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Premessa

La centraliti dei pazienti nella programmazione delle scelte sanitarie e il loro coinvolgimento nel

processo assistenziale e di cura 6 un fatto imprescindibile in un sistema sanitario moderno e

interessato all,efficacia ed efficienza dei servizi offerti, nonch6 alla qualiti e sicurezza delle cure'

ll programma OMS potientfor patientsofety mira ad integrare il punto di vista dei pazienti, dei

familiari e della comuniti nelle scelte strategiche sanitarie attraverso il loro impegno ed

empowerment.

L'obiettivo d facilitare:

o il coinvolgimento dei pazienti nel loro percorso dicura;

o l,ascolto delle voci dei pazienti nell'assistenza sanitaria;

o la realizzazionedi partnership di pazienti, famiglie e comuniti con iprofessionisti

della salute (operatori sanitari, responsabili politici, ricercatori).

Nelle Linee di indirizzo patient safety 2030 (NIHR Patient safety Translational Research centre at

lmperial College London and lmperial College Healthcare NHS Trust) presentate nel Global

summit svoltosi nel 201G a Londra il coinvolgimento dei pazienti rappresenta uno dei 4 pilastri

principali della strategia della sicurezza.

L,articolo 2 comma 3 del decreto attuativo del D.M. 29/09120L7 che istituisce l'osservatorio

nazionale per le buone pratiche e per la sicurezza delle cure in saniti prevede che l'osservatorio

si awalga delle associazioni di pazienti per:

o l'individuazione di misure per la gestione del rischio sanitario;

o il monitoraggio delle buone pratiche;

o la formazione dei professionisti sanitari'

1. SCOPO

ll presente documento trae indicazioni dal "documento di consenso" elaborato nell'ambito della

sub Area Rischio clinico della commissione salute nel 2018 ed d finalizzato a coinvolgere i

rappresentanti di associazioni di pazienti e di tutela dei cittadini sui temi della salute e della

sanit), nello specifico il Comitato Consultivo dell'ASP diTrapani, sviluppando una rete di persone

capaci di interloquire a livello regionale e locale, con il proposito di contribuire alla qualiti delle

cure, migliorare la gestione del rischio clinico e la sicurezza dei pazienti, favorire la comunicazione

fra le strutture assistenziali e le forme associative dei malati, oltre che di facilitare un ruolo attivo

e consapevole del paziente nella gestione del suo percorso di cura.

2.CAMPO DI APPLICAZIONE

ll documento si applica nei presidi ospedalieri e nei distretti dell'ASP di Trapani e coinvolge

attivamente il Comitato Consultivo Aziendale dell'ASP diTrapani.
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3.RESPONSAB!LITA,

Tutto il personale dei presidi ospedalieri e dei distretti dell'ASP di rrapani d responsabili della

applicazione di quanto contenuto nel presente documento'

sono inoltre coinvolti per conoscenza e per le specifiche istituzionali le seguenti figure aziendali:

Direzione strategica dell'Asp di Trapani, Responsabile Uos Qualiti aziendale e Rischio clinico, Risk

manager aziendale, Responsabile UOS Comunicazione istituzionale e URP, Responsabile UOS

Formazione, Aggiornamento del personale- ECM'

4.LtSTA DI DISTRIBUZIONE

La presente PRG d inviata per conoscenza, approvazione, controllo ed applicazione' a:

Alcamo, Marsala, Castelvetrano

4.l Responsabilita ne‖ a distribuzione

口 ‖ R[spOnsabi:e UOS Qualitう Aziendale e Rischio C!inico,coadiuvato dai coredattori della

procedura,ё responsab‖e de‖a cOrretta tenuta del documento e de‖ a sua diStribuzione per

live‖ i di responsabilltう (COnOSCenza′ approvazlone′ app‖cazione)a‖ e seguentiflgure azienda‖ :

Alcamo, Marsala, Castelvetrano
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Lo distribuzione del documento owerrd esclusivomente tromite protocollo oziendole

i nformotizzoto (Foliu m).

Lo conseruozione dello stesso, in copia o in moniero informqtica, costituisce evidenzo dello

owenuto ricezione e dello complionce dei destinotari

. I Direttori Sanitari dei Presidi ospedalieri e dei Distretti dell'ASP di

della distribuzione del documento ai Direttori/ Responsabili

articolazioni organizzative da loro diretti.

La distribuzione del documento avverri tramite protocollo aziendale

La conservazione dello stesso, in copia o in maniera informatica,

avvenuta ricezione e della compliance dei destinatari'

. I Direttori/Responsabili delle uniti operative /servizi/articolazioni organizzative dei Presidi

ospedalieri e dei Distretti dell'ASp di rrapani sono responsabili della distribuzione del

documento a tutto il personale da loro diretto e del monitoraggio della sua applicazione'

5.TAVOLA DEGL:AGG:ORNAMENT:

6.ABBREVIAZ10N:

Trapani sono responsabili

uniti operative/servizi/

informatizzato (Folium).

costituisce evidenza della

ceduraall,internodelleunitioperative/servizisiasanitari

che amministrativi E documentata dal Registro distribuzione documenti DR.1.PRG'001'DrQ',

parte integrante del presente documento, e la corretta compilazione dello stesso rappresenta

l'evidenza della compliance del personale.

″o,V0

PRiMA EMiSSiONE

R出 DATA

0 09.11,2021

P.0. Presidio Ospedaliero U.0。 S. Uniti Operativa SemPlice

PP.00。 Presidi Ospedalieri UU.00. Uniti Operative

U.0。 C. Uniti Operativa ComPlessa CCA Comitato Consultivo Aziendale
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7. AREE DI INTERVENTO

Di seguito vengono presentate le aree di intervento sui percorsi di empowerment dei cittadini, che

coinvolgano anche i professionisti sanitari, per favorire la diffusione della cultura della

partecipazione alla sicurezza delle cure.

o progettazione di interventi informativi/formativi per fare acquisire conoscenze e metodi

specifici e sviluppare la collaborazione tra pazienti e personale sanitario nell'ottica di

creare una rete dei cittadini che sia di sostegno al miglioramento dei percorsi di qualiti e

sicurezza delle cure;

o sviluppo di una rete di pazienti e di rappresentanti delle associazioni, nello specifico le

associazioni componenti il Comitato Consultivo dell'ASP diTrapani ;

o coinvolgimento della rete dei cittadini formati, nei sistemi di reporting e learning e nelle

iniziative e nei progetti regionali e nazionali per la qualit) e la sicurezza delle cure, ad

esempio: audit civici, umanizzazione delle cure, PNE, Liste attesa, gruppi di lavoro per la

costruzione di PDTA ecc..;

o coinvolgimento dei cittadini alla progettazione e realizzazione di interventi/buone

pratiche aziendali per la sicurezza, come ad esempio per la corretta identificazione del

paziente, la sicurezza trasfusionale, la prevenzione delle lCA, etc.

o implementazione di programmi di comunicazione sultema della sicurezza del paziente;

o partecipazione dei cittadini alla definizione ed alla conduzione di progetti di rilevazione

sistematica della loro esperienza ed alla valutazione dell'impatto delle iniziative e degli

strumenti utilizzati per la loro partecipazione'

