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Filo diretto con la
Direzione Aziendale

Cosa vorresti dire o chiedere alla Direzione Aziendale?
Vuoi porre domande, questioni, proposte?

Scrivi e la Direzione Aziendale risponde.

Puoi utilizzare la posta elettronica scrivendo a:
Redazione. Notizie@asmn.re.it

oppure scrivere direttamente una lettera alla Re-
dazione di Notizie, Ufficio Sviluppo Organizzati-
vo, Via Sani 15, e inviarla per posta interna

La risposta ti verra fornita consultando gli esper-
ti dell'argomento che vorrai trattare.

Sara cura della Redazione garantire una rispo-
sta utilizzando vari canali: lettera scritta, incon-

tro, telefonata, e mail...
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La sicurezza
in evoluzione

Il Servizio di Prevenzione e
Protezione Aziendale espone
i LAVORI IN CORSO piu rile-
vanti dal gennaio 2001

Autorizzazione e Accredi-

tamento

La Direzione Sanitaria e la Direzio-

ne Medica di Presidio hanno orien-

tato la gestione del processo di ade-
guamento ai requisiti, di cui alla Leg-
ge Regionale n°34/98,

- si € intervenuti a supporto della ve-
rifica regionale sul dipartimento di
Patologia Clinica,

- si e catalogata la documentazione
di evidenza per gli adempimenti al
D.Lgs.626/94,

- si sono verificate situazioni critiche
di mantenimento dei requisiti essen-
ziali per la tutela dagli infortuni,

- si e studiata la procedura perl'ana-
lisi e l'individuazione della manu-
tenzione alle piccole attrezzature.

Piano di emergenza interna

4 Si e intervenuti con il personale
interno e con i Vigili del Fuoco in
tre situazioni di allarme incendio,
contenuto e rientrato con minimi
effetti.

% Si sono elaborate le istruzioni di
intervento e di evacuazione: sipre-
vede a breve di dare comunicazio-
ne delle procedure aggiornate in-
contrando ogni dipartimento rap-
presentato da responsabili medi-
ci, infermieristici e tecnici.

& E' prevista la simulazione di una
prova di allarme e di evacuazione
di una o due stanze in un reparto
di degenza.

# Si procede nell'aggiornamento del-
le planimetrie per le vie di esodo,
e della segnaletica congruente in
ogni edificio ospedaliero.

% Si collabora alla definizione degli
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interventi di adeguamento dei sistemi di protezione e allarme nel mono-
blocco S.Maria Nuova

Esposizione professionale a Movimentazione Manuale

dei Carichi

Si e elaborato un progetto pluriennale per la Gestione dei Rischi e dei Danni

Connessi alla

Movimentazione Manuale dei Pazienti, con priorita strategica affidata a for-

mazione del personale, dotazione di idonei ausili specifici e di arredi, muniti

di dispositivi che abbattano drasticamente la necessita di movimenti a ri-

schio.

m Si e intervenuti sul capitolato dei letti, barelle, culle ed accessori, indivi-
duando caratteristiche tecniche e requisiti di sicurezza

m Si sono analizzate le offerte degli ausili per obesi, letto, carrozzina, asta
sollevapazienti, con ulteriore ricerca di mercato al fine di stabilire le tipo-
logie appropriate per pazienti di peso superiore a 200 kg.

m Si sta raccogliendo una raccolta di schede tecniche per letti, sollevapazien-
ti, aste, rollbord, per indicare ad ogni Unita Operativa il giusto ausilio allo
specifico problema di movimentazione, confermando la formazione con
gliinvestimenti conseguenti

m Si & dato luogo a una valutazione particolare di MMC per gli operatori di
Cucina e Mensa, presentando poi in tre incontri formativi i risultati e le
misure di miglioramento delle condizioni di lavoro.

Progetti complessi

Palazzo Rocca-Saporiti e Biblioteca: si presta consulenza al Responsabile di

Procedimento per la verifica dei requisiti di prevenzione e protezione dall'in-

cendio, del capitolato arredi.

Ampliamento:

© e in corso la verifica delle condizioni di installazione delle cappe aspiranti
nei nuovi laboratori,

© si sono date indicazioni per posizionare docce e lavaocchi di emergenza a
soccorso di contaminazioni.

Capitolati e appalti:

“ Si e elaborata la base gara per Manutenzione e Integrazione dei presidi
antincendio.

% Si sono svolti approfondimenti per gli arredi della nuova piscina di Fisio-
kinesi, per le carrozzine in Geriatria, le poltrone da riposo, sia ai fini
dell'uso sicuro che delle certificazioni antincendio.

« Siconducono le opportune ricerche bibliografiche e normative perl'indivi-
duazione delle caratteristiche obbligatorie o consigliate dei prodotti, dei
processi o degli ambienti di lavoro, a richiesta di ogni servizio o unita
operativa.

« Si stanno coordinando le informazioni sui rischi da portare o chiedere alle
imprese che intervengono in area ospedaliera.

Dispositivi di Protezione Individuale
- Si sono esaminate le tipologie di calzature piu confortevoli e adeguate al
personale di Manutenzione

CZ»r -
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I - Sisono censite le tipologie di Dispositivi di protezione delle vie respiratorie, mani e occhi utilizzati in ogni Unita
N Operativa, per promuovere un approvvigionamento piu conforme ai rischi specifici.

Uno degli obiettivi su cui concentrare 1'attenzione € lo scarso uso , in particolare da parte del personale medico, dei
p seguenti mezzi di protezione dal rischio biologico

R

I

M

o

P

I

A OCCHIALI PROTETTIVI
N

o COPRIFACCIA

MASCHERINE CON VISIERA

travasi di sangue o altri liquidi biologici in provette o altri contenitori
interventi chirurgici in genere, ortopedici

% % &b, &b

Sorveglianza Sanitaria

v Si continua a vagliare attentamente le idoneita lavorative, compiendo sopralluoghi negli ambienti di lavoro, per
ogni specifico problema.

v Sirisponde alle domande di integrazione poste dall'INPS per accertamenti infortuni e malattie professionali.

Formazione
v Si sono incontrati il personale Ausiliario proponendo materiale didattico su diritti e obblighi essenziali, sulle misure
di tutela da rischio biologico, da preparati e sostanze pericolose, sull'uso corretto delle attrezzature.

v Si prevedono i corsi trasversali sui temi principali:
Rischio biologico: invitiamo i Formatori preparati nel 1999-2000 a indicare la loro disponibilita come docenti, per
programmare i corsi con il Dipartimento chirurgico 1° che aveva iniziato il percorso, e per dare divulgazione
semplificata a tutti i tecnici che prestano manutenzione nei reparti ospedalieri.

Emergenza interna: continuiamo a estendere il corso base con i Vigili del Fuoco ad un n° di operatori crescente;
siamo disponibili a chiarire le istruzioni di prevenzione e di intervento, a richiesta in riunioni particolari di reparto.
Rischi specifici di ogni mansione:

vogliamo incontrare i tecnici di laboratorio per confermare le procedure di lavoro sicuro in questi ambienti;

proponiamo di istituire un momento di formazione permanente che accolga i nuovi assunti con incontri program-
mati ogni volta all'ingresso di 20 — 30 persone, dove i docenti siano il SPP e i preposti della Unita di destinazione.

Hanno collaborato a queste attivita per il Servizio di Prevenzione e Protezione

Giovanni Guatelli, Leda Ghizzoni, Carla Dieci, Gian Maria Fantuzzi, Mina Tucci, Emilio Ballabeni, Paolo Montermi-
ni, Fabrizio Vaccari, Edda Magnani (RRF), Marco Massari (Mal.Infettive), Massimo Magnani (SAT), Paolo Santini
(SAT), Paolo Boschini (SAT), Antonella Merone (stagista).

Ing. Giovanni Guatelli - Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione
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Il sistema di gestione

dei reclami

La procedura aziendale

A partire dagli anni 90 sono emanate
diverse leggi che regolano 1'organiz-
zazione e la gestione della Pubblica
amministrazione. Questi provvedi-
menti attribuiscono al cittadino frui-
tore di un servizio una serie di diritti
che gli consentono di diventare parte
attiva del miglioramento del servizio
attraverso lamentele, richieste, recla-
mi e suggerimenti. Sono individuati
i principi ispiratori per 1'erogazione
dei servizi e gli strumen-
ti necessari per l'attua-
zione di questi principi:
la formalizzazione del
patto con il cittadino
nella Carta dei Servizi,
l'individuazione di
standard di riferimento,
l'istituzione dell'Ufficio
per le Relazioni con il
Pubblico e di meccani-
smi di tutela del citta-
dino.

Le matrici attengono ai
valori etici, ma anche
all'etica professionale,
ai codici deontologici
dei professionisti.

Il quadro concettuale
attinge alle teorie sulle
organizzazioni e da qui
sulla qualita e la comu-
nicazione. Gli aspetti
che in letteratura ci gui-
dano a riconoscere i fat-
tori che assumono signi-
ficato per la soddisfa-
zione del cliente ci in-
dicano diverse tipolo-
gie, tra le quali ritrovia-
mo l'affidabilita, la ca-
pacita di risposta, la ca-
pacita di rassicurazione, l'empatia
con il cliente e tanti altri. Emerge
come aspetto sempre pit pregnante
la soggettivita e l'indefinibilita dei
criteri utilizzati dai clienti per la va-
lutazione che rende fondamentale
l'ascolto dell'organizzazione.
Occorre percio che sia disponibile un
sistema di attenzione che tenga in
considerazione i reclami, le segnala-
zioni e le lamentele. In questo qua-

URP:
monitoraggio
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URP:
Accoglienza
Istruttoria

Risposta

Reports
a
D6DADS,

Direttori Dipartimento,
CCM, TDM

zioni di miglioramento) -

ufficio relaziont
Heon d pubblico

u"p

dro si collocano i vari sistemi di gestione dei reclami messi a punto dalle
aziende sanitarie, ma anche e soprattutto sondaggi, questionari, e tutto cio che
fa della ricerca della soddisfazione del cliente uno spazio consolidato. Peral-

Z p -

tro, nel nostro Ospedale, attraverso il processo che ha portato, con il contribu- o

to degli operatori, alla costruzione della Carta dei Valori e degli Impegni, e
stato messo in evidenza, nei valori e relativi impegni, 1'attenzione al cliente.
Al S. Maria nel '97 é stata messa a punto e formalmente approvata la procedu-
ra aziendale di gestione dei reclami, pubblicata nella Carta dei Servizi. Tale
procedura recentemente € stata adeguata ai requisiti previsti dal Programma
Regionale di accreditamento.
La procedura descrive le attivita organizzative e gestionali connesse ai recla-
mi, si propone di facili-
tare una interazione ri-
volta all'acquisizione
delle informazioni ne-
cessarie per comprende-
re 1'accaduto e potere
dare una risposta con-
gruente che favorisca
una chiarificazione ed
un rapporto di fiducia
tra operatori, azienda
ed utenti.
Nel sistema di gestione
individuato assumono
rilevanza i diversi atto-
ri dell'organizzazione
sanitaria, coinvolti sul-
la base delle loro com-
petenze e del ruolo rive-
stito all'interno dell'or-
ganizzazione, parteci-
pano direttamente al
Percorso e concorrono
all'identificazione delle
criticita e delle azioni
migliorative possibili.
Limpegno dell'Ufficio
Relazioni con il Pubbli-
co continua ad essere 1i-
volto a consolidare ed a
sviluppare migliori li-
velli di accoglienza e di
gestione delle varie forme di insoddisfazione degli utenti al fine di costituire
sempre pitu un punto d'ascolto presidiato dall'organizzazione.
L'Uificio Relazioni con il Pubblico garantisce collaborazione e supporto alle
Unita Operative ed ai Servizi per la gestione dei reclami.
La procedura aziendale & visibile su Intranet a questo indirizzo
http:/intranet/QualityNet/Documentazione/intranetproceduraaziendale.doc
ed é disponibile presso 1'Ufficio Informazioni/URP e presso 1'Ufficio Svilup-
po Organizzativo.
Su intranet inoltre potete trovare tutte le informazioni riguardanti le princi-
pali attivita dell'ufficio Informazioni/URP e gli atti di riferimento
http:/intranet/servizistaif/uso/URP/Default.htm.

