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Autonomie

I’Unita

I’esperienza

QUEST’ANNO SONO 417 1
PROGETTI PRESENTATI
AL PREMIO PROMOSSO
DAL TRIBUNALE PER I DI-
RITTIDELMALATO

orsi di dietologia, nuove
C tecniche di cottura, un me-

nu per i pazienti di religio-
ne islamica. Siamo nella Asl Bo-
logna Nord, in una delle citta ca-
pitali della buona cucina. Non ¢
un caso, dunque, che un progetto
dibuone pratiche in sanita sia in-
titolato «Il mondo di Cook». Cosi
come non ¢ un caso che si inventi
un progetto per celebrare le festi-
vita natalizie e pasquali sub specie
gastronomica. Titolo scioglilin-
gua: «Che fasto il pasto della
festa». Ma un occhio speciale
per quei pazienti che fanno la
dieta non puo mancare. E cosi,
per i piu bravi, ¢’¢ pure la “li-
vrea”. Titolo del progetto: «Un
diploma al merito - ovvero
quanta fatica costa la dieta». Se
qualcuno, poi, ha da lamentarsi
della cucina, grazie ad un altro
progetto puo presentare subito
reclamo: la dietista pronta-
mente chiedera il conto al ca-
pocuoco e agli operatori di cu-
cina. E ancora: consigli per i
diabetici, collaborazione tra
genitori, operatori e cuochi per
migliorare le abitudini alimen-
tari dei ragazzi, consigli sulla
scelta del menu, vademecum
delle dietiste per informare i
pazienti. E per finire: un opu-
scolo che accompagna la dieta.

Tutto questo succede nella
Asl Bologna Nord. Ed ¢ soltan-
to una delle voci della sanita
che funziona. Infatti, oltre ’o-
scar della simpatia che asse-
gniamo volentieri a Bologna,
c’¢ qualcosa di pit. Le tre cate-
gorie di pazienti che guadagna-
no il primo posto nell’attenzio-
ne della buona sanita in Italia
sono i malati di mente, i bam-
bini e i malati di cancro. Lo di-
mostrano i 417 progetti presen-
tati al premio Andrea Alesini
per le buone pratiche nella sa-
nita, promosso, per il terzo an-
no consecutivo, dal Tribunale
per i diritti del malato con il
sostegno dell’industria farma-
ceutica Pfizer e svoltosi a Ro-
ma nel corso dell’Assemblea
nazionale del Tdm.

«I tre progetti vincenti - pre-
sentati dalla Asl 5 Ovest Vi-
centino, dalla Asl 6 di Lametia
Terme e dalla Asl 9 Grosseto -
rappresentano delle linee di
tendenza ben precise della

Roma, un «patto» anti - burocrazia

Un patto d"azione tra Campidoglio e cittadini romani perdare forza al processo di
snellimento delle procedure, per il miglioramento dellafacilita e qualita diaccesso
ai servizi da parte delle categorie disagiate e marginali. Questoil senso del proto-
collod'intesa presentato recentemente in Campidoglio. ARoma, grazie all’autocer-
tificazione, dal "9 ad oggi il Comune ha emesso 1 milione di certificatiinmeno.

Sorpresa sanita

Mille buone 1dee dalle Asl
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AREA DI INTERESSE DEI PROGETTI

o H 9
79 Specialita N° progetti ’°ps,%§2%'e
76 B Assistenza sanitaria 109 26,14
52 = Oncologia 34 8,15
46 m Psichiatria 26 6,24
34 H Pediatria 25 6,00
29 B Assistenza sociale 20 4,80
26 u Adi 18 4,32
23 M Ginecologia e Ostetricia 14 3,36
14 = Handicap 14 3,36
12 ® Emergenza 10 2,40
9 u Patologie croniche 10 2,40
4 M Servizio nutrizionale 9 2,16
4 ™ Riabilitazione 8 1,92
3 ® Chirurgia generale 7 1,68
2 = Consultorio 7 1,68
9 u Dialisi 7 1,68
1 = Malattie infettive 1 1,68
1 m Cardiologia 6 1,44
0 H Farmaceutica 6 1,44
0 m Diagnostica 5 1,20
B Medicina generale 5 1,20
Schema