8. IMPEGNI

La Direzione Generale si impegna a coinvolgere il Comitato Consultivo aziendale nel mettere in

atto le azioni previste per garantire la qualit) delle cure, degli ambienti e la comune sicurezza dei

professionisti/operatori sanitari e dei cittadini che accedono ai servizi sanitari.

ll Comitato consultivo Aziendale si impegna ad assumere un ruolo attivo nella cultura della

sicurezza, contribuendo e partecipando alle scelte organizzative e dando il proprio apporto di

esperienza e saPere civico'

I cittadini e le associazioni hanno un compito fondamentale: in quanto fruitori dei servizi,

adeguatamente coinvolti ed informati, entrano a far parte di questo processo insieme alle

Direzioni e ai professionisti/operatori sanitari. Si assumono l'impegno di rispettare le corrette

procedure previste all'interno delle strutture, contribuiscono a implementare la sicurezza,

svolgendo un ruolo attivo di "engagement", esprimendo soddisfazione rispetto ai servizi offerti,

segnalando eventuali eventi critici e "near miss" e portando il punto di vista e sapere civico nelle
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azioni di monitoraggio (audit civici); possono quindi offrire un contributo esperienziale nelle azioni

di governo del rischio clinico.

9. BACKGROUND

L, ASp di Trapani dal 2010 ad oggi ha sviluppato la partecipazione dei cittadini per la

programmazione e la qualiti dei servizi sanitari attraverso la costituzione dei Comitati Consultivi

Aziendali (Decreto Assessoriale 15.04.2010 "Disciplina relativa alle modalit) di costituzione,

funzionamento, organizzazione, attribuzione dei compiti, articolazioni e composizione dei comitati

consultiviaziendali, dicuiall'art.9, commiS e 9, della legge regionale L4 aprile 2009, n.5.").

La composizione, l'organizzazione, le funzioni e le attiviti del comitato, nonch6 le convocazioni e

l,ordine del giorno sono resi pubblici nel sito web dell'Azienda Sanitaria e, successivamente, ad

ogni seduta, deve essere data informazione anche delle tematiche trattate e delle decisioni

assunte.

Di seguito REpoRT (art.2 "Attivita e funzioni", Decreto 15.04.20101 ad oggi delle azioni e degli

interventi svolti dal Comitato Consultivo dell'ASP di Trapani, in ottemperanza al Decreto

assessoriale 15.04.2010

AZ:ONi lNTERVENTl

A)ESPRIME PARERIE FORMULA PROPOSTE SUl
PIANI AttUATiVI DELL'AZ!ENDA SANITAR:A

S!:CO!NVOLGIMENTO DEL PRESIDENttE DEL CCA

ALLE CAB!NE D:REG!A AZ!ENDALE

B) ESPRIME PARERI E FORMULA PROPOSTE SUI

PROGRAMMI ANNUALI DI ATTIVITA DEL DIRETTORE

GENERALE DELL.AZIENDA SAN ITARIA

SI:CON CADENZA TRIENNALE

ESPR!ME PARERIE FORMULA PROPOSTE
SULLIELABORAZ!ONE DE:PIAN:DI EDUCAZ10NE

SAN!TARIA

SI:

AttRAVERSO LA RETE CiViCA DELLA SALUTE CON

LA CREAZ:ONE D!APP SULLE SEGUENT:

TEMATICHE:
●  CORREttA AL!MENTAZ!ONE
O  DONAZ10NE ORGAN!E TESSUTl

・   DONAZ!ONE SANGUE E PREVENZ:ONE
MALATT!E EMATOLOGiCAMENTE
TRASMiSS:B!LI

O  SESSUALITA' E RAPPORT!A RiSCH!0

GRAV:DANZA
●  lMPREViSTA
●  PREVENZ10NE MAttTTIE SESSUALMENTE

TRASM:SSIB:Li

O  PREVENZ!ONE DELLE DIPENDENZE CON E

SENZA SOSTANZE
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D) ELABORA PROPOSTE lN ORDINE ALLA MIGLIORE

FUNZIONABILITA DEI SERVIZI AZIENDALI CON SPECIFICO

RIFERIMENTO ALL,ADEGUATEZZADEI MEDESIMI E AL

PERFEZIONAMENTO DELLE MODALITA DI ACCOGLIENZA

E ACCESSO ALLA RETE DEI SERVIZI, NONCHE ALLA LORO

RISPONDENZA ALLE FINALITA DEL SERVIZIO SANITARIO

REGIONALE ED AGLI OBIETTIVI PREVISTI DAI PIANI

SANITARI NAZIONALE E REGIONALE IN BASE ALLE

RISULTANZE DELL'ATTIVITA OI VTN ICE CONDOTTA

TENENDO CONTO ANCHE DEGLI INDICATORI DI QUALITA

Dt cul ALLA SUCCESSIVA LETTERA H)

Si:

AπRAVERSO LA COSTITUZ10NE D: GRUPPi D!

LAVORO INTEGRATICHE HANNO SV:LUPPATO LE

SEGUENT!TEMAT!CHE:

O  D:SABIL!TA′ EG!USTO ACCESSO Al

SERVIZ1 0FFERT!SUL TERRITOR10
0  ACCOGL!ENZA E FRONT-OFF:CE:N VARIE

STRUπ URE AZIENDAL!

●  DiSAM:NA ESIGENZE DEL TERR:TOR:O E

FORMULAZ:ONE PROPOSTE

E)RED:GE OGNIANNO′ ENTRO LA FiNE DEL MESE D!

MARZO DELL:ANNO SUCCESSIVO A QUELLO DI

RiFERIMENTO′ UNA RELAZ!ONE DA TRASMEπERE AL

D!RETTORE GENERALE E DA PUBBL!CARE NELSITO WEB

DELL:AZ:ENDA SAN!TARIA RELAT!VAMENTE ALLE

ATT!V!TA SVOLTE D!CUi ALLE PRECEDENT:LET TERE A)′

B)′ C)ED)

LE ATTIVITA′ SVOLTE SIEViNCONO DALLA

PUBBL!CAZ!ONE DE!VERBAL!

F)PROPONE AL DlREl~rORE GENERALE L:ADOZ!ONE Di UN

REGOLAMENTO′ DA DiVULGARE:N MODO CAPiLLARE

ALL[lNTERNO DELL:AZlENDA′ RELATIVO AI D:R:lTIE A:

DOVERI DEGL:UTENT!NELL'ACCESSO E NELL]UT:L:ZZO

DELLE STRUTTURE′ DE:SERVIZ: E DELLE PRESTAZ10Nl

SAN!TAR![′ FORNENDO CH!ARE:NDICAZ10N:SUGL!

STRUMENT!E LE PROCEDURE PER SEGNALARE
DISSERVIZ!′ PER PROPORRE RECLAM:E DENUNCE E PER

ACQU!S!REINFORMAZ!ON!SU PRENOTAZ!ONI E SERViZI

AZ!ENDAL!EROGATl

●  CARTA DEI D!R:T丁 :DEL MALATO

(CITTAD:NANZATTIVA e SPORTELLO
TR:BUNALE DEI DIR!TT:DEL MALATO).