Cittadino-utente presenta
Reclamo
/ 3
URP:Analisi del
confenuta

URP:Destinazione al
Responsabile
di UO o Servizio

URP:Analisi relazione|
del
Responsabile

Segreteria
generale per
seguito di
natura
risarcitoria

Direttore
Sanitario
validazione
risposta

URP:invio risposta
al cittadino-utente
s

cittadino-utente
riceve risposta
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I Sintesi del Report 2000
N

A distanza di 4 anni dall'istituzione del siste-
ma di gestione dei reclami e possibile valutar-
P ne I'andamento attraverso l'analisi del report
R annuale, si riportano di seguito alcuni spunti
I dall'analisi quali-quantitativa effettuata. Vale
M la pena inoltre richiamare che il reclamo pre-
O sentaalcune specificita: in quanto non ¢ stati-
sticamente significativo: anche un solo recla-
mo puo avere una valenza considerevole, non
e semplice controllare l'impatto dell'esito, la
valutazione dell'utente é soggettiva.
Siregistra un aumento progressivo del nume-
N 10 dei reclami presentati dal '97 al ‘99, mentre
O nel 2000 si verifica una flessione.

I

Riepilogo reclami anni 1997, 1998, 1999 e 2000

n. RECLAMI annui | Variazione % (anno base 97) | Variazione % rispetto anno
precedente
ANNO 97 65
ANNO 98 149 129% 129%
ANNO 99 170 161% 14%
ANNO 2000 163 151% -4%

LURP per il monitoraggio utilizza una classificazione dei reclami per
tipologia basata su una differenziazione per contenuto del reclamo. Tale
classificazione, adattata alla realta ospedaliera, fa riferimento ad una
tipologia proposta dal Ministero della Sanita. Nella nostra Regione & in
corso un progetto di classificazione regionale dei reclami, onde consen-
tire un monitoraggio ed un confronto tra le aziende sanitarie della Re-
gione.

L'andamento dei 3 anni relativo alla distribuzione percentuale delle
tipologie mette in evidenza una flessione dei reclami sul

i) tempo accessibilita (tempi d'attesa, code in ambulatorio,
I\ orari d'apertura dei servizi...) pur restan-
} do tra le tipologie piu rappresentative
£ (36% nel '98, 32% nel '99 e 28% nel 2000). =3

Notevole incidenza invece e rappresenta-

ta dall'aumento progressivo negli anni degli aspetti * "+ " ¢
tecnico professionali (da 18% nel '98 a 25% nel '99, a .vy -
28% nel 2000). o ‘i '

Gli aspetti relazionali e 1'informazione restano
stabili nel tempo (19% nel '98, 19% nel '99 e 19%
nel 2000).

Assistiamo a decrementi progressivi per gli aspetti
organizzativi (12% nel '98, 9% nel '99 e 6% nel 2000).

Per quanto riguarda le restanti tipologie riscontriamo nel 2000 aumenti,
seppur differenziati:

- la tipologia assicurativa (reclami finalizzati
ad ottenere ristori) passa dal 2% del '98 al 8%
del '99 ed al 9% nel 2000

- gli aspetti alberghieri (6% nel '98, 3% nel '99
e 4% nel 2000), I'aspetto strutture e logistica
(dal 3% nel '98 al 2% nel '99 ed al 5% nel 2000)
e privacy (2% nel '98, 0% nel '99 e 1% nel 2000),
Mentre l'aspetto procedure e la tipologia uma-
nizzazione nel 2000 non sono rappresentate.
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presentazione reclami

Miglioramento

del servizio

11 circolo virtuoso della gestione dei reclami (dal quaderno n. 4 della
Carta dei Servizi Pubblici Sanitari / Ministero della Sanita)

L'accoglienza dei reclami viene effettuata
principalmente dagli operatori dell'Uff. In-
formazioni/URP (59% nel 2000) e dai volon-
tari del Tribunale del Malato (23% nel 2000),
altresi sono autonomamente trasmessi dagli
utenti o dai loro famigliari alla Direzione
tramite il Servizio Postale, il fax, 1'e-mail.
L'attivita dell'URP si ¢ intensificata nel suo
ruolo di mediazione tra le parti, attraverso
la collaborazione con i Responsabili di UO
e con la supervisione del Direttore Sanita-
1io, sono state messe in campo diverse azio-
ni riparative e colloqui diretti dei segna-
lanti con i Responsabili di reparto.

Per cercare un indicatore di comparazione
a livello nazionale segnalo un interessante
articolo di Stefano Inglese, Responsabile
delle Politiche Nazionali del Tribunale per
i Diritti del Malato, dal titolo Prevenire gli
errori, comparso sulla rivista FIASOnews
(Federazione Italiana Aziende Sanitarie e
Ospedaliere).

Inglese commenta i dati nazionali delle se-
gnalazioni giunte al Pit Salute (Tribunale
per i Diritti del malato).

In particolare rileva che la percentuale di
contatti relativi a sospetti errori di diagno-
si e terapia (corrisponde alla nostra tipolo-
gia: aspetti tecnico-professionali), a livel-
lo nazionale, si € consolidata ormai stabil-
mente intorno al 28% e che sono in aumen-
to le segnalazioni che riguardano conten-
zioso di fronte assicurativo.

Lautore riconduce tutto cio principalmen-
te ad una generale e maggiore sensibilita
rispetto ai fattori di malpractice, legati sia
a responsabilita del singolo che a proble-
matiche procedurali e organizzative.

Dott.ssa Maria Lodovica Fratti
Ufficio Sviluppo Organizzativo

Dott.ssa Iva Manghi

Direttore Sanitario
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La Medicina Basa

sull'Evidenza:

primi lavori sul campo

I1 Governo Clinico € una bus-
sola per il sistema sanitario se
vuole centrarsi e misurarsi sul-
la qualita e sul miglioramento
dei risultati dei propri interven-
ti. La disseminazione delle
buone pratiche cliniche & uno
degli ambiti coperti dalla fun-
zione di Governo Clinico.

a Clinical Effectiveness Unit
.L(CEU) nel nostro ospedale,

Come in altri nel mondo, rende
disponibili, visibili ed organizzate in
modo stabile le risorse in grado di
supportare, stimolare, mantenere i
programmi di garanzia dell'efficacia
clinica e dell'appropriatezza delle
cure.
La Ceu ¢ stata addestrata alla ricerca
di letteratura scientifica di qualita,
alla valutazione critica della lettera-
tura disponibile ed alla costruzione
di decisioni concordate tra i profes-
sionisti, sequendo percorsi che ne ga-
rantiscano la tra-
sparenza e l'equili-
brato contributo di
tutti i partecipanti
in quelle aree, co-
siddette grigie,
dove la letteratura
scientifica disponi-
bile non e in grado
di rispondere ine-
quivocabilmente
ai quesiti della
pratica clinica o
organizzativa.

La valutazione dell'efficacia e del-
l'appropriatezza degli interventi sa-
nitari deve essere infatti condotta da
gruppi multidisciplinari dove la pre-
senza della voce di tutte le principali
categorie di utilizzatori della tecno-
logia & garanzia di raccomandazio-
ni equilibrate e compatibilmente con
le conoscenze disponibili, esaustive.
La multidisciplinarieta del gruppo di
lavoro € poi indispensabile per quel
complesso e delicato passaggio dal-
la conoscenza teorica alla pratica.
Dal gruppo di lavoro multidiscipli-
nare prendono l'avvio gli stimoli per
sostenere il faticoso movimento di re-
visione delle abitudini individuali e/
o dell'organizzazione verso l'adozio-
ne di nuovi e pit adeguati comporta-
menti.

La CEU, le cui competenze dovranno
crescere e diffondersi tra gli operato-
ri dell'Azienda., € una risorsa sia per
l'ospedale che per il territorio provin-
ciale, come dimostrano le Linee Gui-
da (LG) di cui andiamo a parlare.
Come ricorderete nel numero di di-
cembre sono stati presentati i profes-
sionisti del-
I'ASMN che, in-
sieme ad altret-
tanti dell'AUSL,
hanno affrontato
in questi sei mesi
un intenso lavoro
in aula sotto la
guida del dott. A.
Cartabellotta.
Dato il buon livel-
lo nella padro-
nanza degli stru-
menti metodolo-

La valutazione dell'efficacia e del-
l'appropriatezza degli interventi
sanitari deve essere infatti condot-
ta da gruppi multidisciplinari dove
la presenza della voce di tutte le
principali categorie di utilizzatori
della tecnologia € garanzia di rac-
comandazioni equilibrate e com-
patibilmente con le conoscenze di-
sponibili, esaustive.

Altre importanti

competenze nel bagaglio della CEU
mirano a sviluppare e diffondere la
consapevolezza dell'importanza del
lavoro di gruppo, insieme ai requisiti
organizzativi, comunicativi e gli stru-
menti che sostengono il gruppo nel
raggiungimento dei propri obiettivi.

Giugno ‘01 n. 3- Notizie

gici raggiunto, ora
possiamo raccontare qualcosa delle
applicazioni pratiche frutto del loro
impegno: due progetti rivolti ad ac-
crescere l'appropriato uso di tecno-
logie sanitarie, progetti che sono sta-
ti presentati nella sala riunioni del-
1'Ospedale Spallanzani il 28 giugno

2001.

In questi primi due lavori l'identifi-
cazione dei temi & stata essa stessa
un momento del corso di formazione
per apprendere e contemporanea-
mente praticare i metodi e gli stru-
menti di conduzione del lavoro di
équipe, coerentemente al metodo at-
tivo di formazione del corso. In que-
sta fase due aspetti hanno impegnato
il gruppo: in primo luogo come otte-
nere che tutte le opzioni considerabi-
li rilevanti dai partecipanti vengano
messe sul tappeto (ne & nata una lista
che, benché ridondante di sfumature
sullo stesso tema, aveva piu di 70
voci), quindi come, attraverso l'uso
di criteri espliciti e condivisi, poter
arrivare in un tempo ragionevole ad
una ristretta rosa di priorita.

I temi scelti sono stati discussi ed ap-
provati dalle Direzioni Sanitarie del-
le due Aziende e, dopo essere stati as-
sunti come progetti interaziendali, ai
professionisti impegnati nel corso si
sono affiancati colleghi che hanno
allargato il lavoro del gruppo multi-
disciplinare a tutte le aree mediche
interessate dalle tecnologie in esame.

Interviste agli operatori impegnati
nei gruppi.

Mentre scriviamo i professionisti
stanno arrivando alla stesura finale
dei progetti ed ad alcuni di loro ab-
biamo chiesto impressioni e giudizi.
I1 dott. R. Baricchi, Servizio trasfu-
sionale ASMN, ed il dott. M. Zini, UO
di Endocrinologia ASMN, ci parlano
della loro esperienza nel gruppo mul-
tidisciplinare impegnato su ‘Appro-
priato uso delle emotrasfusioni e ge-
stione del rischio’.

1) Perché é stato scelto il tema Ap-
propriato uso delle emotrasfusioni
e gestione del rischio?

Dott. Baricchi: Il tema e stato scelto
quasi all'unanimita dall'intero grup-
po impegnato nel corso di formazio-
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ne seguendo una precisa metodolo-
gia. Esso presenta alcune caratteri-
stiche importanti per essere sottopo-
sto alla formulazione di Linee Guida
(LG): in primo luogo 'alta variabili-
ta della pratica clinica, la percezione
del rischio sia nell'operatore che nel
paziente, inoltre il sangue non & una
risorsa illimitata e la sua disponibili-
ta € vincolante in molte situazioni cli-
niche.

Dott. Zini Aggiungerei che é proprio
un tema trasversale che interessa tut-
ti i Dipartimenti e le U.O. e richiede
un grosso impegno per l'ospedale, ma
non solo, dobbiamo infatti avere sem-
pre presente che il sangue e una risor-
sa preziosa frutto della sensibilizza-
zione di donatori che esprimono una
forma di solidarieta sociale ed € no-
stro dovere utilizzare al meglio que-
sto patrimonio.

Quali difficolta si sono presentate
durante la fase che si sta concluden-
do del percorso del vostro gruppo
multidisciplinare?

Dott. Zini: Largomento e molto va-
sto, molte sono le componenti del san-
gue ed ognuna ha criteri propri per
l'utilizzo razionale, quindi e stato
complesso mettere a punto uno stru-
mento sintetico ma completo e con
una buona praticabilita. Inoltre il
metodo di lavoro € nuovo ed ha ri-
chiesto in alcune fasi degli aggiusta-
menti.

