita/comprensibilita del testo
da un panel rappresentativo dei diversi stakehol-
der destinatari del documento.

Il criterio di validazione della comprensibilita/
leggibilita applicato e stato quello solitamente
utilizzato dal Laboratorio Cittadino Competente
del Sistema Comunicazione e Marketing Sociale
dell’Azienda USL di Modena.

Si e valutata e approvata la realizzazione di diver-
si strumenti di comunicazione destinati sia agli
addetti ai lavori sia ad un pubblico non speciali-
sta: folder, cd rom, versione on line e cartacea del
documento integrale.

Profilo di Comunita. Dal secondo semestre 2007,
I’Azienda USL ha partecipato al percorso di costruzio-
ne del Profilo di Comunita. Considerata la volonta di
garantire un'ampia partecipazione e, quindi, di rende-
re il Profilo di Comunita uno strumento per favorire
una programmazione condivisa, la scelta di adeguate
strategie di comunicazione e risultata, sin dall'inizio, di
particolare rilevanza.

=577 AZIENDA i,
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5.3.10 Fiere

L'Azienda Usl di Modena nel 2007 ha organizza-
to il Convegno SISBE-SIAIS sul tema “Progetta-
zione integrata, tecnologia, biotecnologie: nuovi
percorsi per la salute” che si & tenuto a Venezia
dal 29 al 31 marzo 2007. Ha partecipato inoltre
alle seguenti Fiere:

ForumPA - Roma dal 21-25 Maggio 2007
Ambiente Lavoro - Bologna, 6-8 giugno 2007
Rimat - Mirandola, 26-27 Ottobre 2007
ComPA - Bologna, 6-8 Novembre 2007

Sicura - Modena, 20-22 Settembre 2007

5.3.11 Riconoscimenti

Il Sistema Comunicazione e Marketing Sociale
dell’Azienda USL di Modena ha ricevuto i se-
guenti riconoscimenti:

* Premio “Una P.A. da favola” 2007. conse-
gnato dal Ministro per le Riforme e I'lnnova-
zione nella Pubblica Amministrazione, Luigi
Nicolais. Il progetto dell’Azienda USL di Mo-
dena «Sorridi alla prevenzione» e stato pre-
miato per la continuita nel tempo e I'efficacia
comunicativa delliniziativa, che si propone
di promuovere la prevenzione e |'assistenza
odontoiatrica.

* Premio FORUM PA Salute 2007. 8° edizio-
ne del Premio per le eccellenze nei servizi sa-
nitari Patrocinato dal Ministero della Salute.
«Guadagnare salute in un'Azienda sanitaria:
il programma “Prevenzione e promozione
della salute” dell’Azienda USL di Modena» ¢
stato premiato nella categoria “Educare alla
salute”, perché "attraverso strategie interset-
toriali e multidisciplinari, contribuisce a con-
trastare la crescente diffusione di abitudini di
vita non salutari”.

* Premio Sodalitas. 5° edizione. L'Azienda
USL di Modena ha ricevuto una segnala-
zione per un progetto di elevata respon-
sabilita sociale, rientrante nella categoria
” Migliore iniziativa di ente locale, istituzione
pubblica o scolastica”.

I’ Convegno Nazionale 5.1.5.B.E. - S.L.A.L.S.

PROGETTAZIONE INTEGRATA, TECNOLOGIA,
BIOTECNOLOGIE:

nuovi percorsi per la salute.

PROGRAMMA DEFINITIVG
29-30-31 Marzo 2007
VENEZIA - Palazzo del Cinema
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5. Sistemi di Relazioni e Strumenti di Comunicazione

5.3.12 Partecipazioni

Il Sistema Comunicazione e Marketing Sociale
nel corso del 2007 ha partecipato:

[y :
\:’Parteupasalulﬂ

al progetto Partecipa Salute - Un'alleanza
strategica per i cittadini, realizzato in colla-
borazione con I'lstituto Mario Negri di Milano,
in quanto membro con il Laboratorio Cittadi-
no Competente del Comitato Scientifico.

alla IV edizione del Laboratorio Formativo sul
Marketing Sociale - Corso di Laurea Speciali-
stica in Scienze della Comunicazione Pubblica,
Sociale e Politica” dell’Universita di Bologna.

al Master en politicas y gestion de salud.
Europa - America Latina organizzato dall'Uni-
versita di Bologna - Sede di Buenos Aires e dal-
la Regione Emilia-Romagna - Agenzia Sanitaria
Regionale, collaborando alla giornata di chiusura
dedicata al tema “Comunicazione in sanita”.

» al progetto formativo per gli uffici stampa
delle Aziende Sanitarie dell'Emilia-Romagna,
organizzato dalla Regione Emilia-Romagna -
Agenzia Sanitaria Regionale

partiecipanet

B . dialogare pes

fy decidera
 ai progetti di partecipazione dell’Assemblea Le-
gislativa della Regione Emilia-Romagna, realiz-
zando la newsletter Comunicare la salute. |
temi trattati hanno riguardato la comunicazio-
ne per la promozione della salute nell'ambito
dell'attivita del portale “Studenti e Cittadini”
inserite nel progetto regionale di e-democracy

“Partecipa.net”.

Il Sistema Comunicazione e Marketing Sociale
ha, inoltre, collaborato con I'area di ricerca Mar-
keting Sociale e Comunicazione per la salute at-
tivata dall’Associazione lItaliana Comunicazione
Pubblica.
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5.4 La Comunicazione interna aziendale

Comunicare all'interno dell’Azienda significa
darne la visione strategica, governare il sistema
di relazioni della struttura con il contesto istitu-
zionale e socio-economico di riferimento. Tale
compito spetta alla Direzione Generale.

| canali di comunicazione verbale attivati com-
prendono sia quelli relativi ai contatti interperso-
nali (momenti istituzionali, gruppi di lavoro) sia la
valutazione del personale, il percorso di budge-
ting, le relazioni sindacali. | supporti informatici
continuano ad essere un utile strumento di co-
municazione interna/esterna e di reperimento di
informazioni (banche dati).

Intranet: strumento di informazione per i dipen-
denti.

Banca dati aziendale: a disposizione degli ope-
ratori della rete URP, costituisce un importante
strumento di comunicazione interna.

Banca dati scientifica: la biblioteca del
Ce.V.ELAS. e al servizio di tutti gli operatori
dell’Azienda USL di Modena e mette a disposi-
zione circa 130 periodici in formato cartaceo, un
centinaio di monografie e banche dati. Dal 2004
ha attivato un nuovo servizio per la consultazio-
ne delle riviste on line: TdNet.

Protocollo informatico: I'Azienda per il proto-
collo informatico usa I'applicativo Nadir.

Internet: sito aziendale www.ausl.mo.it; www.
usl.mo.it/pps/; www.saperidoc.it.

Posta elettronica: & utilizzata per trasmettere
comunicazioni ai dipendenti.

InfoDSP: é la newsletter sulle attivita del Diparti-
mento di Sanita Pubblica rivolta ai dipendenti del
Dipartimento ed ai Direttori di Distretto.
Rassegna stampa: ottenuta tramite la selezione
e la preparazione degli articoli locali e nazionali
piu significativi inerenti la salute e la Sanita.

Usa le scale: nel 2007
& proseguito il ma = -‘
Resta *
n

progetto di co-
municazione fina-
lizzato a promuo-

vere l'uso delle

scale nelle strutture - .
dell’Azienda USL. oo ‘
Bacheche e spazi Prendl -
aziendali, scale, |
pareti, vengono uti- -

lizzati per comunica- -

re con i dipendenti. - 1
W

Buste paga: usate -
per comunicazioni di -
servizio. £ m‘.[
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6. Ricerca e Innovazione

Guida alla lettura

Oggetto di analisi della sezione sono i temi seguenti:

Creazione dell’infrastruttura per la ricerca e innovazione

o sviluppo dell'infrastruttura locale;

e censimento attivita di ricerca. Integrazione fra i vari sottosistemi aziendali collabora-
zioni con altre Aziende;

e capacita di attrazione da parte dell’Azienda di risorse finanziarie;

e governo clinico;

Sviluppo di un ambiente culturale favorevole

o attivita di formazione del personale;

e accessibilita dell'informazione e documentazione scientifica.

Garanzie di trasparenza

o assetto delle regole per la trasparenza verso finanziatori privati;

e il ruolo del Comitato Etico.

Ricerca e Innovazione sono due ambiti che, per I'anno 2007, hanno visto I'’Azienda USL
non in fase espansiva, caratteristica di questa Azienda negli ultimi anni, ma in fase di
consolidamento degli investimenti derivanti dall’apertura di due nuovi ospedali.
L'attenzione per la Ricerca e sottolineata dal numero crescente di progetti che vedono la
partecipazione della nostra Azienda come capofila o co-partner e per i quali la Direzione
Aziendale ha voluto consolidare una struttura, di sequito descritta, affinché ci potesse
essere un punto di sintesi e di supporto per la componente professionale.

In tema di Innovazione, occorre evidenziare come |'apertura dei due nuovi nosocomi
abbia portato ad un innalzamento del patrimonio tecnologico, anche se, contestual-
mente, pone una seria sfida tanto importante quanto ardua, dal punto di vista gestio-
nale e dei costi. Inoltre, I'attivazione da parte dell’Agenzia Sanitaria dell’Osservatorio
Regionale per I'lnnovazione (ORI) ha stimolato un ulteriore momento di riflessione e
approfondimento rispetto alle tecnologie gia presenti in Azienda.

Parole chiave

censimento attivita di ricerca ® Comitato Etico
governo clinico e infrastruttura per la ricerca e I'innovazione
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Acquisisce sempre maggior interesse, sia per gli stakeholder interni (dipendenti) che esterni (Regione,
comuni, e tra i privati le fondazioni o i singoli cittadini), I'attivita di rendicontazione rispetto alle dona-
zioni ricevute. In una logica di piena trasparenza e sicuramente un atto dovuto ma, in piu, rappresenta
un momento di sintesi dell'attivita effettuata, una valutazione ex-post dell'impiego di risorse e di pa-
trimoni molto importanti sia in termini quantitativi (questa azienda raccoglie ogni anno donazioni per
diverse migliaia di euro), sia in termini di valore sociale.
In proposito va ricordato come alle donazioni di impor-
to piu consistente - che vedono in prima fila le diverse
fondazioni - si sommano sempre pill spesso elargizio-
ni di moltissimi cittadini, i quali decidono di “investire”
in un servizio pubblico che auspicano di qualita sempre
crescente. Nei paragrafi successivi tenteremo quindi di
rendere pit comprensibile tutto il “patrimonio interno”
che si cela dietro le cure quotidiane.
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6. Ricerca e Innovazione

6.1 Creazione dell'infrastruttura per la ricerca e innovazione

Sviluppo dell’infrastruttura locale

Il Servizio Sanitario Regionale (SSR), cosi come deli-
neato dalla Legge Regionale n. 29/2004, riconosce
come proprie funzioni principali I'assistenza, la ricer-
ca e la formazione. La Direttiva alle Aziende Sanita-
rie per I'adozione dell'atto aziendale, prevede che
ogni Azienda del SSR abbia come obiettivo quello
di integrare queste tre componenti, che risultano
quindi possedere la stessa rilevanza istituzionale.
Con lo scopo di sviluppare le attivita di ricerca e
di sviluppo dell'innovazione tecnologica ed orga-
nizzativa, la Regione ha elaborato il Programma di
Ricerca e Innovazione (PRI-ER), al fine di realizzare
progetti specifici di ricerca e di formazione per il

Denominazione posizione Ricerca e Innovazione

miglioramento della qualita dell’assistenza. In que-
sto contesto trova rilevanza la collaborazione con
il sistema delle Universita della Regione non solo
per il contributo che queste ultime forniscono allo
sviluppo della ricerca e della formazione, ma anche
per valorizzare il contributo che il SSR gia offre ai
corsi di Laurea, alle Scuole di Specializzazione ed
alla formazione delle professioni sanitarie.
L'Azienda USL di Modena, in sintonia con gli orien-
tamenti espressi dalla Legge Regionale, ha proget-
tato una funzione aziendale dedicata, collocata in
staff alla Direzione Sanitaria, le cui caratteristiche
funzionali ed organizzative ed i cui obiettivi sono
indicati nel documento sotto riportato:

Afferenza Direzione Sanitaria

[ ]

[ ]
Scopo

[ ]

[ ]

Promuovere e coordinare lo sviluppo dei progetti di ricerca clinica,
organizzativa e gestionale coerenti e utili al raggiungimento degli
obiettivi aziendal.

Promuovere, censire e monitorare i progetti cofinanziati da Enti ed
organizzazioni esterne.

Aggiornamento censimento del PRI-ER per tutti i progetti di ricerca.
Promuovere lo scambio di informazioni e buone prassi con altre realta
per costruire reti di collaborazione e la partecipazione a progetti e
bandi multicentrici.

1. Assicura la ricerca dei fondi per I'attivazione dei progetti cofinanziati.
2. Assicura un collegamento con Agefor, Sviluppo Organizzativo e

Dipartimenti per garantire la pianificazione degli interventi formativi ed
organizzativi necessari alla realizzazione dei progetti.

Contribuisce alla valutazione delle proposte di partnerariato provenienti
dall’interno e dall’esterno dell’Azienda.

Seque il progetto Quality Network Biomedicale.

Assicura il monitoraggio dei progetti con i responsabili e con I'Unita
Operativa economico-finanziaria.

Coordinamento sperimentazioni cliniche approvate dal Comitato Etico.
Elabora procedure e modalita operative per I'attivazione e la gestione
dei progetti in collaborazione con le Unita Operative coinvolte.
Sviluppa interventi di cooperazione internazionale tramite interventi

in strutture, aiuti materiali, addestramento del personale, recupero
strutture sanitarie dimesse, ricoveri umanitari.