buona sanita in Italia», spiega
Teresa Petrangolini, segretario
nazionale del Tribunale per i
diritti del malato. «Dal 1997 -
continua la Petrangolini - il ri-
conoscimento viene attribuito
a esperienze utili, a progetti in-
novativi, a comportamenti di
particolare efficienza nel cam-
po della salute, per dimostrare
che, unendo risorse, intelligen-
ze e professionalita e promuo-
vendo la collaborazione tra
istituzioni, operatori, soggetti
privati e cittadini, ¢ possibile
costruire servizi sanitari di
qualita. Inoltre, i 417 progetti
presentati quest’anno, sommati
a quelli degli anni precedenti,
vanno a costituire un patrimo-
nio di circa mille iniziative di
buona sanita nel Belpaese. Per
parte nostra siamo impegnati a
diffonderne il potenziale inno-
vativon.

«Benché il primo posto spet-
ti ancora una volta ai progetti
relativi alla sfera dell’assistenza
sanitaria (109 in tutto), i pro-
getti delle tre aree vincitrici -
oncologia, psichiatria e pedia-
tria - incidono in quantita sem-

SCHEMADICONVENZIONE

pre maggiore sul totale del pre-
mio. La nostra scelta, dunque,
non & casuale», conferma la Pe-
trangolini. I risultati parlano
chiaro. I progetti nell’area del-
le malattie oncologiche quasi
triplicano (dai 14 dell’anno
scorso ai 34 di quest’anno) e
rappresentano la conferma che
esiste una realta molto attenta
al problema. Il “ciclone Di Bel-
la” ha rappresentato un mo-
mento della verita sulle condi-
zioni di assistenza dei malati
oncologici e un potente stimo-
lo per gli operatori a migliora-
re P’esistente. I progetti nell’a-
rea delle malattie mentali rad-
doppiano (dai 13 dell’anno
scorso ai 26 di quest’anno). Ed
¢ una gradita sorpresa, il segno
che la psichiatria, di solito con-
siderata la “cenerentola” della
sanita, ha, da parte degli opera-
tori e delle organizzazioni dei
cittadini, piu spazio e attenzio-
ne di quanto ci si potesse at-
tendere. I progetti mostrano
Paffermarsi di un modello di
assistenza psichiatrica integra-
to, che punta al reinserimento
sociale e lavorativo dei pazienti

e utilizza tutte le risorse, uma-
ne e finanziarie, a disposizione
della comunita locale. Aumen-
tano i progetti relativi all’area
della pediatria (da 16 a 25). A
cio si aggiungano quei progetti
comunque rivolti ai bambini
ma raccolti sotto I’area dell’as-
sistenza sociale. La frequenza
della voce “assistenza sanita-
ria” (109 progetti), infine, ¢
una conferma delle tendenze
emerse nelle scorse edizioni
del Premio. La voce & generica
e rappresenta tutte quelle ini-
ziative non omologabili a voci
di medicina specialistica.

In generale, i progetti del
premio promosso dal Tribuna-
le per i diritti del malato dimo-
strano che le strutture sanitarie
possono essere anche dei luo-
ghi a misura di cittadino. E
che la buona sanita non ¢ un
sogno. «In primo luogo - spie-
ga Elio Rosati, che in questi
anni ha seguito e gestito le vi-
cende del progetto - 'impegno
ad umanizzare le degenze co-
mincia a diventare una positi-
va routine, in particolare nel-
I’area delle fasce deboli di pa-

