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Il contesto – Azienda USL di Bologna
L’Azienda USL di Bologna, con oltre 2,04 miliardi di euro di bilancio annuo e più di 8.000
dipendenti è responsabile della salute di 886.597 residenti, il 44% dei quali risiede nel
comune di Bologna.

AUSL BO RER Fonte Periodo di 
riferimento

Popolazione residente 886.597 4.458.006 RER Al 01/01/2022

Morti residenti 11.165 55.091 REM 2021
Tasso standardizzato mortalità per 

100.000 residenti 917,8 930,1 REM 2021

% di popolazione residente < 14aa 12,1% 12,4%

RER
Al 01/01/2022

% di popolazione residente ≥ 65aa 24,5% 24,3%

% di popolazione residente ≥ 80aa 8,6% 8,3%

% cittadini stranieri residenti 12,7% 12,8% RER



Articolazione territoriale

Il territorio dell’Azienda USL è suddiviso in
6 Distretti che si configurano come
distretti di committenza e garanzia che
sono stati rafforzati nel ruolo di:

 lettura dei bisogni sanitari della
popolazione

 committenza ai Dipartimenti di
produzione

 verifica sulle performance dei
servizi a livello locale



Assetto organizzativo aziendale
 6 Distretti di committenza e garanzia
 Direzione Attività Socio-Sanitaria (in Staff alla Direzione Generale)
 Direzione Assistenziale Tecnica e Riabilitativa
 1 IRCCS (Scienze Neurologiche) 
 14 Dipartimenti  di produzione, di cui:

 3 Dipartimenti di produzione territoriale (Salute mentale e dipendenze patologiche, Sanità pubblica, Cure 
primarie)

 11 Dipartimenti di produzione ospedaliera (Rete Ospedaliera, Medico, Chirurgie generali, Chirurgie 
specialistiche, Oncologico, Anatomia Patologica, Materno Infantile, Diagnostica e servizi di supporto, 
Riabilitazione, Emergenza, Gestione integrata rischio infettivo)
 Di cui 3 interaziendali: emergenza, anatomia patologica, gestione integrata del rischio infettivo

 1 Dipartimento dell’integrazione finalizzato al governo della continuità delle cure (transizione tra setting)
 1 Dipartimento della Rete Medico Specialistica Ospedaliera e Territoriale   
 4 Dipartimenti di supporto:

 2 Aziendali: attività amministrative territoriali e ospedaliere, tecnico-patrimoniale
 2 Interaziendale: farmaceutico e amministrativo metropolitano





PARTECIPAZIONE, EMPOWERMENT, PROSSIMITA’

La promozione di politiche per la prossimità, per la riduzione delle 
disuguaglianze di salute e per la partecipazione/empowerment degli 

attori che popolano il Sistema sanitario regionale, è uno degli elementi 
cardine del Piano sociale e sanitario della Regione Emilia-Romagna 
2017-2019 e costituisce uno specifico obiettivo di mandato per la 

Direzione dell’Ausl di Bologna

Note del presentatore
Note di presentazione
Il tema della partecipazione e dell’empowerment dei cittadini è uno degli obiettivi dell’Ausl di Bologna con riferimento al PSSR 2017-2019



PARTECIPAZIONE, EQUITÀ E UMANIZZAZIONE: 
L’ASSETTO INTERNO ALL’AZIENDA
Per un approccio strategico e strutturato ai temi della partecipazione, 
equità e umanizzazione delle cure:
a) coordinamento aziendale, in staff alla Direzione per azioni di 

sistema ai diversi livelli organizzativi, di programmazione, gestione 
ed erogazione dei servizi;

b) board aziendale per la “governance dei processi di promozione 
della partecipazione, contrasto delle diseguaglianze (equità) e 
umanizzazione delle cure” chiamato ad assicurare, coerenza e 
trasversalità nell’applicazione della pratica e dei criteri di equità, 
partecipazione e umanizzazione. 