Direzione Generale, Collegio di Direzione

Direzione Dipartimenti e Distretti

Servizi amministrativi

Responsabili funzioni di staff

(formazione, Sviluppo Organizzativo, comunicazione)

3.
4.
5.
6.
7.
8.
[ ]
[ ]
Relazioni interne °
[ ]
[ ]
[ ]
Relazioni esterne :
[ )
[ ]

Agenzia Sanitaria Regione Emilia Romagna
Aziende ed Agenzie di altre regioni
Ministero della Salute

Istituto Superiore Sanita

Universita

Organizzazioni non governative

—

Dotazione organica 5

Dirigente medico (referente)
Dirigente amministrativo
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Censimento attivita di ricerca.
Integrazione fra i vari sotto
sistemi aziendali e collaborazioni
con altre Aziende

'accorpamento in questa paragrafo di tre delle

sottosezioni previste per questo capitolo deriva-

no dalla scelta, per questo anno, di concentra-
re la rendicontazione dell'attivita di ricerca sul

Programma Regione-Universita 2007. Questo

programma regionale, e di conseguenza la rendi-

contazione, infatti riassumono:

e un'attivita di censimento della ricerca;

* lintegrazione tra i vari sottosistemi azien-
dali ed in particolare I'azione progettuale realiz-
zata dalla componente professional nella stesura
di obiettivi e contenuti, quella dell'unita Ricerca e

Innovazione a supporto della fase di stesura del
progetto e di mantenimento dei contatti con i
referenti delle altre Aziende, nonché della neces-
saria coordinazione tra i diversi attori coinvolti.

e |'esplicitazione del concetto di collaborazione
con altre aziende che per noi ha significato es-
sere coinvolti in numerosi progetti regionali ed
evidenziato una interlocuzione privilegiata con
I'’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena.

Tale programma ha visto la nostra azienda par-
tecipare nella forma prevista dal bando stesso
ovvero come co-partner territoriale. Si provera, di
seguito, ad esplicitare in termini quantitativi (nu-
mero) e qualitativi (aree e obiettivi) i progetti che
ci vedono coinvolti.

Tabella 1 - Arearicerca innovativa

Titolo Area Responsabile u.o. Aziende | Finanziamento
Tematica | Scientifico |partecipanti| coinvolte Totale

Integrated molecular/ Trapianti Prof. Medicina Aosp Mo €676.200 3anni
imaging technologies Gerunda aindirizzo  Aosp Bo
for characterization of metabolico  Aosp Pr
biological aggressiveness (Prof.ssa Loria) ~Aosp Fe
of HCC in patient Aosp Re
candidate to liver p
transplant
Identification and clinical Oncologia Prof.PierFranco Dipartimenti  Aosp Mo € 542.400 3anni
validation of predictive Conte vari: Aosp Bo
and prognostic factors, Dg per imm, ~ Aosp Pr
with special focus in Laboratorio  Aosp Re
molecularly targeted An. pat.,
agents Ch. Gen.
Medicina
Mechanisms, diagnosis Neuroscienze Prof. Neurologia ~ Aosp Mo €215.000 3anni
and treatment of Nichelli (Prof. Nichelli) Unimore

drug resistant epilepsy

Tabella 2 - Area ricerca per il governo clinico
Responsabile u.o. Finanziamento
partecipanti AZende coinvoltel " Totale

Impatto traslato sulla Medicina Aosp Fe € 170.000 2 anni
popolazione ospedaliera d'Urgenza Altre (n.d)
a rischio di un progetto ) (Dott. Pinelli)
formativo dedicato alla sepsi:
effetti su esito clinico e uso
delle risorse
Elaborazione di un Prof. Azienda usl Aosp Bo, Mo, Re, P, € 306.000 2 anni
programma di follow up Paolucci Modena Fe; Azienda USL Re,
integrato degli eventi avversi (varie Rn; Irccs “Gaslini” Ge;
a distanza dopo terapia U.U.0.0.) U”/L‘jn//\jopg Re
oncologica in eta pediatrica Univ Mi Bicocca
Univ. Del Piemonte
Audit clinico strutturato Prof. Ferrari  Azienda us/ Aosp Bologna € 195.000 2 anni
per definire le priorita di Modena Aosp Reggio E.
governo clinico dell’Hub & (varie Azienda USL
Spoke perinatale ed i piani v.u.0.0) Bologna
di implementazione per il Azienda USL
miglioramento della qualita Reggio E.
assistenziale Ceveas,
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6. Ricerca e Innovazione

- Responsabile u.o. : : Finanziamento

Governo clinico delle malattie Prof. Medicina Aosp Bologna € 149.000 2 anni
metaboliche: definizione Marco Bertolotti  interna ad Aosp Parma

del rischio cardiovascolare indirizzo Aosp Ferrara

globale in pazienti con metabolico

diabete mellito di tipo 2. -
Geriatria ed
Endocrinologia

Studio epidemiologico su
una popolazione di soggetti
afferenti agli ambulatori di
diabetologia

L'intenzione di questo paragrafo & quindi duplice:

e da un lato, portare a conoscenza dell'attivita
di ricerca e dei progetti in corso i professio-
nisti dell’Azienda (comunicazione interna); le
dimensioni, infatti, dell’Azienda USL di Mode-
na (7 distretti, 7 ospedali, e un territorio che
si estende dall’appennino tosco-emiliano fino
alla pianura padana lambendo il Po) rendono
non semplice la circolazione delle informazio-
ni in maniera tempestiva e capillare;

o dall'altro, considerati anche gli stakeholders
del “Bilancio di Missione”, una comunicazio-
ne della stessa attivita verso I'esterno con lo

scopo di valorizzare la fondamentale funzio-
ne di ricerca svolta e che spesso, alla maggior
parte dei professionisti e/o ai non addetti ai
lavori, rimane sconosciuta.

Capacita di attrazione da parte
dell’Azienda di risorse finanziarie

E prassi oramai consolidata presso la nostra Azienda
il censire le donazioni ed i finanziamenti ricevuti da
parte di enti esterni o di singoli cittadini. Riporteremo
di seguito, illustrandole sinteticamente (vedi grafici
seguenti), le principali voci e i riferimenti quantitativi
per I'anno 2007, paragonandoli con i dati 2006.

Grafico 1 - Numero donazioni (divise per fascie economiche)
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2007
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Grafico 2 - Donatori (suddivisi per categoria)

Associazioni Cittadini

I Anno 2006 M Anno 2007

Fondazioni Altro

Grafico 3 - Valore economico complessivo (espressi in euro)
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| dati sopra riportati evidenziano in maniera mar-
cata due fenomeni. Da un lato, una riduzione in
valore assoluto del numero di donazioni - si passa
infatti dalle 80 del 2006 alle 60 del 2007 (-25%)
- dall'altro, e in controtendenza con il primo, I'au-
mento cospicuo del valore economico complessi-
vo delle donazioni con balzo del 65% - passando
da 1.089.124 del 2006 a 3.107.637 del 2007 -.

Occorre, ai fini di una corretta lettura della tabella,
precisare che tali donazioni rappresentano lette-
re di donatori arrivate presso la nostra sede nelle
quali si precisa I'intenzione di elargire una deter-
minata somma individuando un eventuale repar-
to, struttura o tecnologia a cui destinare la stessa.
Da un confronto con la tabella di rendicontazione
analoga presente nella sezione 2 del bilancio, il
numero di donazioni e le cifre risultano differen-
ti in quanto in questa sezione si fa riferimento a
“intenzioni” che - nel caso di cittadini - tendono

T T T 1
2.000.000 2.500.000 3.000.000

spesso a concretizzarsi immediatamente, mentre
nel caso di donazioni effettuate da fondazioni o
da altri enti e per cifre rilevanti, possono concre-
tizzarsi in pit anni. Nella sezione 2, invece, si fa
riferimento a donazioni che contabilmente si sono
concretizzate nell’anno 2007. In entrambi i casi si
evidenzia comunque una capacita di attrazione
significativa da parte della nostra azienda, sia in
termini numerici che economici.

Governo clinico

Il significato dei contenuti presentati di seguito
non é quello di trattare il governo clinico, e quin-
di i suoi principi o gli elementi fondamentali, ma
di fornire un quadro progettuale delle funzioni
per il supporto e il coordinamento dei programmi
di attivita awviate in Azienda USL per lo sviluppo
della “buona pratica clinica” in coerenza con la
L.r. 29/2004 e il PSSR 2008-2010.

3.500.000



In particolare, I'impostazione normativa riafferma
che il Collegio di direzione non rappresenta un
semplice organismo di supporto tecnico al gover-
no delle organizzazioni sanitarie, ma un organo
aziendale attraverso cui si sviluppa I'integrazione
sistematica e continuativa su temi di sviluppo or-
ganizzativo e professionale. | contenuti e gli stru-
menti del governo clinico devono rientrare fra le
competenze operative dei dipartimenti, in base
agli indirizzi elaborati dal Collegio di direzione.
Nel corso del 2007, sono state fornite le basi pro-
gettuali su temi specifici identificati come priori-
tari a livello aziendale. In particolare si & deciso di
focalizzarsi sull'implementazione locale di linee-
guida e progetti di valutazione dell‘assistenza
sanitaria, in tema di appropriatezza clinica e or-
ganizzativa.

In questo senso, il progetto “Appropriatezza in
Risonanza Magnetica” elaborato e approvato
in Collegio di Direzione nel corso del 2007 e
del quale si fornisce una sintesi, rappresenta un
buon modello esemplificativo.

Grafico 4 - Indice di consumo* 1000 abitanti standar:
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Risonanza Magnetica tra appropriatezza,
tempi di attesa e quesito diagnostico: il pro-
getto provinciale

Nell’'ultimo decennio il numero di indagini di dia-
gnostica a cui i pazienti sono sottoposti & costan-
temente in aumento.

Parallelamente, il tema dei tempi e delle liste d'attesa
per le prestazioni sanitarie, ha acquisito una rilevan-
za sempre crescente nell'ambito dei sistemi sanitari a
copertura universalistica, divenendo uno dei maggiori
motivi di insoddisfazione per gli utenti e argomento di
polemiche politiche e giornalistiche ricorrenti.

Fattori di carattere epidemiologico, clinico, di con-
testo socio-culturale e di innovazione tecnologica,
concorrono ad abbassare la soglia di accesso alle
prestazioni sanitarie e ad incrementare la doman-
da, mentre I'offerta, costretta all'interno dei vincoli
di sostenibilita economica, oltre che costosa, risulta
poco utile a ridurre il fenomeno nel lungo termine.
Anche per questo motivo, politiche sanitarie
orientate alla gestione della domanda sono com-
plesse, ma imprescindibili.

izzato per eta, prestazioni di diagnostica

(Banca dati ASA anni 2003-2006 Provincia di Modena)
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Nella nostra provincia, il fenomeno dell'incre-
mento del ricorso alla diagnostica & ben evidente
dall’analisi dei consumi negli ultimi 4 anni dei cit-
tadini residenti (grafico 4).

La complessita del contesto richiede che si pro-
spetti un piano complessivo con un impegno
specifico su alcuni aspetti essenziali.

Il primo riguarda la comunicazione strutturata
o “interna” (scritta o verbale), ora poco presen-
te, tra clinica e diagnostica e la ricomposizione,
anche parziale, delle capacita cliniche con quelle
di imaging; il secondo aspetto si declina attraver-
so la costruzione di strumenti di comunicazione
"esterna” per i cittadini a sostegno della relazio-
ne medico - paziente.

Per quanto riguarda in modo specifico il tema delle
prestazioni di Risonanza Magnetica (RM), I'’Azienda
Usl di Modena nel corso del 2007, parallelamente
ad un impegno aziendale di incremento dell offer-
ta e alla creazione di un apposito gruppo di lavoro

2005

2006

multidisciplinare per I'analisi strutturata di doman-
da e offerta, ha elaborato un progetto specifico per
la valutazione dell’appropriatezza delle prestazioni
di RM del rachide o osteoarticolare. Il Collegio di
Direzione ha discusso e approvato il progetto che
vedra, nel corso del 2008 la sua fase operativa e la
partecipazione di tutti i professionisti.
L'obiettivo dichiarato & legato alla necessita di
migliorare |'appropriatezza nel ricorso a queste
prestazioni garantendo, da un lato, una risposta
in tempi brevi ai pazienti che hanno maggior-
mente bisogno, dall'altro, la realizzazione degli
obiettivi esplicitati dalla normativa nazionale e
regionale in merito a radioprotezione e gestione
delle liste di attesa delle prestazioni di diagnosti-
ca strumentale.
La realizzazione di questi obiettivi passa attraverso:
e la necessita di definire in maniera documen-
tata il fabbisogno di indagini diagnostiche per
Risonanza Magnetica;
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o la possibilita di adottare a livello locale criteri
di priorita nell’accesso definiti sulla base delle
caratteristiche cliniche dei pazienti;

 la capacita di effettuare audit clinici strutturati
e sistematici;

e la possibilita di identificare le modalita di rea-
lizzazione di un feedback informativo ai pre-
scrittori;

¢ la chiarezza nel realizzare una comunicazione
ai cittadini in tema di appropriato utilizzo del-
la diagnostica per immagini.

Una richiesta di diagnostica, per definirsi appro-
priata, deve innanzitutto essere formulata in ma-
niera esauriente. Tale caratteristica richiede tra
I'altro una chiarezza del quesito diagnostico af-
finché lo specialista esecutore dell'indagine pos-
sa scegliere la tecnica o il procedimento migliore
per il caso specifico.
Un utile strumento é rappresentato dal documen-
to “Diagnostica per immagini - linee guida per
la richiesta” (approvato il 28 ottobre 2004 dalla
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Sta-
to, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano e che puo essere scaricato dal sito www.
pnlg.it), il quale ha I'intento di promuovere la piu
ampia sensibilizzazione dei medici prescrittori sul
tema della radioprotezione e sul razionale utilizzo
di tutte le indagini di diagnostica per immagini.
Obiettivo delle suddette linee guida e anche di
contribuire a migliorare e incrementare i contatti
tra lo specialista clinico e quello in diagnostica
per immagini, in un’ottica di ottimizzazione dei
percorsi e di un migliore utilizzo delle risorse, con
rilevante beneficio sia per la salute individuale sia
per i costi sostenuti dal Servizio Sanitario.
Le tabelle di consultazione delle linee guida sono
suddivise in cinque colonne:
¢ nella prima & indicato il problema clinico per il
quale si richiede I'indagine diagnostica;
¢ nella seconda si elencano le possibili tecniche
diimaging;

e nella terza, la raccomandazione (con il grado
di evidenza) relativa all’appropriatezza dell’in-
dagine;

¢ nella quarta sintetici commenti esplicativi;

¢ nella quinta, I'eventuale dose di esposizione
alle radiazioni.