Emilia R. centri notturni per anziani

Dai corsi permantenere lamemoria ai Centri notturni per ospitare chi, affetto da de-
menzasenile, arrivaascambiare il giorno per la notte. Inoltre: nuovi percorsidi cu-
ra, sostegni alle famiglie perassistere gli anziani adomicilio, consultori ad hoc,
piccolinucleiresidenziali per chi non puo essere curatoa casa. Sono queste alcu-
nedelleiniziative del «Progetto demenze senili» dellaRegione Emilia-Romagna.

zienti (pediatria, oncologia, ge-
riatria). Le innovazioni sono
significative. Si moltiplicano le
attivita ludiche e ricreative co-
me gli spettacoli teatrali e cine-
matografici, i clown in corsia,
le attivita di lettura. Nascono
nuove figure professionali co-
me i mediatori culturali nelle
realta con forte presenza di im-
migrati». «In secondo luogo -
continua Rosati - ’ospedale co-
mincia ad aprirsi al territorio e

o o . 0 . a integrarsi con le altre forme
Specialita N® progetti /opsrgégttil'ile Classifica di assistenza sanitaria: pro-
® Ortopedia 5 1,20 Regioni muovono attivita di educazio-
M Servizio amministrativo 5 1,20 i ne alla salute, che anche que-
® Geriatria 4 0,96 Il Plemontc_a st’anno mostrano una tendenza}
= Neonatologia 4 0,96 !79progett|), in ascesa; reahzzapo forme di
. ilVeneto(76), | assistenza alternative al ricove-
B Qdontoiatria 4 0,96 laT X : : _
e aToscana ro; garantiscono, in collabora
= Vaccinazioni 4 036 (52),'Emilia | zione con altri soggetti, la con-
= Malattie rare 3 0.72 Romagna tinuita assistenziale dopo il ri-
B Radiologia 3 0,72 (46),1aCala- coveron.
B Rianimazione 3 0,72 bria(34)ele Sotto il profilo dei soggetti
® Urologia 3 0,72 Marche(28). proponenti, si puo rilevare che
B Chirurgia pediatrica 2 0,48 Sonoqueste le Asl e le Aziende ospedaliere
= Gastroenterologia 9 0,48 le “regine” collezionano ben 385 progetti
3 = Neurologia 9 048 dell_a‘buona (pari al 92,33% di quelli pre-
® Peumologia 9 048 sanita, se- sentati). Un.s\egnale gonfoytar;-
' la sanita pubblica. Signi-
H Cardiochirurgia 1 0,24 condmd_atl i€ per e n Lca- S18
g ’ del premio ficativo, poi, il dato riferito alle
" Dermatologia 1 0,24 AndreaAle- | organizzazioni della cittadi-
M Ematologia 1 0,24 sini. nanza attiva che hanno propo-
m Medico di famiglia 1 0,24 . Vasottoli- sto 25 progetti. Le organizza-
M Otorinolaringoiatria 1 0,24 £ | neatochee zioni dei cittadini, inoltre, so-
B Altro 19 45 = | statodeter- no presenti come partner in
minantelim- | numerosi progetti.
pegnodei «Sull’onda del successo del
gruppiregio- | Premio Alesini - racconta Te-
PREMIO ALESINI nalidellare- resa Petrangolini - abbiamo av-
tedelle Buo- viato dall’anno scorso il pro-
P rl ma I blm bl C hl Soﬂ:re ne pratiche getto “Buone pratiche in sanita”.
7 insanita pro- Ci proponiamo di monitorare,
. . venienti dal- raccogliere e diffondere le ini-
dl Cancro e dl mente I'esperienza | ziative di successo in ambito
del Tribuna- sanitario realizzate da aziende
le peridiritti sanitarie e ospedaliere pubbli-
Sono tre, quest’anno, i vincitori del Premio per del malato. che, da strutture private, da
le Buone pratiche insanita. LaCalabria, operatori sanitari, dai profes-
L'Asl50vestVicentino si e distinta perlarea- grazieal sionisti della sanita, dalle orga-
lizzazione di un dipartimento oncologico terri- | gruppodelle | nizzazioni dei cittadini, dal
toriale, per I'assistenza dei malati di cancro.La | Buoneprati- | mondo del non profit e da
caratteristica del progetto e la possibilitadi co- che, balzaal aziende profit». La filosofia di
municazione continua tra i soggetti nella ge- quinto posto fondo? «Soltanto una politica
stione dellamalattia del paziente. pernumero di raccolta e diffusione di buo-
Nella Asl 6 di Lametia Terme il reparto di pe- diprogetti ne pratiche in sanitd puod per-
diatria, anche attraverso i cittadini che hanno | presentatie mettere di trasformare singole
contribuito ad abbellirne le sale, ha puntato al- | staccaleal- esperienze positive in prassi
I'umanizzazione del rapporto con i piccolirico- | treregioni consolidate e generalizzate»,
verati. Fiore all'occhiello del progetto, da un del Sud. dice Petrangolini. «In questo
punto di vista medico, resta comunque l'inte- modo, inoltre contiamo di fa-
grazionefraipediatridibase egliospedalieri. vorire la costituzione di una
Il progetto della Asl9di Grosseto ha potenzia- nuova rete di “cittadinanza at-
to gli interventi sulla salute mentale attraverso tiva” composta da professioni-
il sostegno e lavalorizzazione del ruolo dellafa- sti sensibili al tema della quali-
miglia. Sono state trattate 30 famiglie con di- ta dei servizi sanitari».
sturbie 60percuraeprevenzione dell’ansia. La banca dati delle buone
Premio speciale della giuriaalla Asl Bologna pratiche, realizzata dal Tribu-
Nord perdue progetti relativi al servizio diseno- nale per i diritti del malato, &
logia e alla creazione di una compagnia di tea- accessibile visitando il sito
trostabile. www.cittadinanzattiva.it.
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diventata un argomento di estrema at-