Dott. Baricchi: Non é stato difficile
trovare in letteratura lavori utili di
societa scientifiche autorevoli. e sta-
to invece piu impegnativo adattarne
le conclusioni alla realta locale. La
disomogeneita del nostro territorio ha
reso impegnativo il compito.
Accanto ad alcuni punti di eccellen-
za e di alta specializzazione. nei qua-
1i & piu facile lavorare in stretto con-
tatto con il collega e di adattare le
indicazioni sul singolo paziente. esi-
ste una realta diffusa in cui 1'utilizzo
del sangue ¢ saltuario. Abbiamo adot-
tato le Linee Guida tenendo in consi-
derazione le difficolta di chi fa un uso
saltuario delle trasfusioni e necessita
di indicazioni chiare.

Le difficolta che siintuiscono in que-
sto lavoro. non saranno tanto di ordi-
ne clinico: individuare le appropria-
te indicazioni. quanto di ordine or-
ganizzativo. nella applicazione delle
indicazioni nella prassi e nella capa-
cita di verifica che questo accada.

La dott.ssa Ada Donadio, UO di Pe-
diatria ASMN, la dr.ssa Nilla Viani,
Servizio farmaceutico ASMN, ed il
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dott. S. De Pietri, PS. ASMN, ci par-
lano invece della loro esperienza nel
gruppo multidisciplinare impegnato
su Appropriatezza della profilassi del-
la gastropatia da farmaci.

1) Perché é stato scelto il tema Ap-
propriatezza della profilassi della
gastropatia da farmaci?

Dott.ssa Donadio: E' un problema
attuale e complesso, come testimonia
la recente modifica della nota CUE
ed e di interesse interdipartimentale
ed interaziendale con grosse impli-
cazioni sia di tipo assistenziale che
economico.

Dott. De Pietri: Certamente risponde
bene a molti dei parametri che can-
didano un'area ad essere scelta per
definire una Linea Guida, la diffusio-
ne dell'uso di farmaci potenzialmen-
te gastrolesivi e dei rischi associati,
l'eterogeneita del comportamento dei
professionisti coinvolti (che sono tanti
dal Medico di Base al Chirurgo Ospe-
daliero) a cui si aggiunge senz'altro
la ormai schiacciante mole di eviden-
ze scientifiche inerenti la maggiore
efficacia di taluni trattamenti (gli Ini-
bitori della Pompa Protonica) rispet-
to ad altri, ancora molto utilizzati (gli
inibitori dei recettori H2).

Quali'difficolta si sono presentate
durante la fase che si sta concluden-
do del percorso del vostro gruppo
multidisciplinare?

Dott. De Pietri: Nel nostro gruppo la
prima difficolta incontrata, data 1'as-
senza di LG di buona qualita nel mare
della letteratura scientifica mondia-
le degli ultimi anni, e stata la necessi-
ta di creare una LG ‘ex novo'. Siamo
stati pertanto costretti a partire da
evidenze ricavate dalla ricerca scien-
tifica primaria e da alcuni lavori di
ricerca secondaria (metanalisi), sen-
za dimenticare quanto era gia stato
prodotto a livello provinciale. Ovvia-
mente cid ha richiesto un impegno
maggiore di quello necessario per
‘adattare’ alla nostra realta locale ed
implementare una LG preformata e
valida.

Inoltre la presenza di aree 'grigie’ ha
posto alcuni impegnativi nodi da scio-
gliere come, per esempio, quali rac-
comandazioni fornire per i pazienti
in trattamento con Aspirina a bassa
dose, e se affrontare un problema aper-
to quale quello inerente la profilassi
delle ipotetiche lesioni gastriche con-
nesse alla terapia con inibitori della
Cox 2. A tale riguardo la letteratura
non propone ancora dei dati definiti-
vi circa l'effettiva entita del danno

legato all'uso di questa classe di far-
maci, anche se appare confermata dai
primi grandi studi la minore tossici-
ta gastrointestinale di tali molecole.
Dott.ssa Donadio: vorrei aggiungere
che alla mole veramente grande del
lavoro si é aggiunta una certa disper-
sione temporale degli incontri che ha
appesantito il lavoro stesso.

Dott.ssa Viani: la cosa che emerge e
mi preme piu sottolineare € che c'e
ancora molto da fare nel definire piu
esattamente il ruolo e gli obiettivi
della Clinical Effectiveness Unit sia
per riuscire ad orientare meglio i
componenti riguardo al tempo ed al-
l'impegno da riservare allo stessa, sia
per capire come meglio intersecare e
armonizzare questa attivita con quel-
la di organismi preesistenti che per
un verso o per l'altro trattano spesso
le stesse problematiche mi riferisco
alla Commissione Terapeutica Pro-
vinciale, alla Commissione Intera-
ziendale sui Farmaci e ai vari gruppi
riunitisi nel corso di questi anni che
hanno prodotto Linee Guida sia sul
farmaco che su presidi o altro.

11 lavoro della Clinical Effectiveness
Unit e stato quindi molto impegnati-
vo ed é solo l'inizio di un lungo per-
corso che i nostri operatori, non sen-
za qualche perplessita, vedono ag-
giungersi a ritmi di lavoro gia cosi
intensi chei" turni di riposo diventano
una impellente necessita fisica'. .......

Quali sono stati gli aspetti gratifi-
canfti del lavoro nel gruppo multidi-
sciplinare?

Dott. Baricchi: E' stato stimolante il
confronto di idee la discussione sui
dubbi. Mi sono trovato bene nel lavo-
1o, sia per l'entusiasmo e la motiva-
zione dei colleghi che sono stati in-
tensi, sia per la chiarezza e la traspa-
renza che la metodologia adottata
garantisce nella costruzione delle
decisioni.

Dott. Zini: La multidisciplinarieta ha
consentito di curare tutti i diversi
aspetti del lavoro, anche se la com-
plessita del lavoro aumenta al cresce
dei partecipanti, il risultato finale e
stato positivo.

Ho avuto la netta percezione che adot-
tando la metodologia dell'EBM, che
gia per quanto possibile utilizziamo
nel nostro lavoro specialistico, si pos-
sono affrontare con efficacia e sere-
nita anche argomenti complessi.
Vorrei pero aggiungere che i docu-
menti che saranno prodotti non deb-
bono essere intesi come rigidamente

Notizie - Giugno ‘01 n. 3



normativi né come strumenti per delegare ad altri le scelte terapeutiche, ma solo come suggerimenti, raccomandazioni G
e consigli basasti sui migliori dati dell' evidenza scientifica disponibile. Devono servire il medico nella pratica quoti-
diana.

Dott.ssa Donadio: il lavoro tra pari in un gruppo multidisciplinare su un obiettivo comune & stata un'esperienza
stimolante, in particolare e positivo il confronto con altre specialita ed aree assistenziali, un'occasione molto impor-
tante anche per 1'area neonatale-pediatrica, che € una grande risorsa per la nostra citta, troppo spesso pero isolata dal
restante contesto ospedaliero per le sue specifiche peculiarita.

Lesperienza formativa ed il gruppo di lavoro sono state un'occasione per riflettere sull'importanza di mettersi in
discussione, rivedere periodicamente la propria pratica assistenziale, ed acquisire una mentalita sempre piu scientifi-
ca, basata , laddove possibile, sulla verifica dei nostri interventi diagnostici e terapeutici: &' chiaro infatti che la
medicina non puo essere tutta incanalata in protocolli e Linee Guida, perché esistono ancora molte aree grigie, dove il T,
confine tra arte e scienza € molto sottile; il nostro compito € comunque quello di offrire ai pazienti la migliore garanzia |
di risultato, attualmente possibile, sulla base di una attenta e completa disamina delle conoscenze scientifiche e non N
solo della nostra personale esperienza.

Dott. De Pietri: E' stato stimolante avere strumenti pratici per districarsi nel magma delle continue nuove informazioni
della ricerca scientifica ed e bello partecipare ad un'opera che diminuisce la discrezionalita ingiustificata che ancora
oggi caratterizza l'operato dei professionisti dentro come fuori 1'ospedale.
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Dott.ssa Maria Scurti - Ultficio Sviluppo Organizzativo
Dott. Mirco Pinolli - Dirigente Medico Direzione Medica di Presidio
Dott.ssa Barbara Curcio Rubertini - Direttore Ufficio Sviluppo Organizzativo

Elenco dei partecipanti al gruppo ‘Appropriatezza della profilassi della gastropatia da farmaci'

Dott. Sgarbi Giorgio, chirurgo ASMN Dott.ssa Viani Nilla, farmacista, ASMN

Dott.ssa Gherardi Cristina, anestesista ASMN Dott. De Pietri Stefano, medico di PS

Dott. Sassi Maurizio oncologo ASMN Dott.ssa Capalbo Maria, medico di Direzione Sanitaria
AUSL

Dott. Magnani Piero, oncologo USL Dott. Magnani Enrico, ortopedico AUSL

Dr.ssa Ferretti Alessandra, farmacista AUSL Dott.ssa Bisi Angela internista AUSL

Dott. Sassatelli Romano, gastroenterologo endoscopista Dott. Navazio Alessandro Cardiologo AUSL
ASMN
Dott.ssa Guidetti Donata, neurologa ASMN Dott.ssa Dardani Mariangela, fisiatra AUSL
Dott. Manari Danilo, cardiologo ASMN Dott. Calabrese Lorenzo, chirurgo AUSL
Dott. Fornaciari Giovanni, gastroenterologo Med 3 ASMN | Dott. Stigliani Fausto radiologo AUSL
Dott. Cordella Carlo, ortopedico ASMN
Dott. Rustichelli Roberto, nefrologo ASMN
Dott. Salvarani Carlo, reumatologo ASMN
Dott.ssa Donadio, Ada pediatra ASMN

Elenco dei partecipanti al gruppo appropriato uso delle emotrasfusioni e gestione del rischio

Dott. Alessandro Bonini, ematologo ASMN Dott.ssa Maria Grazia Cecchini, medico legale AUSL

Dott. Walter Bottari, anestesista ASMN Dott. Duilio Braglia, medico di PS AUSL

Dott. Cristiana Magnani, pediatra ASMN Dott. Roberto Mezzetti, Anestesista AUSL

Dott. Stefano Bertocco, anestesista ASMN IP Antonella Rabitti, AUSL

IP Bonacini Gianni, ASMN Dott.ssa Edda Rota internista AUSL

Dott. Roberto Baricchi, Servizio Trasfusionale ASMN Dott. Gianpaolo Gambarati cardiologo AUSL

Dott. Carlo Alberto Zotti, oculista ASMN Dott. Giorgio Labo, medico di laboratorio AUSL

Dott. Michele Zini, endocrinologo ASMN Dott. Enrico Semrov Psichiatra AUSL

Dott.ssa Bruna Battistel, radiologa ASMN Dott. Mari Roberto Chirurgo AUSL

Dott. Stefano De Pietri, medico di PS ASMN Dott.ssa Enrica Terzi medico di Direzione Sanitaria
AUSL

Dott. Mirco Pinotti, medico di Direzione Sanitaria ASMN | Dott.ssa Roberta Villanova, farmacista AUSL

Dott. Pietro Ragni, medico esperto in gestione del rischio

AUSL

Dott.ssa Rossana Colla, medico di laboratorio AUSL

Dott. Roberto Sacchero, chirurgo AUSL

Dott. Eugenio Cudazzo, Chirurgo AUSL
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C L'U.O. di Recupero e Rieduca-
C zione Funzionale misura i ri-
O sultati della riabilitazione.

N

T

A La misura della disabilita

T La Functional Independence Measu-

I re (FIM™) & una scala di misura del-
la disabilita. Ha 1'aspetto di un que-
stionario e misura l'autosufficienza
in 18 attivita della vita quotidiana
ritenute indispensabili e sufficienti
per la vita autonoma a domicilio.

Per ogni attivita il punteggio varia da

1 (completa dipendenza) a 7 (com-

pleta autonomia).

La FIM fornisce una misura affida-

bile, valida e sensibile della disabi-

lita dei pazienti con qualunque tipo

di patologia.

La scala FIM e uno standard inter-

nazionale.

Si & affermata come valido strumen-

to per misurare appropriatezza ed ef-

ficacia del trattamento riabilitativo.

Si dovrebbe, in realta, parlare di un

sistema FIM. Infatti esso compren-

de:

v una scheda socio-sanitaria che
consente di correlare le misure
FIM alle caratteristiche cliniche e
socio-demografiche del paziente;

v/ un manuale e rigorose procedure
di accreditamento dei rilevatori;

v una banca-dati centrale che ana-
lizza le prestazioni di migliaia di
unita operative di riabilitazione

negli Stati Uniti. La banca-
dati fornisce servizi statistici
per il controllo di qualita del-
le rilevazioni e per il confron-
to fra i dati del singolo utente
e i dati normativi generali.
Lo sviluppo pratico del sistema
e affidato a Uniform Data Sy-
stem for Medical Rehabilitation
- UDSmr, un'agenzia tecnico-
scientifica che afferisce alla State
University of New York. La UD-
Smr tiene i corsi FIM in tutti gli
Stati Uniti, gestisce la banca-dati
centrale ed offre assistenza tec-
nica per studi internazionali.