Le iniziative che si svolgeranno nei prossimi mesi
sono diverse e prevedono un duplice coinvolgi-
mento:

e daun latoicittadini, che verranno coinvolti at-
traverso programmi di specifica informazione.
Se infatti la semplice diffusione di informazio-
ni, da sola, ha poche probabilita di influenzare
il comportamento, resta comunque un ap-
proccio imprescindibile utilizzato per mettere a
conoscenza e sensibilizzare |'opinione pubblica
dei risultati che emergono dalla ricerca;

o dall'altro, i prescrittori, ai quali sono indi-
rizzate iniziative specifiche di formazione,
sia all'interno dell’'ospedale che sul territorio.
L'obiettivo e quello di sostenere e guidare i
professionisti nella scelta della diagnostica piu
appropriata per i loro pazienti.

Sono previste, inoltre, attivita di audit e feedback

che si collocano su un livello successivo per com-

plessita di realizzazione e richiesta di coordina-
mento, finalizzate a rilevare il grado di appropria-
tezza e la messa a punto di feedback informativi
sull'attivita dei medici prescrittori. Audit e feed-
back sono strumenti importanti la cui efficacia &

stata valutata in relazione alla possibilita di mi-

gliorare le performance, solo a patto che siano

inserite in un contesto coerente e indirizzate ver-
so obiettivi definiti in modo preciso.

L'impegno specifico in tema di Risonanza Ma-

gnetica si lega anche all’'evidenza della crescita

del numero di sistemi di Risonanza Magnetica
disponibili. Tutto cio determina un continuo in-
cremento delle esperienze e delle raccomanda-

zioni sull'impiego, modificando continuamente il

ruolo di questa diagnostica.
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6.2 Sviluppo di un ambiente culturale favorevole

Attivita di formazione del personale
- Formazione e ricerca | innovazione
L'innovazione e |'apprendimento sono elementi
centrali e fondamentali per lo sviluppo di un ser-
vizio sanitario. La formazione continua in sanita
é l'insieme delle attivita finalizzate al perenne
adeguamento delle capacita di intervento rispet-
to allo sviluppo scientifico, tecnico e organizza-
tivo dell’assistenza e al mutare della domanda
di salute della popolazione. E, in tal modo, uno
strumento fondamentale di cambiamento indivi-
duale nonché una funzione specifica del Servizio
sanitario, indispensabile a garantire nel tempo la
qualita delle sue prestazioni.

Secondo una visione pit complessiva, la formazione

continua in un’organizzazione attenta alle innova-

zioni dovrebbe essere parte di un contesto in cui:

e sia effettivo I'impegno a creare condizioni di
lavoro adatte allo sviluppo delle competenze,
in funzione sia della carriera individuale sia
dell’organizzazione;

o [|'apprendimento sia riconosciuto, valutato e
accreditato e sia condiviso tra gruppi e pro-
fessioni diversi;

 la pianificazione e la valutazione della forma-
zione faccia parte integrante dello sviluppo
delle organizzazioni;

e visia possibilita di accedere alle necessarie ri-
sorse informative;

e le infrastrutture dedicate siano competenti,
accessibili e davvero in grado di supportare
I'apprendimento.

Le innovazioni che hanno impatto sulle organiz-

zazioni sanitarie comportano di solito anche mo-

difiche nella cultura e nei comportamenti degli
operatori.

Il successo di tali obiettivi € quindi legato anche

ai processi formativi che vengono attuati e all’in-

tegrazione con la realizzazione e valutazione del-
le azioni intraprese.

Per il dettaglio delle attivita formative (numero di

iniziative, partecipanti e costi della formazione)

relative alla formazione del personale su tema-
tiche anche diverse da ricerca e innovazione si

rimanda alla sezione 4.

Accessibilita all'informazione
e documentazione scientifica

Servizio di documentazione aziendale

Il Centro per la Valutazione della Efficacia della
Assistenza Sanitaria (CeVEAS) - cfr paragrafo
3.7 Qualita dell’assistenza ed efficienza gestiona-
le e paragrafo 4.1.3 Ridefinizione dei ruoli pro-
fessionali in relazione allo sviluppo delle strategie
aziendali - e un Dipartimento dell’Azienda USL di
Modena in staff alla Direzione Generale. Nasce
nel gennaio 1999 per favorire I'accesso alle mi-
gliori evidenze disponibili su trattamenti e cure,
attraverso la valutazione critica dei dati disponi-
bili, la loro comprensione e il trasferimento delle
informazioni a medici, decisori e cittadini.

Tra le varie attivita vi & anche la gestione della
biblioteca, che & al servizio di tutti gli operatori
dell’Azienda USL di Modena.

La biblioteca sottoscrive circa 1.500 abbona-
menti online. Sono consultabili attraverso il sito
TdNet tutte le riviste e gli editori pit autorevoli:
Elsevier, Lippincott, Blackwell, Oxford University
Press, BMJ, Springer e Ebsco “Nursing and allied
Health Collection” (pacchetti editoriali), Journal
of the National Cancer Institute, Wiley.
Attraverso la biblioteca & inoltre possibile con-
sultare tutte le principali e piu autorevoli banche
dati biomediche (Medline, Embase, CINAHL, the
Cochrane Library, Clinical Evidence, ecc.).

In sede si possono poi consultare circa 130 perio-
dici in formato cartaceo e un centinaio di mono-
grafie: tutti i materiali cartacei sono consultabili
direttamente in biblioteca nella sua sede all'inter-
no del CeVEAS.

Fra gli altri servizi a disposizione per il personale

dell’Azienda USL di Modena:

e document delivery, che consente di richiedere
la copia di un documento, non presente in
Biblioteca, ad altre strutture italiane;

« ricerche bibliografiche sulle banche dati in ab-
bonamento presenti in biblioteca e in Internet.
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6.3 Garanzie di trasparenza

Assetto di regole per la trasparenza
verso finanziatori privati

Una delle ragioni che hanno portato alla realiz-
zazione, nel 2006, di “folder” per la rendicon-
tazione delle donazioni, e stata — da un lato - il
voler concretamente dimostrare al donatore |'uso
appropriato delle risorse in termini di ricaduta
sullattivita clinica, dall’altro, generare un sistema
di regole per la trasparenza verso i finanziatori
privati. Una comunicazione verso |'esterno di un
“tecnology assesment ex post” che mira a con-
fermare la necessita e I'utilita dell'investimento
realizzato - con fondi interamente propri o trami-
te compartecipazioni diverse - dall’Azienda.

Non essendo stati realizzati ulteriori strumenti
ad hoc per donazioni del 2007, ma ritenendo
comungue importante proseguire nell’attivita di
rendicontazione, riportiamo di seguito |'aggior-
namento di una delle principali donazioni del
2006: il robot chirurgico. Esso rappresenta un
esempio di chirurgia avanzata che richiede un’at-
tenzione nell’'appropriato utilizzo di una tecnolo-
gia particolarmente costosa sia in termini assoluti
che di singolo intervento.

Chirurgia - Robot Chirurgico

L'Unita Operativa di Chirurgia del Nuovo Ospeda-
le Civile S. Agostino Estense é dotata di un avan-
zato sistema di chirurgia assistita da “robot”: il
“Da Vinci Surgical System”. E questa |'unica
tecnologia, attualmente disponibile sul merca-
to, per supportare il chirurgo nelle operazioni di
chirurgia mini invasiva, offrendo allo stesso tem-
po il controllo dei movimenti, la manipolazione
dei tessuti e la vista tridimensionale del campo
operatorio, tipica della chirurgia a cielo aperto.
Il sistema di chirurgia assistita traduce, in tempo
reale, i movimenti delle mani, del polso e delle
dita del chirurgo, in un preciso movimento della
strumentazione chirurgica posizionata all'interno
del campo operatorio.

| vantaggi del robot sono: precisione assoluta
del movimento, stabilita (viene eliminato il tre-
more della mano) e la visualizzazione in tre
dimensioni dell’organo su cui si intende ope-
rare. L'addestramento e la formazione ha finora
coinvolto 7 chirurghi, 5 paramedici strumentisti e
2 infermieri di sala operatoria.

Contributo Fondazione

Il sistema (costo complessivo di 1.740.000 euro)
& stato acquisito grazie al contributo determi-
nante di € 850.000.

Esami ed eventuali interventi

Per quanto riguarda la rendicontazione dell’attivi-
ta sull'utilizzo di questo nuovo e promettente si-
stema di chirurgia assistita, riportiamo di seguito
uno schema riassuntivo che evidenzia tipologia
di pazienti, interventi ed eventuali complicanze
di tale tecnologia:

Tabella 3 - Distribuzione dei pazienti
per Sesso ed Eta

Tabella 4 - Complicanze

Complicanze intraoperatorie

4 52 56

Totale

Complicanze post operatorie

3 53 56

Conversione a Chirurgia aperta
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Grafico 1 - Durata dell'intervento (espressa in minuti)
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Tabella 5 - Diagnosi e interventi realizzati

DIAGNOSI NUMERO % INTERVENTO NUMERO %

Acalasia 8 14,29 Asportazione cisti esofagea 1 1,79

Acalasia e polipo della colecisti 1 1,79 Asportazione di GIST gastrico 1 1,79

Acalasia, litiasi della colecisti 1 1,79 Colecistectomia robotica 16 28,57

Adenoma surrene 1 1,79 Diverticolectomia esofagea 1 1,79
robotica

Cisti duplicazione esofagea 1 1,79 Fundoplicatio robotica, 1 1,79
intervento su fegato

Diverticolo epifrenico esofago 1 1,79 latoplastica, fundoplicatio 6 10,71

Ernia jatale 18 32,14 latoplastica, fundoplicatio 16 28,57
robotica

Ernia jatale, litiasi della colecisti 2 3,57 latoplastica, fundoplicatio 1 1,79
robotica, colecistectomia

Ernia jatale, MRGE 4 7,14 latoplastica, fundoplicatio, 1 1,79
colecistectomia

GIST Gastrico 1 1,79 Miotomia, fundoplicatio 1 1,79

Iitiasi della colecisti 16 28,57 Miotomia, fundoplicatio robotica 7 12,50

Malattia da reflusso, neof. Cistica 1 1,79 Miotomia, fundoplicatio 1 1,79

lobo sin. Fegato robotica, colecistectomia

Neoplasia coda pancreas 1 1,79 Miotomia, fundoplicatio, 1 1,79
colecistectomia robotica

Totale 56 100 Pancreasectomia distale 1 1,79
Surrenalectomia sin Robotica 1 1,79
Totale 56 100
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Occorre rimarcare come tale rendicontazione ri-
guardi |'utilizzo del robot per la sola parte di com-
petenza delle U.U.0.0. dell’Azienda USL. Tale tec-
nologia infatti & stata utilizzata, e lo & attualmente,
in un’ottica d'integrazione tra le Aziende e di utiliz-
zo pieno dello strumento, dall’Azienda Ospedaliera
di Modena per interventi di tipo urologico.

Valorizzazione del ruolo

del Comitato Etico

Il Comitato Etico (CE) di Modena e stato istituito
nel gennaio 2001 per volonta congiunta dei tre
Enti Istitutivi (Azienda Ospedaliera, Azienda USL
e Universita), che hanno deciso di creare un uni-
co Comitato Etico a livello provinciale anche al
fine di armonizzare le modalita di valutazione
dei protocolli di ricerca a livello delle Azien-
de Sanitarie della provincia di Modena e per
evitare la duplicazione di attivita e la non raziona-
le gestione delle risorse.

A seguito dell'emanazione del D.M. del 12 maggio
2006: “Requisiti minimi per l'istituzione, I'organizza-
zione e il funzionamento dei Comitati Etici”, nel cor-
so dell'anno 2006, sono state messe in atto le azioni
propedeutiche alla rinomina dei componenti, previ-
sta entro il termine ultimo del mese di marzo 2007.
Sono stati ricostituiti tutti i CE a livello nazionale. A
livello della regione Emilia Romagna e stato adottato
in massima parte il modello di un unico Comitato
Etico per ogni provincia. E stato riconfermato, anche
per la provincia di Modena, un unico Comitato Etico
che & stato rinominato secondo i requisiti previsti da
tale decreto, riconfermando per la massima parte i
componenti gia presenti e integrando con ulteriori
figure professionali rappresentate dal pediatra di li-
bera scelta e dall'esperta di genetica.

Per quanto riguarda le tematiche di bioetica il
CE di Modena prevede nel proprio regolamento i
seguenti campi di attivita:

o funzione consultiva in relazione a questioni
etiche connesse con le attivita scientifiche ed
assistenziali, allo scopo di proteggere e pro-
muovere i valori della persona umana;

e proposta di iniziative di formazione/informa-
zione/aggiornamento di operatori sanitari
relativamente a temi in materia di bioetica e
promozione di iniziative di sensibilizzazione
su tematiche di bioetica presso i cittadini.

Comitato Etico provinciale di
Modena: relazione attivita anno 2007

Attivita relativa ai protocolli di ricerca clinica

A partire da Gennaio 2007 fino a Dicembre
2007, il Comitato Etico Provinciale di Modena ha
valutato 219 sperimentazioni, cosi ripartite per
Enti di appartenenza:

Azienda Ospedaliera 104
Universita 44
Azienda USL 58
Ospedale di Sassuolo S.p.A. 5
Altre strutture sanitarie private 8

accreditate per cui il CE di Modena
rappresenta il Comitato Etico di riferimento

Gli studi sponsorizzati sono stati 115 (52,5%)
guelli non sponsorizzati 104 (47,5%).

ANNO SPONSOR NO SPONSOR
2001 66 35
2002 72 49
2003 146 74
2004 128 62
2005 118 85
2006 105 85
2007 115 104

Grafico 2 - Confronto studi SPONSORIZZATI e NON SPONSORIZZATI dal 2001 al 2007
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La maggior parte delle sperimentazioni & rappre-
sentata da studi clinici con farmaci che hanno
costituito il 57.4% di tutti i protocolli presentati,
ma sono stati valutati anche numerosi studi os-
servazionali (33.4%).