tualita in molti Comuni dopo cheil con-
tratto collettivo dei dipendenti ne ha rivalutato
ilruolo ed hasubordinato I’erogazione delle in-
dennita di posizione erisultato agli incaricati di
posizioneorganizzativa.

Siamo dinanziad unaopportunita di notevo-
le rilievo per gli Enti locali, in termini di intro-
duzione di una cultura dell’innovazione orga-
nizzativa e della valutazione, nonché piti in ge-
nerale di metodologie di tipo aziendale. Ma la
opportunita deve essere colta bene e non devo-
no diventare predominanti gli oneri rispetto ai
vantaggi.

E questa un’esigenza imprescindibile per i
piccoli Comuni: una dimensione per variaspet-
ti gia scarsamente adeguata all’applicazione di
molti traiprincipali istituti innovativi del con-
tratto, che infatti non a caso ipotizza la realizza-
zione di accordi decentrati su base territoriale.
Tale esigenza ¢ sostanzialmente obbligata per
la realizzazione dei nuclei di valutazione: gli
oneri, le professionalita e la stessa funzione del
nucleo appaiono infatti adeguati solo a partire
da Enti di una dimensione media. Da qui la as-

I a istituzione dei nuclei di valutazione &

soluta necessita di incoraggiare la realizzazione
in formaassociativa deinuclei di valutazione: si
risparmiano i costi, ci si puo assicurare profes-
sionalita pil adeguate e la dimensione appare
pittidoneaalla professionalita.

Legislativamente non vi sono vincoli né ob-
blighi. Certo la presenza di un soggetto “inter-
no”, quale il direttore generale o il segretario,
puo risultare utile. Occorre tenere presente che
sembra opportuno non prevedere responsabili
di uffici, che sono oggetto di valutazione. Inol-
tre, ’'uso di energie interne non sembra deter-
minare un obbligo di corresponsione agli stessi
di trattamenti economici aggiuntivi. La possi-
bilita di utilizzare qualcuno dei componenti il
collegio dei revisori dei conti, non preclusa da
norme di legge, deve trovare una rispondenza
nell’effettiva competenza professionale e I’e-
ventuale indennita puo essere contenuta attra-
verso le specifiche prescrizioni ministeriali esi-
stentiin materiadicompenso.

