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Lettera del Direttore Generale

La crescente attenzione per le esigenze dei cittadini-utenti e la volontà di rendere
sempre più trasparenti e“leggibili”le prestazioni e i servizi erogati, ma anche il lavoro
degli oltre 4.500 dipendenti dell’Azienda Usl3 di Catania, seconda in Sicilia per di-
mensioni dopo l’AUSL n. 6 di Palermo, ha portato alla redazione di questo Bilancio So-
ciale 2006. Un innovativo strumento di governance per la sanità, che mira a favorire
il dialogo, a far conoscere ai cittadini e agli stakeholder i programmi, le attività e i ri-
sultati raggiunti nell’anno preso in esame, per consentire a tutti i portatori di interesse
di dare un contributo per il miglioramento della qualità dei servizi e attivare un pro-
cesso circolare di condivisione delle azioni di programmazione.
Un’esperienza nuova per questa Azienda, ma anche un’opportunità di crescita e un la-
boratorio per misurare gli esiti delle attività e dei processi programmati e realizzati.
Il bilancio sociale dell’Azienda Usl3 si propone come mezzo di comunicazione sem-
plice e immediato, capace di offrire una rendicontazione chiara e comprensibile
degli interventi e degli investimenti, declinati a seconda dei diversi stakeholder.
L’Azienda ribadisce così la centralità del cittadino-utente, dei suoi bisogni e delle
sue aspettative, e consolida la collaborazione con tutti gli attori del sistema, medici
di medicina generale, pediatri di libera scelta, terzo settore, organizzazioni sinda-
cali e altri, per una maggiore condivisione delle politiche e degli interventi adot-
tati per risolvere le criticità emerse.
Questo bilancio sociale offre ai suoi numerosi interlocutori una visione complessiva
dell'offerta sanitaria dell'Ausl3, nonché delle risorse impiegate per il perseguimento
dei fini istituzionali e rappresenta, oltre che un mezzo di comunicazione e di con-
divisione, uno strumento in grado di supportare le future scelte degli organi deci-
sionali, attraverso il continuo monitoraggio dei rapporti tra l'Azienda e i contesti di
riferimento. È il frutto di un lavoro collettivo ad ampia partecipazione, che ha reso
necessaria una analisi approfondita dei processi organizzativi aziendali.
Esprimo un sentito ringraziamento a quanti hanno collaborato alla realizzazione di
questo prezioso strumento di dialogo con i cittadini, ma anche a tutti i dipendenti
dell’Ausl3 che, con la loro professionalità, contribuiscono al miglioramento conti-
nuo della qualità dei servizi e al conseguimento degli obiettivi prefissati.

Dott. Antonio Scavone
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Nota metodologica

Il presente bilancio sociale è il risultato del processo di sperimentazione applica-
tiva delle linee guida contenute nel“Manuale di rendicontazione sociale per AUSL”
predisposte nell’ambito del progetto HELIOS – Sviluppo di un Modello di Rendi-
contazione Sociale per AUSL.
Più specificamente le linee guida riprendono le considerazioni e le indicazioni della
Direttiva del Ministro della Funzione Pubblica sulla rendicontazione sociale nelle am-
ministrazioni pubbliche del febbraio 2006, nonché gli standard di rendicontazione
sociale generalmente accettati e le esperienze maturate dalle organizzazioni nel set-
tore pubblico riconosciute come best practice. Per l’impostazione e la gestione del
processo di rendicontazione si è fatto riferimento allo standard AA1000 emesso dal-
l’ISEA, Institute of Social and Ethical Accountability; lo schema del documento è de-
dotto dal documento“La rendicontazione sociale nel settore pubblico”predisposto
dall’Associazione nazionale per la ricerca scientifica sul Bilancio Sociale (GBS).

Il processo di redazione è stato articolato nelle seguenti fasi:

> creazione di un gruppo di lavoro interno, impostazione del progetto e degli
elementi di base del documento;

> costruzione del sistema di rendicontazione, grazie alla definizione degli sta-
keholder rilevanti e all’individuazione di appropriati indicatori di performance;

> redazione del documento, effettuando una verifica interna sulla congruità e
correttezza dei contenuti e individuando le forme di comunicazione più ido-
nee ai bisogni informativi degli stakeholder; essendo il primo bilancio so-
ciale predisposto dall’Azienda, sono state attivate prima della redazione del
documento alcune forme di dialogo con gli stakeholder per individuare le
loro aspettative informative (per ulteriori dettagli vedi capitolo “Presenta-
zione del progetto HELIOS”, pag. 8).

