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II contesto — Azienda USL di Bologna

LAzienda USL di Bologna, con oltre 2,04 miliardi di euro di bilancio annuo e piu di 8.000
dipendenti e responsabile della salute di 886.597 residenti, il 44% dei quali risiede ne.
comune di Bologna.

Periodo di
AUSL BO RER Fonte R $
Popolazione residente 886.597 | 4.458.006 ~ RER | AI01/01/2022 o
Morti residenti 11.165 55.091 REM 2021 .
Tasso standardizzato mortalita per
100.000 residenti 17,8 930,1 REM 2021 O
% di popolazione residente < 14aa 12,1% 12,4%
% di popolazione residente > 65aa 24,5% 24,3% RER
Al 01/01/2022
% di popolazione residente > 80aa 8,6% 8,3% -

% cittadini stranieri residenti 12,7% 12,8%
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Articolazione territoriale

-\(f‘? Galliera
Il territorio dell’Azienda USL é suddiviso in € e s

Castello

6 Distretti che si configurano come
distretti di committenza e garanzia che
sono stati rafforzati nel ruolo di:

S. Giorgio Baricella
di Piano
elato

Bentivoglio S

Granarolo Budrio
dell’Emilia

Maggiore

*» lettura dei bisogni sanitari della
popolazione

** committenza ai Dipartimenti di
produzione

+ verifica sulle performance dei
servizi a livello locale
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Molinella

Distretto Citta di Bologna

Distretto Reno, Lavino e Samoggia

Distretto dell’Appenino bolognese
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Assetto organizzativo aziendale

= 6 Distretti di committenza e garanzia

= Direzione Attivita 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, Sanita 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 continuita delle cure (transizione tra setting)
= 1 Dipartimento della Rete Medico Specialistica Ospedaliera e Territoriale

= 4 Dipartimenti di supporto:
= 2 Aziendali: attivita amministrative territoriali e ospedaliere, tecnico-patrimoniale
= 2 Interaziendale: farmaceutico e amministrativo metropolitano
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11 OSPEDALI PRIVATI ACCREDITATI
3 HOSPICE

CURE PRIMARIE E INTERMEDIE

® 522 MMG (78% ASSOCIATI)
114 PLS (57% ASSOCIATI)

® 294 INFERMIERI TERRITORIALI

® ASSISTENZA CONSULTORIALE,
PEDIATRICA, SPECIALISTICA

® PUNTI PRELIEVI

® 19 CASE DELLA SALUTE

@ 57 POLIAMBULATORI

® GERIATRIA TERRITORIALE

@ RETE CURE PALLIATIVE

® LETTITECNICI DI CURE INTERMEDIE: (24 PL
AZIENDA USL .o
DI BOLOGNA

ASSISTENZA SOCIO - SANITARIA

DASS (UASS DISTRETTUALLI)
RETE DEI SERVIZI SOCIO SANITARI:
@® ANZIANI

@ ADULTI @ ANZIANI

® MINORI @® ADULTI
® DISABILI @® MINORI

SALUTE MENTALE
® SERVIZI SALUTE MENTALE
® SERT
® NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

® DISABILI
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PARTECIPAZIONE, EMPOWERMENT, PROSSIMITA’

La promozione di politiche per la prossimita, per la riduzione delle
disuguaglianze di salute e per la partecipazione/empowerment degli
attori che popolano il Sistema sanitario regionale, € 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
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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, EQUITA E UMANIZZAZIONE:
LASSETTO INTERNO ALLAZIENDA

Per un approccio strategico e strutturato ai temi della partecipazione,

equita 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 (equita) e
umanizzazione delle cure” chiamato ad assicurare, coerenza e
trasversalita nell’applicazione della pratica e dei criteri di equita,
partecipazione e umanizzazione.
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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
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PIANO PROGRAMMA
PER LE AZIONI DI PARTECIPAZIONE, EQUITA P
E UMANIZZAZIONE DELLE CURE DELLAUSL DI BOLOGNA

PARTECIPAZIONE

(Triennio 2022-2024)

CONTRASTO DELLE DISUGUAGLIANZE-PROMOZIONE DELL'EQUITA’

AREA

UMANIZZAZIONE DELLE CURE



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
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AREA
"l PARTECIPAZIONE