La riabilitazione
S1 confronia

La scala FIM e ormai molto pre-
sente nella letteratura interna-

Pazienti emiplegici

Reggio Emilia Italia*
Eta media 76 68
Pazienti provenienti dai reparti per acuti 94 63
Giorni trascorsi tra I’'inizio della malattia 19 60

¢ il ricovero in riabilitazione

Punti FIM all’ingresso in riabilitazione 62 65

Punti FIM alla dimissione 82 83
Punti FIM guadagnati 20 19
Durata degenza 37 42
Efficienza 0.6 0.5
Dimessi a domicilio 78 89

* Campione randomizzato dei dati italiani di riferimento, gentilmente fornito da SO.GE.COM Editrice srl, Milane.

zionale e sta diventando lo standard di misura piu diffuso per la misura di
appropriatezzae di efficacia ed efficienza dei ricoveri riabilitativi.

La FIM e presente in [talia dal 1993, attraverso la So.Ge.Com Editrice. La
societa ha pubblicato la traduzione ufficiale del manuale, svolge corsi di
accreditamento e offre servizi epedemiologico-statistici correlati alla scala

Pazienti con esiti di chirurgia ortopedica

Reggio Emilia Italia*

Eta media 77 71
Provenienti dai reparti per acuti 97 80
Giorni trascorsi tra l'inizio della malattia

¢ il ricovero in riabilitazione 12 3
Punti FIM all'ingresso in riabilitazione 79 90
Punti FIM alla dimissione 91 107
Punti FIM guadagnati 13 17
Durata degenza 17 27
Efficienza 0.8 0.7
Dimessi a domicilio 75 97
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* Campione randomizzato dei dati italiani di riferimento, gentilmente fornito da $O.GE.COM Editrice srl, Milano.

FIM.

La FIM permette un'analisi sintetica, ma molto
precisa dell'efficacia del programma riabilitati-
vo e dell'efficienza di un'unita operativa.

Infatti, grazie all'esistenza di una banca-dati na-
zionale e possibile confrontare le prestazioni com-
plessive di una singola unita operativa con quelle
relative ad un campione di riferimento.

I confronti danno l'avvio ad una serie di riflessio-
ni cliniche ed organizzative, che portano a mi-
gliorare il proprio standard di prodotto.

Il sistema FIM consente un'analisi dell'autosuffi-
cienza sul singolo caso, sull'unita operativa e su
categorie diagnostiche. Fornisce misure valide ed
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Giorni trascorsi tra I'esordio della
malattia ed il ricovero in
riabilitazione (tutti i pazienti)

24
22
20
18
16
14
12]
10

Giorni

1996 1997 1998 1999 2000

Miglioramento tra ingresso e
dimissione (tutti i pazienti)

95,
85/
75—
esi— |
ssl—
a5
35,
25

Punti FIM

1996 1997 1998 1999 2000

OFim ingresso CFIM dimissione

affidabili, ben correlate al carico assisten-
ziale.

Lanalisi dei punteggi nelle singole voci
costituisce la base per miglioramenti di
qualita clinica, assistenziale ed economi-
co-gestionale.

La qualita delle rilevazioni di una singo-
la unita operativa puo essere garantita da
un servizio esterno dedicato, che assicura
un controllo statisticamente avanzato del-
la validita delle misure.

L'esperienza dell'unita operativa di Recupero

e Rieducazione Funzionale.

Dal 1996, 1'unita operativa di Recupero Rieducazione
Funzionale utilizza la FIM ed invia i dati alla
So.Ge.Com Editrice per confronti con il campione di
riferimento.

I risultati ottenuti in questi anni stanno a testimomiare
la buona qualita delle procedure assistenziali.
Rispetto alla media italiana, i nostri pazienti sono piu
anziani.

Cio nonostante, i nostri risultati sono in linea con quelli
dei migliori ospedali.

Lintervallo esordio della patologia — ingresso in riabili-
tazione € molto piu breve e un maggior numero di pa-
zienti proviene dai reparti per acuti.

La disabilita all'ingresso e alla dimissione (misurata in
punti FIM) e equivalente, ma la durata del ricovero e
leggermente inferiore.

Per tale motivo la nostra efficienza & piu elevata del
campione di riferimento.

Inoltre il nostro database di reparto ci dice che i nostri
risultati migliorano lentamente negli anni.

Crediamo che il sistema FIM possa essere un serio stru-
mento scientifico, di livello internazionale, con cui af-
frontare le procedure di accreditamento ed in partico-
lare la valutazione dello standard di prodotto.

Durata del ricovero
(tutti i pazienti)

55

50

45

40

Giorni

35,
30

i ;

.

1998 1999

25

1996 1997 2000

Dott.ssa Donatella Procicchiani - Dirigente Medico Recupero e Rieducazione Funzionale
Dott. Gianbattista Camurri - Direttore Recupero e Rieducazione Funzionale
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R e citotecniche Sig.ra Aguzzoni
A Dina e Tonelli Simona presen-
C ano l'attivita ed il loro ruolo

C all'interno del Centro di Citologia
O Cervico-Vaginale di Reggio Emilia.

Potreste descrivere la struttura organiz-
A zativa del Vostro laboratorio?

II Centro di Citologia cervico-vagi-
nale ¢ la sede ove vengono letti tutti i
pap test di screening eseguiti nei Con-
sultori della Provincia di Reggio
Emilia.

Leggiamo al microscopio 30.000 ve-
trini all'anno, non con l'utilizzo di
macchine, ma ancora con i nostri oc-
chi e le nostre capacita individuali.
I1 Centro e
composto da 4

pervisore che formula una diagnosi
precisa; quando l'esame é positivo la
donna viene invitata ad un approfon-
dimento diagnostico, cioé 1'esame
colposcopico.

11 Centro € attivo da 30 anni.

Quindi come tecnici avete una gran-
de responsabilita ...

Certamente, se si pensa alla quantita
di vetrini che dobbiamo esaminare
ogni giorno e, soprattutto, a che cosa
dobbiamo riuscire a riconoscere: ba-
sta una singola cellula anomala per-
ché il pap test sia portato al riesame!!
Lattenzione che ci viene richiesta e
veramente altissima, una minima di-
strazione puo portare ad errori dia-

Il centro di citologia
cervico-vaginale

Stage formativo ad Edimburgo (ved:
Articolo Pag. ) e abbiamo potuto veri-
ficare l'importanza della tranquillita
nel nostro lavoro, la eravamo in stan-
ze completamente isolate e vigeva la
regola dell'assoluto silenzio.

Il Servizio in Scozia € costituito da
28 citotecnici che esaminano 97.000
pap test all'anno.

Quali sono le esigenze che ritenete
dovrebbero essere soddisfatte con mag-
giore urgenza al fine di migliorare la
vostra prestazione e le vostre condizio-
nilavorative?

Innanzitutto dovremmo essere in nu-
mero maggiore, avremmo cosi 1'op-
portunita di attuare
controlli di qualita di-

citotecnici, noi
due, la sig.ra
Marino e la
sig.ra Bonda-
valli, 1 medico
supervisore
dott.ssa Prandi,
il  primario
dott. Gardini e
il personale di
segreteria che
comprende il
centro scree-
ning da cui vie-
ne organizzato
tutto il proces-
so che porta
agli inviti da

versi; inoltre sentiamo
la necessita di avere
spazi precisi e dedica-
ti alla nostra attivita:
per questo speriamo
nella riorganizzazione
dei Servizi dell'Ospe-
dale, che dovra essere
attuata in tempi non
| tanto lunghi.

Crediamo inoltre che
debba esserci un rico-
noscimento professio-
nale nella figura del
citotecnico in partico-
lare si ponga attenzio-
ne all'aggiornamento
e alla formazione, fon-
damentali nel nostro

spedire alle
donne; inserito
nel nostro Servizio vi € anche I'am-
bulatorio colposcopico che fornisce
prestazioni per le donne residenti nel
Distretto Sanitario di Reggio e in cui
viopera un'assistente sanitaria, signo-
ra Mercati.

I pap test, una volta effettuati nei Con-
sultori dell'Azienda USL, sono porta-
ti al nostro laboratorio, ove sono co-
lorati per la lettura.

I citotecnici in seguito verificano al
microscopio la negativita dal punto
di vista oncologico del vetrino, men-
tre in caso di riscontro di sospetta pa-
tologia, il test viene sottoposto al su-
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gnostici o al non riconoscimento di
lesioni citologiche ...

Le condizioni di lavoro sono idonee
al mantenimento di tale attenzione ?
Purtroppo manca lo spazio necessa-
rio per una assoluta concentrazione,
in quanto siamo inserite in un servi-
zio ove transitano molte persone che
portano gli esami.

Inoltre il carico di lavoro € impor-
tante: pur essendo solo in quattro riu-
sciamo a leggere 33.000 vetrini an-
nui e crediamo che questo sia un otti-
mo risultato.

In Maggio abbiamo effettuato uno

lavoro. Fortunata-
mente il nostro Ospedale & stato mol-
to sensibile in questo settore , prova
di questo e il nostro stage ad Edim-
burgo.
Quindi da parte vostra ci sarebbe la
disponibilita a migliorarvi, ad appren-
dere tecniche nuove?
Certo, noi facciamo una formazione
continua perché dobbiamo sbagliare
il meno possibile.
Noi crediamo molto nel nostro lavo-
10, ne siamo entusiaste e, se anche i
riconoscimenti non sono molti, e la
mole di lavoro e veramente difficile
da gestire, ci sentiamo molto utili.
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Vorremmo aver la possibilita di lavorare come ad Edimburgo. i ';I'f 11"{” S o I
E’un sentimento comune anche agli altri operatori quello che state esponendo, oppure é una vostra personale considera-
zione?
No, siamo tutti d'accordo, innanzitutto il nostro Primario ed il nostro Medico Supejvi primi ad
impegnarsi quotidianamente.

Dobbiamo riconoscere che il clima lavorativo all'interno del nostro centro € molto buon
razione e condivisione, e molto entusiasmo.

Le ricordiamo che comunque siamo tra i primo centri in Italia come qualita diagnos
Avere un Responsabile che crede cosi tanto nel miglioramento, nella condivisione, n
Lo stage ad Edimburgo ha rappresentato un notevole risultato per noi: per la pri
andato a fare formazione all'estero. Non sarebbe stato possibile senza l'impegno
Il vero problema e che la prevenzione nel nostro Paese € molto sottovalutata...
Quali ritenete siano le cause di questa sottovalutazione?

E' un atteggiamento a livello culturale, sono le donne stesse che non si interess
campagne promozionali, c'é ancora una specie di tabu, forse anche disinforma
Noi come Regione Emilia Romagna abbiamo avviato gia da 5 anni un program
tumori del collo dell'utero, mentre in alcune Regioni non esiste ancora niente ...
Quello che tutte le donne dovrebbero sapere & che il tumore dell'utero € molto agg
porta a molte sofferenze e alla morte se non viene diagnosticato con tempestivita.
Quindi voi ritenete che si dovrebbe investire maggiormente anche nell'informazione;
Sicuramente, anche se si sta gia facendo tanto.
Per il nostro aggiornamento partecipiamo a conferenze, convegni in tutta la Regione, e cerchiamo di collaborare
anche a livello internazionale cercando di portare nella nostra Provincia , una elevata qualita professionale, come
hanno gia fatto altre Nazioni Europee che hanno attuato gia da molto tempo questo programma. Comunque la nostra
Azienda Ospedaliera insieme all'Azienda USL di Reggio Emilia sono tra le pit delle piu sensibili ed impegnate d'
Italia.

Avete osservato in questi anni un aumento delle patologie cervico-vaginali?

Purtroppo si, ed é proprio per questo che deve essere svolto un lavoro costante ed accurato. Inoltre da parte delle utenti
stesse deve esserci adesione all'invito al fine di prevenire il pit1 possibile questo tipo di patologia.
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Stage ad Edimburgo

Le citotecniche Sig.ra Aguzzoni Dina e Tonelli Simona descrivono la loro esperienza di stage
ad Edimburgo, presso uno dei pit importanti Centri di lettura dei pap test a livello mondiale,
svoltasi dal 14 al 18 maggio 2001.

MZO=NP»Z ™0

Qual'eé I'ambito di miglioramento per il quale si é reso necessario lo stage?