Ancitel sta realizzando un servizio di sup-
porto per i Comuni, che vede un intervento in-
tegrato in termini di formazione, sia per gliam-
ministratori che per i componenti i nuclei; di
assistenza, in specie per la definizione del piano

dettagliato degli obiettivi; dirispostaa quesitie
disupporto alladefinizione dei criteri divaluta-
zione.

Il servizio ¢ diretto ai Comuni con una popo-
lazione superiore a 30mila abitanti 0 a Comuni
di dimensione minore solo se associati.

1)SCHEMA DICONVENZIONE
(daapprovarein consiglio)

Il consiglio comunale, premesso che la gestione
delle risorse umane costituisce uno dei pit im-
portanti elementi di miglioramento dell’attivi-
tacomplessiva dell’Ente e che, a tal fine, occorre
ridefinire la struttura organizzativa dell’Ente
in modo da raggiungere obiettivi di economici-
ta, efficienza ed efficacia dell’attivitd ammini-
strativa, sulla base delle scelte programmati-
che; considerato che in tal senso dispongono
numerose disposizioni dilegge, tracuiil Dlgsn.
29/93, il Dlgs n. 77/95, la legge n. 127/97, la re-
cente legge n. 265/99 e la intesa sul nuovo con-
tratto dei dirigenti;

ricordato che il recente Dlgs n. 286/99 prevedei
principi generali di strutturazione dei controlli
interni e che tali principi sono validianche peri
Comuni;

atteso che esiste uno specifico obbligo per tutte
le PA (vedi Dlgs n. 29/93) di istituzione dei nu-
cleidivalutazione;

considerato che il contratto dei dipendenti del
comparto Regionied Entilocali e ’ordinamen-
to professionale prevedono esplicitamente
P’obbligo diistituzioneedattivazione deinuclei
divalutazione;

valutato che la pili recente normativa, vedi da
ultimo la legge n. 265/99, stimoli i Comuni alla
gestioneassociata diservizi e funzioni;

assunto che possono derivare consistenti ri-
sparmi per ’Ente dalla decisione di dar vita in
formaassociata allaistituzione del nucleo diva-
lutazione, tanto pili se ad esso si congiunge una
attivita di consulenza nei confronti dei singoli
Enti;

giudicato chelaconvenzione, exarticolo 24 leg-
ge n. 142/90, sia lo strumento pili adeguato per
darerispostaataliesigenze;

vistiipareri tecnici favorevoli;

che nessun impegno di spesa consegue diretta-
mente dallapresente deliberazione;

delibera diapprovarelaseguente convenzione:
1)IComuni di.... stipulano, ai sensi dell’art. 24,

comma 1, dellalegge n. 142/90, la presente con-
venzione.

2) La convenzione halo scopo di dar vitaad un
unitario nucleo di valutazione e di realizzare
unitari momenti di consulenza per la ristruttu-
razioneorganizzativaegestionale degli Enti.

3) Per la realizzazione degli obiettivi della pre-
sente convenzione ¢ prevista I'utilizzazione di
esperti anche estranei alla Pubblica Ammini-
strazioneosocietaprivate.
4)Laconvenzionehaladuratadi3anni.

5)I1 Comune di ... € individuato come soggetto
responsabile dell’attuazione della presente
convenzione ed ¢ legittimato ad agire in nomee
perconto dellastessa.

6) I'sindaci dei Comuni facenti parte della con-
venzione siriuniranno almeno unavoltal’anno
osurichiestadiuno.

7) Ogni decisione sulla attuazione degli scopi
della convenzione deve essere assunta in una
riunione deisindaci dei Comuniaderenti.

8) Glioneriderivanti dallaattuazione della con-
venzione saranno ripartiti tra i Comuni sulla
base della popolazione residente o del numero
dei dipendenti o del totale delle entrate corren-
ti.