Finalita per il triennio 2022-2024

1. RICONOSCIMENTO, VALORIZZAZIONE E AZIONI A SOSTEGNO DEI CAREGIVER

2. PROMOZIONE E SVILUPPO DELLE CASE DI COMUNITA E SOSTEGNO NELLA
TRANSIZIONE DA CASE DELLA SALUTE A CASA DELLE COMUNITA’

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
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E CONTRASTO DELLE DISUGUAGLIANZE-PROMOZIONE DELL'EQUITA’

Finalita per il triennio 2022-2024

1. IMPLEMENTARE UNA GOVERNANCE AZIENDALE DI CONTRASTO ALLE INIQUITA" E
ALLA PROMOZIONE DELLUEQUITA’

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
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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
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UMANIZZAZIONE DELLE CURE

Finalita per il triennio 2022-2024

1. PROMOZIONE DELLA GENTILEZZA COME POSTURA COMUNICATIVA E DI CURA
DEGLI OPERATORI SANITARI

2. RISPOSTA Al 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 


COSTITUZIONE DEGLI ORGANISMI DI PARTECIPAZIONE

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.

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 modalita di funzionamento (art. 9),

individua la funzione, la composizione e le modalita di funzionamento del Coordinamento Aziendale dei CCMSS (art
10 e successivi). ;
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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;



A
‘. ok
e

iR LY A R

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

*: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE . ) )
: ngLl!AI_gé’MAgNAIO Glo Istituto delle Scienze Neurologiche
. Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Procedura Aziendale
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++: Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Procedura per lo sviluppo e la gestione dei PDTA

5. Costituzione del GLAM e definizione dei criteri di inclusione/esclusione
| responsabili clinico e assistenziale e il coordinatore metodologico identificano i
componenti del gruppo di lavoro aziendale multidisciplinare (GLAM). Il GLAM
comprende tutte le categorie di operatori (clinici, dell’assistenza, della prevenzione e

della riabilitazione) coinvolte nel percorso. Il coordinatore metodologico condivide E‘ Upponuno || Cmnmlwmento de| rappresentanu degh Ulenh da pane de| I'BSDDﬂS'dbl'l

questa scelta con i direttori delle articolazioni organizzative coinvolte.

Nel caso di componenti del gruppo convenzionati extra aziendali (MMG/PLS, Specialist clinico & assistenziah! tale scelta & da condividere con il coordinatore metodo'ogm ner

ambulatoriali) il coordinatore metodologico richiede al direttore del Dipartimento Cure

Primarie di identificare i professionisti che parteciperanno ai lavori. | Aal H HEP H

E’ opportuno il coinvolgimento dei rappresentanti degli utenti da parte dei responsabili evemuall esluenze dl Canrﬁmo Con |a Dlrezmne AZIeﬂdEﬂe
clinico e assistenziale, tale scelta & da condividere con il coordinatore metodologico per

eventuali esigenze di confronto con la Direzione Aziendale.

Alla prima convocazione del GLAM, il coordinatore metodologico illustra 'approccio che

si intende utilizzare per portare a termine il progetto di definizione del PDTA. Il GLAM

definisce i criteri di inclusione ed esclusione al PDTA, cioé identifica le caratteristiche

clinico assistenziali dell'utente e gli obiettivi che si intende perseguire con la costruzione

del PDTA stesso. Una volta definiti i criteri di inclusione (quali pazienti) il GLAM rileva i

dati epidemiologici relativi al contesto (quanti pazienti).



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

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

Questo opuscolo ¢ stato scritto dai professionisti coinvolti nel percorso di cura con la collahorazione delle UO:

m Qualiti, Accreditamento e Relazioni con il cittadino
= Governo Clinico e Sisterna Qualita

s Comunicazione

m Gruppo aziendale sulla semplificazione linguistica

e le Associazioni
m Cittadinanzattiva. Via Castiglione 24 - Bologna - Telefono 051 19085606
= Fondazione ANT Italia Onlus. Via Jacopo di Paolo, 36, Bologna - tel. os1-7190111 - fax 051-7100150 -info@ant.it

= Associazione A.B.I. STOM, Associazione Bolognese Incontinenti e Stomizzati, Via Col di Lana, 14 - Bologna



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.
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ATTIVITA” DI COINVOLGIMENTO DEI PAZIENTI E DEL
VOLONTARIATO NEI PERCORSI DI CURA

SERWIZI0 SANITARIC REGHINALE . . .
EMILLA-ROMAGH A Ititute delle Scienze Heurologiche
! #pwrcda Uris Sendisria Lowsls o Balogra D di Rkovero & Curd 3 Canatere Soaradan