Note del presentatore
Note di presentazione
A tal riguardo l’Ausl di Bologna ha definito un coordinamento  - in staff alla Direzione -  per le azioni di sistema a diversi livelli attraverso l’istituzione del board «governance dei processi di promozione della partecipazione, contrasto delle disuguaglianze e umanizzazione alla cura» per assicurare  trasversalmente e coerentemente nell’applicazione della pratica i principi di equità, partecipazione e umanizzazione



Note del presentatore
Note di presentazione
Il board nel considerare i bisogni locali e tenuto conto delle programmazioni regionali e aziendali, definisce un piano programma triennale per le azioni di partecipazione, equità e umanizzazione delle cure andando inserendo annualmente delle schede operative legate a contesti specifici



Finalità per il triennio 2022-2024

1. RICONOSCIMENTO, VALORIZZAZIONE E AZIONI A SOSTEGNO DEI CAREGIVER 
2. PROMOZIONE E SVILUPPO DELLE CASE DI COMUNITÀ E SOSTEGNO NELLA 
TRANSIZIONE DA CASE DELLA SALUTE A CASA DELLE COMUNITÀ’ 
3. VALORIZZAZIONE DEL RUOLO E DELLE FUNZIONI DEI COMITATI CONSULTIVI MISTI 
SOCIO-SANITARI 
4. TELEMEDICINA E SVILUPPO DI RETI INCLUSIVE PARTECIPANTI 

Note del presentatore
Note di presentazione
Per quanto riguarda il triennio 2022-2024 per l’area partecipazione sono state indentificate 4 finalità, afferenti a: 1 valorizzazione delle azioni a sostegno dei caregiver  2. sviluppo delle case di comunità; 3. valorizzazione delle funzioni del CCMSS; telemedicina e sviluppo di reti inclusive partecipanti



Finalità per il triennio 2022-2024

1. IMPLEMENTARE UNA GOVERNANCE AZIENDALE DI CONTRASTO ALLE INIQUITA’ E 
ALLA PROMOZIONE DELL’EQUITA’ 
2. MESSA IN CAMPO DI PROGRAMMI DI EQUITY ASSESMENT PER INTERCETTARE 
CRITICITA’ E SVILUPPARE AZIONI ORIENTATE A CONTRASTARE LE DISUGUAGLIANZE 
3. EQUITA’, SVILUPPO DI COMMUNITY BUILDING E PROGETTAZIONE DI PERCORSI 
PARTECIPATIVI SU AMBITI/TARGET SPECIFICI DI POPOLAZIONE

Note del presentatore
Note di presentazione
In tema di promozione di equità le finalità definite per il triennio 2022-2024 fanno riferimento alla promozione di percorsi partecipativi e di community building



Finalità per il triennio 2022-2024

1. PROMOZIONE DELLA GENTILEZZA COME POSTURA COMUNICATIVA E DI CURA 
DEGLI OPERATORI SANITARI 
2. RISPOSTA AI BISOGNI DI NATURA PSICOLOGICA-RELAZIONALE DEI DEGENTI E 
DEGLI OPERATORI 
3. UMANIZZAZIONE DEI PUNTI DI ACCESSO/ACCOGLIENZA DEI SERVIZI 
4. BENESSERE AMBIENTALE 
5. SVILUPPO DI PROGETTI DI UMANIZZAZIONE PER TARGET DI UTENTI E SERVIZI 

Note del presentatore
Note di presentazione
Anche per quanto riguarda l’umanizzazione delle cure molte azioni vengono messe in campo con il coinvolgimento e la partecipazione di associazioni 



Comitati Consultivi Misti Sanitari e Socio-Sanitari (di seguito CCMSS): organismi a composizione mista
(volontariato/difesa di diritti, utenti e familiari di utenti, privati accreditati erogatori di servizi socio-
sanitari, Comuni ed Aziende Sanitarie) con specifica funzione partecipativa. 

COSTITUZIONE DEGLI ORGANISMI DI PARTECIPAZIONE

PRESSO L’AZIENDA USL DI BOLOGNA SI COSTITUISCONO:
1) Sei Comitati Consultivi Misti Socio-Sanitari di Distretto, uno per ciascun
Distretto (CCMSSD).
2) Un Comitato Consultivo Misto Socio-Sanitario Aziendale (CCMSSA) con
funzioni di coordinamento e di interlocuzione con i Servizi Aziendali di
direzione e di staff.
3) Un’Assemblea Generale unitaria dei CCMSD, da tenersi almeno una volta
nel corso del mandato.

Definito uno specifico regolamento che:
• individua le sedi dei CCMSS (art. 2),
• prende atto delle sue funzioni e dei compiti (art. 3),
• ne disciplina la composizione (art.4), gli organi e la durata dei loro incarichi (art. 5 e 6),
• la durata in carica e decadenza delle componenti (art. 7 e 8),
• le modalità di funzionamento (art. 9),
• individua la funzione, la composizione e le modalità di funzionamento del Coordinamento Aziendale dei CCMSS (art

10 e successivi).