Pubblicazlone su sito web aziendale

G) FORMULA PROPOSTE SULLE ATTIVITA Dl PREVENZIONE E

DI EDUCAZIONE ALLA SALUTE CON RIFERIMENTO ANCHE

ALLE CRITICITA OCI TERN ORIO RILEVATE A LIVELLO

LOCALE OLTRE CHE DALL'AZIENDA ANCHE DAI SERVIZI

TERRITORIALI SOCIO.SANITARI E DAI SERVIZI SOCIALI

DEGLI ENTI LOCALI E TENENDO, ALTRESI, IN

CONSIDERAZIONE LE PROBLEMATICHE E LE TEMATICHE

SEGNALATE AL COMITATO STESSO;

H) FORMULA PROPOSTE, ANCHE lN COLLABORAZIONE CON

L,UFFICIO QUALITA E CON L,UFFICIO RELAZIONI CON IL

PUBBLICO, SU PROGETTI ATTINENTI AL SISTEMA O AL

PIANO AZIENDALE DI QUALITA PER L,INDIVIDUAZIONE

DEI FATTORI DI QUALITA E DEI RELATIVI INDICATORI

CON PARTICOLARE RIGUARDO AI PERCORSI DI ACCESSO

AI SERVIZI ED AI SERVIZI STESSI;

●  AUD:TC!V!CO
O  PERCORSI D!M!GL!ORAMENTO NEL

D:PART!'И ENTO EMERGENZA URGENZA
●  DEF!NIZ10NE AREE D!lNT[RVENTO NE!

PROCESS!D!GEST!ONE DEL RISCH10

CL:NICO
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l)VER!F!CA PER!ODiCAMENTE LiAPPROPR:ATEZZA DEGLI

!ND!CATOR!D:QUAL!TA ADOttAT!ES∪ GGER:SCE′

EVENTUALMENTE′ MOD!F!CHE DEGL!STESS:′ TENENDO

CONTO ANCHE DELLE SEGNALAZ10N!E DEI

SUGGER:MENTI PERVENUTし NONCHE DE!RECLAM!′ DELLE

OSSERVAZ!ON!E DELLE DENUNCE PRESENTAT:

ALLiUFFICiO RELAZ10N!CON IL PUBBL:CO;

●  AUD:T CIVICO
●  CO!NVOLG:MENTO NE!PERCORS:Dl

MIGL!ORAMENTO A CURA DEGL!UFFiC!
PREPOST:SU TEMATICHE SPECIF!CHE

L)ANALiZZA I DATI FORN!T!ANNUALM[NTE DALL′ UFFIC10

QUALITA E DALL′ UFF!C:O RELAZ:ON!CON IL PUBBLICO

RELAT!V!A SEGNALAZ10NI DHNEFFiC:ENZE E

D:SFUNZ10N:′ lND:V!DUANDO LE AREE CR:T:CHE E

PROPONENDO STRATEG!E E PROGETT:

DllNTERVENTO;

AUD:TC!ViCO PER AREE SPEC!FICHE

S::

M)lND!VIDUA E SUGGER:SCE PERCORS:E PROGETT:PER

MiGL:ORARE′ UMANIZZARE E FAVOR!REI RAPPORT!FRA

UTENT!E OPERATORI DEISERVIZ!SAN!TAR!E SOC:0-

SAN!TAR:AL F:NE D:GARANTIRE!LR!SPEπ O ELA D!GN!TA

DEL PAZ:ENTE NE!TRAπ AMENT:SANITARl′ ASSICURARE

ALLO STESSO CH!AREZZA E COMPLETEZZA DELLE

INFORMAZ10NI RELAT!VEハ !TRAttAMENTiSAN!TARl;

Si:

TRAMITE PERCORS:DI MiGL!ORAMENTO

COND:ViS!

(ES.PROGEπ O UMANIZZAZ:ONE DELLE

STRUTTURE OSPEDALIERE′ De‖ berazione del

Direttore Generale n.N.20150005099 DEL

28/12/2015)

N)FORMULA, ANCHE IN COLLABORAZIONE CON L,UFFICIO

RELAZIONI CON IL PUBBLICO E CON L,UFFICIO QUALITA,

PROPOSTE E PROGETTI PER FAVORIRE LA

SEM PLI FICAZION E DELLE ATTIVITA AM M I NISTRATIVE

LEGATE ALL.ACCESSO AI SERVIZI, AL FINE DI RENDERE PIU

EFFICIENTE IL SISTEMA DI PRENOTAZIONE E LA

TRASPARENZA DELLE LISTE DI ATTESA, LIMITANDO GLI

ADEMPIMENTI RICHIESTI AGLI UTENTI NELLE MODALITA

DI EROGAZIONE DEI SERVIZI MEDESIMI;

Sl:NELLA VESTE D:COMPONENTE DEL GRUPPO DI

LAVORO AZiENDALE DELLE LISTE D:Aπ ESA E CUP

o) ELABORA, SENTITI L'UFFICIO RELAZIONICON lL

PUBBLICO E L.UFFICIO QUALITA, PROPOSTE E PROGETTI

FINALIZZATI A GARANTIRE L'ADEGUATA PRESENZA E

DISLOCAZIONE DI UFFICI E STRUTTURE INFORMATIVE, SIA

ALL'INGRESSO DELLE AZIENDE CHE ALL.INTERNO DELLE

MEDESIME, DOTATO DI PERSONALE ADEGUATAMENTE

FORMATO NONCHE FINALIZZATI AD ASSICURARE LA

PRESENZA E LA CHIAREZZA DELLA SEGNALETICA

INFORMATIVA.

SI:AT~rRAVERSO LA DISPONiBIL:TA′ Di ALCUNE

ASSOC:AZ10N:COSTITUENTHL CCA′ S:SONO

ELABORATE PROPOSTE ATTINENTIIFRONT―

OFFICE D:ALCUNE STRUπ URE AZI[NDALi.
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10。 SCHEDA PROGETT0 2022

PARTEC:PAZ:ONE DEL COM:TA丁O CONSULTiVO AZIENDALE AI PROCESSI D:GEST:ONE DEL RiSCH10

CL:NiCO

Punti di lorza

Percorso regionale uma nizzazione
(metodologia del coinvolgimento delle parti

civiche)

Disponibiliti "scheda rischio clinico" per

strutture di ricovero (in allegato)

Coinvolgimento CCA aziendale

formazione riferimenti civici sulle azioni

intraprese in azienda in tema di rischio clinico

e sicurezza

conduzione audit in collaborazione con rischio

clinico
Definizione da parte deiteam work locali

(compostida referenti aziendali e referenti

civici) di percorsi relativialla costruzione di

strumenti attraverso iquali i pazienti sono

informati sui rischie sulle misure disicurezza

esistenti per ridurre o prevenire gli errori e le

conseguenze negative, comprese le migliori
pratiche ( item ll modulo integrativo sulla

sicurezza dei pazienti- percorso umanizzazione

AGENAS in Sicilia)

INCONTRO TRA CCA e RESPONSABILE UOS

QUALITA AZIENDALE E RISCHIO CLINICO per

definizione di aree di intervento condivise

(allegato VERBALE ccA, seduta del

0e/o7lzoLel
Coinvolgimento delCCA in fase pandemica

(allegato vERBALE VIDEOCONFERENZA del

23.LO.2020)'

Punti di debolezza

. "Tradurre" il linguaggio dei professionisti in modo

da rendere fruibile, chiara e comprensibile al

cittadino l'informazione relativa ai rischi e alle

misure di sicurezza.
. Perdurare dello Stato di Pandemia.