Ci siamo posti tre obiettivi: ridurre al minimo 1'errore diagnostico, dare risposte sempre pitu
precise alle eventuali patologie, e dare maggiore attuazione alle Linee guida internazionali
inerenti il controllo di qualita intra ed inter laboratorio, e cioé verificare la qualita del nostro
lavoro sia all'interno che tramite il confronto con altri Centri.

Quali sono 1 criteri che hanno orientato la scelta della struttura presso cui effettuare lo stage?
Gli accordi sono stati presi dalla Dr.ssa Prandi che da anni si occupa del progetto di qualita collaborando con Centri
Internazionali; I'anno scorso in occasione del Congresso Internazionale di Citologia ha conosciuto la Dr.ssa McGoo-
gan, responsabile del Centro in oggetto, che ha dimostrato imme-
diatamente la disponibilita ad accogliere operatori sanitari Italia-
ni presso il suo centro.

A questo proposito, ci sembra doveroso sottolineare 1'impegno che
la Dr.ssa Prandi ha dedicato per l'attuazione di questa iniziativa,
che € la prima a livello nazionale in questo settore, oltre al fatto che
per la prima volta personale non laureato viene inviato all'estero
per fare formazione.

Riteniamo che questo sia stato un grosso successo a livello azien-
dale.

E' stato scelto Cytopathology Laboratory-Lothian University, diret-
to dalla Dr.ssa E. McGoogan, di Edimburgo in Scozia, in quanto
rappresenta, nel mondo, uno dei migliori centri di lettura dei pap
test, ma soprattutto e la sede dove e stato inventato il rescreeing
rapido.
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In tutto il Regno Unito gia da molti

iei u i -
anni € in atto un programma di scre
R ening di prevenzione del cervico car-
M cinoma e sono stati stanziati molti

fondi per questo programma di sani-
ta pubblica; in particolare € stato ef-
fettuato un grosso lavoro sui control-
1i di qualita nella diagnosi citologica
per diminuire gli errori diagnostici,

N utilizzando pienamente le capacita

E

professionali degli operatori; oltre
alla lettura quotidiana una parte del
tempo dei citotecnici &€ occupata nel-
la rilettura dei preparati.

Anche nella nostra Regione ¢ in atto
un programma di screening, e in par-
ticolare la Provincia di Reggio ha gia
una esperienza decennale.

In tutti questi anni e stato modificato
e corretto il percorso del progetto per
poter offrire alle donne che eseguono
il pap test cio che c'e di meglio come
prestazioni sia nel primo livello in
caso di test negativo, ma anche
nel secondo livello diagnostico in
caso di patologia.

Con quali criteri e stata effettua-
ta la scelta di quali operatori
avrebbero partecipato allo stage?
Essendo solamente in quattro ci-
totecnici, abbiamo convenuto che
piu di due operatori non poteva-
no andare, per non ritardare ec-
cessivamente il lavoro del nostro
Centro.

La decisione su chi effettivamen-
te dovesse andare é stata presa
collettivamente.

Con quale modalita generalmen-
te vengono prese le decisioni inerenti
la formazione e quale Ilivello di priori-
ta avete dato a questo progetto?

Tutte le decisioni vengono sempre pre-
se collettivamente.

Questo stage aveva la priorita su tutti
gli altri progetti formativi.

Come veniva organizzato il lavoro du-
rante il periodo dello stage?

Lo stage si & svolto nel periodo tra il
14 ed il 18 Maggio 2001, e si artico-
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lava nel corso di tutta la gior-
nata. Al mattino si procedeva
all'esame di laboratorio trami-
te il metodo dello rescreening
rapido, mentre al pomeriggio
si procedeva al riconoscimen-
to delle anomalie.

Vorremmo sottolineare che gli
accordi presi dalla Dr.ssa Pran-
di con la Dr.ssa McGoogan ri-
guardavano esclusivamente
l'apprendimento della tecnica
delrescreening, quindi il lavo-
ro svolto durante il pomerig-
gio € stata una integrazione offerta
dal Centro stesso.

Hanno dimostrato nei nostri confron-
ti una grandissima disponibilita sia
a livello professionale che personale,
coinvolgendoci in tutte le loro attivi-
ta, andando ben oltre gli accordi ini-
ziali.

Vi hanno consegnato del materiale?

4

Moltissimo, oltre ad averci rilascia-
to un attestato e una copia dei risul-
tati del lavoro svolto.

Quali sono gli stimoli che ritenete di
aver ricevuto e riportato al ritorno nel
vostro Cento?

Innanzitutto vorremmo sottolineare
che abbiamo ricevuto un notevole ri-
conoscimento del nostro operato
(loro sono in 28 ed esaminano 96.000
vetrini 1'anno, noi in 4 ne esaminia-
mo 33.000 ... sono rima-
sti molto stupiti quando
glielo abbiamo detto !!),
ci hanno mostrato mol-
to apprezzamento per il
nostro modo di lavorare,
e gia questo primo risul-
tato per noi e stato fon-
damentale.

Abbiamo inoltre avuto
conferma dell'importan-
za che l'aggiornamento
e la formazione rivesto-
no per il nostro lavoro,
nella quale noi personal-
mente gia credevamo

molto; abbiamo potuto riscontrare
quali livelli di risultati si possono ot-
tenere in un paese dove si crede mol-
to nella prevenzione, e dove c'e¢ una
grande disponibilita di fondi.
Abbiamo compreso l'importanza del-
la collaborazione e del confronto, che
dovrebbe essere all'ordine del giorno
nel lavoro di qualsiasi ambito sani-
tario.

Infine, ma non ultimo per impor-
tanza, ci siamo rese conto di
quanto le condizioni di lavoro
siano determinanti per 1'attendi-
bilita dei risultati dei test: duran-
te tutto il periodo dello Stage ab-
biamo lavorato in assoluto silen-
zio e massima tranquillita, per
nessun motivo potevamo essere
disturbati, non c'era nemmeno il
telefono nelle stanze in cui lavo-
ravamo.

Riteniamo di avere avuto una
grande opportunita nell'aver la-
vorato all'interno di questo Cen-
tro, e di questo dobbiamo ringraziare
oltre alla Dr.ssa Prandi anche il nostro
primario il Dr. Gardini, che hanno cre-
duto e si sono adoperati affinché que-
sto progetto divenisse realta.

In che modo vi proponete di condivi-
dere questa esperienza?

Noi crediamo moltissimo nella condi-
visione, infatti appena siamo tornate,
abbiamo immediatamente insegnato
alle colleghe la tecnica imparata.

Ci proponiamo di impiegarla quoti-
dianamente nel nostro lavoro, e diin-
segnarla all'esterno a tutti coloro che
mostreranno interessamento.
Speriamo di poterlo fare il prima
possibile, non appena avremo recu-
perato il lavoro rimasto fermo duran-
te la nostra assenza.

Dr.ssa Annamaria Pisi

Utficio Sviluppo Organizzativo
Dott.ssa Sonia Prandi
Responsabile del Programma di Scre-
ening perl’Arcispedale S. Maria Nuo-

va e I'’Azienda USL della Provincia di
Reggio Emilia
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ECM on line s« e,

Dall'8 giugno 2001 e partita la
seconda fase sperimentale del
progetto di Educazione Conti-
nua in Medicina. E' prevista la
graduale estensione del pro-
getto a tutti gli operatori della
sanita.

rte la seconda fase del pro-
getto di Educazione Conti-
nua in Medicina.
Potranno cosi essere presentate pro-
poste di corsi di aggiornamento, ol-
tre che per medici ed odontoiatri, per
tutte le professioni sanitarie: farma-
cisti, biologi, fisici, chimici, psicolo-
gi, infermieri, ostetriche, tecnici sa-
nitari di radiologia medica, ecc.
La fase sperimentale si concludera il
31 dicembre 2001.
La seconda fase consentira ulteriori
approfondimenti ed il collaudo del
"sistema' per tutti gli operatori della
sanita prima della fase a regime e
comportera ancora l'attribuzione di
crediti non utili ai fini del program-
ma nazionale E.C.M.
Elemento indispensabile affinche un
evento venga accreditato dalla Com-
missione nazionale per 'E.C.M. e il
programma dell'evento completo,

per ciascun metodo di insegnamento
dichiarato, dell'elenco degli argo-
menti previsti, con l'indicazione dei
giorni, dell'orario e della sede (spe-
cie per le attivita tutoriali) di rispetti-
va trattazione e dei relativi relatori/
docenti, per questi ultimi & indispen-
sabile un breve profilo.

Le scadenze della seconda fase sperimen-
tale del progetto ECM sono le sequenti:
8 giugno: partenza della seconda fase
sperimentale. Da questa data posso-
no iscriversi gli organizzatori di even-
ti formativi per tutte le professioni.
11 giugno: inizia l'accreditamento di
eventi per medici e odontoiatri con
la seguente sequenza temporale:
11-24 giugno: € possibile richiedere
l'accreditamento per eventi che ini-
ziano nei mesi di luglio e agosto;

25 giugno- 10 Iuglio: € possibile richie-
dere l'accreditamento per eventi che
iniziano nel mese di settembre;
11-31 Iuglio: ¢ possibile richiedere
l'accreditamento per eventi che ini-
ziano nel mese di ottobre;

1 agosto-10 settembre: e possibile 1i-
chiedere l'accreditamento per eventi
che iniziano nel mese di novembre;
11-30 settembre: € possibile richiede-
re l'accreditamento per eventi che ini-
ziano nel mese di dicembre.

20 giugno: inizia l'accreditamento di

eventi per farmacisti, veterinari, in-
fermieri, ostetriche, tecnici sanitari
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di radiologia medica, biologi, fisici, o)

chimici e psicologi con la seguente
sequenza temporale:

N

20-30 giugno: é possibile richiedere E

l'accreditamento per eventi che ini-
ziano nei mesi di luglio e agosto;
1-15 luglio: € possibile richiedere 1'ac-
creditamento per eventi che iniziano
nel mese di settembre;

16-31 Iuglio: & possibile richiedere
l'accreditamento per eventi che ini-
ziano nel mese di ottobre;

1 agosto-10 settembre: e possibile 1i-
chiedere l'accreditamento per eventi
che iniziano nel mese di novembre;
11-30 settembre: € possibile richiede-
re l'accreditamento per eventi che ini-
ziano nel mese di dicembre;

20 luglio-30 settembre: inizia l'accre-
ditamento di eventi per tutte le altre
professioni sanitarie.

Tutti gli eventi per i quali si richiede
l'accreditamento devono concluder-
si entro il 31 dicembre 2001, termine
della fase sperimentale.

Ulteriori informazioni possono esse-
re recepite sul sito del Ministero del-

la Sanita http://ecm.sanita.it/

Dr.ssa Annarita Guglielmi
Ufficio Sviluppo Organizzativo

Pubblico Impiego: alfro
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aggio 2001 e stato pubblicato il D.Lgs. 30 marzo
pendenze delle amministrazioni pubbliche"”, ema-
n. 340 (legge annuale di semplificazione).

3 articoli e 3 tabelle che lo compongono sono rivisi-
e sui rapporti di lavoro e di impiego alle dipendenze
igenti e secondo i nove comparti sindacali in cui e
i indirizzo politico amministrativo dell'alta direzione;
0; regole per la mobilita intra ed interdipartimentale;
ollettiva centrale e decentrata; disciplina delle mansioni
1sabilita dei singoli dipendenti; funzioni di rilevazione e
iurisdizione sono i principali argomenti trattati in questo
processo di privatizzazione del pubblico impiego.

in un settore tanto complesso, non ci sembra tuttavia
edi 21 maggio, laddove il provvedimento viene salutato
one delle regole che presiedono al pubblico impiego".
orpus normativo ormai abnorme che contempla oltre
ncompiuto ed affrettato (il primo schema era titolato
e non incisi di alinea di commi di articoli, come il
abile nella misura in cui si intenda centrare gli ambi-
a amministrazione persegue nel suo difficile futuro.

%20impiego/d%20lg vo%20165%202001.doc
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Appunti
da un viaggio di studio

L'educazione medica continua
e la ricerca al Barnes Jewish
Hospital ed alla Washington
University di St. Louis nel Mis-
souri.

el maggio 2001 mi e stata
data la possibilita, raggiun-
ta la maturita professiona-

le, di poter guardare allo sviluppo
della professione di medico chirurgo
ospedaliero da un osservatorio posto
un po' piu in alto del proprio quoti-
diano partecipando ad una visita al
Barnes Jewish Hospital (BJC) di st.
Louis nel Missouri.