Note del presentatore
Note di presentazione
In tema di coinvolgimento dei pazienti e delle associazioni nei diversi percorsi di cura presenti in Ausl di Bologna grande rilevanza viene data ai CCMSS quali organismi disciplinati di  partecipazione d dei cittadini per il controllo della qualità dei servizi sanitari dal lato dell’utente.
I CCM svolgono principalmente la loro attività per:
assicurare i controlli di qualità dal lato della domanda, specie con riferimento ai percorsi d'accesso ai servizi;
individuare indicatori di qualità dei servizi dal lato dell'utenza;
sperimentare modalità di raccolta e di analisi dei segnali di disservizio;




ATTIVITA’ DI COINVOLGIMENTO DEI PAZIENTI E DEL 
VOLONTARIATO NEI PERCORSI DI CURA

Note del presentatore
Note di presentazione
Tra le attività di coinvolgimento dei pazienti e del volontariato nei percorsi di cura si cita la Procedura Aziendale per lo sviluppo e gestione dei PDTA dove viene indiato che nella costituzione del GRUPPO di Lavoro entrino a far pare anche i rappresentanti degli utenti.



ATTIVITA’ DI COINVOLGIMENTO DEI PAZIENTI E DEL 
VOLONTARIATO NEI PERCORSI DI CURA

Le associazioni dei pazienti e 
l’elaborazione e promozione degli 
opuscoli informativi sui PDTA 

Note del presentatore
Note di presentazione
Sempre in tema di PDTA le associazioni ei pazienti partecipano all’elaborazione e promozione degli opuscoli informativi sui PDTA portando a compimento interventi di Health Literacy  e di semplificazione linguistica sul percorso di cura.



ATTIVITA’ DI COINVOLGIMENTO DEI PAZIENTI E DEL 
VOLONTARIATO NEI PERCORSI DI CURA

Associazioni di pazienti  e 
CCM per l’elaborazione di 
uno strumento di rilevazione 
dell’esperienza di cura nei 
PDTA

Note del presentatore
Note di presentazione
Le Associazioni dei pazienti insieme ai rappresentanti dei CCM hanno preso parte al progetto di revisione del questionario aziendale di qualità percepita dai cittadini nei PDTA. E’ stato chiesto in primo luogo di identificare le dimensioni qualitative ritenute significative di un percorso utili a mappare l’esperienza di cura, e successivamente nel verificare l’appropriatezza del questionario e le modalità di diffusione.
�



ATTIVITA’ DI COINVOLGIMENTO DEI PAZIENTI E DEL 
VOLONTARIATO NEI PERCORSI DI CURA

VISITA DEI CCM NEI SERVIZI DEL DSM
(2 SPDC, 3 CSM, 6 RESIDENZE)
- Analisi documentale e dei flussi informativi
- Interviste ai referenti di servizio
- Svolgimento visite presso le strutture (tramite 
utilizzo di 3 «Checklist per la valutazione 
partecipata del grado di umanizzazione»)
- Verbali di visita
- Elaborazione dati e Report
- Definizione Azioni di Miglioramento

Note del presentatore
Note di presentazione
Tra le attività di verifica del CCM si è appena concluso il progetto di VISITA nei SERVIZI DEI DSM che ha coinvolto  2 SPDC, 3 CSM e 6 strutture residenziali.
Tutte le attività di verifica hanno visto l’elaborazione di un report con la definizione di azioni di miglioramento.



Competenze cliniche, risorse ed opportunità: 
per un eco-sistema di servizi per la salute mentale

Valorizzare e mettere in sinergia 
le risorse dei servizi e dei territori, 

sviluppare le competenze e gli strumenti 
necessari per sperimentare e valutare un 

modello di psichiatria orientato ai principi 
della recovery e della co-produzione.

Favorire una governance inclusiva  interna 
ed una governance a rete nel territorio  per 

una gestire condivisa e partecipata di 
percorsi di presa in cura centrati sulla 

persona, co-prodotti ed integrati

LIVELLO 1 _  PIANI DI TRATTAMENTO 
INDIVIDUALI

LIVELLO 2 _ CO-PRODUZIONE 
SERVIZI ED ATTIVAZIONE UTENTE

LIVELLO 3 _ CAMBIAMENTO 
SISTEMICO ED ORGANIZZATIVO

LIVELLO 4 _ SALUTE MENTALE 
COME BENE COMUNE

ATTIVITA’ DI COINVOLGIMENTO DEI PAZIENTI E DEL 
VOLONTARIATO NEI PERCORSI DI CURA IN SALUTE 
MENTALE

Note del presentatore
Note di presentazione
Per quanto concerne l’ambito della salute mentale la partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti, nonché dei cittadini, sta orientando i modelli della psichiatria contemporanea. 
Nello specifico il concetto di  recovery – in italiano «riprendersi», «riaversi» - – e di coproduzione si stanno affermando a livello internazionale come paradigmi sinergici per i Servizi di Salute Mentale. Tali concetti sono promotori del patient-centred-care, ovvero del modello di cura volto alla personalizzazione degli interventi attraverso il coinvolgimento diretto degli utenti nel definire percorsi terapeutici e nel determinare orientamento e indirizzo dei servizi. 
Si tratta di favorire governance inclusiva e a rete nel territorio per una gestione condivisa e partecipata dei percorsi di cura.



