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Regione Marche, proroga per 200 Lsu

Unospiraglio pericirca 200 lavoratorisocialmente utiliimpegnati in progetti della
Regione Marche, con contratti giascaduti oinscadenza. E infatti stataraggiunta
un'intesadimassimaperunaprorogatral’assessoratoregionalealle Politiche del
lavoro, quelloallaProtezione Civile e lo stessoministerodella Protezione civile.
Nonc'éancoranulladi definito, tuttavia, sui tempi di attuazione e i mesi di proroga.

L'ESPERIENZA DI BAGNO A
RIPOLI, DA UFFICIO DI IN-
FORMAZIONE A CAPOFILA
DEI PROCESSI INNOVATIVI
A RETE. | SERVIZI AL PUB-
BLICO, LA GESTIONE DEL
TELEVIDEO REGIONALE, I
PROSSIMISVILUPPI

BagnoaRipoli, I'Ufficio Re-
A lazioni con il Pubblico

(Urp)c’édacinqueanni. Da
tre (marzo '97) esiste un protocollo
d’intesa per la gestione integrata
degli Urp dei Comuni di Bagno a
Ripoli, Borgo S. Lorenzo, Fiesole,
Lastra a Signa, S. Casciano Val di
Pesa, Sesto Fiorentinoe Tavarnel-
le Val di Pesa, ai quali, negli anni,
si sono aggiunti Calenzano, Im-
pruneta e Signa. Il prossimo 10
maggio, questa crescita numerica,
cui ¢ affiancata una versione del
protocollo pit moderna e propul-
siva, sara sancita con una nuova
firma che i dieci sindaci apporran-
noaFiesole.

Il primo Urp della provincia di
Firenze ¢ stato questo di Bagno a
Ripoli, che resta il Comune capofi-
la, grazie anche agli investimenti
dell’amministrazione passata e
presente.

11 modello di questo e degli altri
Urp, cosi come é stato concepitoed
& nato dal contatto col pubblico, &
quello di un centro polifunzionale
per informazioni, orientamento,
accesso ai documenti, collabora-
zione ed espletamento di molte
pratiche burocratiche e ammini-
strative.

1 40.384 cittadini che, nel corso
del 1999, si sono rivolti all’'Urp di
BagnoaRipoli, non hannoricevu-
to solo informazioni di indirizzo,
sulle procedure interne (in qual-
che caso pure esterne) e sulla mo-
dulistica, ma anche e soprattutto
hanno potuto fare concretamente
molti atti: gli adempimenti per il
cambio di residenza; informazio-
ni sull’autocertificazione; autenti-
che di firme o copie; le denunce di
attivazione, voltura e cessazione
della Tarsu; laconsegnae il proto-
collo degli atti inoltrati a mano; le
licenze di pesca; i tesserini per la
raccoltadei funghi; eccetera.

Man mano che il lavoro proce-
deva e si sviluppava in maniera
esponenziale e cresceva nei vari
enti anche la sensibilita per tali te-
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Ripoli, primo
nella provincia
di Firenze, ha
fatto scuola
costituendo una
rete integrata
conaltri9
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mi, aumentavano pure i contatti e
il confronto con le altre ammini-
strazioni. Il protocollo del ‘97 for-
malizzo il rapporto di collabora-
zione gia esistente fra gli Urp, col
fine di progettare e realizzare atti-
vita e servizi omogenei, anche in
prospettiva della creazione di una
rete informativa a livello di area
metropolitana fiorentina. La
struttura della banca dati fu uno
dei primi risultati concreti di tale
lavoro collegiale, capace di garan-
tire, attraverso anche I'utilizzo di
un apposito software, risparmi
concreti in termini economici sia
nell’acquisto del “pacchetto” sia
nellaformazione del personale de-
stinatoautilizzarlo.

L’archivio di informazioni e
procedure cosi creato (il lavoro di
back office)  lo stesso in tutti i Co-
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L’esempio

Ancitel, 'assemblea rinnova il Cda

Dopolaconfermadel presidente (il sindacodiPescara, Carlo Pace), 'assemblea
degliazionisti Ancitel rinnovail consigliodiamministrazione. Vicepresidenti sono
Michele Baldi, consigliere comunale di Roma (vicario) e Gianfranco Simoncini,
sindacodi Rosignano Marittimo e presidente di Anci Toscana. Amministratore de-
legatoGuido Citerni di Siena(Telecom); Guglielmo Stanzione direttore generale.