Nel 2007 e stato presentato uno studio sulle me-
dicine non convenzionali (agopuntura).

Tipologia protocolli presentati nel 2007 N° %

Sperimentali con farmaci 126 574
Studi osservazionali 73 334
Studi con dispositivi medici 8 365
Studi medicine non convenzionali 17 045
Accessi allargati 11 5.1

Totale 219 100

In ottemperanza a D.M n. 211 del 24/06/03, il
Comitato Etico ha rilasciato 23 Pareri Unici. Ri-
spetto ai 126 protocolli sperimentali con far-
maci, Modena e stato Centro Coordinatore per il
18,25% degli studi.

6. Ricerca e Innovazione

Grafico 3 - Tipologie protocolli esaminati

0%

. Studi sperimentali con farmaci

. Studi osservazionali

. Studi sperimentali con dispositivi medici
[ ] studi medicine non convenzionali

B Accessi allargati

Come risulta evidente dal grafico 3 - rispetto al
2006 - nel 2007, il numero degli studi sperimen-
tali con farmaci e degli altri tipi di studi (dispositivi
medici, medicine non convenzionali e usi allargati)
non hanno subito modifiche rilevanti. Sono tutta-
via aumentati gli studi osservazionali (+ 6%).

Grafico 4 - Confronto distribuzione studi Sperimentali e Osservazionali 2006/2007
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Per quanto riguarda la Fase degli studi sperimen-
tali con farmaci dei protocolli valutati dal Comita-
to Etico, quella che risulta maggiormente presen-
te & la Fase Il (58%), sequita dalla Fase Il (25.4%)
e in ultimo dalla Fase IV (15.8%).

Osservazionali

mil

Altri

Nelle successive Tabelle e Grafici sono evidenziati
i valori in percentuale delle diverse fasi di studio
negli ultimi tre anni di attivita del Comitato Etico.
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ANNO 2005 ANNO 2007
N° PROTOCOLLI | FASE | N° PROTOCOLLI

I 36 27 / 1 0.8

i 72 55 I 32 254
v 22 18 i 73 58

Totale 130 100 v 20 15.8
Totale 126 100

ANNO 2006
[ o,
LBROIOCOEE] Nel grafico 5 sono riportate le aree specialistiche
3

\E

2.3 che hanno presentato protocolli di ricerca al Co-
Il 37 289 mitato Etico Provinciale di Modena nel 2007.
i 71 55.5
v 17 13.3
Totale 128 100

Grafico 5 - Aree specialistiche di sperimentazione

(di tutte le Aziende Sanitarie della Provincia di Modena)

Altri

Tossicologia e Farmacologia
Reumatologia

Ginecologia - Ostetricia
Dermatologia

Cardiologia

Area Chirurgica
Pneumologia

Psichiatria - Neurologia
Nefrologia - Dialisi - Urologia
Medicina e Gastroenterologia
Malattie infettive

Area Oncologica
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Aree specialistiche Totale

6. Ricerca e Innovazione

La Tabella che segue mette in evidenza il confronto
relativo alle decisioni (approvazione, non approva-

Area Oncologia 54 . . . .
zione, approvata a condizione, sospesa in attesa di
Malattie Infettive 21 chiarimenti) del Comitato Etico nell’anno 2007.
Medicina e Gastroenterologia 19 Le sperimgntaziqni per Cui non si esprime un pa-
: — : rere positivo definitivo possono essere sospese -
Nefrologia - Dialisi - Urologia 14 quando necessitano di un ulteriore riesame del
Pneumologia 13 Comitato Etico - o approvate, a condizione che
Area Chirurgica Iy sia venﬂcatq, .da .pe.arte. della Segret§r|a, | acjeren-
za alle condizioni richieste dal Comitato Etico.
Cardiologia 11
Neurologia 10 Il numero totale delle sperimentazioni approvate
: nel 2007 & di 183 pratiche (pari al 83%). Sono
Dermatologia ’ rimaste non approvate 5 pratiche (2.2%), appro-
Ginecologia - Ostetricia 8 vate a condizione 8 (3.6%) e sospese in attesa di
. . o
Reumatologia 5 chiarimenti 1.2 (5.4%). .
Delle 5 pratiche non approvate, 3 erano studi
Tossicologia e Farmacologia 5 sperimentali e 2 studi osservazionali.
Psichiatria 4
pe Sono 11 i protocolli rimasti senza valutazione del
Altri 3> Comitato Etico. Le cause sono: documentazione
Totale 219 incompleta oppure rinuncia, da parte dello speri-
mentatore o dello sponsor, prima che il Comitato
Etico avesse espresso un parere.
DECISIONI PRATICHE 2005 PRATICHE 2006 PRATICHE 2007
Approvate 164 153 183
Non approvate 9 8 5
Approvate a condizione 11 22 8
Sospese in attesa di chiarimenti 6 14 12
Non valutate 13 5 11
Totale 203 202 219

Per molte sperimentazioni il CE non ha espresso In particolare:

un parere definitivo alla prima valutazione ed & e 12 sospese in attesa di chiarimenti (5.4%);
stato necessario rivalutarle alla luce di chiarimen- e 8 approvate a condizione (3.6%).

ti richiesti. Nel 2007, a fronte di 219 nuove spe-
rimentazioni e richieste di usi allargati, sono stati

11 pratiche non valutate dal CE:

espressi 333 pareri. e 6 in attesa che la documentazione sia
completata;
Riassumendo, delle 219 pratiche valutate nel 2007: e 3 sospeso da parte dello Sponsor;

e 2 sospeso dallo sperimentatore.
» 188 pratiche hanno raggiunto un parere
definitivo. In particolare:
e 5 non approvate (2.2%),
e 183 approvate (83%).

Per 2 pratiche I'approvazione é stata vincolata

alla ricezione di un aggiornamento semestrale,

o trimestrale, per monitorare I'andamento dello

studio.

e 20 pratiche non hanno raggiunto un
parere definitivo (sospese in attesa di
chiarimenti o approvate a condizione).

Occorre segnalare che si € osservato un notevole
incremento di emendamenti: si é passati da cir-
ca 79 nel 2005 a 181 nel 2006 a 241 nel 2007.
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Monitoraggio

E stato effettuato un nuovo monitoraggio sugli
studi presenti in Segreteria dal 1998 al 2002, per
i quali non erano pervenute informazioni negli ul-
timi anni e per cui non avevamo ricevuto risposta
dal monitoraggio del 2006. In aggiunta, e stato
monitorato I'andamento degli studi del 2003 e
del 2004, approvati dal Comitato Etico ma privi
di aggiornamenti sullo stato di avanzamento. In
totale sono stati monitorati 182 studi.

Ai responsabili della ricerca di tali studi & stato
richiesto di inviare notizie in modo da aggiornare
e, laddove possibile, archiviare la pratica.

Studi 2001: 1 e risultato ancora attivo, 4 chiusi, 1
mai avviato e per 1 non si e ricevuta alcuna rispo-
sta alla richiesta di aggiornamento sullo stato di
avanzamento pertanto e stato chiuso.

Studi 2002: 5 sono risultati ancora attivi, 3 chiu-
si, 1 mai avviato e per 1 non si é ricevuta alcuna
risposta alla richiesta di aggiornamento sullo sta-
to di avanzamento pertanto é stato chiuso, per
ulteriori 3 pratiche & stato awviato il monitorag-
gio ma si & ancora in attesa di risposta.

Studi 2003: 11 sono risultati ancora attivi, 19
chiusi, 2 mai awviati e per 37 non si e ricevuta al-
cuna risposta alla richiesta di aggiornamento sul-
lo stato di avanzamento pertanto e stato chiuso,
per ulteriori 15 pratiche & stato avviato il monito-
raggio ma si & ancora in attesa di risposta.

Studi 2004: 17 sono risultati ancora attivi, 21
chiusi, 2 mai awviati e per 25 non si e ricevuta al-
cuna risposta alla richiesta di aggiornamento sul-
lo stato di avanzamento pertanto e stato chiuso,
per ulteriori 6 pratiche ¢ stato avviato il monito-
raggio ma si & ancora in attesa di risposta.

Risposta al monitoraggio del 2007 STUDI 2001 STUDI 2002 STUDI 2003 STUDI 2004

Chiusura 4 3 23 22 52
Nessuna* 1 1 39 25 66
Mai iniziato 1 1 2 2 6
Ancora attivo 1 5 11 17 34
Monitoraggio in corso 0 3 15 6 24
Totale 7 13 920 72 182

* Successivamente chiusi

Grafico 6 - Esito del monitoraggio 2007

. Chiusura
. Nessuna
. Mai iniziato
. Ancora attiva

. Invio documentazione mancante
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6. Ricerca e Innovazione

ATTIVITA DI SEGRETERIA AMMINISTRATIVA

| ATIVTADISEGRETERWAAMMINSTRATVA |
—mmm“

Eventi avversi Da febbraio non vengono pit
protocollati, ma solamente archiviati

Prese d’atto 362 140 304 377 584

Chiusure studi 13 11 88 128 144

Protocollo n°

2741 3392

4873

3432 3603

Rapporto sull’attivita inerente
le tematiche in materia di bioetica
e di formazione

Seduta straordinaria (27/03/07) sul tema "Il
governo della domanda clinicamente non ap-
propriata”;

seduta straordinaria (26/06/07) di discussione
del Codice di Deontologia Medica 2006;
seduta straordinaria (18/09/07) di discussione
Determinazione AIFA “Linee guida per la clas-
sificazione e conduzione degli studi osserva-
zionali sui farmaci”;

seduta straordinaria (18/09/07) su “Genetica e
Farmacogenetica: quali regole per la ricerca”.
approfondimento nella seduta del 13/03/07
in merito al Corso del Ministero della Salute
per i referenti dei Comitati Etici su “Dispositivi
medici e sperimentazione clinica”, tenutosi a
Cortona dal 30/11/2006 all’'1/12/2006 (dott.
Santachiara e dr.ssa Marata),

indagine conoscitiva presso tutti i CE italiani
“II Comitato Etico: noi lo utilizziamo cosi”;
divulgazione attraverso Corsi di Formazione
Interna dell’indagine conoscitiva “Comunica-
zione in ambito Ospedaliero nella Provincia di
Modena: informazione ai pazienti, consenso
informato, informazione tra gli operatori”;
attivita di formazione svolta dalla Segrete-
ria Scientifica al personale delle Segreterie
Scientifico-Amministrative dei Comitati Etici
di nuova istituzione della regione Emilia-Ro-
magna (Comitato Etico Azienda USL Bologna,
Comitato Etico Provincia di Parma);

svolgimento di attivita di tirocinio nell’ambito
del master “Gestione delle sperimentazioni
cliniche” promosso dall’Universita di Modena
e Reggio Emilia (anno 2007 due tirocinanti);
affiancamento da parte del personale della
Segreteria Scientifica degli sperimentatori nel-
la preparazione della documentazione neces-
saria alla presentazione di studi spontanei;
partecipazione di alcuni componenti del CE
come relatori nell’ambito del master “Gestio-
ne delle sperimentazioni cliniche” promosso
dall’Universita di Modena e Reggio Emilia (prof.
Spinsanti, prof. Silingardi, dott. Santachiara,
dott. Borghi, dott. Pelosi, dott. D'Autilia, dr.ssa
Marata, prof.ssa Tupler, dr.ssa Gatti);
programma di audizione periodica degli spe-
rimentatori (Prof. Conte — Oncologia);
partecipazione attiva alle attivita del Gruppo
di Coordinamento dei Comitati Etici — Regio-
ne Emilia Romagna - resp. Prof. Liberati (dott.
Santachiara, dott.ssa Bianchi, prof. Silingardi,
dott. Borghi, dott.ssa Marata);

XVIII Congresso Nazionale SIFO 8-11 ottobre
2007 "Innovazione e Salute Pubblica” (dr.ssa
Bianchi);

partecipazione al corso “La lettura e I'inter-
pretazione degli studi clinici: approfondi-
menti teorici e applicazioni pratiche” Centro
Medico Culturale “G. Marani” Verona 18-19
giugno 2007 (dr.ssa Bianchi);

partecipazione al seminario “Comitati Etici e
Ricerca — Tra controllo e partecipazione” Li-
vorno 17 marzo 2007 (dr.ssa Gatti).
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7. Obiettivi specifici
di particolare rilevanza
istituzionale

Guida alla lettura

Le settima ed ultima sezione non ¢ vincolata ad alcuno schema, secondo le indicazioni
regionali, in quanto e destinata ad accogliere la rendicontazione di obiettivi d’annata
ritenuti particolarmente significativi dalle singole aziende; la nostra azienda ha inteso
porre |'accento, relativamente all'anno 2007, su due temi:

* larealizzazione della seconda Carta dei Servizi, fondamentale strumento di dialogo
con i cittadini, presentata nello scorso mese di dicembre;

e |'awio operativo di un progetto di sviluppo dell’area amministrativa, basato
sulla massima valorizzazione del personale e corredato da un intenso programma di
formazione; all'interno del progetto & previsto un innovativo percorso di programma-
zione che esita in una valutazione fondato su una serie oggettiva di indicatori, tale da
rendere misurabili i risultati effettivamente raggiunti.

Parole chiave

Sottosezione 1
caratteristiche della carta dei servizi ® comunicazione e pubblicizzazione della carta ®
definizione degli impegni e diffusione della carta  gestione dinamica della carta

Sottosezione 2
direzione amministrativa ® formazione ® programmazione e controllo ®
valutazione e sviluppo delle prestazioni professionali
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7.1 La seconda edizione della Carta dei Servizi

dell’Azienda Usl di Modena

Finalita

La Carta dei Servizi, strumento di dialogo con i
cittadini, risponde a due esigenze principali: una
di tipo informativo, per semplificare I'accesso ed
i percorsi nell'utilizzo dei servizi, I"altra si traduce
in una assunzione d'impegni rispetto alla quali-
ta dell’assistenza e all'organizzazione interna.
In un sistema concertato con i rappresentati dei
cittadini, la Carta dei Servizi & percid anche uno
strumento strettamente collegato alla gestione
interna che esprime indicatori di prestazione e
risultati da raggiungere.