La visita organizzata dalla Direzio-
ne Aziendale del S. Maria Nuova per
stabilire punti di collaborazione con
il BJC mi é servita a verificare alcune
osservazioni riportate da Colleghi nei
vari soggiorni presso gli ospedali sta-
tunitensi. La prima riguarda il rap-
porto esistente tra formazione medi-
ca, ricerca ed assistenza tre compo-
nenti della qualificazione professio-
nale che coesistono in una unica strut-
tura sviluppando sinergie e potenzia-
mento reciproco. Gli istituti di ricer-
ca sono motori che assorbono tante
energie ma creano anche tante occa-
sioni di realizzare della scienza me-
dica tangibile, simboleggiata nel-
1'atrio della Washington University da
16 volti di scienziati che hanno rag-
giunto il premio Nobel lavorando
presso quei laboratori , le uniche due
donne di origine italiana la professo-
ressa Levi-Montalcini e la professo-
ressa Cori ; mi sono inginocchiato e
mentre guardavo i loro volti non ho
riscontrato analogie somatiche, ma
ho percepito quanto puo un ambien-
te idoneo sollecitare la mente e le
azioniad esprimere valori e contenu-
ti di levatura mondiale. Limportan-
za di un "ambiente professionale "
fecondo da alla ricerca risultati ec-
cellenti che vedono produrre oggi nei
laboratori della Washington Univer-
sity cellule nervose per la sostituzio-
ne di segmenti di nervi ,l'intera su-
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perficie mucosa di una vesci-
ca protesica, la terapia su
basi genetiche dei tumori o
la robotizzazione delle ma-
novre chirurgiche.

In questo ambiente di ricer-
ca la formazione diventa lo
strumento strategico per la
diffusione delle conoscenze e
della loro applicabilita nei
vari campi della clinica me-
dica. La ricerca viene appli-
cata nei modelli didattici con
regole chiare perl'accreditamento dei
programmi formativi e le loro verifi-
che. La formazione ha una sua strut-
turazione per le fasi iniziali , ma
quando coinvolge medici gia laurea-
ti e specialisti si struttura come stru-
mento che supporta i bisogni di svi-
luppo degli stessi professionisti che de-
finiscono le loro priorita formative.
II gruppo per I'ECM della Washin-
gton University organizza i progetti
formativi per i medici statunitensi e
per i loro partners con cui stabilisco-
no rapporti formativi.

Questi programmi portano ad una cre-
scita reciproca di chi partecipa agli
eventi formativi acquisendo crediti e
di chi organizzando gli eventi deter-
mina sviluppo delle conoscenze e per-
fezionamento dei modelli didattici.
Sull'altra parete dell'atrio al fianco dei
premi Nobel e possibile leggere i nomi
dei migliori docenti della Washington
University nei vari corsi che si sono
tenuti nell'anno, idiscenti hanno va-
lutato al termine quelli di maggior
impatto per la.foermazione e lo hanno
premiato votandelo, in Italia il discen-
te € solo esaminato non esiste la reci-
procita della valutazione dei ruoli.
La formazione continua, ramo didat-
tico della ricerca applicata , € soste-
nuta insieme alla ricerca da grandi
sponsors istituzionali ,ma soprattut-
to privati che vengono coinvolti, da
chi organizzando la ricerca e la for-
mazione fa capire qual e il livello di
investimento in credibilita, produtti-
vita ed affidabilita derivante dalla
sponsorizzazione dei progetti realiz-
zata in quell'ambiente. Ad esempio
una compagnia produttrice di aerei
finanziando l'organizzazione e la for-

mazione in grandi ospedali in una
nazione, determina l'affidabilita so-
ciale di quella nazione in cui si incre-
menteranno gli scambi commerciali
ed industriali, con evidente ritorno
nell'incremento di vendita di aerei per
le nuove relazioni; chi organizza que-
sti momenti di profondi cambiamen-
ti quindi determina innovazione ,svi-
luppo ed investimenti, che alimenta-
no ulteriori possibilita di ricerca e
formazione. In questo ambiente par-
ticolare si percepisce quella che si
definisce la spirale virtuosa delle scel-
te per il miglioramento che una volta
generata nessuno puo fermare. Que-
sta realta che una volta era lontana
abbiamo avuto occasione di contat-
tarla , conoscerla in pochi momenti ,
ma ogginon e piu lontana grazie alle
tecnologie di comunicazione presen-
ti dove viene generata , sviluppata e
messa a disposizione anche perino-
stri ospedali ed ambulatori. La comu-
nicazione telematica crea la disponi-
bilita di informazioni e di modelli
educativi messi a punto per diffonde-
re quanto di meglio viene prodotto in
queste realta: nei primi 5 mesi del
2001 sono stati effettuati al BJC 70
trapianti di rene, di cui 30 da donato-
re vivente, trapianti di emifegato o di
singolo lobo polmonare da donatore
vivente; sono state messe a punto tec-
niche chirurgiche mininvasive sem-
pre piu orientate alla miniaturizzazio-
ne terapie radioimmunometaboliche,
diagnostiche avanzate integrate PET-
TAC-RNM per la diagnosi delle neo-
plasie in fase sempre piu precoce.

La formazione genera cosi modelli di
assistenza al paziente che vengono
messi a punto ,diffusi e verificati nel-

Notizie - Giugno ‘01 n. 3



le situazioni piu critiche offerte dai
pazienti che raggiungono il BJC da
tutti gli Stati Uniti e da circa 40 paesi
al mondo.

Lassistenza trova il suo punto di for-
za in due momenti determinati gli
esiti delle cure: una informazione
minuziosa e completa al paziente sul
suo stato di malattia e le sue possibi-
lita di scelta da una parte e dall'altra
la programmazione di piani diagno-
stici, terapeutici e riabilitativi deri-
vati da decisioni assunte da equipes
di medici ,chiamati a valutare e deci-
dere per contestualizzare le esigenze
cliniche del paziente alle pitu aggior-
nate procedure e linee guida messe a
punto dai gruppi di ricerca della
Washington University.

Il paziente non viene aggredito da una
" forza terapeutica " dei medici ma
partecipa alla scelta dei possibili si-
stemi di cura. Linformazione € com-
pleta ed esaustiva sui risultati dell'im-
piego delle tecnologie diagnostiche e
terapeutiche: la PET(tomografia ad
emissione di positroni) e stata messa
a punto nei laboratori della Washin-
gton University , il progetto per lo stu-
dio del genoma umano e stato realiz-
zato peril 30% in questa sede ed oggi
supportano le applicazioni cliniche
per il trattamento delle malattie ge-
neticamente indotte, cosi da poter
prevenire lo sviluppo e la diffusione
delle metastasi nei tumori impiegan-
do la immunoterapia o bloccare 1'evo-
luzione negativa di malattie geneti-
che come la mucoviscidosi realizzan-
do il trapianto combinato di fegato e
polmone nei pazienti pediatrici ,che
ritornano ad una vita accettabile.
Lassistenza é il terzo punto di forza
di questa realta ma ho palpato con il
senso della maturita che senza la for-
mazione e la ricerca continua 1'assi-
tenza e tutt'altro che una scienza og-
gettiva ,affidabile e appropriata.

La nostra realta deve portare a riflet-
tere sui ruoli che oggi svolgono le fa-
colta di medicina, le aziende ospeda-
liere ,gli istituti di clinica e ricerca
nello sviluppare progetti di ricerca e
modelli di assistenza tra loro non co-
erenti e non finalizzati al raggiungi-
mento degli standard migliori di sa-
lute , spesso invece orientati al man-
tenimento di chi assiste o ricerca in
nome della salute.

Dott. Salvatore De Franco
Dirigente Medico
Modulo di Chirurgia Toracica
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Ospedale senza fumo

Le attivita svolte in ospedale
contro il fumo

Premessa

Nell'ultimo anno, su sollecitazioni
provenienti direttamente dal Mini-
stro della Sanita € aumentato da parte
dei cittadini l'interesse verso il taba-
gismo, fenomeno complesso che ha
implicazioni socio-culturali e sanita-
rie.

I1 mancato rispetto del divieto di
fumo, piu volte segnalato anche dai
mezzi di informazione, interessa piu
o meno diffusamente anche le azien-
de sanitarie, tra cui la nostra.

Con l'instaurarsi di un "clima" deci-
samente piu favorevole al riconosci-
mento dei diritti dei non fumatori,
alcuni utenti del nostro ospedale e
parte degli operatori hanno chiesto e
chiedono con forza 1l'applicazione
della normativa vigente.

Gli sforzi di coloro che nella nostra
Azienda sostengono le iniziative con-
tro il fumo sono da anni orientati alla
informazione e alla sensibilizzazio-
ne di operatori e utenti nei confronti
della problematica tabagismo.
All'approccio di tipo informativo-
educativo, riconosciuto come punto
cardine dalle linee guida regionali,
occorre affiancare una efficace sor-
veglianza sul rispetto del divieto di
fumo. Queste azioni sul campo sono
state affidate ai referenti presenti in
ogni Unita Operativa/Servizio.
Fiduciosi che una tattica d'interven-
to fondata sulla gradualita degli in-
terventi possa portare nel breve-me-
dio periodo a risultati concreti, ripor-
tiamo di seguito una sintesi delle at-
tivita svolte in Azienda contro il fumo.
Confidiamo che le informazioni non
solo siano d'aiuto a chi ha intenzione
di smettere di fumare ma che, soprat-
tutto, vengano recepite dai fumatori
come invito forte a rispettare i diritti
di coloro che non fumano.

Task-force Antifumo

Da alcuni anni nella nostra Azienda
alcuni operatori particolarmente sen-
sibili alla problematica del fumo si
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Centro Antifumo

riuniscono periodicamente per decidere le strategie da mettere in atto nella
lotta al tabagismo.

I1 gruppo di lavoro, denominato “Task-force Antifumo", risulta cosi rappre-
sentato:

Dott. Mirco Pinotti, Direzione Medica di Presidio

Dott. Davide Panella, Direzione Medica di Presidio

Dott. Roberto Toffanetti, Unita Operativa di Pneumologia

Dott. Ermanno Rondini, Unita Operativa di Oncologia

Dott. Guglielmo Ferrari, Unita Operativa di Chirurgia Toracica

Dott.ssa Debora Formisano, Ufficio Sviluppo Organizzativo

Sig.ra Maria Anna Fichera, Ufficio Epidemiologico

Lobiettivo che la "Task-force Antifumo" ha inteso perseguire sin dall'inizio del
suo operato € stato la sensibilizzazione degli operatori e degli utenti nei con-
fronti della problematica tabagismo.

Le principali iniziative realizzate in collaborazione con la Lega Italiana Lotta
contro i Tumori (LILT) sono state la messa a punto e diffusione di materiale
informativo, il posizionamento di grandi posacenere all'esterno dell'ospedale
e l'affissione di manifesti in punti strategici di accesso all'ospedale e all'in-
gresso delle unita operative.

Progetto regionale tabagismo

Nel 1999 una Deliberazione della Giunta Regionale definisce le linee di indi-
rizzo sugli interventi per la prevenzione del tabagismo e dei problemi correlati
al fumo. Le linee guida regionali si propongono di promuovere la cultura del
non fumo attraverso esempi positivi e azioni persuasive, evitando di limitarsi
ad interventi sanzionatori, ma integrando gli aspetti normativi con quelli edu-
cativi e di promozione della salute.

Progetto “Provincia senza fumo”

A seguito

dell'adesio- cccpeay vorTL

nedellano- |COLLEGHI, A . INSOMHA
stra Azien- [VOLTE BISOGNA
da al “Pro- [PIRE COSE ...

getto regio- BN

nale tabagi-
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ni sanitari
sono stati
individuati
quali re-
sponsabili
della realiz-
zazione di
sottopro-
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Senza Fumo, coordinato

dal Presidente dell'Ordine

dei Medici Dott.Giovanni

Baldi:

- Sottoprogetto "“Prevenzione dell'abi-
tudine al fumo tra gli studenti della
scuola dell'obbligo”

Dott. Ermanno Rondini

- Sottoprogetto “Corsi intensivi per
smettere di fumare"

Dott. Ermanno Rondini

- Sottoprogetto "Ospedali e Servizi
Sanitari senza fumo"

Dott. Roberto Toffanetti

Il sottoprogetto "Ospedali e Servizi
Sanitari senza fumo" ha portato al-
1'attivazione del Centro antifumo, di
cui é responsabile il Dott. Roberto Tof-
fanetti, e alla messa in atto di una se-
rie di iniziative aziendali contro il ta-
bagismo (Progetto "Ospedale senza
fumo").