“La più semplice definizione 
di co-produzione è: 

le persone che usano i servizi 
contribuiscono a produrli”

Needham C., Co-Production: an Emerging Evidence Base for Adult Social Care 
Transformation, SCIE, 2012.

Note del presentatore
Note di presentazione
il paziente non si limita ad avere un ruolo di semplice spettatore rispetto al proprio percorso riabilitativo, alla definizione del quale è anzi chiamato a partecipare in modo attivo e responsabile. Insieme agli operatori, individua quali obiettivi mettere al centro del proprio Progetto Riabilitativo Individualizzato (PRI) e attraverso un lavoro di “co-produzione”, valutano quali siano le risorse già possedute e quelle che, invece, può essere utile sviluppare attraverso specifiche strategie riabilitative.��



Note del presentatore
Note di presentazione
Ci sono evidenze in questo senso, come dimostra il report della NICE di ormai qualche anno fa (ma che non in molti hanno studiato) e questo ci dovrebbe anche portare a riflettere che la partecipazione/coproduzione è possibile nella misura in cui oltre alla disponibilità delle associazioni, operatori e pazienti, ci sono anche metodi e progetti che sostengono queste prospettive.�



ATTIVITA’ DI COINVOLGIMENTO DEI PAZIENTI E DEL 
VOLONTARIATO NEI PERCORSI DI CURA

Attività di in partnership con gli organismi di 
partecipazione nel Dipartimento di Salute Mentale

Note del presentatore
Note di presentazione
Nell’ambito del Dipartimento di Salute Mentale sono stati avviati diversi progetti partecipativi quali ad esempio

SITO SOGNI E BISOGNI – SITO DELLE ASSOCIAZIONI PER LA SALUTE MENTALE E DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE DELL’AUSL  COME «SPORTELLO UNICO»
sportello unico” di accesso a tutte le informazioni pubbliche e del privato sociale relative al territorio di Bologna. Attraverso la collaborazione stretta tra DSM ed Associazioni, si creano confronti e conoscenze per creare un linguaggio comune e per migliorare l’efficacia di ciascuno guardando «insieme» nella stessa direzione. 

PROGETTI PRISMA -  volti a promuovere, coordinare, supportare la realizzazione dei progetti di sussidiarietà promossi dalle Associazioni e monitorarne l'andamento.�Le aree nelle quali vengono inquadrati i progetti condivisi e partecipati con le associazioni - sulla base del principio di sussidiarietà –sono : 
a) Integrazione sociale intesa come l'insieme di processi sociali e culturali che rendono l'individuo membro di una società. In particolare si fa riferimento all' "abitare supportato", al tempo libero e alla partecipazione alla vita sociale in genere; integrazione sociale nell'ambito lavorativo
b) Promozione e sviluppo della persona nelle sue varie dimensioni, delle sue potenzialità, del suo benessere e della sua salute. In ciò sono da includere, in particolare, attività culturali, espressive, artistiche, musicali, sportive.
c) Comunicazione/informazione intesa come area trasversale di supporto a tutti gli ambiti sia del pubblico che del privato sociale, inerenti alla salute mentale.
d) Attività a sostegno dei familiari






ATTIVITA’ DI COINVOLGIMENTO DEI PAZIENTI E DEL 
VOLONTARIATO NEI PERCORSI DI CURA:

Attività di in partnership con gli
organismi di partecipazione nel
Dipartimento di Salute Mentale

Note del presentatore
Note di presentazione
 
Presso l’Azienda U.S.L. di Bologna è costituito il Comitato Utenti, Famigliari e Operatori (in sigla CUFO-SM) costituito presso il Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche della Azienda USL di Bologna.
Il CUFO-SM è un organismo di partecipazione dei cittadini nell’area della Salute Mentale e Dipendenze Patologiche, opera nell’ambito del Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche e si interessa di:
Collaborazione con i CCM (Comitati Consultivi Misti) per il controllo della qualità dei servizi sanitari dal lato dell’utente e attività e prestazioni erogate;
Pareri sulle scelte organizzative del DSM-DP;
Monitoraggio del grado di soddisfazione dell’utenza:
Collaborazione con l’AUSL e con i Distretti per la co-progettazione e attuazione di progetti di sussidiarietà finalizzati al miglioramento della condizione degli utenti e delle famiglie, nell’ambito della realizzazione del Piano Socio-sanitario a livello locale;
Raccordo con il Comitato Consultivo Misto Aziendale (CCMA) e con i Comitati Consultivi Misti di Distretto (CCM di Distretto).