Il cammino della Carta dei Servizi
nell’Azienda USL di Modena

Dopo la positiva esperienza che aveva portato
alla nascita della prima edizione della “Carta dei
Servizi” - con deliberazione del Direttore Genera-
le n. 684 del 30.06.1997 - si & deciso di rinnovar-
ne alcune caratteristiche partendo dalla volonta
di ampliarne I'orizzonte e di sfruttare al meglio le
potenzialita dei sistemi informativi.

Anche la parte terza “standard e impegni”, pur
mantenendo |'approccio metodologico della prece-
dente esperienza, e stata modificata alla luce di due
principi fondamentali: I'equita e la trasparenza.

Al fine di rispettare il criterio di equita, ovvero
di garantire livelli di qualita omogenei sull’inte-
ro territorio provinciale, gli impegni individuati si
focalizzano su aree comuni per tutte le strutture
aziendali.

La trasparenza e invece garantita non solo dal-
la enunciazione esplicita degli impegni, ma dalla
semplicita di verifica degli stessi da parte del cit-
tadino: a questo scopo si & preferito limitarne il
numero e collegarli in modo diretto al percorso
del paziente all'interno delle strutture.

Il progetto di costruzione della Carta dei Servizi
@ stato coordinato dall’lURP Aziendale, in stretto
raccordo con il Sistema Qualita aziendale.

Un percorso condiviso

La realizzazione della seconda edizione della Car-

ta dei Servizi € avvenuta grazie ad un “governo”

integrato, che ha coinvolto tutti i livelli di respon-

sabilita aziendale:

 illivello strategico, rappresentato dal gruppo
intersettoriale “Carta dei Servizi”, ha curato la
pianificazione strategica, il raccordo con la Di-

rezione Generale, le Direzioni Dipartimentali,
le Direzioni di Macrostruttura, I'individuazione
degli obiettivi organizzativi, gli strumenti e le
modalita per perseguire gli obiettivi;

e il livello gestionale, rappresentato dai refe-
renti di macrostruttura e di struttura, ha condivi-
so il progetto e I'implementazione delle diverse
attivita, rendendo possibile la concreta realizza-
zione, la valutazione e la gestione operativa in
coerenza con la programmazione aziendale.

Il percorso e stato condiviso con i rappresentanti
dei cittadini per individuare gli impegni piu signi-
ficativi da presidiare nei percorsi di salute e per
costruire una carta di facile comprensione e con-
sultazione.

Si & voluto che la partecipazione dei rappresen-
tanti degli utenti fosse “attiva e competente”.
A tal fine sono stati organizzati diversi momenti
formativi ed informativi per condividere principi e
metodi della qualita.

La formazione ha avuto tra gli obiettivi anche
quello di fornire strumenti per I'esecuzione di ve-
rifiche ad hoc sugli “impegni” da parte dei citta-
dini stessi a partire dal 2008.

Il progetto

L'obiettivo del gruppo di lavoro e stato quello
di sviluppare una Carta dei Servizi che tenesse
conto del nuovo contesto, caratterizzato da una
profonda trasformazione del sistema sanitario,
da una maggiore complessita dei bisogni e da
una conseguente offerta dei servizi sempre pil
differenziata e personalizzata. Si & tenuto altresi
conto delle domande sempre pit esigenti ed in-
formate dei cittadini, che accentuano la necessita
di trasparenza e accessibilita alle informazioni.

Cosli facendo, non si & voluta seguire I'idea di un
manuale impersonale, inutilizzabile per eccesso
di complessita, volume di notizie, difficolta di
maneggevolezza e soprattutto di aggiornamen-
to, ma si & optato per un vero e proprio “kit per-
sonale costruito su misura” che funzionasse al
tempo stesso come manuale d’'uso e come stru-
mento di garanzia del servizio.

Pertanto, piu che di una Carta dei Servizi, si pud

parlare di “un sistema carta” in grado di assume-
re connotazioni specifiche (di contenuto infor-
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7. Obiettivi specifici di particolare rilevanza istituzionale

mativo e di declinazione degli impegni) secondo
il livello aziendale di riferimento e i diversi desti-
natari. E opportuno sottolineare che le informa-
zioni fornite e la tipologia di impegni a cui fare
riferimento, riguardano i livelli aziendale, ospe-
daliero, distrettuale e di singola unita operativa
o di servizio.

Le caratteristiche

delle nostra Carta

Con riferimento alle esigenze sopra richiamate,
il modello di riferimento proposto per il Sistema
Carta ci ha portato verso tre soluzioni distinte,
ma integrate. Eccole, di seguito:

Carta istituzionale

Descrive i principi ispiratori dell’Azienda USL, le
finalita istituzionali, i servizi e le prestazioni offer-
te, le modalita di tutela e di partecipazione, gli
impegni generali.

In considerazione delle dimensioni della Azienda
USL di Modena e del numero delle strutture che
forniscono servizi sanitari, non si & ritenuto uti-
le stampare la Carta dei Servizi istituzionale, ma
pubblicarla solo su internet, all'interno del porta-
le aziendale.

Carte degli ospedali

Sono destinate alle persone che accedono ai
servizi ospedalieri della rete provinciale. Ne
sono state costruite sette versioni, una per cia-
scuna struttura ospedaliera. Prodotte anche in
formato cartaceo — considerato il contenuto di
informazioni e dati di norma validi nel medio
periodo e pertanto soggetti a variazioni minime
- le Carte degli ospedali presentano la struttu-
ra, la rintracciabilita e I'accessibilita sul territorio
da parte del cittadino. Viene poi dato spazio
all'elenco delle prestazioni ospedaliere offerte
e agli impegni che la struttura ospedaliera fissa
nei confronti del cittadino.

Carte delle degenzelservizi

Le Carte delle degenze/servizi sono personalizzate
per singolo servizio ospedaliero o territoriale. De-
stinate alle persone che, secondo i propri bisogni
assistenziali, accedono alle nostre strutture, con-
tengono sezioni che permettono di rintracciare
ed accedere alla sede fisica, conoscere il catalogo
delle prestazioni offerte e ottenere informazioni
generali. Queste carte, inoltre, contengono gli
impegni e gli standard che I'unita operativa/ser-
vizio fissa nei confronti del cittadino.

La definizione degli impegni

Il raccordo tra il Sistema Qualita, i Dipartimen-
ti ospedalieri e territoriali e i professionisti del-
le diverse unita operative ha fatto emergere gli
aspetti di qualita considerati significativi per la
fruizione dei servizi, condivisi anche dai Comitati
Consultivi Misti dell’Azienda.

Si @ preso come punto di riferimento il percor-
so che il cittadino compie quando richiede una
prestazione sanitaria. Sono pertanto state indi-
viduate le diverse fasi del processo assistenziale
all" interno delle quali rientrano gli impegni da
monitorare.

Le fasi individuate sono:

e |'accessibilita;

e i percorsi clinici assistenziali;

e lasicurezza;

e la dimissione;

¢ le modalita di ascolto.

L'accessibilita: riguarda il primo approccio del
cittadino con l'unita operativa territoriale od
ospedaliera, dal momento dell'ingresso nella
sede fisica (assenza di barriere architettoniche,
adeguata segnaletica, comfort dei locali). Sono
presi in considerazione gli aspetti informativi ine-
renti I'accoglienza e |'approccio con il personale
sanitario che deve essere innanzitutto riconosci-
bile ed identificabile.

I percorsi clinico assistenziali: rappresentano
il cuore della prestazione sanitaria che deve esse-
re accompagnata da un’adeguata informazione
circa le cure, i loro effetti, le eventuali alternati-
ve disponibili, affinché il paziente diventi parte
attiva e consapevole. | percorsi devono avvenire
in un contesto di umanizzazione delle pratiche
terapeutiche, nel rispetto delle diversita culturali,
dei principi etici e della volonta del paziente.

La sicurezza: rappresenta un elemento impre-
scindibile della qualita dell’assistenza. In ambiti
di cura sempre piu tecnologicamente avanzati &
necessario garantire all'utente che le attrezzature
sanitarie siano utilizzate in modo appropriato e
privo di rischi evitabili.

La dimissione: rappresenta spesso per il pazien-
te un momento critico nel quale la costante col-
laborazione tra la rete dei servizi ospedalieri e ter-
ritoriali e I'individuazione di percorsi organizzativi
specifici, concorrono a garantire, ove necessario,
la continuita della presa in carico.
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L'ascolto: non rappresenta l'ultima tappa del
percorso ma lo caratterizza in tutte le sue fasi. Il
cittadino/paziente puo, in ogni momento, espri-
mere i propri bisogni e rilevare eventuali carenze
nella risposta agli stessi. Al fine di migliorare in
maniera continuativa i servizi, al cittadino viene
data la possibilita di presentare reclami e sugge-
rimenti e di esprimere le percezioni relative alla
propria esperienza di cura.

La raccolta delle informazioni

e la redazione delle carte

Per garantire a ciascuna unita operativa o servizio
pari visibilita in quanto a contenuti e temi, é stata
predisposta una griglia, condivisa a livello territo-
riale ed ospedaliero, che privilegia le informazioni
utili per il cittadino al momento dell’accesso. Per
alcune strutture con funzioni prevalentemente
amministrative e per gli ambulatori specialistici, si
& optato per una tipologia di carta ridotta che ri-
porta le informazioni essenziali riconducibili all’of-
ferta delle prestazioni e ai percorsi d'accesso.

A supporto dei professionisti, nella delicata fase
di raccolta delle informazioni, sono state forni-
te indicazioni per compilare i campi: lo scopo &
di garantire I'omogeneita, evitare informazioni
complesse per i cittadini e, al tempo stesso, sal-
vaguardare le specificita locali.

Questa metodologia operativa e stata presentata
e condivisa con i Direttori dei Dipartimenti ospe-
dalieri e territoriali, raccordatisi a loro volta con le
loro unita operative. Successivamente, per garan-
tire la corretta descrizione dell’offerta assistenziale
delle strutture afferenti all’area dipartimentale, le
Direzioni dipartimentali hanno visionato i conte-
nuti che, una volta approvati, sono stati presentati
anche alle Direzioni ospedaliere e distrettuali.

La parola d’ordine che ha accompagnato il nostro
percorso redazionale & stata quella di focalizzare
I'attenzione sui principali destinatari delle Carte
dei servizi: i cittadini.

La redazione non e stata facile poiché non e
semplice per i professionisti sanitari — poco inclini
all‘utilizzo di un linguaggio divulgativo e scevro
di tecnicismi - descrivere la propria attivita con gli
occhi del cittadino. | testi pervenuti, spesso com-
plessi dal punto di vista tecnico, sono stati rivisti e
riadattati per migliorarne la comprensione rispet-
to ai destinatari. Questa attivita di editing & stata
condotta in stretta collaborazione con I'Ufficio
Stampa e le Relazioni Esterne dell’azienda.

Per fornire un quadro esaustivo del lavoro com-
piuto si riportano nella tabella le carte dei servizi
e le schede informative prodotte per I'ambito ter-
ritoriale ed ospedaliero.

MACROSTRUTTURE Carta dei Servizi Scheda informativa Totale
Ospedali 7 7
Distretti 7 (solo versione on line) 7
Poliambulatori ospedalieri/territoriali 23 23

STRUTTURE: Unita Operative e servizi

Ospedali Carta dei Servizi Scheda informativa

Degenze 53 2 55
Servizi 49 43 92
Servizi amm.vi 17 17
Ambulatori specialistici 289 289
Totale ospedali 102 351 453
Servizi territoriali Carta dei Servizi Scheda informativa Totale
Dipartimento Salute Mentale 68 0 68
Dipartimento Sanita Pubblica 59 1 60
Dipartimento Cure Primarie 67 1340 1407
Medicina Legale 28 0 28
Totale servizi territoriali 222 1341 1563
Carta dei Servizi Scheda informativa Totale
Totale generale UU.OO/Servizi 324 1692 2016
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La gestione dinamica della Carta
Chiave di volta nell” ideazione della nuova Carta
dei Servizi, & stata la volonta di offrire ai cittadi-
ni una soluzione che permettesse di tenere vivo
nel tempo questo strumento, in coerenza con lo
sviluppo e il modificarsi costante dell’'organizza-
zione socio-sanitaria provinciale.

La nostra strategia ha puntato:

o sull'utilizzo di uno strumento informatico gia
operativo, la banca dati Athena, che per I'oc-
casione e stata integrata con due nuove schede
informatiche per consentire I'aggiunta dei con-
tenuti previsti dal Sistema Carta, oltre a quelli di
accesso ai servizi e alle prestazioni gia presenti;

e sull'utilizzo della stessa rete redazionale che
aggiorna Athena, strutturata in modo tale da
valorizzare il senso di responsabilita dei ge-
stori sull’editing dell'informazione e garantire
I'aggiornamento semplice e continuo delle
informazioni da gestire e diffondere.

La rete redazionale

La gestione del flusso integrato, atto a garanti-
re nel tempo i necessari livelli di sicurezza e affi-
dabilita delle informazioni, & svolta da una rete
composta da circa 400 operatori e professionisti
che accedono al sistema in due modi: per la sola
visualizzazione o per introdurre delle modifiche.
Agli utenti & assegnato l'account di dominio
(username, password) rispettando precisi vincoli.
La rete, secondo la funzione assegnata — presidio
delle informazioni di primo e di secondo livello-
risiede a livello centrale o decentrato.

Molto importante & I'aggiornamento continuo
dei professionisti ed operatori. In questo modo
non solo si migliorano le competenze e le cono-
scenze ma aumenta anche il senso di responsabi-
lita nella gestione del progetto.

Preme sottolineare I'originalita e I'efficacia della banca
dati Athena: questo strumento nato per catalogare e
aggiornare le informazioni sull'accesso ai servizi e alle
prestazioni aziendali, si & progressivamente sviluppato
ed ora & il “cuore” di diversi prodotti editoriali (carta
dei servizi, sito web aziendale, intranet, sito regionale
Saluter, call center regionale). In termini di efficienza
operativa, Athena ha permesso di ottenere, attraver-
so un’unica rete, un miglioramento nella circolazione
delle informazioni e un costante flusso di comunica-
zione interna tra singole unita operative.