Proposte riguardo ad ambiti di

miglioramento sulla tematica "rischio
clinico"

Dalle raccomandazioni per i professionisti alle

"raccomandazioni per i cittadini",
attraverso definizione di percorsi dicoinvolgimento ed

i nformazio ne/formazio ne

Aspettotive nella prospettiva di una

concreta applicazione nel proprio contesto
locale

Cittadino informato e coinvolto diventa partecipe dei

percorsi per la sua sicurezza.
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Sezione 1 - Dati anagrafici della struttura di ricovero

COD:CE STRUttURA L_|__|__‖ _J_J_J SUB‐ CODiCE L_L_ICOD:CEU S.L.ノ AZ OSP L_J_L_J

NUU. D! POSTT LETTO TOTALI PRESENTI NELLA STRUTTURA: (Day Hospital-Day Surgery, Degenze ordinarie e a pagamento) l-l-l-l-l

TIPO STRUTTURA (barrare la casella corrispondente):

| |

LA STRUπ URA OSPEDALiERA HA UN0 0 PiU:

URP …………………………………… ………………… ……………………………………… … ‖ |
2

3

OSPEDALE A GEST10NE D:RETTA ……̈……… … ・… … …

AZ!ENDA OSPEDAL!ERA‐ UN:VERSiTARIA E POLICLiNICO

.                 |___|

.                        |____|

― ― ― ― ― ― ― … … … … ¨ | |

CUP_…………………………… …̈・̈…………… ・・̈ ・̈………………………………・……… …̈‖ |

| |

! |

IST!TUTO D:RICOVERO E CURA A CARAI FERE SCiENTIF!CO(iRCCS): . .     |_|

pubblico l_l privato l_l fondazione | _l
OSPEDALE CLASS:F:CAT0 0 ASS:MiLATO A:SENSi DELL'ART l

ULTIMO COMMA,DELLA LEGGE 132/1968 ……

6‐ CASA D!CURA PR:VATA ACCRED:TATA.… ……¨

7-iST!TUTO QUALIF:CATO PRES:D!O DELLA U S L

ヨ

∃

ヨ

pndinirin | |

Ostctrie i: | |

Oncologia e/o ematologia oncologica e/o chirurgia oncologica ............................1_l

Terapia intensiva polivalente, specialistica o post-operatoria ..............................1_l

Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura/ Psichiatria .......................1_l

Defr namnilaziona ノ_/  ′  ノ_ノ  ′  ′  /  ノ  Note eventua!"

COMPONENT:DELL'EQuIPE LOCALE CHE HA REALiZZATO LA VALUTAZ:ONE PARTECiPATA DELLA SiCUREZZA DEL PAZiENTE NELLA STRUTTURA

ot a.n.

diEu. (OAS): ln alcunl c.cl om dliarpbla anb.due l. mod.lilA (DOC/oss).

2. La colonnr 'NP' indd b Non Padinon2s dl un ltsm, d. cui 3l vbn. €€on€r.ti. banando ts clsella @ni.oon&do.

3. So uia UdB OpordtivEl{odubdi d€gEn?. a ismpo6reEmaniu non atlvo, in tutiunulazloru, o@., barar€ la cstella tEr l. Ndt P€rthonz. (NP),

A.O. lntegrata con ll S.S.N.

A.O. lntegrata con I'Universitd

Policlinico U niversitario Privato

Referenti civici



MODULO INT[GRAT!VO SULLA SICUREZZA DEL PAZIENT[

de‖ a checklist perla valutazione partecipata del grado di umanizzazlone de‖ e strutture di ricovero

Versione 23/09/2016

Iiodulo lntogrativo sulla slcurszza del paziente

N.
item

modalita
rilevazione ltem Risposta NP Note esplicativeper una corretta interpretazione

1 DOC Presenza di una funzione aziondale dodicata alla gestione del rischio clinico

Con funzione aziendale ci si riferisce all'insieme di attivita svolte all,intern(
dell'Azienda - aventi la stessa natura owero raggruppate in base al criteri(
dell'omogeneita delle competenze necessarie per svolgerle - dedicate alla gestion€
del nschio clinico e alla sicurezza dei pazienti e delle cure, incluso il monitoraggio (
l'analisi degli eventi awerei e I'implementazione di buone pratiche per la sicurezza.

□

□

2 DOC Pr,S●■2a del Cttltat。 |● r le:nbz10n1 0speda‖ ere(C10)
m9蹴 :乱 剛 認 酬 撫 量 蝋 楓i嘲雪 撫 躍縦 L爛 ][
Salutё  13 settembre 1988 sし ‖a dOtermina210ne degl standard del personalで
Dspedallo● (G U 24 settombre 1988,o225)‖ C10 ha un ru● lo di‖fenmentO(
3uida pertute ie a綺 vtt di sorvo91ianZa,controlb e prevenzione ddlo infezioni

. si, con una o piir riunioni docurnentate negli ultimi 1 2 rnesi
□

Le riunioni possono essore docurnentate attraverso la consultazions dd rolCuva
rstqlc

. sl, ma non cisono riunioni documenlate n€gli ultimi 12 ilEsi
□

□
DOC Presenza di uno o pii documonti sui 3eguonti argomenti

misure di isolamento del paziente in ospedale
Si intende un docunlento nel quale sonO descntte le indicazioni e le modalita d

ョpplicazione de‖ e  misure di  isolamento al fine dl  prevenire  le lnfezion

DOtenZialrnente trasmissibl‖  da soggeti infeti o ooloni2za‖  ad altri soggeti(utentil
、mmlnH vislnlnハ

□

□

prevenzione dello infezioni correlate alle praticho assistenziali

□

□

attiviH di Sorveglianza

□

□

attivita formative Per il pelsonale sanitario sul controllo dolle infezioni, svolto negli ultimi 24 mesi o
in corso

□

□
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MODULO!NTEGRATiVO SULLA SICUREZZA DEL PAZIENTE

de‖ a Checklist peria valuta210ne partecipata del grado di umanizzazione delle strutture di ricovero

Versione 23/09/2016

13P●●甲OⅢ ⅢVn.9口
IP"terttTI盟

:S・

いりm甲 OJd=9M',ul119bne,o‖●maⅢ

nza Sanitari●              ‐

mster, nrasi a punto dal Ministero d€lla Salute - Centro nazionale per la

prevenzione e il contrdlo ddle malattio, per la diffusione dei contenuti delle Linee