SERVING SAMITARID REGIOMNALE
EMILLA-ROMAGNA

N Qv Associazioni di pazienti e
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Questonario i valuazionede CCM per l'elaborazione di

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale del “tumore della
mammella®”

I uno strumento di rilevazione

il presente guestionario ha ko scopo di raccogliers ke opinioni dei pazienti sulls qualitd del percorso
assistenzisle per il tumore della mammells dell Aziends USL di Bologna. Y / L] L] L]
Par Percarse Disgnestico Terapeutico Assistenzisle (FOTA) intendiame 12 cura di un problems di d e I I e S p e rl e n za d I c u ra n e I
salute con il contributo di pil professionisti che collaborano tra loro condividendo modi, tempi &

attivitd definite, considerando il paziente parte attiva & centrale del percorso multidisciplinars che

ructa intorne a hui. P DTA
Al fine di migliorars la qualitd di assistenza fornita dallAzienda, Le chiediameo conesements di

collsborare slla presente indagine esprimendo |3 sua personale opinions sul percorso & sui senizi
dii cui ha usufruito in guesto pericdo.

Le chiediamo di valutare tutto il suo percorso di diagnosi e cura, dall'inizio della malattia sino
ad oggi. Il S5uo punto di vista per noi & preziosissimo.

Bispecifica che con il termine “professionist’™ si intendono tutti gli operatori che ha incontrato nel
S0 percorso, 3d esempio i medici, gli infermier, i tecnici di radiclogia, di fisioterapia, gli psicologi,
lassistents socizle ecc.

L= informazioni rilevate saranne utilizzate solo per fini statistici. | dati contenuti nel guestionario
saranno trattati in modo anonimo 2 in conformitd alla normativa vigente (Regolamento UE

2016/87S) in materia di protezions del dato personsle, assicurando peranto la massima
riservaterza.

Se & interessato a ricevers maggior informazioni su questo studio contatti: qualitaFsus|. bologna. it

e



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.
�
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Visite dei CCM

presso strutture sanitarie e socio-sanitarie s
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del Dipartimento di Salute Mentale D a4
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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.


ATTIVITA’ DI COINVOLGIMENTO DEI PAZIENTI E DEL

VOLONTARIATO NEI PERCORSI DI CURA IN SALUTE

MENTALE

LIVELLO 1 _
INDIVIDUALI

LIVELLO 2 _ CO-PRODUZIONE
SERVIZI ED ATTIVAZIONE UTENTE

LIVELLO 3/_ CAMBIAMENTO
SISTEMICO ED ORGANIZZATIVO

PIANI DI TRATTAMENTO

LIVELLO 4 _ SALUTE MENTALE
COME BENE COMUNE
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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


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 piu semplice definizione
di co- produzmne e:

le person che usand'i servizi

Wfiscono a produrli”
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Hope for Better
Mental Health:

Exploring co-production and recovery

A report exploring promising practice In Essex
Perrie Ballantyne and Julle Temperley


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.��


NHS

National Institute for
Health and Clinical Excellence

Pathways from community participation, empowerment and control to health
improvement

Sarvice Intermediate social Health
outcomes outcomes outcomes

Community control i -
Delegated power -
Co-production |
l
Consultation
Informing f >

Impact on social capital

Enhanced community empowerment
mproved social & material conditions

v

Increasing community participation, empowerment and control

(Source: Popay 2010)



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.�
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ATTIVITA” DI COINVOLGIMENTO DEI PAZIENTI E DEL
VOLONTARIATO NEI PERCORSI DI CURA

PROGETTO INTEGRATD INTEMEIVD

BENESSERE
PSICOFISICO

Tra PREMA 202ifemoanmmo OFASTAISNTALE “Somicragpc Scls Seulc Ras
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Attivita di in partnership con gli organismi di

partecipazione nel Dipartimento di Salute Mentale

SOGNI
5 BISOGNI

condividere salute mentale a Bologna

Il sito delle Associazioni
per la Salute Mentale e del

Q Cerca

00000

Dipartimento di Salute Mentale
della AUSL di Bologna
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DOCUMENTI ~
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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
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ATTIVITA” DI COINVOLGIMENTO DEI PAZIENTI E DEL
VOLONTARIATO NEI PERCORSI DI CURA:

Attivita di in partnership con gli
organismi di partecipazione nel

C u fO Dipartimento di Salute Mentale

Comitato Utentl r)) - /2
Famigliari e Operatori { “6&<*.
Salute Mentale 2P
AUSL Bologna