Athena — che garantisce coerenza, omogeneita
e qualita di contenuti per i diversi strumenti edi-
toriali prodotti - € pertanto un potentissimo stru-
mento di comunicazione interna ed esterna.

La flessibilita nella

diffusione della Carta

Una delle peculiarita della nuova carta ¢ la pos-
sibilita di poterne scegliere la modalita di diffu-
sione secondo le necessita e le caratteristiche
del destinatario. C'é internet, ma non solo. Gli
operatori, ad esempio, possono stampare e con-
segnare direttamente all’'utente la Carta al mo-
mento dell’accoglienza. Grazie alle possibilita of-
ferte dall'informatica, la Carta dei Servizi diventa
uno strumento a misura del cittadino, al quale
& permesso di accedere ad informazioni sempre
aggiornate.

Questa soluzione pud essere particolarmente uti-
le anche ai Medici di Medicina Generale e agli
URP di altri Enti per orientare i cittadini all'interno
delle strutture dell’azienda.

La comunicazione e la
pubblicizzazione della Carta

Il piano di comunicazione

Il piano di comunicazione si e posto I'obiettivo di
promuovere la conoscenza dei contenuti e degli
strumenti di diffusione della nuova Carta dei Ser-
vizi dell’Azienda USL di Modena.

Anche in questo caso si & lavorato prima di tutto
per ottenere la piu ampia partecipazione inter-
na. La ragione & semplice: la condivisione degli
obiettivi rende pilu efficace il contributo dei pro-
fessionisti, crea una maggiore identificazione dei
dipendenti con I'azienda e conseguentemente
favorisce la riuscita del progetto.

Nell’azione sono stati individuate e valorizzate le
rappresentanze dei cittadini, le associazioni di vo-
lontariato, i rappresentanti degli operatori degli
enti locali, in particolare gli URP, per individuare
collaborazioni stabili e protratte nel tempo.

Gli strumenti della comunicazione
verso I'esterno

Il marchio e I'immagine coordinata

Il marchio prescelto - ovvero |'elemento grafico-
formale caratterizzante la campagna di comu-
nicazione della Carta dei Servizi — rappresenta,
in forma fotografica con fondo stilizzato a fiori,
I'idea di un'Azienda Sanitaria competente, tec-
nologicamente all’'avanguardia e accogliente.
Il logotipo, oltre che dal simbolo aziendale &
composto anche dalla scritta “Carta dei Servizi"”.
Questo marchio é stato inserito su tutti gli stru-
menti redatti, in modo tale da sviluppare I'idea di
un coordinamento unico a tutela del “patto” tra
Azienda e cittadini.

283



i
L] .
i CSPEDALE RAMAZIN Ol Capiy

-

dell’Azienda USL di Modena:

=
- - — —
-y T P * = - s
: === | un aiuto yile ' T
b= I-H.nlr tutli: l‘l'f.'i&llllf pegni
=k i‘u,_,fg__.:,fit-r.nm:_;,u oy
¢ ©oOsservazioni ST
e SR SR
R e
; S e

TENVIEID AARITARD EGIOM
LA AORAAGNA —
Sty rril Lyl | o i ——

La nuova Carta dei Servizi

uno strumento in piu

per i cittadini.

Itruziant ger "uso

Coi'd ln Corta del servig
[ ——— s
S LT, L o chien | e s e T

I g Y i e

11 prvte Frere e Lt L2 o s e St o e bt
i i eyl

§ o g s e g s G S ey e e
s b

<1 A el b il

Al s e reegone o At L Mot b sceees e
ol i in gy s e e e

s | e P T B RS W s e
S Y Y

E) i rha reatiemans

Mgt E S ARy R § s e e
e 4 [T (b T TR 1 STET RGP )[R

() Dove st trma

L L 0 S e e B
L o 1 1T TR o e g
— L vl e o b 1
TS b e e e L S

W S e e | A T 8 A S
el TG o M

v el e i

A Dot e Tyl "1“"‘ n |Tm- 1
fncita # hirsdwrerdse § oodelata [ BAL
i it

o _--?-uu g L&) o con i
IEE R o [ BT il T
.

e P Bl e bR

£ o anmery
= [ - Potrray, L}
B e e e s Vet "Wnunmusm-..,
- i e == AL
L Py T s
T X Y -
"‘-m;"’:'":n“'-"""' e et et g LA =
2 S T s et e, =
e e b s £
e — =
i o a1 A Bttt 5

o ey
Pl oy am—— ._:ﬂ;-u—...

| prodotti editoriali

(carte degli ospedali-locandina)

Sono state prodotte sette carte degli ospedali desti-
nate ai cittadini che accedono alle prestazioni ospe-
daliere. Cisi & avvalsi del contributo di uno sponsor,
Nordiconad, per stampare un numero di copie ne-
cessario a garantirne la diffusione triennale.

E stata prodotta una locandina con una sintesi
degli obiettivi del progetto. Le locandine sono
state inviate per I'affissione interna nelle sedi dei
servizi (Uffici relazioni con il pubblico, ospedali,
strutture socio-sanitarie, poliambulatori...) e per
gli ambulatori dei medici e pediatri di famiglia.

La conferenza stampa
E stata programmata dall'Ufficio Stampa e dal-

le Relazioni Esterne per promuovere il progetto.
Per sottolineare ai Media l'importanza dell'ini-
ziativa, alla conferenza stampa erano presenti fi-
gure di primo livello, come il Direttore Generale
dell’Azienda, il Sindaco di Modena in rappresen-
tanza della Conferenza Territoriale Sociale e Sani-
taria, il Direttore di Nordiconad, sponsor dell’ini-
ziativa, il Presidente del Comitato interaziendale
CCM, le direzioni dell'lURP e del Sistema Qualita.
Visti i contenuti e I'impostazione originale della
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7. Obiettivi specifici di particolare rilevanza istituzionale

Carta dei Servizi, I'Ufficio Stampa ha preso contat-
ti anche con le redazioni di periodici e quotidiani
specializzati a diffusione nazionale. Il Sole 24 Ore
Sanita ha pubblicato uno specifico articolo.

Il sito internet aziendale

Il sito internet & stato aggiornato e nella home
page e presente un link che rimanda alle pagine
web dedicate alla Carta.

Comunicazioni mirate ai Sindaci del territorio

In accordo con la Direzione Generale e le Re-
lazioni Esterne e stata predisposta e diffusa
una comunicazione rivolta a tutti i Sindaci del
territorio per informarli dell’iniziativa e, piu in
generale, per intraprendere a livello locale mo-
menti di comunicazione. Lo scopo & di favorire
la conoscenza e |'utilizzo della Carta da parte
del pit ampio numero possibile di cittadini. Si
& proposto, inoltre, di valutare I'opportunita di
pubblicizzare la Carta attraverso i loro strumenti
di comunicazione (es. sito internet, giornale del
comune). A titolo esemplificativo si richiamano
le positive esperienze gia maturate in alcuni Co-
muni dei Distretti di Pavullo e Castelfranco. In
entrambi i casi si & ottenuta la pubblicazione di
articoli su alcuni periodici comunali e |'attivazio-
ne di collegamenti informatici tra i siti comunali
e la Carta dei Servizi aziendale.

Gli eventi

Sono stati programmati alcuni eventi rivolti ad
altri interlocutori istituzionali dell’Azienda, in
particolare a tutte le Associazioni di volontaria-
to iscritte all’albo e agli URP dei Comuni e delle
altre strutture ospedaliere presenti nel territorio
provinciale. Lo scopo di queste iniziative & sta-
to quello di condividere i significati valoriali della
Carta dei Servizi, porre attenzione sulle iniziative
e sulle modalita di comunicazione attivate, indivi-
duare forme di collaborazione per una diffusione
ottimale della Carta.

Comunicazione interna

Gli incontri periodici

Come abbiamo avuto modo di descrivere prece-
dentemente, I'intero processo & stato condiviso
attraverso incontri periodici e momenti formati-
vi. Questa modalita si conferma positiva ed indi-
spensabile poiché consente I'approfondimento, il
dialogo e la condivisione.

La rete Intranet

Attraverso la collaborazione del Servizio Informa-
tivo Aziendale, le pagine web dedicate alla Carta
dei Servizi sono state trasferite anche nella intra-

net aziendale per favorirne la conoscenza e per
far si che ogni operatore, da un qualsiasi punto
aziendale, possa ricoprire sia il ruolo di fornito-
re delle carte che di fruitore dell'informazione in
esse contenute. La Carta dei Servizi nella intranet
rappresenta un vero e proprio strumento di lavo-
ro per i dipendenti. Garantisce, infatti, un aggior-
namento puntuale sulla struttura aziendale, sui
servizi, le prestazioni e sugli impegni dichiarati.

La rassegna stampa

Le notizie tratte dagli organi di informazione e
dalle riviste specializzate sono state poste sulla
rete intranet.

La posta elettronica

Questo strumento e stato utilizzato in diverse
occasioni: sono state create e -mail di gruppo
(gruppi carta dei servizi) per comunicare incontri,
diffondere procedure, informare sugli avanza-
menti progettuali. In alcune occasioni si & utiliz-
zata una e-mail per informare tutti i dipendenti
e per richiedere i controlli necessari prima della
pubblicazione on-line.

Riconoscimento significativo

L'esperienza di comunicazione interna propo-
sta dal modello Carta dei Servizi dell’Azienda
USL di Modena é stata selezionata per parteci-
pare al Tavolo “Comunicare dentro I'ammi-
nistrazione”, promosso dalla Presidenza dei
Ministri-Dipartimento della Funzione Pubblica.
Il tavolo, che si riunira nel corso del 2008, in-
tende approfondire il tema della comunicazio-
ne interna come una variabile strategica della
gestione dell’'organizzazione. Al termine dei
lavori il Tavolo produrra documenti che saran-
no messi a disposizione di tutta la comunita
dei comunicatori pubblici riuniti nel progetto.

Un punto di partenza

in costante evoluzione

La Carta dei Servizi costituisce un’opportunita per
la stessa Azienda USL che, attraverso di essa, puo
misurare la propria capacita di agire in modo co-
erente rispetto agli impegni assunti nei confronti
dei cittadini. Un’esperienza che deve essere man-
tenuta nel corso degli anni sia per non vanificare
guanto fatto, sia per garantire una credibilita dello
strumento nei confronti di chi la utilizza e dell’opi-
nione pubblica. La regolarita dell’aggiornamento
delle informazioni, il monitoraggio degli impegni
e la loro periodica ridefinizione, & infatti di per sé
fonte di credibilita, ma anche segno di impegno e
di volonta da parte della direzione aziendale.
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In un’ottica di etero-referenzialita il percorso di
monitoraggio sara condiviso con tutte le articola-
zioni aziendali e non che hanno concorso alla sua
stesura. | risultati saranno diffusi oltre ad essere
utilizzati per il miglioramento dei servizi.

E sicuramente un obiettivo ambizioso ma impre-
scindibile se si intende la Carta come uno strumen-
to “vivo"” di comunicazione tra azienda e cittadini.
Una Carta dei Servizi in costante evoluzione,
dunque, un primo fondamentale tassello del pro-
fondo rinnovamento dell’area internet che sara
realizzato nel corso del 2008. Anche in questo
caso si puntera sulla semplicita di accesso alle in-
formazioni e sulla massima trasparenza.

Si valutera I'opportunita di creare una versione
cartacea della Carta dei Servizi anche per I'ambito
distrettuale. Si completera la redazione delle Carte
dei Servizi dei Pediatri di Libera Scelta e delle As-
sociazioni e Gruppi di Pediatri attivi sul territorio
provinciale, definite insieme ai componenti del
Comitato Aziendale Pediatri di Libera Scelta.

Al momento la Carta e solo in lingua italiana e
risulta difficile prevederne una traduzione in altre

lingue. Si sta valutando I'opportunita di produrre
una sintesi sui principali servizi e recapiti d'inte-
resse per i cittadini stranieri, rimandando ai servi-
zi di mediazione presenti sul territorio il supporto
per una navigazione piu accurata per chi deside-
ra approfondire tematiche diverse.

Sulversante della formazione e dell’addestramen-
to si sente la necessita di intervenire nuovamente
sul personale di contatto allo scopo di migliorare
le competenze informative anche attraverso la
consultazione della versione on line della Carta
dei Servizi. Inoltre, attraverso la stesura di nuove
linee guida e procedure operative, sara opportu-
no affinare le attuali modalita di aggiornamento
ed i percorsi operativi in essere.

Infine, la partecipazione degli Enti locali al pro-
getto, in particolare il confronto avviato con gli
URP comunali, ha permesso di avviare forme in-
novative di collaborazione. Il fine ultimo é quello
di raggiungere una maggiore integrazione volta
a semplificare I'accesso ai servizi dei cittadini e a
favorire risposte coordinate e coerenti.
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7. Obiettivi specifici di particolare rilevanza istituzionale

7.2 Il programma di sviluppo

dell’Area Amministrativa Aziendale

Premessa

A partire dal 2007 la Direzione Amministrativa
dell’Azienda USL ha intrapreso un programma di
sviluppo quadriennale dell'intera Area Ammini-
strativa, basato su alcuni presupposti:

e | professionisti di Area Amministrativa sono
sostanzialmente chiamati ad assicurare il ri-
spetto di valori e principi fondamentali per
una organizzazione pubblica: che [attivita
dell’organizzazione avvenga nel pieno rispetto
delle norme (Legalita), assicurando uniformita
dei criteri di accesso ed equita nel trattamen-
to (Imparzialita), in modo tale da assicurare il
buon andamento e I'imparzialita dell’Ammi-
nistrazione (Art. 97 della Costituzione) e nel
pieno rispetto del valore della Trasparenza (vi-
sibilita ed accesso agli atti), senza dimenticare
i principi della congruita economica (Efficacia
ed Efficienza);

e |'Area  Amministrativa delle organizzazioni
sanitarie sta profondamente e velocemente
cambiando volto: da un modello organizzati-
vo assimilabile ad una burocrazia “classica”’
ad un sistema connotato da professionalita,
cultura gestionale, orientamento ai risultati
e responsabilita diffusa: ruolo di staff per la
realizzazione della mission specifica delle or-
ganizzazioni sanitarie, ma di indubbio ed as-
soluto significato ed importanza;

e da qui la necessita di introdurre |'utilizzo di
metodologie di management, privilegiando
in prima battuta le seguenti aree tematiche:
project management, organizzazione per pro-
cessi, programmazione attraverso definizione
di obiettivi e valutazione, principi e modalita
di gestione delle risorse umane.