Guids sooo ripdiati in allegato. Possono e$sere presenti anche altri posfer conOSS

n●‖luお僣 operat●
=di Modに

ina Ce"raler MOdJo dl dOgenza di Area"n21。
naE

□

□

□NON PERITNE^TIE Nella struttum non d presente la u.a. di npdicina genenlel swcialia di ntsdicina

generale nellArea lunzionale medica - liwllo a ntsdia intensite di curc

@, Modulo dl degenrs di Area chirurgica - livello a medle

□

□

NONP¬
掘凛蠍郡霜漱;鵬免機暫F悦肥就7簡鰯TT"" □

43 nelliuntt Operawar Modulo d:d● 9ma ditSpeClflcare).:・・:.=.… ...… ……・:・ ……………・

□

□

NON PERITNELE Nelta strufrum non o prssente altra uniti operatival Modulo di degenza □

5 OSS Presenza della soluzione a base alcolica per il lavaggio delle mani

p€rsonale perch6 a portata di rnano rispetto al luogo in cui awiene il contafto con il

paziente (zona di cura/trattamento).

ln generale, sono previste le seguenti possibilite per assicurare cid:

- rendere disponibile il prodotto in corispondenza dell'accosso al reparto;

- fissare i dispenser di prodotto a base alcolica all'ingresso delle carnere di degenza;

- fornire il prodotto a base alcolica confezionato in singoli flaconi tasmbili che tutti

qli operatori a contatto con i pazienti devono portare con s6:

l- fissare i dispenser di prodotto a base alcolica ai letti dei pazienti o al cornodino

| (oppure nei pressi);

l- fissare i dispenser di prodotto a base alcolica ai canelli utilizzati per l'assistenza ai

lpazienti (o trasportarli con i carrelli stessi).

nell'Uniti Operativa di Medicina Gonerale/Modulo di degonza

□

□

NON PERITNENIE: Nella struttun non o presente la lJ.o. di tredicina gsnenle/ specialitd di madicina

generale nell'Arca funzionale medica - livello a rredia intensitd di cure □

Pagina 2 di 5 pdf.13‐ 01‐ 17



MODULO INTEGRATIVO SULLA SICUREZZA DEL PAZIENTE

de‖ a check‖ st peria valutazione partecipata del gradO di umanizza2iOne de‖
e strutture di ricOvero

Versione 23/09/2016

'|‐ ==V=li■ el VPUraliva gIし nirurg:a● enerale′ Modulo di degenza di Area chirurgica― ‖v●‖oa med:a
lntensita di cure

□

□

NON PERIINENIE: Nella struttura non d presante la IJ.O. di chirurgia generale/ specialitd di chirurgia
generale presente nellArea funzionale chirurgica - livello a nqdia intensfte di cure □

nell'Unita Operativa/ Modulo di degenza di (specificare)...

□

□
NoN PERT, /ENIE: Neila struttura non e prcsente artra unih operativa/ Moduro di degenza

□

6 DOC
loaono della checklisl per la sicurezza in sala operetoria, formulata dal Mlnlstero dollr saluto
sulla base delle lndlc.zioni dell'olfs, o di un adattamGnto della stsssa all,interno dolla,ala

oporatoria

la CheCk:iSt St intende a改 灘ata quahdO o presente‖ re alllb ato fomale dell`

Direzione cenerale o Dire210ne Sanitana.               |
1'申ttame,ゃ dell¨ eCり■ puδ essec un adaね rlenb rea‖ato a‖ velk
盪生nd」an"nmaln                     ・               ‐

□

□
ArON PERΠⅣ[Ⅳ TE・ ●。rra sh油鮨腱 .。n sfem91"aa鳳帖 c■laluCa

□

DOC
rrEU.r urrnrtr r- rrrE-r' sr u-- o pu azronr or oontrorb crr.a rhpromgntaziono delra

chocklist per la sicureze in sala operaloria, formulata del Ministoro dslla Salute sulla ba3e dello
indicazloni dell'oMS, o dl un suo adatlamonto (controllo della qualiti dolla compilaziono della

Le azioni di controllo si intendono realizale quando d possinite con.sultarne lt report
(ad esempio il report del controllo qualiE compilazione, il report dell,indagine di
mdementazione, il report di un eventuale sisterna infonnatjzzato di rnonitoraggio,

□

□
lVOAI PERTrNENT『 ηθ〃as“りrttra nOn sf eretrua attν ■acヵ,a"rgrca

□

8 DOC Presenz. di un sistoma di sognslariono d6g[ evonfi awe*i e d6r ,.quasi errori,, (rrear mbsca )

Si intende la proc€dura che hs come oggouo il sisteflla di lnddent Roporting, valo a
dire il sist€ma altrave|so il quale l'organizazione sanitaris raccoglie la sognslazkme
da psrte degli op€ratori, di eventi significativi (incidenti o near misses cioe quasi-
incid€nti, awenirnonti che avrsbbero potulo 6r,dvare in incidenli) al fine di
identificaro o ifiplementars inteNenti conettivi e migliorare, quindi, h sicurcza per il
paziGnte e p6r gli oporatori n6lla strutura sanitaria,
La proc,€dura deve preve&re l'indicazion6 della tipologia dell,evento da segnalare,
colul cho segnala e le rnodafita e g[ strurnenti per la segnalazione (cosa, chi, a chi,
conn segnalare).

「
・一　輌

□

□

Pagina 3 di 5
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MOD U LO I NTEG RATIVO SU LLA SI CU R EZZA DEL PAZI ENTE

della Checklist per la valutazione partecipata del grado di umanizzazione delle strutture di ricovero

Versione 23/O9/2076

Possibiliti per gli utenti della struttura sanitaria di sognalare incidenti s situazioni di rischio alle

quall hanno asslstlto

Si irtende la possibilita per gli utenti - esplicitamente prevista e comunicata

dall'organizazione in documenti, depliant, brochure, poster, sito aziendale, awis
accessibili al pubblico - di potere segnalara incidenti o eventi ai quali hanno assistitc

durante la propria permanenza nella struttura e che sono stati percepiti come un
,i -i^, v^1--

DOC′ OSS

□

□

DOC
Presenzadlunoopltidocume]ilGhodescrlvono,lncesodlGolnvolglmentodlun.plzlentolnun

evenlo.wa6o,chleGomedovecomunlcargalP'rientoo.l$uolfamlliarli

strutture per comunicare ed assistore un paziente e i suoi familieri in caso d

acc€dimento di un evento aweBo (promuovere una cornunicazione aporta €

trasparente, chi€dere scnsa, promuovero azbni di sostegno, favorire una risoluzkmc
.1_.:..]lJ^r^ ^.. \

rlncrctclmonto Por l'rccaduto

□

□

102 la deSCrlz10ne d● :fam

□・ Sl

□

10.3 sl att ftcondo por llmlDaru e mltlg6ro le cotLoouenr' dell'evefito tvwrao

口

.no □

{0./t
leposslbilitiglurldicheoammlnistratlvedlcponlblllpe'riaolveralacomfovoraE106.