Il documento è articolato in quattro sezioni:

1. IDENTITÀ AZIENDALE: illustra la mission, i principi e la strategia aziendale,
l’assetto istituzionale e organizzativo in relazione allo scenario di rifemento
dell’Azienda.

2. RENDICONTO ECONOMICO: presenta sinteticamente le risorse a disposizione
dell’Azienda, il loro impiego e gli investimenti significativi realizzati.

Ausl 3 - Bilancio 2006:Layout 1  24/06/2008  2.59  Pagina 6



7

3. RELAZIONE SOCIALE: descrive il sistema delle relazioni e le attività che l’AUSL ha
realizzato nei confronti delle diverse categorie di stakeholder - portatori di
interesse.

4. OBIETTIVI DI MIGLIORAMENTO: introduce l’insieme degli obiettivi che l’Azienda
si propone di perseguire nei prossimi anni.

Per quanto riguarda l’ambito di riferimento dei dati, le informazioni inserite nel bi-
lancio fanno riferimento al periodo 1 gennaio - 31 dicembre 2006, ove non diver-
samente specificato. In alcuni casi, quando possibile, è stato proposto il confronto
anche con i due anni precedenti. Sono state inserite le informazioni più aggior-
nate disponibili, estrapolate da strumenti di gestione interni o da documenti pub-
blici divulgati da istituzioni accreditate.

Presidio Ospedaliero di Paternò
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Presentazione del progetto HELIOS

Il progetto HELIOS – HEalthcare Local Impact On Stakeholder, (PIC EQUAL IT G2 -
SIC - 172), nasce all’interno del programma di iniziativa comunitaria Equal, cofi-
nanziato dal Fondo Sociale Europeo 2000-2006, che mira a promuovere laboratori
di sperimentazione su base transnazionale.
Il progetto, promosso dal Collegio Universitario Arces in qualità di soggetto ca-
pofila, da PricewaterhouseCoopers Advisory e da PricewaterhouseCoopers spa,
mira a sviluppare e sperimentare un modello innovativo di bilancio sociale per le
AUSL siciliane, tramite il quale misurare l’impatto delle attività delle AUSL sul ter-
ritorio di riferimento, con particolare focalizzazione su alcune categorie di soggetti
svantaggiati.

Per il conseguimento degli obiettivi, il progetto è stato articolato in tre fasi:

> definizione del modello di rendicontazione, in base alle caratteristiche
epidemiologiche del territorio

> sperimentazione del modello su due aziende-pilota
> sensibilizzazione rivolta agli stakeholder di riferimento delle AUSL