I'lnnovazione

Il 10 maggio a Fiesole la revisione in chiave moderna del protocollo ‘97

per la gestione integrata degli Urp che ha al centro Bagno a Ripoli
Cinque anni di collaborazione, di innovazione «dalla parte dell’'utente»

| «modello» fiorentino
Dall’intesa tra dieci Comunt
una Rete civica da Oscar

MARINA RISTORI - Responsabile URP del Comune di Bagno a Ripoli

muni, fatte salve le peculiarita lo-
cali, con la medesima logica di ve-
dere le cose dalla parte degli utenti
e non degli operatori, e contempo-
raneamente di far tesoro delle
esperienze reciproche per la sem-
plificazione e I'uniformita delle
procedure. Tale metodo di lavoro
aveva come fine una funzionalita
rapida e precisa in sede di front of-
fice,conunocchionecessariamen-
te rivolto ai gia previsti sviluppi in
rete, dove la consultazione dei da-
ta-base non ha alcuna guida, ma
deve essere facile per il navigatore.
Infatti, i Comuni aderential proto-
collo sono entrati a far parte della
Rete Civica Unitaria, promossa
dallaPrefettura, dal Comuneedal-
la Provincia di Firenze e dalla Re-
gione Toscananel novembre ‘98.
Nell’ottica di tramite propositi-

vo traamministrazione e comuni-
ta esterna, I'Urp si propone anche
come centro di comunicazione. E
in tale ambito che si collocano le
altresue funzioni: di Ufficio Stam-
parivoltoai medialocali, regionali
enazionali; di coordinamento del-
I'immagine del Comune verso I'e-
sterno; di comunicazione per ini-
ziative e manifestazioni; di revi-
sione di procedure e linguaggi, di
gestione di un Televideo regiona-
le.

Il lavoro del protocollo ha otte-
nuto anche alcuni significativi ri-
conoscimenti, come gli “Oscar
dell'innovazione” alle ultime edi-
zioni di «Dire&Fare» (Pistoia ‘98;
Arezzo '99), manifestazione orga-
nizzata dall’Anci Toscana: il pri-
mo anno il premio ando alla rete
civica, il secondo alla omogeneiz-

zazione e nazionalizzazione delle
procedure urbanistiche e della
modulistica.

Abbiamo visto come, pur in po-
chianni, lefunzionidell’'Urpsiano
mutate e cresciute fino a farne il
motore dell’innovazione. Non &
uno slogan, ¢ la sostanza di quanto
I'Urp fae farad in termini di evolu-
zione culturale dei meccanismi
dellapubblicaamministrazione. E
questo che isindaciandrannoafir-
mare il 10 maggio.

Per Bagno a Ripoli, uno svilup-
po dell’attivita sara il prossimo av-
vio di un progetto di alfabetizza-
zione informatica e conoscenza
dellaretecivicaattraverso unarete
di punti decentrati di informazio-
ne e servizio coordinati dall’Urp,
col coinvolgimento dell’associa-
zionismoedel volontariato.

Ospedali «umanizzati», molti esempi di qualita

ALESSANDRA CALZECCHI ONESTI
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Otto nuove leggi regionali sono state
promulgate in Abruzzo. Riguardano la
modifica alla I.r. 91/199 rifinanziata
con legge finanziaria regionale 6/
2000: contributo annuale alla Scuola
di formazione superiore europeg;
norme correttive I.r. 25/10/1996; modi-
fiche e integrazioni alla I.r. 21/12/1999
sugli “Interventi per favorire la diffu-
sione degli strumenti informatici tra i
giovani”; modifiche e intergrazioni
del 1* comma dellart. 2 della ILr.
101/99 (Istituzione di un comitato tec-
nico scientifico per la tutela della sa-
lute e la sicurezza nei luoghi di lavo-
ro); contributo straordinario in favore
del Comitato manifestazioni vastesi e
di altre associazioni ed enti; modifi-
che alla L.r. 23/12/1999 n.142 (Modifi-
che e integrazioni alla normativa la-
voristica regionale); modifiche e inte-
grazioni alla |.r. 2/10/1998 n. 114 aven-
te per oggetto: istituzione di tariffe
speciali e concessioni di agevolazioni
sui servizi di linee di trasporto pubbli-
co locale; I.r. n. 69 «Partecipazione