□

'no □

la copertura atdcurltiva dall'azl€nda, lrrcluea la poesiblliti di gostiono dlrott doi r|3arcltnonff

□

□
Con questo item s'intende accertare se la struttura sanitaria prowede ad informare i

propri utenti circa i prowedimenti presi per assicurare una assistenza sanitaria piu

"sicura", mettendo in atto le raccornandazioni fornite da soggetti nazionali e

intemazionali.
Si fa riferimento ai rischi e alle misure di sicureza rnesse in evidenza nelle

raccomandazioni redalte dal Ministero della Salute e dalle Regioni e a quanto

raccolto nell'OsseNatorio Buone Pratiche di Agenas

La risposta e positiva se tale informazione e accessibile al pubblico e quindi diffusa

DOC/OSS
Presonzadiunoopiustrumontiattraversoiqualiipazientisonoinformatisuirischiesullemisure

di sicurezza esisienti per ridurre o prsvoniro gli errori o lo consoguenze nogativo, comprose lo

migliori Pratiche

'si

.no

□

□

Pagina 4 di 5 pdf. 13-01-17
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MODULO INTEGRATIVO sULLA SICUR[ZZA DEL PAZI[NTE

de‖ a checklist per!a valutazlone partecipata del gradO di umani2Za2iOne de‖
e strutture di ricovero

Versione 23/09/2016

00C Presenza di lstruzioni per le corrotta idcntificazlone del paziente

12.1 DOC per la sommlnlstrezlone di un farmaco

可
一・　悧

Le istruzioni possono ess6r. presenti anche all,intamo dellg procerl-ure scritte per la
3dffninisuazione dei f annaci.

□

□
12.2 DOC per h trasfusione dl Banguo od omoderiv.ti

瑚
一　
”

Le istruzioni pGsono €sssm presonti anche 
"tt,int"*- 

odt"JGiilIlifiJffi
trasfusbne qi sangue ed ernod$ivati.

□

□
12.3 DOC

,"調
°V° ■SanguO。 1■:Ca品口9Ⅲ b● :●gに : -6 istruzioni possono

)rBlievo di sanque 6 altri camoioni bidmici
可
一一ｍ

Uti:izzo dei braccialetto ident:■ cativo

s:,in tutele uuoo′ MOdu‖ di degenza

sl,in alcune uuoo/MOdu‖ di degenza

□

一□

DOC

□

□

□
DOC Presenza di una defle seguenti misure per ra gestione der rischio di caduta dei pazienti

sifa riferirnentoa quanto indici@
Sestione della caduta del paziente nelle strutture sanitarie n. 13, Ministero della
Salute 201'l

valutazione del rischio caduta del pazionte

'si

-

'no
□

□
142 interventi per la prevenzione delle cadute

-

'si

'no

Begnalazione dell'evento

-

.si

'no

□

□

□

□
formazione del personalo sanitario

'sl

'no
□

□

Pagina 5 di 5
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' "'':i i:i;;lli:i,:l;ll:lili^-'

'"'" Gome lrizionare le mani con la soluzione alcolica?
U$A LA $OLUZIONE ALCOLICA PEA L'IGIEI{E OELLT MAIIII

LAVALT CON ACOUA T SAPOT{E SOLTANTO S[ VISTBII-MINTE SPORCHEI

◎htta dellintera「∝“略網鰐econdi

Versare nel palmo della mano una quantitd di soluzione

sufficiente per coprire tutta la super{icie delle mani.

frizionare le mani palmo

contro Palmo

il palmo destro soPra il dorso

sinistro tntrecciando le dita tra

loro e viceversa

palmo contro Palmo
intrecciando le dita tra loro

dorso delle dita contro il Palmo

opposto tenendo le dita strette
tra loro

{rizione rotazionale del Pollice
sinistro streflo nel Palmo

destro e viceversa

frizione rotazionale, in avanti ed

indietro con le dita della mano

destra strette tra loro nel Palmo
sinistro e viceversa

...una volla asciutte, le tue mani

sono sicure.

WORLD ALLIANCE WH0 ack0owlcclges the Hopltaux Universitai!-as de Genove (HUG), in panicular thE mcmbcrs

0f the lnfection control Pt0(lramme, for their active participation ln developing this material.

救

⑩ 躙撫魏

■|||・ ■|

|■|■||■ 1
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WORLD ALL:ANCE wIl0 acknowledges ihe HepitaUx Universitaires de Genevc (|-iUG), in par:icular the meml]ers

d the lntecti0ir aontrol prograntme tbr their active p,edicipation in deveiopin0 this maierial.

iii.illli: 
'i){)'l 

f,'ririlr l

World Health

0uAll00? Etfeltua l'igiene delle mani prima di toccare un paziente mentre ti avvicini'

pEHCila? Per proteggere il paziente nei c0ntronli di germi patogeni presenti

sulle tue mani.

0uAl,l00? Erettua l'igiene delle mani immediatam€nle prima di qualsiasi manovra aseltica.

PERcHi? Per proteggere il paziente nei conlronti di germi patogeni, inclusi quelli

appartenenli al paziente stesso.

0uAN00? Effettua l'igiene delle mani irnmediatamente dopo esposizione ad un liqilido

biol09ico (e dopo avel rim0ss0 i guantii.

pERCHii? per protdggere te slesso e l,ambiente sanltari0 nei conlronti di germi pato0eni-

0uANt)0? Etlettua l'igien€ delle mani d0p0 aver toccato xn paziente o nelle immediate

vicinanze del paziente uscend0 dalla stanza.

pIRCHi, per proteggere te stesso e I'ambiente sanitario nei conlronti di germi patogeni.

0uAl't00? Eflettua l,igiene delle mani uscBndo dalla stanza dopo aver toccato qualsiasi"- 
oggetto o 

-mobile 
nelle immediate vicinanze di un paziente - anche in assenza

diun contatto diretto con il paziente.

PEHCHI? Per pr0teggere te stesso e l'ambiente sanitario nei conlronti di germi patogeni'

グOrganizatton
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Servizio Sanita rio Nazionale

Regione Siciliana

VIA MAZZINI, 1 - 91100 TRAPANI

TEL.(0923) 805111 - tAX (0923]' 873745

Codice Fiscale - P IVA 02353280815

VERBALE SEDUTA DEL O9/O7I2OI9

Il giorno 09 Luglio 2019 alle ore 17.20, si d riunita in seconda convocazione, essendo la

prima andata deserta, l'assemblea del Comitato Consultivo Aziendale, giusta nota del giorno

0410712019.

uincontro ha luogo nei locali siti al primo piano del Palazzo Quercia - cittadella della

Salute ..Viale della provincia,2 - Erice Casa Santa", p€r trattare i seguenti punti posti all'ordine

del giorno:

Lettura ed approvazione verbale del 2010612019;

Al,rrio gruppi di lavoro ed aggiornamento in corso d'opera;

eggiornamenti del Presidente sulla formazione in merito all'operativiti del CCA;

Intervento della Dott.ssa Anelli sulle Aree di Collaborazione con l'U.O.S. Qualitd Aziendale

e Rischio Clinico;
Varie ed eventuali.

L,ASp - Trapani d rappresentata dalla Dott.ssa Rita Pizzurro, Referente Aziendale del

Comitato Consultivo.

Su invito del presidente, partecipa all'incontro la Dott.ssa Maria Anelli, Responsabile

dell'U.O.S. Qualitd Aziendale e Rischio Clinico'

Sono presenti all'incontro no 21 Organizzazioni/Associazioni su 38, come di seguito

specihcato, pertanto il Presidente del CCA, Dott. Cimino, dichiara l'assemblea validamente

costituita.