Il sistema di analisi ed intervento organizzativo
messo in campo deriva da un approccio sistemico
alle organizzazioni complesse, il cui riferimento
teorico e concettuale & da ricercarsi nella scuola
di pensiero che considera le organizzazioni come
sistemi complessi, cervelli che processano infor-

1. Il riferimento deriva dalla concettualizzazione del sociologo tedesco Max Weber
di burocrazia intesa come forma organizzativa caratterizzata da: rigido sistema
di divisione dei compiti, sistema dli regole e regolamenti codificati ed in grado di
pre-definire | comportamenti organizzativi.

mazioni ed in grado di imparare ad apprendere
(learning organisation)?.

La scommessa consiste, in estrema sintesi, nella
creazione di possibilita di sviluppare nelle persone
la capacita di mettere in discussione e modificare
le norme operative e le ipotesi su cui si basano;
di lasciar emergere modelli organizzativi ade-
guati ai nuovi orientamenti strategici; di liberarsi
dalle tradizionali modalita di comportamento or-
ganizzativo per attivare un continuo processo di
apprendimento.

Obiettivi del progetto

di sviluppo organizzativo

Da queste considerazioni iniziali ha preso awvio
il percorso complessivo di sviluppo organizzativo
in Area Amministrativa, finalizzato al raggiungi-
mento dei seguenti obiettivi:

Sviluppare una visione ed un orientamento di si-
stema per l'intera Area Amministrativa, andando
oltre specifiche visioni di servizio (settoriali) per ap-
prodare ad una visione piu complessiva di area.
Promuovere capacita progettuali nell'intera strut-
tura di staff amministrativa, diffondendo cono-
scenze ed utilizzo di metodologie appropriate
(attraverso formazione specifica), sviluppando
modalita d’approccio trasversali ed integrate alle
problematiche complesse.

Sviluppare modalita d'approccio alle situazioni
aziendali in modo tale da coniugare efficienza,
tempestivita e flessibilita nella soluzione di pro-
blematiche contingenti con la capacita di muo-
versi in funzione del raggiungimento di obiettivi
concreti, trasversali, visibili e conosciuti all'interno
ed all'esterno dell’organizzazione (Management
by Objectives).

Passare da una modalita organizzativa ed impo-
stazione del lavoro “burocratica”, cioe impronta-
ta pressoché esclusivamente al rispetto formale
delle procedure e delle norme fissate da leggi e
contratti, verso una nuova cultura che non veda
nel rispetto del dettato normativo un fine in sé,
ma un vincolo da rispettare nell’ottica di preci-
se finalita (obiettivi) da perseguire nei confronti
dell’area sanitaria, dei cittadini e degli stakehol-
der esterni.

2.G. Morgan, Images, le metafore dellorganizzazione, F. Angeli, 2004.

Il passaggio sta nel considerare le organizzazioni non piti soltanto in termini
meccanicistici o funzionali (burocrazia classica, burocrazia professionale, modello
divisionale) il cui fine pare essere sostanzialmente quello di adeguamento ad un
ambiente esterno mutevole.
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Promuovere e sviluppare una cultura di riferimen-
to di Area Amministrativa ed una identita profes-
sionale orientata all'innovazione, alla propositivita,
all'introduzione di modelli di pensiero e di azione
di “intelligenza attiva”, in grado di modificare an-
che il sistema in cui si trovano ad operare.

Il progetto di Sviluppo
Organizzativo: considerazioni
teoriche e passaggi concreti
Considerando I’Area Amministrativa come arti-
colazione della piu vasta organizzazione Azienda,
abbiamo individuate le 3 variabili organizzative di
analisi e successivo intervento:

La macrostruttura: il disegno dell’organizzazione,
I'articolazione e I'assetto delle autonomie di in-
tervento e delle responsabilita.

| processi organizzativi: meccanismi organizzativi
ed operativi che supportano I'assunzione delle
decisioni, la loro diffusione e valutazione; rappre-
sentano sostanzialmente la routine organizzati-
va attraverso cui le organizzazioni funzionano e
producono i risultati previsti.

| processi sociali: fanno riferimento alla struttu-
ra di relazioni formali ed informali del sistema

organizzativo considerato, ai valori, alla cultu-
ra, ai modelli di pensiero, alle rappresentazioni,
all'identita ed ai comportamenti conseguenti®.

Promuovere interventi organizzativi nei primi
due ambiti (chiarezza della struttura e delle re-
sponsabilita; attivazione di processi organizzativi
pertinenti) porta inevitabilmente ad incidere sul
terzo ambito: la cultura, i valori di riferimento,
I'identita professionale, dimensioni intangibili e
probabilmente meno misurabili se non nel me-
dio-lungo periodo.

Gli interventi attivati vengono descritti in ordine
temporale, precisando che si tratta di un unico
disegno e progetto complessivo di sviluppo or-
ganizzativo.

La Macrostruttura

(strutture e responsabilita)

L'Area Amministrativa dell’Azienda USL di Mode-
na si presenta articolata nel modo seguente (da
Manuale Organizzativo — Del. 233/2004):

3.Vd. Costa G, Nacamulli R. (a cura di), Manuale di Organizzazione Aziendale,
Utet, Torino, 1996.

Direzione Amministrativa

Controllo

Relazioni

sindacali

Coord. attivita

di gestione

amministrative

Dipartimento

giuridico
amministrativo

Amministrazione
del personale

Segreteria
generale

Legale
assicurativo

Dipartimento

economico
finanziario

Provveditorato
economale logistica

Economico
finanziario
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Ai servizi centrali dell’Area Amministrativa, si
aggiungono le Aree Amministrative delle macro-
articolazioni aziendali (Distretti, Presidio Ospeda-
liero, Dipartimento di Salute Mentale e Diparti-
mento di Sanita Pubblica), chiamati ad assicurare
e garantire le attivita “amministrative” nei rispet-
tivi ambiti di riferimento, secondo un modello
definibile di “terminale intelligente”, con ambiti
di autonomia e responsabilita ben precisati nello
stesso Manuale Organizzativo.

Il primo passaggio € consistito quindi nell'individua-
zione dei Centri di Responsabilita di Area Ammini-
strativa, i nodi organizzativi deputati alla concretiz-
zazione dei processi organizzativi attivati in seguito
alla formazione ed al trasferimento delle strategie
direzionali alle unita organizzative aziendali.

| Responsabili dei CdR sono stati coinvolti attivamen-
te nell'attivazione degli interventi organizzativi de-
scritti nel paragrafo successivo, enfatizzando il loro
ruolo di stimolo e propulsione del piu complessivo
intervento di sviluppo dell’Area Amministrativa.

Mappa dei CdR

Staff direzione
amministrativa

e Serv. Controllo di Gestione
o Uff. Relazioni Sindacali

e SCAA.

Staff centrali area amministrativa
e Serv. Provveditorato Economale Logistica

e Serv. Economico-Finanziario

e Serv. Segretaria Generale

* Serv. Legale ed Assicurativo

e Serv. Amm. del Personale

Direzioni amministrative macro-articolazioni
e Direzione Amministrativa Presidio Ospedaliero Provinciale

¢ Direzioni Amministrative dei Distretti

e Direzione Amministrativa Dipartimento Salute Mentale

e Direzione Amministrativa Dipartimento Sanita Pubblica

Gli interventi organizzativi

attivati nel 2007

Nel 2007 ci si & concentrati nello specifico su al-
cuni interventi organizzativi, di seguito elencati.
Ognuno di questi interventi verra dettagliato re-
lativamente alle modalita di azione attivate ed ai
primi risultati ottenuti.

1 Formazione

2 Programmazione & Controllo:

Obiettivi di U.O. e progetti inter- organizzativi

3 Obiettivi inter-distrettuali
4 Monitoraggio sistematico dei risultati
5 Valutazione e sviluppo

delle prestazioni professionali

1. Il primo forte intervento, leva fondamentale di
sviluppo dell’intero programma é stato I'interven-
to di Formazione, inizialmente rivolta alle tecni-
che di Project management, di Organizzazione
dei processi e di gestione dei Collaboratori.

| primi interventi formativi, iniziati ad Ottobre
2006 e prosequiti nei primi mesi del 2007, hanno
consentito di avviare il sistema di Programmazio-
ne e Controllo e di Valutazione delle Prestazio-
ni Professionali in Area Amministrativa; hanno
inoltre rappresentato occasione fondamentale di
condivisione di saperi, di allineamento di linguag-
gi, di discussione preliminare all’avwio concreto
degli interventi organizzativi posti in campo.

A partire dalla visione e dalle linee strategiche
proposte dalla Direzione Amministrativa, dagli
obiettivi di breve e medio periodo proposti dai
Responsabili delle Unita Organizzative e dalle
proposte avanzate dai Professionisti ed Operatori
afferenti agli specifici settori professionali e servi-
zi e stato costruito il Piano Formativo 2007-2010
di Area Amministrativa, in cui la Formazione vie-
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ne vista e considerata come investimento orga-
nizzativo che riguarda, oltre agli specifici “saperi
professionali”, la cultura organizzativa, collante
valoriale che fornisce senso e significato all'azio-
ne dei singoli all'interno di uno specifico contesto
organizzativo, in un’ottica di progettualita e co-
noscenza promossa, condivisa, trasmessa, messa
in circolazione.

I Piano Formativo ¢ articolato in quattro aree: nel-
la Prima Area vengono proposte occasioni di co-
noscenza, incontro, confronto, studio ed aggiorna-
mento circa il contesto socio-economico-culturale
che ha evidenti e naturali ripercussioni sulla fisiono-
mia e sullo sviluppo dei sistemi sanitari.

Sono occasioni con un taglio convegnistico e semi-
nariale che vogliono dare concretezza al principio
prima espresso di organizzazione che crea occa-
sioni e situazioni di apprendimento organizzativo.
Nella Seconda Area vengono proposti percorsi
formativi specificatamente rivolti agli Operatori
e professionisti che gestiscono, che quindi sono
chiamati a perseguire obiettivi di breve e medio
periodo attraverso il percorso di budgeting.
L'ottica della responsabilizzazione verso obiettivi
introduce modalita d'approccio e prassi organiz-
zative finalizzate ai risultati pit che al rispetto di
norme, alla motivazione ed allo sviluppo dei col-
laboratori piu che al controllo, all'innovazione ed
alle proposte di cambiamento piu che al mante-
nimento dell’esistente.

Nella Terza Area vengono proposti percorsi for-
mativi su specifici temi di tipo Tecnico-Professio-
nale, proposti dai diversi Servizi Amministrativi.
Comprendono le proposte emerse annualmente
in sede di negoziazione budget e coerenti con le

Programmazi

ne area

amministrativa: priorita

indicazioni formulate dalla Direzione per I'anno
in corso.

Nella Quarta Area vengono proposti percorsi
formativi orientati alla promozione e sviluppo di
competenze “trasversali”, di pari valore ed im-
portanza alle competenze tecnico specialistiche
riferibili ai diversi contenuti professionali.

2. Definizione di un sistema di Programmazione
& Controllo specifico per I’Area Amministra-
tiva, in cui ogni Centro di Responsabilita (CdR)
ha identificato i propri obiettivi annuali, affiancati
da indicatori, nelle diverse aree di programma-
zione proposte dalla Direzione Amministrativa
per I'anno 2007.

Dal punto di vista metodologico, si & adottata
la stessa modalita di Programmazione Circolare
prevista per il ciclo di programmazione azien-
dale; vale a dire i singoli CdR, con il contributo
fattivo dei diversi Professionisti, hanno proposto
alla Direzione specifici obiettivi di pertinenza su
cui é stato attivato il processo di negoziazione
del budget. Dalla negoziazione & emerso il siste-
ma complessivo di obiettivi ed impegni assunti
dall’Area Amministrativa per I'anno, su cui & sta-
to impostato il sistema di monitoraggio periodi-
co. Per questo primo anno ci si & concentrati in
prevalenza su obiettivi annuali e di pertinenza di
ogni specifica unita organizzativa, riservando ad
una progettualita specifica coinvolgente pit uni-
ta organizzative due tematiche tipicamente inter-
organizzative: la regolamentazione ed il riassetto
complessivo dei Ricavi Aziendali e della Libera
Professione.

rganizzativi

Miglioramento dei sistemi informativi
e dei supporti informatici

Miglioramento delle procedure
e dei processi interni e di integrazione

Controlli

Valorizzazione e sviluppo dei collaboratori

Progetto di recupero di efficienza

Ricavi

Analizzare ed aggiornare i processi di rilevazione/
addebito/riscossione dei proventi aziendali

Libera professione

Sviluppare un approccio sistemico e coerente
al tema della Libera professione (informatizzazione,
definizione di un regolamento Aziendale,
costituzione di una banca dati, sviluppo di una
sezione di ricoveri a pagamento)
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7. Obiettivi specifici di particolare rilevanza istituzionale

3. Individuazione di obiettivi inter-distrettuali,
trasversali ai diversi Distretti, la cui responsabilita
& stata posta in capo ad ognuno dei responsabili
Amministrativi di Distretto, allo scopo di promuo-
vere sinergie d‘azione, ricerca delle best practice e,
in ultima istanza muoversi in vista degli obiettivi piu
complessivi dell’'equita di comportamento nei con-
fronti dei cittadini e della integrazione e confronto
professionale. La definizione degli obiettivi annuali
da parte delle articolazioni amministrative distret-
tuali ha consentito, da una parte di far emergere
retaggi legati ancora alle procedure delle ex Unita
Sanitarie Locali (pre-Azienda); dall’altra di far emer-
gere gli approcci innovativi e piu efficienti alle pro-
blematiche comuni, trasferendo cosi processi orga-
nizzativi e prassi. Questo intervento organizzativo
proseguira, nel 2008, con la mappatura dei proces-
si amministrativi distrettuali e Distretto-Ospedale.