Comunicare della Regione Abruzzo alla costituzio-
. ne di una Spa, denominata “La Civi-
non-profit: tella.
2" Festival
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. DECRETI DELIBERE
Conilpatro- | £ oRDINANZE MINISTERIALI
natodellaRe- | \sinistero dellindustria del commer-
gione Lom- cio e dell'artigianato
bardiaeilpa- | pecyeto 2 marzo 2000. Direttive per
trociniodel I'estensione delle agevolazioni di cui
Comunee al decreto-legge 22 ottobre 1992, n.
dellaProvin- | 415~ convertito, con modificazioni,
ciadiMilano, | i3 jegge 19 dicembre 1992, n. 488
i128,29,30 . ai programmi di investimento di rile-
settemb‘reS| vante interesse per lo sviluppo del
svolgeraa commercio ai sensi dell'art.54, com-
Milanonel- ma 2, della legge 23/12/1998, n. 448.
l'aulamagna
dellaBocco- | pecpeT| E DELIBERE
niilsecondo | by | TRE AUTORITA
Festivalinter- | comtato interministeriale per la pro-
nazionale | grammagione economica
dellacomuni- | pefinerazione 15 febbraio 2000. Ap-
cazioneso- provazione dell'intesa istituzionale di
ciale.Con programma da stipulare tra il Gover-
questase- no e la giunta della regione Abruzzo.
condaedizio- | pejinerazione n. 4/2000).
nedelfestival | pgjiberazione 15 febbraio 2000. Leg-
-ilprimoal ge n. 431/1998: Riparto disponibilita
mondoesclu- | tondy sociale ex legge n. 392/1978
sivamente per la finalita del fondo nazionale per
dedicatoalla | j gostegno allaccesso delle abitazio-
promozione ni in locazione. (Delib. n. 6/2000).
dellecause Deliberazione 15-2-2000. Convenzio-
non profit- ne n. 283/87 - Lavori di prolungamen-
Milanosipro- | 5 55se viario principale agglomerato
ponecome Modica-Pozzallo e collegamento al
capitaledella | ;oqrengo porto ed alla viabilita or-
comunicazio- | ginaria - proroga dei termini di con-
nesociale. venzione. (Delib. n.7/2000).
Unagiuniain- | pefinerazione 15 febbraio 2000. Ap-
ternazionale | o\ azione dellintesa istituzionale di
giudicherale | o ooramma da stipulare tra il Gover-
campagnedi | 476 |3 giunta della regione Campa-
CoMUNICazIo- | nia (peliberazione n. 3/2000).
nesoualgt_ed Deliberazione 15 febbraio 2000. Ap-
assegneral provazione dell'intesa istituzionale di
premiperle programma da stipulare tra il Gover-
varlecatego- | g ¢ |a giunta della regione Puglia.
ne. (Deliberazione n. 5/2000).
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sorse e sviluppo di politiche sanitarie inte-

ressate al tema dellaqualitaavviati negli ul-
timianni, numerosi sono gli esempi di azienda-
lizzazione e umanizzazione finalizzati a facili-
tare I'utilizzo delle strutture ospedaliere da par-
te sia del cittadino che degli stessi dipendenti.
L’Asl 22 di Novi Ligure ha attivato gia da
due anni un progetto di analisi e valutazione
scientifica della qualita dei servizi sanitari
forniti.

Il metodo utilizzato (APQ) é caratterizzato
dal fatto che la ricerca ¢ stata effettuata con-
giuntamente da operatori sanitari e rappre-
sentanti dei cittadini (adeguatamente forma-
ti), lungo tre direttrici: la qualita tecnica, la
dimensione interpersonale ed il comfort. Si &
poi proceduto a costituire il Patto Locale per
la Qualita, composto da diversi attori della
sanita con la funzione di utilizzare la qualita
come criterio di valutazione dei servizi e di
attivare un Osservatorio permanente sulla
Qualita dei servizi, che avra il compito di
supportare l'azienda nella realizzazione di
obiettivi concreti diretti alla qualita e nell’in-
dividuazione di strategie volte al persegui-

I n linea con i processi di integrazione di ri-

mento della stessa.

Il Sert di Reggio Emilia ha recentemente
ottenuto (primo caso in Italia di certificazio-
ne ottenuta da un servizio pubblico per la cu-
ra delle tossicodipendenze), la certificazione
7SO 9001 DNV”, che garantisce agli utenti
un’adeguata e documentata valutazione del
proprio stato di salute, il controllo della cor-
retta progettazione degli interventi indivi-
dualizzati, il rispetto dei tempi e delle moda-
lita di esecuzione della presa in carico, la ve-
rifica periodica dell'andamento dei tratta-
menti secondo criteri oggettivi.