●

●

●

●



Elcnco dci Presenti:

1. A.M.M.I.(ASSOCIAZIONE MOGLI MEDICHTALIANl)SEZIONE Dl TRAPANI;
2. A.NoM.I.C.(ASSOCIAZIONE NAZIONALE MUTILATIINVALIDI CIVILI)TRAPANI;
3. AVIS PROVINCIALE DI TRAPANI;
4. AVO DI MARSALA``SUOR LUISANGELA SILVESTRI'';
5。  C.I.F.(CENTRO ITALIANO FEMMINILE)TRAPANI;
6。 CITTADINANZATTIVA SICILIA ONLUS ASSEMBLEA TERRITORIALE TRAPANI;
7. CONFRATERNITA MISERICORDIA TRAPANI SANT'ALBERTO;
8. DOPO DINOI;
9. FIALS;
10.GRUPPO INTERCOMUNALE DIPROTEZIONE CIVILE ELIMO ERICINI;
11.IERPOF(ISTITUTO EUROPEO RICERCA FORMAZIONE PROFESSIONALE);
12.LILT― TRAPANI;
13.MOICA(MOVIMENTO ITALIANO CASALINGHE)TRAPANI;
14.MONDO DONNA;
15。 OMNIBUS;
16.ORDINE PROFESSIONALE DEGLI ASSISTENTI SOCIALI DELLA REGIONE SICILIA;
17.ORDINE PROFESSIONIINFERMIERISTICHE DI TRAPANI;
18。 P.A.IL SOCCORSO;
19。 P.A.PACECO SOCCORS0 0NLUS;
20.P.A.HUMANITAS TRAPANI ONLUS;
21.UN10NE CIECHI D'EUROPA.

Risultano assenti giustiflcati le seguenti AssociaziOni:

1.ANFFAS(ASSOCIAZ10NE NAZIONALE DI FAMIGLIE E PERSONE CON DISABILITA'
INTELLETTIVE E/O uLAZIttNALI)ONLUS MARSALA;

2.PA.LA PROVIDENZA ONLUS;
3.MAZARA LIBERA;
4.ADIM(ASSOCIAZ10NE DIABETICI MAZARA).

Risultano asscnti non giustiflcati le seguenti AssOciazioni:

1.A.I.D.M.(ASSOCIAZIONE ITALIANA DONNE MEDICO)sEZIONE DI TRAPANI;
2.ASSOCIAZ10NE ANGELI PER LA VITA ``VOLONTARIATO E PROTEZIONE CIVILE"

CASTELVETRANO;
3.BATTICUORE.… .BATTI ONLUS;
4.CELIDIABE;
5.CITTADINANZATTIVA MARSALA;
6.CITTADINANZATTIVA SICILIA APS ASEMBLEA TERRITONALE CASTELVETRANO;
7.FAMIGLIE DEI CADUTI E DISPERSIIN GUERRA COMITATO PROVINCIALE DI TRAPANI;
8.GRUPPO INTERNAZIttNALE VOLONTARIATO ARCOBALENO COMITATO PROVINCIALE

DI TRAPANI;
9.L'OASI DI TORRETTA;
10.RA.ANGELI DEL SOCCoRSO;
11.P.A.SOCCORSO ALCAMO;
12.SIMG;
13.SOS AUTISMO.



Risultano, presenti su nomina delle rispettive Associazioni/Organizzzioni, i seguenti delegati:

o Sig. Gianquinto Pietro

o Sig.ra Genna Maria Concetta

o Dott. Salvatore Di Liberti

Il presidente apre la seduta ringraziando i convenuti ed awia i lavori con la trattazione del

primo punto all'ordine del giorno, pertanto cede la parola alla Referente Aziendale per la "Lettura

ed approvazione del verbale relativo all'incontro de|2010612019", precisando che il consenso sari

effettuato per alzatadi mano.

Si procede quindi alla lettura del summenzionato verbale che i presenti approvano con 19

voti favorevoli e 2 astenuti.

Successivamente, prende la parola il Dott. Cimino che prosegue con la trattazione del

secondo punto all,ordine del giorno; "Awio gruppi di lavoro ed aggiornamento in corso d'opera".

I presidente specifica che, composti i Gruppi di Lavoro secondo il criterio della

territorialitir, i Referenti di ciascunaareasono tenuti a sostenere l'integrazione delle Associazioni di

riferimento, tramite il coordinamento degli incontri ed il supporto delle attivitd finalizzate alla

definizione e successivo sviluppo delle argomentazioni da trattare, di fatto, in considerazione delle

..AttivitA e Funzioni" proprie del Comitato; ai sensi. delle quali lo stesso esprime pareri non

vincolanti e formula proposte al Direttore Generale, ciascun gruppo d invitato a esporre nella

prossima riunione proposte di miglioramento dei servizi'

Esaurito l'argomento, il Dott. Cimino, comunica all'assemblea che la "Conferenza dei

Comitati Consultivi,,, ha inoltrato ai Presidenti dei CCA delle Aziende Sanitarie Siciliane, un invito

a presenziare il giorno l0lo7l20lg, ad un incontro atto all'elezione del Presidente regionale del

succitato organismo.

Tale convegno si svolgerd ad Enna pertanto, in considerazione dello scarso preavviso e,

causa improrogabili impegni lavorativi, gli d impossibile presenziare'

Conseguentemente, si rende necessario individuare tra i presenti, un soggetto che possa

rappresentarlo in quella sede.

A seguito di confronto tra le Associazioni, l'assemblea stabilisce all'unanimitd di accettare,

per il mandato di cui sopra, la disponibiliti del Sig. Biagio Cipolla.



I lavori procedono con la trattazione del quarto punto all'ordine del giorno; "Intervento della

Dott.ssa Anelli sulle Aree di Collaborazione con I'U.O.S. Qualitd Aziendale e Rischio Clinico"

pertanto, il Presidente presenta all'assemblea la Dott.ssa Anelli, Responsabile della summenzionata

U.O.S. e, successivamente, le cede la parola.

Dopo le presentazioni di rito, la Dottoressa Anelli introduce l'argomento, chiarendo a grandi

linee qual' d la funzione dell'U.O. di cui d responsabile, all'intemo dell' organizzazione Aziendale,

nonch6 l'esperienza personale acquisita negli anni risultato della sinergia con il mondo

dell'Associazionismo e con il CCA nello specifico.

Per tutto cid ritiene importante puntualizzare la rilevanza della normativa attinente il CCA

quindi la Legge Regionale n. 5 e successivo D.A. n. 01019 del l5 Aprile 2010.

Tali normative, oltre a definire l'organismo di cui sopra, contengono la descrizione analitica

delle attivitd e funzioni di competenza; la composizione e quant'altro utile al buon andamento delle

specifiche attivitd.

Si apre quindi un momento di confronto tra la Dott.ssa Anelli e le Associ azionipresenti, che

chiedono suggerimenti rispetto al funzionamento concreto del CCA e quali potrebbero essere i
contenuti da sviluppare.