Centro antifumo

Il Centro antifumo e situato presso
la Fisiopatologia Respiratoria, ai Po-
liambulatori, con accesso regolato
da appuntamento telefonico, da pren-
dersi al 6577, tutte le mattine fra le
11 ele 13.

In questo anno di attivita vi & stato
un accesso, su richiesta del medico
curante, in continuo incremento per
quel che riguarda i pazienti esterni,
mentre solo un numero limitato di
operatori della nostra Azienda si €
rivolto al Centro per apprendere i
percorsi possibili per la disassuefa-
zione dal fumo, malgrado il tabagi-
smo sia molto diffuso fra il personale
dipendente. I risultati del questiona-
rio di rilevazione distribuito nell'ot-
tobre 2000 documentano infatti la
presenza del 30% di fumatori rispet-
to al numero totale di dipendenti, per-
centuale lievemente superiore a quel-
la dell'ISTAT sulla popolazione ge-
nerale : 26-27 %.

Le potenzialita per migliorare questi
dati cisono: si e gia formata una rete
di referenti presenti in ogni unita
operativa per aiutare il fumatore,
informandolo, a smettere di fumare e
per diffondere la cultura del non
fumo.
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Inoltre, in concomitanza al posizio-
namento della cartellonistica con
I'indicazione del divieto di fumo e
dei soggetti cui spetta la vigilanza,
in ogni unita operativa sara indivi-
duato, di comune accordo fra fuma-
tori e non fumatori, un locale e uno
solo, dove provvisoriamente si pos-
sa fumare, lontano dai pazienti e dal
pubblico, rispettando il concetto che
il fumo passivo nuoce alla salute e
chi non fuma ha il diritto di respira-
re una aria non inquinata.

Progetto “Ospedale senza fumo”
Lobiettivo del progetto e la realizza-
zione nel piu breve tempo possibile
di un ospedale libero dal fumo, che
tuteli concretamente la salute di ope-
ratori ed utenti.

La Direzione sanitaria ha richiesto ad
ogni responsabile di Unita Operati-
va/Servizio di individuare un referen-
te che potesse farsi portavoce delle
iniziative aziendali per la lotta con-
tro il fumo e rappresentasse in prima
persona il modello di non fumatore o
di fumatore "responsabile”.

I referenti hanno partecipato ad in-
contri nel corso dei quali é stato pre-
sentato il Progetto regionale tabagi-
smo e sono state date informazioni
riguardanti il loro ruolo di incaricati
della sorveglianza del rispetto del di-
vieto di fumo e, soprattutto, di educa-
tori alla salute. Nella tabella 1 sono
riportati 1 nominativi dei referenti di
ogni Unita Operativa/Servizio.
Nell'ottobre dello scorso anno, secon-
do le indicazioni regionali, i referen-
ti hanno distribuito questionari a pa-
zienti ed utenti per valutare 1'effica-
cia della segnaletica contro il fumo,
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e agli operatori delle Unita operati-
ve/Servizi di appartenenza per la ri-
levazione dell'abitudine al fumo nel
personale dipendente. I dati raccolti
attraverso la distribuzione dei que-
stionari costituiscono una base di co-
noscenza del fenomeno e consentiran-
no nelle rilevazioni successive di mo-
nitorare l'efficacia degli interventi
messiin atto. Nei prossimi numeri del
giornale aziendale saranno restituiti
i dati della ricerca.

Iniziative allo studio e in corso
Zona bar S. Maria Nuova

E' allo studio la realizzazione di una
"zona fumatori” adeguatamente venti-
lata in prossimita del bar dell'ospedale.
Dall'aprile u.s., in concomitanza alla
rimozione dei posacenere, la Sig.ra
Marianna Fichera dell'Ufficio Epide-
miologico si reca quotidianamente
sul posto al fine di vigilare sul rispet-
to del divieto di fumo e di promuove-
re l'iniziativa aziendale mediante la
consegna di materiale informativo.

Regolamento aziendale

E' in corso 1'elaborazione del regola-
mento aziendale per l'applicazione
della normativa sul divieto di fumo.

Cartellonistica

E' in corso il posizionamento nelle
Unita Operative e nei Servizi di cartel-
li con l'indicazione del divieto di fumo
e dei soggetti cui spetta la vigilanza.

Dott. Panella Davide
Dirigente Medico
Direzione Medica di Presidio
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La frontiera possibile

tutto il mondo ci sono milio- [T ¢ ¥
i di persone che camminano w

senza una meta, senza un luo-
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La prima schiavitu é la fron-
tiera.

I . . .
Chi dice frontiera, dice fascia- go dove fermarsy con il desiderio
N . forte nel cuore di tornare a casa.
tura, cancellate la frontiera,
3 3 . . Sono persone che sfuggono dalla
levate il doganiere, togliete il L .
B . . miseria, dalle guerre, da catastrofi
soldato, in altre parole siate naturali
R liberi; la pace seguira :
ono rifugiati, sfollati o quelli
- pap g S fugiati, sfollat 11
X che, nell'inglese delle associazioni
umanitarie, si chiamano i "displa-
;/ Victor Hugo L L. R

ced people', un termine efficace per
nascondere la realta cruda di colo-
ro che, spostati dalla propria casa, dalle proprie terre o tradizioni, spesso
non hanno dignita di esistere nemmeno come popolo perché cosi convie-
ne ai signori della guerra e dei nazionalismi esasperati.
Gli uomini, le donne, i bambini che intraprendono viaggi difficili nella
speranza di trovare da noi benessere, sicurezza, liberta, sono oggetto di
una “tratta di uomini” che, gestita da bande internazionali e in “collabo-
razione' con mafie locali, € uno degli affari illeciti pit redditizi del terzo
millennio (in Italia, sono tre i mercati accertati di clandestini: prostitu-
zione, lavoro nero , accattonaggio minorile).
Da tempo ormai, la realta degli immigrati e dei rifugiati che arrivano nel
nostro paese in cerca di lavoro e di asilo politico ci riguarda da vicino.
Come operatori sanitari, nel lavoro quotidiano, abbiamo occasione di
riconoscere la clandestinita, la miseria, lo sfruttamento e la violenza ma
anche la possibilita di vedere come un programma integrato di collaborazione tra ospedale e strutture del territorio
(ambulatori, centro per le famiglie, centro missionario diocesano ed altri), possano favorire l'inserimento e l'integra-
zione, pur nel rispetto delle diversita culturali.
Limmigrazione trasforma inevitabilmente il nostro habitat.
La societa del domani sara una societa multiculturale. Lo sara con i problemi e le difficolta che ogni diversita razziale,
religiosa, sociale ed economica porta con sé.
I concetti di integrazione, di tolleranza, solidarieta diventano un impegno urgente e devono essere nuovamente
discussi e approfonditi alla luce dei nuovi fenomeni interculturali.
Vi vogliamo offrire, allora, alcuni links scelti per chi non vuole perdere 1'opportunita di comprendere le ragioni di
migliaia di persone che ogni anno arrivano in Italia e le difficolta che esse incontrano:

Alto Commissariato della Nazioni Unite per i Rifugiati (http:/www.unhcr.ch/);
Centro studi immigrazione (http://
— www.cestim.org) e la ricchissima oltre che in-
teressante pagina dei siti Web per argomento;
Sistemi e culture: per una educazione alla cul-
= ™ tyradeipopoli ( http://www.click.vi.it/sistemie-
| culture/index.html)
Lo studio di uno studente infermiere volto a
misurare come l'infermiere vive il fenomeno
dell'immigrazione all'interno della struttura
ospedaliera e qual e il suo atteggiamento di
base di fronte all'immigrato nel quadro del
confronto interculturale e interetnico (http://
www.click.vi.it/sistemieculture/
Bortolaso2.html);
- I links presentati dal progetto Melting Pot Eu-
ropa (http://www.meltingpot.org/italiano/

. links.htm).

Patrizia Copelli - Diploma Universitario per Infermiere
Patrizia Beltrami - Neonatologia
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n occasione del X Congresso

Nazionale della Societa Italiana

di Cardiologia dello Sport
(S.I.C. Sport) svoltosi ad Ostia il 14-
16 Giugno u.s. sono state rinnovate le
cariche sociali ed € stato eletto alla
Presidenza il Dr. Umberto Guiducci,
Primario della U.O. di Cardiologia
dell'Ospedale S. Maria Nuova di Reg-
gio Emilia e Direttore del Dipartimen-
to Area Critica.
Il Dr. Guiducci, che da molti anni e
nel Consiglio direttivo della Societa,
succede al Prof. Paolo Zeppilli, Inse-
gnante di Cardiologia e di Medicina
dello sport all'Universita Cattolica di
Roma e da anni medico della squa-
dra nazionale di calcio. Si tratta di
un riconoscimento scientifico di gran-
de prestigio, stante che la suddetta
Societa, forte di oltre 500 soci, da ol-
tre 20 anni svolge ricerca sugli effetti
dell'esercizio fisico e dello sport sul-
l'apparato cardiocircolatorio, sia in

soggetti sani che in soggetti cardiopatici. Questa Societa scientifica ha come
organo ufficiale la rivista Sports Cardiology con elevato impact factor, sulla
quale scrivono anche Autori stranieri.

Con questo riconoscimento, il Dr. Guiducci completa il suo iter culturale e
organizzativo nella Medicina dello Sport ed in particolare nella Cardiologia
dello Sport che inizio nel 1976 quando si specializzo in questa disciplina.
La U.O. di Cardiologia dell'Arcispedale S. Maria Nuova & convenzionata con
la Scuola di Specializzazione in Medicina dello Sport dell'Universita di Mode-
na e dell'Universita Cattolica di Roma con le quali sono in atto importanti
collaborazioni scientifiche e didattiche.

Recentemente ha istituito presso la U.O. di Cardiologia il “Centro per lo stu-
dio dell'attivita fisica e sportiva in eta medio-avanzata'.

E' proprio sulle problematiche dell'atleta dopo i 35 anni che si concentrano
gli interessi culturali dell' Equipe ospedaliera del Dr. Guiducci, al quale vie-
ne riconosciuto di aver affrontato e puntualizzato fra i primi in Italia i bene-
fici e i rischi della pratica sportiva dopo i 35 anni e della pratica sportiva nel
cardiopatico.

I1 grande travaglio che sta attraversando il mondo dello Sport non solo per
le problematiche del doping, ma anche per le problematiche riferite ai rischi
da sport trova nella nostra Citta un punto di riferimento culturale di alto
livello: infatti anche al recente Congresso Nazionale al Dr. Guiducci ¢ stata
assegnata una relazione di alto contenuto scientifico ed organizzativo a
titolo: "Come utilizzare le risorse umane ed economiche nella ricerca delle
cardiopatie a rischio di morte improvvisa da sport"..
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U.O. di Neurologia

Corso di aggiornamento
EMICRANIA e co-morbilitz
“‘un problema interdisciplinar

Hotel Astoria Mercure - R.
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Nuovi percorsi di
facilitazione dell’'accesso

Deburocratizzazione e sempli-
ficazione dell'accesso alle pre-
stazioni specialistiche ambu-
latoriali.

esso la pubblica amministra-
ione e accusata di far perdere
tempo ai cittadini, costringen-
doli a compiere percorsi tortuosi tra i
vari uffici e sportelli, prima di potere
accedere al servizio richiesto. La sa-
nita non e certo esente dal problema.
In Emilia Romagna, e in particolare
nella nostra provincia, si € quindi av-
vertito il bisogno di semplificare 1'ac-
cesso dei cittadini ai servizi sanitari.
Sono stati soprattutto i professionisti
a diretto contatto con i pazienti a co-
gliere per primi quest'esigenza, peral-
tro esplicitata anche nel Piano Sani-
tario Regionale. Lattenzione su que-
sti temi nella nostra realta ¢ sempre
stata elevata, come dimostrano gli
esempi positivi del Day service e della
presa in carico del paziente fisiatrico,
o l'esperienza delle ecografie critiche,
diventata una sorta di modello per la
gestione delle «urgenze differibili».
Si sono costituiti due gruppi, uno a
livello regionale e uno presso 1'Ordi-
ne dei Medici della Provincia di Reg-
gio Emilia. Al loro interno i rappre-
sentanti delle principali organizza-
zioni sindacali mediche hanno cer-
cato di definire nuovi percorsi e nuo-
vi strumenti, per rendere piu sempli-
cel'accesso dei pazienti ai servizi spe-
cialistici ambulatoriali, con 1'obiet-
tivo di realizzare modelli organizza-
tivi integrati tra i professionisti.
Le due commissioni, alla fine dei loro
lavori, hanno elaborato le direttive:
v Delibera della Giunta Regionale
n°2142 del 28.11.2000 sulla «Sem-
plificazione dell'accesso alle presta-
zioni specialistiche ambulatoriali»;
v «Deburocratizzazione delle procedure
d1 accesso alle prestazioni sanitarie».
I punti salienti delle direttive posso-
no essere cosi riassunti:
= determinazione delle responsabi-
lita derivanti dal ruolo assunto, nei
vari momenti prescrittivi, dallo
specialista ospedaliero, territoria-
le e dal medico di medicina gene-
rale (MMG);
=> riconoscimento di un ruolo centra-
le dello specialista ospedaliero e
territoriale nell'ambito della ge-
stione dei percorsi attivati dal
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MMG;

= introduzione di procedure e di stru-
menti, concordati tra professionisti
tesi a rendere operativo un nuovo
modello organizzativo della specia-
listica ambulatoriale, in cui trova
collocazione anche 1'attivita ambu-
latoriale complessa (day service);

= individuazione di un nuovo modello
di richiesta/referto, utilizzabile all'in-
terno delle aziende sanitarie, funzio-
nale al processo di semplificazione.