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).
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ATTIVITA” DI COINVOLGIMENTO DEI PAZIENTI E DEL
VOLONTARIATO NEI PERCORSI DI CURA:

> salute : W Attivita di in partnership con gli
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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.�
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ATTIVITA” DI COINVOLGIMENTO DEI PAZIENTI E DEL
VOLONTARIATO NEI PERCORSI DI CURA

Costruiamo case
della comunita g

.digitale
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Attivita di in partnership con gli organismi di
partecipazione nel Dipartimento di Cure Primarie

percorso partecipativo promosso dall’Universita
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 piu anziani, per analizzare in maniera
condivisa le necessita e opportunita su gquesto
fronte proprio con l|obiettivo di sperimentare
soluzioni collaborative di formazione e supporto
digitale rivolte agli over65.
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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
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AVVISO PUBBLICO RIVOLTO AD ENTI, ISTITUZIONI PUBBLICHE E
PRIVATE, SOCIETA’ ED ASSOCIAZIONI OPERANTI NEL TERRITORIO
DELLAZIENDA USL DI BOLOGNA PER LA COSTITUZIONE DI UNA RETE
PARTECIPATA FINALIZZATA ALLA REALIZZAZIONE DI INIZIATIVE DI
PROMOZIONE DELLA SALUTE

PROGETTI DI SOSTEGNO PSICOLOGICO*

PROGETTI DI BENESSERE PSICOFISICO*

ASSOCIAZIONE PROGETTO A CHI S RIVOLGE CONTATTI S —— . - =
ASSOCIAZIONE FROGETTO A CHI S RIVOLGE CONTATTI
Caregiver di persone 051454727 —
AIAS Bologna Onlus | Unospazioperme | anziane efo disabili Giulia Mignardi Camgorer i parsoms L EATE
con malattie croniche | gmignardi@alasho it | AASBolognalnius | Untempoperme | anzanefodsand | Campagnol Cristing
con makattie croniche | campagnod @alasbo it
Caregiver di persone
disabill e oon ma- BenEssere careghver: | Careghverdi persone: | L
e .i'.wr;:;lil Sl | \attie croniche, o che Infc?;mn A5D Dlitanga Avercuradichisl | aflette da demenza e T
P hanno subito luttl o L jrende cun Alzheimer
situazioni stressant Careghver di persone | amm.nonperdiamola
Benessee paioofisico
Ben-Essere caregiver: | Caregiver di persone Marla Calzakari Mo Ferdiamo laTesta el Canegiver affefie da patakaghe testa@gmad.com
ASD Olitango Aver cura di chisi con malattia di Par- . 8 degenentie 3356339226
prende cur kinson
Caregher di persone | 500 eraE gl
PROGETTI Caregiver di minori o ANGEA Onlus i s el | Bf mee o
Dl ad Astrs Caregiver! PARLIamoC] | glovan adult disabill, Barbara Binazzi 08 1wk JIBTTOAR96
DISOSTEGNO PSICOLOGIC 2022 con malattie croniche 3388520855 SE——r—
o autismao AS5D « OFFICINA DELLE
E BEI\JESSERE pSICOFISICD Tarmane a sé Caregwer familiar ne@gmial. cam
Progetto di sostegno andrea.gori@open- | TRASFORMAZIONI 1407539472
T - 7T E " Caregiver familiari di =
JOLTT A VER FAMILIA Dpen Group psicologico ai caregl- Oen gOUp.eu
ver di OPEN GROUP Pen Bioup 0514382215 (0P SOCMRE [T - Careghver di persone | educatha @122t
r o@bal can disabilita 3331715354
Caregiver di persone | Segreterla in o
e Mirijconasco colpite da ictus gna.aliceitaliaong Careghmradulb e io- | oo npesareey
wan adult di persone
Caregiver di persone | Segreteria info@@ ARKE A.P5, Cura chi cura S E': Y gadigmall.com
8 Ottobre 2022 LLLL.D.M. Mal soli con malattie ulldmbo.org ) ' Mcienti 3355534814
Giardini Margherita, Bologna neuromuscolari ww.uildmbo.org TG AT
3 Ieviecuttura®gmail.
Caregiver di persone Segreteria Yoga a casa per caregh
Prendersi cura di chi_. .
Fondazione ANT S — con malattie 0517190111 LEVIE ver: spaz di cura dl s Caregever famillari
e ancoloeliche info@ant. it



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;
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