Al termine del dibattito la dirigente consiglia di iniziare gradualmente, difatti d preferibile

sviluppare e portare a termine poche iniziative,piuttosto che grandi progetti incompleti.

Infine il Presidente scioglie la seduta alle ore 18.30 ed il presente verbale d stato redatto

successivamente.

Il Referente Aziendale
Dott.ssa Rita Pizzurro

Il Presidente
Dott. Giovanni Cimino
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VERBALE VIDE OCONFERENZA DEL 23 I IO I2O2O

Il giorno 23 Ottobre 2020 alle ore 10.30, ha avuto luogo una Videoconferenza tra I'ASP -
Trapani ed il Comitato Consultivo Aziendale.

La componente Aziendale d rappresentata dal Commissario Straordinario Dott. Paolo

Zappald, dal Responsabile Comunicazione Istituzionale e URP Dott. Antonio De Santis e dalla

Referente Aziendale del CCA Dott.ssa Rita Pizzurro.

La componente civica d rappresentata dal Presidente del CCA Dott. Giovanni Cimino; dal

Vicepresidente del CCA Dott. Aldo Scialabba; dal Sig. Miceli Nicolo (FIALS); dal Dott. Antonino

Miceli (OMNIBUS); dal Sig. Asta Antonino (IERPOF); dalla Sig.ra Rosaria Nolfo (A.N.M.I.C.);

dal Sig. Giacomo Sansica (Ordine Professionale degli Assistenti Sociali); dal Sig. Andrea Barbera

(Unione Ciechi d'Europa); dal Sig. Salvatore Miceli (SOS Autismo) e dal Sig. Giovanni La Grutta

(Mazara Libera).

ll Presidente del CCA apre la seduta ringraziando i convenuti ed in special modo I'ASP -
Trapani, il Conrmissario Straordinario ed i suoi collaboratori che, nonostante lo stato emergenziale,

hanno dimostrato grande diponibilitd e spirito collaborativo nei confronti della cittadinarua,

organizzando la videoco nfererua de quo e pone tre quesiti al Dott. Paolo Zappald:

"stato Emergenza Covid in provincia di Trapani"; implementazione della "Radioterapia" e lo

studio di una convenzione per cure odontoiafriche riservate ai pazienti autistici, quindi cede la

parola a quest'ultimo.

Il Commissario Straordinario dell'ASP-Trapani prende la parola ringraziando il Presidente

del Comitato Consultivo per questo primo incontro e segue, rappresentando 1o scenario provinciale

legato all' Emergenza Covid.

Di fatto, il numero di contagi d raddoppiato nel trapanese nell'arco temporale di un mese,

ma la risposta sanitaria risulta consona alle esigenze del territorio.

Di seguito passa ad illustrare quelle che sono le tre linee di intervento aziendali:

1) Incremento posti letto Covid;

2\ Potenziamento del Laboratorio di Analisi con adeguamento tecnologico all'avanguardia,

frnalizzato ad aumentare considerevolmente il numero di tamponi molecolari processati

in un giorno;

3) Rafforzamento della sorveglianza sanitaria sul territorio attraverso le USCA e le

USCAS, finalizzato al ffacciamento dei contagi.



Inoltre, di fondamentale importanza d anche l'implementazione di un Covid Hotel per tutti i

pazienti che non necessitano di ospedalizzazione ma il cui stato di salute non consente di rientrare al

proprio domicilio.

Olre a cid, verrd attivato un Call Center per le problematiche Covid, operativo dalle ore

08.00 alle ore 20.00.

Per quanto attiene la convenzione per le cure odontoiatriche riservate ai pazienti autistici, il
Commissario Straordinario si riserva di attenzionare quanto proposto e studiare una soluzione

adeguata.

In merito alla Radioterapia, l'obiettivo dell'ASP e di rendere attrattivi i servizi erogati

dall'Azienda con l'ammodernamento della tecnologia, il potenziamento dell'organico e la

pianificazione strategica.

Di fatto, oltre alla Radioterapia, numerosi sono i progetti in cantiere, dalla "Radiologia

Interventistica" al rafforzamento della Medicina Nucleare; cosi come pure l'implementazione della

"Chirurgia Robotica" per le branche di Ginecologia ed Urologia.

Purtroppo, allo stato atfuale, le risorse sono concentrate nell'affrontare la pandemia da

Covid-19, il che determina il rallentamento dell'ammodernamento di cui sopra.

Prende la parola il Vice Presidente del CCA Dott. Aldo Scialabba che chiede, nei limiti del

possibile, di riattivare al piu presto le normali attiviti del P.O. Paolo Borsellino di Marsala.

Di seguito, il Dott. Miceli Antonino, riferimento provinciale della Rete Civica della Salute,

propone di potenziare la Guardia Medica Turistica di san vito Lo capo.

Segue I'intervento del Responsabile Comunicazione Istituzionale e URP Dott. Antonio De

Santis, che evidenzia I'attiviti svolta dalla rete capillare degli URP dislocati sul territorio, volta ad

intercettare in tempo reale le esigenze della cittadinarua e fornire informazioni adeguate.

Inoltre, informa i presenti che d stata messa a punto la campagna di comunic azione ai

cittadini per la "Vaccinazione Antinfluenzale", cosi come pure sul "Percorso Medicina di Genere,,

che prevede la"Realizzazione di un sistema di rete per la promozione e lo sviluppo".

Altra attivitd di comunicazione si concretizza con l'attivazione di una pagina Facebook

Aziendale.

Prende la parola il Sig. La Grutta per rappresentare le difficolta del p.O. Abele Ajello di

Mazara ed in particolare dell'assistenza ai pazienti Covid.

Il Dott. Zappald chiede un atteggiamento piir collaborativo in merito, per non squalificare

l'impegno, che invece dovrebbe servire da plauso, di tutti i dipendenti che, a vario titolo, hanno

consentito in brevissimo tempo di accogliere e curare pazienti Covid a Mazara, anche in virtir del

fauo che le strutture di Palermo non accoglieranno piir i nostri malati in quanto sature.



Di fatto, il P.O. Abele Ajello consente, sotto il profilo logistico-strutturale, di separare

nettamente i percorsi dedicati alle normali attiviti che, pertanto, non verranno pregiudicate dalla

cura dei malati covid.

Da sottolineare altresi 1o sforzo dell'Azienda che, per arginare l'isolamento dei degenti, li ha

dotati di tablet collegato al Wi-Fi.

Il Dott. Sansica, chiede al Dott. Zappald il potenziamento della figura dell'Assistente Sociale

all'interno dei PUA.

A tale proposito il Commissario Straordinario risponde che tale progettualiti rientra gid nei

programmi aziendal| quindi lascia la seduta alle ore 11.45.

Infine, il Dott. Cimino, invita le Associazioni ad utllizzare responsabilmente il gruppo

whatsapp e ad attenersi alle comunicazioni pertinenti le finalitd del CCA.

La seduta scioglie alle ore 11.50 ed il presente verbale d stato redatto successivamente.

Il Responsabile Comunicazione - URP
Dott. Antonio De Santis

Il Presidente
Dott. Giovanni Cimino