Lapplicazione delle direttive, sia nella

nostra Azienda che nell'Az. Usl, & ini-

ziata a partire dalla fine di dicembre

2000. Nei mesi e nelle settimane prece-

denti si sono tenuti incontri sia con i

medici delle Unita Operative, che con i

Servizi di Informatica e il personale

amministrativo di accettazione, per

spiegare in modo dettagliato gli obiet-
tivi delle iniziative promosse e discute-
re delle novita introdotte con 1'applica-
zione delle nuove modalita di accesso.
Limpatto dell'applicazione delle diret-
tive ha riguardato principalmente i pro-
fessionisti che lavorano negli ambula-
tori e il personale amministrativo, sia
quello a diretto contatto con il pubbli-
co che quello addetto al «back office».

Nella fase iniziale si sono incontrate

difficolta legate principalmente alla

scarsa familiarita con i nuovi percorsi

e i nuovi strumenti, sia da parte dei pa-

zienti che da parte degli operatori. Evi-

dentemente lo sforzo fatto per informa-
re le persone interessate non & stato suf-
ficiente. Tutt'oggi vi sono ancora pro-

blemi relativi all'applicazione delle di-

rettive sulla Deburocratizzazione e la

Semplificazione dell'accesso, in parti-

colare per quel che riguarda:

© la compilazione delle richieste di
prestazioni da parte degli speciali-
sti. Nel caso che, per dare risposta al
quesito diagnostico del medico di
medicina generale, lo specialista ri-
tenga necessari ulteriori esami o con-
sulenze, deve redigere egli stesso le
richieste, evitando di rinviare il pa-
ziente al MMG. Le richieste possono
essere compilate o sui nuovi moduli a
prescrizione multipla allegati al re-
ferto prestampato (#sk), o sul ricetta-
rio del SSN.

@ moduli prestampati. In alcune Uni-
ta Operative sono ancora utilizzati
moduli prestampati, con frasi del
tipo: » Egr. Collega, La prego di forni-
re 1l Paziente di impegnativa redatta
su ricettario del SSN relativa a ...»,
spesso consegnati al paziente da per-
sonale tecnico o infermieristico.
Questa prassi € in evidente contrasto

con quanto definito nella diretti-
va regionale e provinciale e deve
quindi essere eliminata.

Q spreco di carta. La maggior par-
te dei nuovi moduli a prescrizio-
ne multipla stampati non & uti-
lizzata. Una soluzione di questo
problema sara la possibilita di
stampare direttamente negli
ambulatori il Zsk e i suoi even-
tuali allegati.

Q© corretta compilazione delle ri-
chieste. Sono frequenti i casi di
richieste compilate in modo in-
completo o errato, soprattutto nel
campo esenzioni, sia da parte dei
MMG che da parte degli specia-
listi. E poi il personale addetto
agli sportelli di accettazione am-
ministrativa (Cassa e Poliambu-
latori) a risentire maggiormente
degli effetti di questa errata com-
pilazione. Si & ancora in attesa
di poter dotare tali operatori di
idonei strumenti informatici per
agevolarli in questo compito.

La Deburocratizzazione e la Sem-
plificazione dell'accesso alle presta-
zioni ambulatoriali hanno 1'obiet-
tivo principale di migliorare il rap-
porto fra 1'utenza ed il SSN, ridu-
cendo, quando possibile, il numero
degli accessi. Rimandare il pazien-
te al collega per la trascrizione di
una richiesta, comporta principal-
mente un disagio per il paziente,
una persona che il piu delle volte si
trova gia in una condizione di sof-
ferenza per motivi di salute.
Si ritiene non sia conforme agli
interessi dell'utente pensare «...
deve comunqgue recarsi dal suo me-
dico di medicina generale per rife-
rire dell'esito della visita speciali-
stica ...», perché in realta per il
paziente e preferibile poter effettua-
re la prenotazione nell'ambito del-
lo stesso accesso e tornare dal me-
dico di famiglia una volta comple-
tato 1l'iter diagnostico. Il ricono-
scimento del ruolo centrale dello
specialista nella gestione dei percor-
si attivati dai colleghi, come speci-
ficato nella Delibera Regionale so-
pra citata, ha sicuramente un peso
diverso rispetto al delegare ad altri
la compilazione di una richiesta.

Dott.ssa Iva Manghi
Direttore Sanitario

Dott. Mirco Pinotti
Dirigente Medico

Direzione Medica di Presidio
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Approvvigionamenti
via INTERNET
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on dispositivo n°553 del 12.04.2001 il Servizio Acquisti, nell'ottica di ottimizzazione delle L

procedure di acquisto, ha avviato un progetto di sperimentazione congiunta
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- --"_". Medstoxx - Arcispedale Santa Maria Nuova M E

d per gli approvvigionamenti via INTERNET. %N R
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Regione Emilia-Romagna Z

Cos'e Medstoxx I

Il portale Medstoxx € una piattaforma internazionale di commercio elettronico (e-markeplace) rivolta al mercato o
delle forniture sanitarie: materiale di consumo, attrezzature medicali, articoli di convivenza; (sono esclusi, in questa

prima fase, gli acquisti di stretta competenza farmaceutica).

Medstoxx ci offre la possibilita di creare gare “on-line”, &€ un "e-markeplace”, una piazza dove si A

incontrano domanda ed offerta che, attraverso un mutuo scambio di informazioni e proposte, arriva- C

no ad un accordo e quindi alla conclusione di un business. Q

Scopo prioritario dell'iniziativa e quello di gestire in autonomia gli acquisti di prodotti e servizi, U

secondo le nostre procedure aziendali, utilizzando lo strumento informatico messoci a disposi- |

zione da Medstoxx Exchange (tecnologia Oracle). S

Lutilizzo di questo strumento & rivolto agli acquisti per contratti di fornitura di valore inferiore T

a quello stabilito dalla normativa comunitaria in materia (<200.000 % ), secondo le norme I

definite nell'atto aziendale.

11 progetto € cosi strutturato: ‘_.
1. Obbiettivo dell'intervento

2. Piano di lavoro

3. Ruolo di Medstoxx

4. Ruolo dell'Arcispedale Santa Maria Nuova

Obbiettivo dell'intervento

a)Verifica dell'adattabilita dello strumento Exchange di Medstoxx alle procedure di acquisto dell'Azienda Ospedaliera.
b)Verifica delle potenzialita di Medstoxx Exchange nel rispondere ai criteri di efficacia ed efficienza per le nostre
risorse aziendali e di effettivo risparmio economico (a parita di parametri qualitativi) sulle forniture

c)Verifica delle attivita proposte da Medstoxx nella formazione degli utenti destinati all'utilizzo di Exchange
d)Verifica delle attivita proposte da Medstoxx nell'informazione rivolta al pubblico (micromarketing sul singolo
progetto)

Piano di lavoro
In riferimento agli obbiettivi si definiscono le seguenti attivita di lavoro, che verranno svolte
di sviluppo della procedura d'acquisto:
Fase 1: pre-asta

a) Corso di formazione personalizzato alle funzioni di utilizzo di Exchange d parts
corso per TPA (Trading Partner Administrator) e per utenti destinati a “comporre un'as all

b) Identificazione degli acquisti da fare utilizzando Medstoxx Exchange — . 5 g

c) Identificazione dei potenziali fornitori da contattare da parte di Medstoxx

Fase 2: l'asta

a) Totale autonomia su tutto cid che compete il contenuto specifico dell'acquisto da parte dell'Arcispedale
S.M.Nuova.

b) Call center (numero verde) a disposizione dei fornitori gestito da Medstoxx per supporto tecnico relativo

all'utilizzo di Exchange (indipendente dal contenuto dell'asta, che & di totale pertinenza dell'Arcispedale
Santa Maria Nuova)

c) Supporto tecnico presso le aziende da parte di Medstoxx relativo all'utilizzo di Exchange (indipendente
dal contenuto dell'asta, che e di totale pertinenza dell’ Arcispedale Santa Maria Nuova)
d) Monitoraggio dello stato dei lavori
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Fase 3: chiusura (prima dell'aggiudicazione)

a) Supporto tecnico di Medstoxx sulle modalita per “assegnare un'asta”, non in merito ai contenuti
della fornitura ma della gestione tecnica di Exchange.

b) Analisi dei risultati ottenuti dalla nostra azienda attraverso 1'utilizzo di Medstoxx Exchange

c) Definizione di un piano di lavoro mirato a verificare, in termini di partnership, 1'offerta di Med-
stoxx.

Ruolo dell'Arcispedale Santa Maria Nuova

- Individuare le risorse umane per la partecipazione operativa al progetto
Individuare le forniture di interesse per la sperimentazione di Exchange
Fornire le necessarie competenze relativamente alle esigenze operative di ogni singola forniturg
Fornire le necessarie competenze relativamente agli aspetti legali e normativi
Partecipare alle attivita di monitoraggio dello stato del progetto

Nel ruolo che ci compete si sono individuati, per il primo anno di sperimentazione, altre al ruolo di TPA (Trading
Partner Administrator) rivestito dal Direttore del Servizio, Dott.ssa Alessandra Boni, altre 4 figure, tra il personale
adetto agli acquisti, autorizzate ad agire come "buyer” per creare ed aggiudicare forniture.

La prima settimana del mese di maggio si sono immesse sul portale n°6 gare relative ai sequenti prodotti:

Carta ecografica Sony.
Prodotti dermoprotettivi per neonati.

v
v
v Frigoriferi biologici.
v Lavavetrerie.

v Carta per xerografia

v Sacchi in polietilene.

Perl'iniziale scelta delle procedure e per me-
glio testare il sistema, si e cercato di coinvol-
gere disparati settori merceologici e differenti
modi di aggiudicazione e condizioni contrat-
tuali (contratti di somministrazione, in unica
soluzione; aggiudicazioni a prezzo , qualita-
prezzo con campionatura, qualita-prezzo con
documentazione tecnica, a lotto unico ...... ).

Le lettere d'invito ed i capitolati sono stati
attentamente valutati, studiati ed infine mo-
dificati per meglio adattarsi alla nuova me-
todica.

Si & quindi creata sul sito INTERNET del- &
l'azienda Ospedaliera un'apposita pagina
sulla quale inserire le documentazioni di gara.
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I files cosi impostati sono prelevabili dai fornitori con specifici links creati sul portale MEDSTOXX.

Il\.;

Le offerte saranno compilate dalle ditte partecipanti direttamente sul portale, nei campi preimpostati per ogni singola
gara, questo sistema ha quindi l'immediato vantaggio di rendere omogenei i preventivi e pertanto li rende piu facil-

mente comparabili tra di loro.

Altro grande vantaggio sara la redazione auto-
matica, in formato EXCELL, delle sintesi eco-

e H

nomiche, che attualmente comportano diverse |
ore di lavoro e a volte, per gare con molti lotti e mEd ﬂm _
partecipanti, impegnano gli operatori addirit- {‘} T S i
tura per giornate. RATIS =
11 sistema dovra comunque essere valutato nel =
suo complesso e a questo punto non ci resta che . =
attendere le risposte dei fornitori e la conclusio- = e
ne delle prime gare, fiduciosi che 1'utilizzo di | e —— :._..
uno strumento altamente innovativo come quel- == e embaca 4
lo che ci accingiamo a sperimentare porti al mi- o — e
glioramento del processo d'acquisto. ; 3 —
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