Un gruppo di lavoro degli Ospedali di Ao-
sta ha predisposto la Carta dei servizi per il
Pronto Soccorso, diretta ad assicurare all’u-
tenza efficienza e appropriatezza dei servizi.
Sono stati, tra I'altro, stabiliti dei codici di ac-
cettazione per individuare immediatamente
le vere emergenze e criteri di valutazione per
un uso inappropriato della struttura da parte
del cittadino. Per valutare il livello dei servizi
vengono utilizzati indicatori precisi, quali la
riduzione del numero delle proteste, I'accor-
ciamento dei tempi di intervento, il monito-
raggio della soddisfazione e la riduzione dei

casi in cui un paziente che si sia presentato al
pronto soccorso vi faccia ritorno per il mede-
simo sintomo.

Presso la Usl 19 di Asti sono stati avviati
alcuni progetti innovativi tesi a migliorare la
segnaletica interna, I'accoglienza dei pazienti
affetti da malattie gravi, i meccanismi orga-
nizzativi (per superare ad esempio le difficol-
ta e la dilazione dei tempi d’intervento causa-
te dalla disomogeneita dei documenti sanita-
ri; ¢ stato realizzato un modello unico di car-
tella clinica). E stato, inoltre, predisposto un
Cd-rom con indicazioni utili sui diversi ser-
vizi sanitari: numeri telefonici, orari, moduli-
stica e documenti per accedere.

L’Ufficio Relazioni con il Pubblico del-
I’Azienda Ospedaliera di Padova ha indivi-
duato due aree per la valutazione della quali-
ta percepita dal cittadino-utente, attivando
una serie di strumenti sia per la gestione «re-
clami» (definizione della procedura interna e
analisi dei dati raccolti relativamente alle ri-
chieste che giungono negli uffici, ai tempi di
attesa delle risposte, all'individuazione delle
aree critiche), che per la gestione “Indagini
sul grado di soddisfazione dell’'utenza” (som-
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ministrazione di questionari, programmi ad
hoc per I'elaborazione dei risultati, ecc.). E
stata, inoltre, messa a punto una Carta dei
Servizi Ambulatoriali, finalizzata a dare visi-
bilita ai Servizi Specialistici, promuovere una
corretta immagine aziendale, offrire in ma-
niera puntuale e chiara tutte le diverse possi-
bilita di diagnosi e di cura migliorando la co-
municazione con i pazienti esterni.

Le prime iniziative risalgono, comunque,
al 1997, quando I’Arcispedale Santa Maria
Nuova di Reggio Emilia ha attivato il pro-
getto “Otto norme di buona qualita”, otte-
nendo, prima struttura ospedaliera in Italia,
la certificazione 1SO 9000 per tre unita orga-
nizzative (anatomia patologica, endoscopia
digestiva, Pronto Soccorso); la Direzione sa-
nitaria centrale di Castellammare di Stab-
bia della Asl Napoli 5 ha messo a punto una
serie di indicatori di qualita per I'utente, arri-
vando cosi alla definizione di un insieme di
standard ideali da utilizzare per la valutazio-
ne dei progetti di ristrutturazione dei vecchi
presidi e di costruzione di nuovi; il Policlini-
co di Modena ha emanato la Carta delle ga-
ranzie, contenente gli impegni che I'azienda

assume nei confronti dei suoi utenti (infor-
mazione adeguata, qualita dell’assistenza e
dell’ospitalita, accesso agevolato per anziani e
disabili, dimissione informata e assistita); I
Asl 18 di Brescia ha provveduto ad una ride-
finizione del modello organizzativo del Po-
liambulatorio, cosi articolata: analisi della si-
tuazione, rilievo dei processi di miglioramen-
to; rilievo della domanda-offerta dei servizi e
della criticita dei prodotti/processi di miglio-
ramento, formazione dei gruppi di migliora-
mento e del gruppo di governo, creazione di
un modello organizzativo didattico e di prati-
ca attuazione per l'innovazione gestionale
della struttura; hanno ottenuto la certifica-
zione di qualita (secondo le norme Uni En
Iso 9002) i pasti ospedalieri della Usl 2 di
Feltre, prima struttura pubblica ad essere
certificata nel settore della ristorazione con
un servizio gestito in proprio; la Direzione
della Usl 47 di Ancona ha attivato un pro-
getto per il controllo della qualita delle pre-
stazioni fornite dai “badanti”, i prestatori pri-
vati di servizio che sostituiscono i congiunti
che spesso non sono in grado di garantire
un’assistenza costante ai degenti.