4. Attivazione di un sistema di monitoraggio
periodico del livello di raggiungimento degli obiet-
tivi medesimi, in cui ogni CdR esplicita il posizio-
namento trimestrale sugli obiettivi esplicitati nella
programmazione annuale, attraverso un percorso
di auto-valutazione coniugato con indicatori prove-
nienti da banche-dati aziendali. Il monitoraggio pe-
riodico consente di mantenere sempre aggiornata
la situazione per i diversi livelli aziendali: Direzione
Amministrativa, Direttori dei Dipartimenti Economi-
co-Finanziario e Giuridico-Amministrativo, direttori
di macro-struttura (gestori), segnalando le even-
tuali criticita ed ostacoli al raggiungimento degli
obiettivi e formulando le proposte di miglioramen-
to. | report di monitoraggio periodico degli obiettivi
vengono presentati e discussi in appositi incontri
dedicati, con la presenza dei responsabili dei CdR,
della Direzione Amministrativa e dei gestori.

Il sistema di budget
area amministrativa

Linee strategiche

Direzione amministrativa

Direzione unita
organizzative area
amministrativa - centri

di responsabilita

5. Definizione di un sistema di Valutazione e Svi-
luppo delle Prestazioni professionali in Area
Amministrativa. Questo specifico intervento
organizzativo ha come obiettivo principale quel-
lo di avviare in Area Amministrativa un percorso
di sviluppo professionale e di valutazione delle
prestazioni individuali assicurate dai responsabili
dei Centri di responsabilita, Dirigenti e titolari di
Posizione Organizzativa nell’anno di riferimento.
Il percorso parte dalla convinzione che anche nei
sistemi “pubblici” sia possibile ed anzi necessario
sviluppare modalita organizzative che consenta-
no di riconoscere meriti, competenze, impegno
profuso in un’ottica di sviluppo complessivo delle
professionalita. Introdurre un sistema di Perfor-
mance Management (quindi, lett. Gestione delle
Prestazioni),anche nel sistema pubblico significa

A 4

Obiettivi generali

Obiettivi operativi
annuali

REPORTING

Indicatori

(puo significare e condurre) a:

¢ identificazione chiara del sistema di ruoli e re-
sponsabilita gestionali, quindi dell’assetto or-
ganizzativo finalizzato alla realizzazione degli
obiettivi strategici;

e valorizzazione delle competenze e della per-
formance assicurata dai professionisti nel per-
seguimento degli obiettivi assegnati;

o facilitare e rendere piu efficace lo sviluppo
professionale in coerenza con lo sviluppo
dell’'organizzazione;

e elevazione del livello di coinvolgimento e di
motivazione al lavoro, oltre che rafforzamen-
to dell’identita organizzativa e professionale;

¢ orientamento alla qualita, ovvero al continuo
miglioramento, delle attivita e dei servizi assi-
curati all'interno ed all’esterno dell’Azienda.
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La definizione e conseguente adozione di una si-

stema di valutazione delle prestazioni consente

in altri termini:

 agli operatori di confrontarsi con obiettivi chiari e
trasparenti e di indirizzare le energie verso la rea-
lizzazione degli obiettivi stessi e verso il migliora-
mento della propria performance professionale;

« all'organizzazione di promuovere sviluppi profes-
sionali coerenti con le linee strategiche definite
e, in generale, di contribuire allo sviluppo di una
cultura gestionale ed organizzativa orientata.alla
crescita professionale, alla responsabilizzazione
verso risultati, alla trasparenza ed all'equita.

Da qui l'articolazione di un sistema che prevede
la valutazione annuale delle prestazioni profes-
sionali assicurate, suddivise in tre ambiti:

e ambito delle responsabilita tecnico-professionali
afferenti al ruolo organizzativo, in cui vengono
declinate le responsabilita specifico del ruolo
ricoperto (competenze tecnico-specialistiche ri-
chieste dal ruolo, processi organizzativi, linee di

Direzione Responsabili
Amministrativa CdR

comunicazione interne ed interfacce da presi-
diare) derivate dalla job description specifica;

e competenze trasversali in cui vengono decli-
nate le competenze e le modalita d’azione
non direttamente riferibili alle conoscenze
tecnico-specialistiche specifiche ma bensi a
comportamenti organizzativi e relazionali pre-
definiti dalla Direzione ed adeguate e perti-
nenti alle proposte di dinamismo e sviluppo
organizzativo gia esplicitate. Le competenze
(Integrazione, capacita di lavoro in gruppo,
Propositivita e Innovazione, Problem solving,
Organizzazione e pianificazione, Relazione
Interpersonale e comunicazione);

e conseguimento degli obiettivi di budget, in cui
vengono dedlinate le responsabilita gestionali an-
nuali specifiche del ruolo cioé gli obiettivi nego-
ziati attraverso il budget annuale. La valutazione
riguarda il raggiungimento, espresso in %, dei
risultati attesi espressi nella scheda budget.

Nel 2007 il sistema & stato costruito, condiviso ed

awiato; si sviluppera concretamente nel 2008.

Valutati
Collaboratori

Serv. Sviluppo

Assegnazione/condi
visione obiettivi

annuali. Valutazioni
delle prestazioni anno
precedente

Presa visione

Organizzativo
A cascata definizione Analisi dell’esito della
e comunicazione valutazione
D degli obiettivi | Inidividuazione delle
annuali, Valutazione aree di sviluppo
delle prestazioni dei Condivisione scheda di
Collaboratori nell'anno valutazione e obiettivi
precedente annuali
A 4 A 4
Compilazione della scheda
Firma congiunta
Azioni gestionali
Archivio
schede

e consegna scheda
di valutazione

Particolare significato & stato attribuito al colloquio
come situazione di fondamentale importanza, di va-
lutazione espressa attraverso un processo comunica-
tivo circolare e non giudicante, in cui viene incentivata
un’autovalutazione critica delle proprie prestazioni,
al fine di individuare insieme le eventuali possibilita di
miglioramento e di sviluppo professionale.

Conclusioni

Il 2007 & stato I'anno di awio del programma
complessivo di sviluppo dell’Area Amministrativa;
diversi sono stati i progetti awviati, tutti orientati
agli obiettivi di valorizzazione complessiva del con-
tributo professionale offerto da un’Area — quella
Amministrativa — in grande trasformazione.

di valutazione

| cinque interventi organizzativi presentati hanno
certamente rappresentato una leva di sviluppo,
di condivisione di linguaggi e prassi, di orienta-
mento valoriale.

Gia si iniziano a raccogliere concreti e fattivi risul-
tati di crescita professionale, di attivazione di cir-
coli virtuosi verso il miglioramento complessivo,
di diffusione di buone prassi.

Cambiamenti di questa portata richiedono un
respiro di medio periodo per poter manifestare
compiutamente segnali evidenti e tangibili.

Per ora, & possibile affermare che il sentiero & sta-
to tracciato, con chiarezza di intenti e progettua-
lita condivisa e gia i primi ma consistenti risultati
iniziano ad emergere.
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Conclusioni

Il presente documento riporta i tratti salienti delle attivita svolte e delle evoluzioni che hanno carat-
terizzato I’Azienda nell’anno 2007. Il punto di partenza é rappresentato dal profilo istituzionale, in
quanto I'esercizio oggetto di rendicontazione mostra la prima annualita completa in cui la nuova
Direzione Generale ha esercitato il proprio mandato.

E cambiato il contesto esterno, per effetto di fenomeni sicuramente noti, ma che impongono una
costante riflessione e un continuo adattamento organizzativo per rispondere alle necessita che pro-
gressivamente emergono.

Impossibile non tenere conto della crescita della popolazione assistita e, in particolare, dell'aumento
di anziani e immigrati stranieri: categorie portatrici di bisogni nuovi e complessi da soddisfare.

Per i primi & stato di grande importanza I'avvio dell’operativita del Fondo Regionale per la Non Autosuf-
ficienza, strumento indispensabile per qualificare e incrementare |'offerta a favore delle cd. Fragilita.
Per i secondi, sempre pit numerosi sono i progetti messi in campo per favorire I'accesso ai servizi e
contribuire, pertanto, ad una effettiva integrazione sociale.

Nel 2007 si & awviato un processo di consolidamento della struttura aziendale che ha avuto le seguen-
ti direttrici:

e si e confermata, nel complesso, la rete ospedaliera individuata dalla programmazione provinciale
alla fine degli anni '90. Nel 2007 si & andati praticamente a regime con I'awvio delle nuove struttu-
re ospedaliere di Baggiovara e Sassuolo e con I'avvenuto compimento dei trasferimenti dai diversi
Presidi (dal Policlinico o verso I'Ospedale di Sassuolo Spa). Nel contempo si & awviato il percorso
di rimodulazione dei servizi, all'interno della medesima rete, denominato “revisione delle mission
produttive dei dipartimenti ospedalieri”, che dovra, nel tempo, condurre ad un riposizionamento
in termini organizzativi e funzionali delle varie unita operative ubicate all'interno dei singoli ospe-
dali. Sempre nella rete ospedaliera € iniziato un percorso teso a raggiungere nel medio periodo
una crescente efficienza soprattutto delle nuove strutture, caratterizzate da costi fissi notevolmen-
te superiori a quelli dei vecchi nosocomi e da altrettanto elevati costi legati all’avvio operativo delle
medesime (“start up”).

E peraltro necessario precisare che le varie azioni, gia attivate o da porre in essere nel futuro,
hanno in ogni caso come riferimento fondamentale la salvaguardia dei livelli quali/quantitativi dei
servizi erogati alla popolazione di riferimento.

Molto positivi nel complesso sono i dati relativi alla rete ospedaliera aziendale e piu in generale
delle strutture provinciali: si e assistito infatti a un ulteriore incremento dell’indice di attrazione
della popolazione residente, oltre che di quella non residente, con un considerevole calo della
mobilita passiva e un aumento di quella attiva;

¢ in tema di prevenzione si sono mantenuti elevati livelli di coperture vaccinali nei bambini e negli
anziani; si & cercato di recuperare terreno nel campo degli screening e si & sviluppata, essenzial-
mente, |'attivita di controllo e di verifica presso le varie imprese, in funzione anche dei nuovi pa-
rametri nazionali in vigore dal 2008;
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¢ rispetto all'assistenza distrettuale si e assistito a:

e un complessivo aumento dei servizi a favore degli anziani;

e un ulteriore sviluppo dell’assistenza domiciliare;

e una crescita delle risorse impiegate a favore delle disabilita compresa quella della Gravissima
Disabilita Acquisita. Il Fondo per la Non Autosufficienza ha permesso di avviare una importante
erogazione di assegni di cura;

e un contenimento della spesa farmaceutica anche grazie ai provvedimenti nazionali AIFA;

* un notevole incremento di risorse per |'assistenza specialistica ambulatoriale, per quanto sem-
pre possibile sia il rischio che I'aumento dell’offerta ingeneri, esso stesso, un incremento della
domanda;

* un forte aumento delle dimissioni protette, in tema di continuita ospedale-territorio;

¢ nel campo della salute mentale, infine, & stato approvato il Piano Provinciale della Psichiatria che
prevede, tra l'altro, una ridistribuzione sul territorio dei reparti di Diagnosi e Cura (trasferimento
di un reparto presso I'ospedale di Carpi e uno presso |'ospedale di Sassuolo).

Nel medio periodo (2008-2010), la programmazione vedra, oltre ad uno sviluppo progressivo delle
azioni appena descritte, la realizzazione di ulteriori attivita, che verranno esplicitate compiutamente
nei documenti ufficiali della programmazione aziendale e di cui si offre una rapidissima sintesi:

e massimizzazione delle sinergie in ambito sanitario con I’Azienda Ospedaliera Policlinico, mediante
la creazione di programmi provinciali di collaborazione capaci di far evitare il piti possibile le dupli-
cazioni (unificazione dei servizi di anatomia patologica, utilizzo comune del robot chirurgico e, in
generale, delle sale operatorie di Baggiovara, programma interaziendale di endoscopia digestiva e
di cardiologia, ridefinizione dei percorsi dell’emergenza urgenza, rimodulazione della riabilitazio-
ne, completamento dei trasferimenti di attivita al laboratorio unificato di Baggiovara);

* intensificazione delle azioni a sostegno del recupero della mobilita passiva, nonostante le recenti
linee regionali abbiano determinato una parziale rimodulazione del progetto;

o realizzazione di un complessivo percorso di collaborazione e, ove possibile, di unificazione con il Po-
liclinico dei servizi amministrativi, tecnici e sanitari di supporto (compreso il magazzino tecnico-eco-
nomale) al fine di contenere i costi di funzionamento e di migliorare la qualita delle attivita svolte;

e realizzazione di collaborazioni analoghe, anche se piu limitate, in Area Vasta (creazione di un uni-
co servizio Legale con I'Azienda USL di Reggio Emilia);

¢ implementazione delle politiche di risparmio energetico all'interno dell’Azienda (dalla consapevo-
lezza dei 6.000 dipendenti alla costruzione della prima centrale di cogenerazione a Baggiovara),

e sviluppo dei ricavi aziendali, mediante una rigorosa verifica delle varie fattispecie di prestazioni
erogate all'interno delle varie unita operative, soprattutto ospedaliere e distrettuali;

¢ miglioramento delle attivita di committenza, anche attraverso la stipula di contratti di fornitura
con i fornitori extraprovinciali, compresi i nuovi strumenti di aggregazione della domanda di ser-
vizi sanitari in Area Vasta.

Il quadro delineato si completa ricordando che ¢ in corso di adozione il nuovo Atto Aziendale e che,

nel prossimo futuro, le linee programmatiche descritte potranno subire taluni inevitabili aggiusta-
menti per effetto dei contenuti definitivi del nuovo Piano Sociale e Sanitario Regionale 2008-2010.
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Appunti
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