ATTIVITA’ DI COINVOLGIMENTO DEI PAZIENTI E DEL 
VOLONTARIATO NEI PERCORSI DI CURA:

Attività di in partnership con gli
organismi di partecipazione nel
Dipartimento di Salute Mentale:

I RECOVERY COLLEGE

Note del presentatore
Note di presentazione
n occasione della Giornata Mondiale della Salute Mentale celebrata ogni anno dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, l’Azienda USL di Bologna, l’Alma Mater Studiorum – Università di Bologna, il Comune di Bologna e la Città metropolitana, in collaborazione con numerose realtà dell’associazionismo e della cooperazione sociale, hanno coinvolto la città proponendo un confronto sul benessere individuale e collettivo, con l’obiettivo di attivare azioni concrete e partecipate.
Il 14 ottobre, 2023 in Piazza Lucio Dalla si è tenuto un grande evento finale per restituire ed analizzare quanto emerso nei tavoli di conversazione e per riaffermare il valore di salute mentale come bene comune attraverso un forte impegno istituzionale, collettivo e personale.
Si è creata l’occasione per creare un coordinamento delle reti formali e informali che a diversi livelli fanno da supporto alle iniziative di Salute Mentale, al fine di favorire l’incontro tra i servizi, i territori e le persone.�




ATTIVITA’ DI COINVOLGIMENTO DEI PAZIENTI E DEL 
VOLONTARIATO NEI PERCORSI DI CURA

Attività di in partnership con gli organismi di
partecipazione nel Dipartimento di Cure Primarie
percorso partecipativo promosso dall’Università
Verde Bologna APS - Centro Antartide insieme
all’Azienda USL di Bologna che negli scorsi mesi ha
coinvolto attorno alle Case della Salute cittadine,
gruppi di attori sensibili al tema della formazione
digitale dei più anziani, per analizzare in maniera
condivisa le necessità e opportunità su questo
fronte proprio con l’obiettivo di sperimentare
soluzioni collaborative di formazione e supporto
digitale rivolte agli over65.

Note del presentatore
Note di presentazione
Anche nell’ambito della Cure Primarie sono stati avviati processi partecipativi volti a coinvolgere associazioni di volontariato per rispondere ai bisogni dei territori locali. In questa iniziativa, in collaborazione con il centro Antartide è stato progettato un percorso di formazione digitale  degli over 65, sperimentando azioni collaborative all’interno delle  attuali case della salute con la partecipazione del quartiere e di diverse associazioni di volontariato



AVVISO PUBBLICO RIVOLTO AD ENTI, ISTITUZIONI PUBBLICHE E 
PRIVATE, SOCIETÀ’ ED ASSOCIAZIONI OPERANTI NEL TERRITORIO 
DELL’AZIENDA USL DI BOLOGNA PER LA COSTITUZIONE DI UNA RETE 
PARTECIPATA FINALIZZATA ALLA REALIZZAZIONE DI INIZIATIVE DI 
PROMOZIONE DELLA SALUTE 

RETE PARTECIPATIVA E PROMOZIONE DELLA SALUTE

Note del presentatore
Note di presentazione
Il Piano Regionale della prevenzione RER 2021 - 2025  definisce e individua azioni e obiettivi specifici ispirati ai principi di universalità, equità ed accessibilità elaborando strategie da intraprendere per la promozione della salute, della persona e della comunità e la prevenzione delle malattie, sulla base del contesto epidemiologico regionale, integrati localmente nei piani di zona e negli obiettivi delle aziende Locali
l’Azienda USL di Bologna (Distretti e Dipartimento di Sanità Pubblica) intende, pertanto, promuovere progetti mirati tra cui assumono rilievo in particolare quelli diretti alla predisposizione e realizzazione di iniziative sul territorio e campagne informative al fine incentivare comportamenti e stili di vita salutari e contrastare le condizioni di vulnerabilità;  
A tal riguardo è stato istituito un protocollo per gli Enti e le associazioni che intendono collaborare con l’Azienda USL, mettendo a disposizione le proprie competenze sviluppate nei prodotti e servizi offerti, finalizzati ad apportare benefici allo stile di vita delle persone;
 




Grazie dell’attenzione
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