Il progetto HELIOS vede dunque nella redazione di questo documento il raggiun-
gimento dei suoi obiettivi istituzionali: misurare l’efficacia sociale delle prestazioni,
e contribuire al coinvolgimento di tutti gli attori coinvolti nel sistema sanitario; dif-
fondere comportamenti socialmente responsabili per garantire una migliore qua-
lità e trasparenza del servizio che promuova il diritto alla salute e al benessere
sociale; coinvolgere le categorie svantaggiate nel processo di miglioramento della
qualità dei servizi.
Ma perché è nato HELIOS? Il sistema sanitario è stato recentemente investito da
una serie di episodi che hanno incrementato il divario tra l’istituzione, vista come
“olimpo” poco disponibile e motivato a “entrare in rapporto” con l’utenza, e i citta-
dini, che quando si rivolgono alla stessa si trovano spesso in una situazione di de-
bolezza. Le risorse che l’Azienda ha a disposizione per far fronte alle diverse
esigenze di salute, spesso insufficienti a erogare i servizi appropriati, la costrin-
gono a operare delle scelte obbligate che finiscono per incrementare il divario
ente-beneficiario: il conflitto viene aggravato dalla mancanza di un quadro tra-
sparente, chiaro e sistematico, finalizzato a chiarire le motivazioni alla base di de-
terminate scelte di gestione.
Per arrivare a questo cambiamento di rotta nella gestione dell’Azienda in rapporto
con il territorio, è necessario veicolare messaggi più forti dall’interno dell’istitu-
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zione, con effetti significativi anche al suo esterno, in un’ottica di sistema integrato
in cui ente e stakeholder di riferimento si configurino non come rappresentanti di
opposti interessi, ma come partecipi di uno stesso fine, il miglioramento del servi-
zio e del grado di benessere sociale.
HELIOS vuole essere il primo passo verso la sistematizzazione di un processo che
coinvolge la realtà aziendale ma anche regionale, vuole essere strumento di co-
municazione con gli stakeholder per il recupero del rapporto ente-cittadino.
HELIOS coniuga gli aspetti economici e quelli più prettamente sociali e mostra
reale interesse verso la maturazione professionale e umana degli operatori interni
e verso la creazione di canali di comunicazione dedicati e democratici con gli utenti
esterni. In tal modo mira al recupero della fiducia dei cittadini verso il sistema, e del
sistema verso le sue potenzialità ancora inespresse, per assicurare che i programmi
per il raggiungimento degli obiettivi istituzionali abbiano un fondamento razio-
nale: a partire dalle caratteristiche sociali ed epidemiologiche del territorio, il si-
stema sarà infatti in grado di attuare strategie che rendano il servizio appropriato
ed efficace, e gli operatori interni consapevoli, motivati ed efficienti.
Le AUSL scelte per la sperimentazione di HELIOS hanno differenti peculiarità che
riassumono in qualche modo tutte o gran parte delle caratteristiche delle AUSL
del territorio siciliano. Collocate in posizioni strategiche per motivi differenti, co-
stituiscono ciascuna a suo modo dei crocevia significativi per le relazioni che esse
instaurano con il territorio e la popolazione di riferimento: Catania presenta alcuni
importanti centri di eccellenza e insiste su un territorio di confine importante, che
la porta a dover gestire anche flussi di utenza esterni al territorio di competenza;
Agrigento concentra gran parte delle sue attività nella gestione dei flussi migratori
che costituiscono una delle categorie individuate da HELIOS come beneficiarie fi-
nali del progetto, e che la pongono davanti a uno dei problemi sempre più urgenti
nella gestione del sistema sanitario: l’erogazione del servizio a un’utenza straniera,
che porta con sé nuovi interrogativi gestionali.
Il progetto ha previsto anche alcuni incontri con le associazioni di terzo settore che
rappresentano gli interessi dei beneficiari finali di HELIOS: tossicodipendenti, di-
sabili fisici e mentali ed extracomunitari. Nel corso degli incontri, i partecipanti
hanno trovato una sede istituzionale, ma libera, di espressione e hanno apprez-
zato la possibilità di potersi trasformare da passivi oggetti di un servizio erogato se-
condo criteri standard, a soggetti al centro del sistema, attori partecipi del
miglioramento anche soltanto tramite l’espressione di un disagio o di conflitti ma-
turati con l’istituzione e i suoi rappresentanti.
Anche gli operatori interni sono stati tra i beneficiari intermedi del progetto: al-
cuni incontri organizzati ne hanno garantito una partecipazione attiva durante la
fase di sperimentazione, per la redazione del bilancio sociale, mentre giornate di
formazione hanno consentito un approfondimento mirato sugli argomenti rela-
tivi alla comunicazione interpersonale, alla responsabilità e al bilancio sociale. Ciò

9
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in coerenza con il principio di continuo aggiornamento e di sensibilizzazione degli
operatori alle reali esigenze dell’utenza di riferimento, per migliorare la visione che
gli stessi operatori interni hanno e danno di sé e del loro ruolo all’esterno del-
l’Azienda.
La conclusione del progetto HELIOS vuole dunque essere inizio di una nuova men-
talità sistemica, che garantendo la necessaria continuità al documento, contribui-
sca al reale miglioramento del sistema, dal punto di vista interno (miglioramento
della governance, razionalizzazione nell’allocazione delle risorse, crescita di con-
sapevolezza del ruolo degli operatori interni) ed esterno (crescita della partecipa-
zione dei cittadini all’efficienza del sistema sanitario), per il conseguimento del
migliore livello di benessere possibile della società civile.

10
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1. Identità aziendale

La mission dell’Azienda USL n. 3 di Catania mira a soddisfare i bisogni e le aspet-
tative di salute dei cittadini tramite la gestione efficiente delle risorse disponibili,
garantendo l’erogazione di prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura e ria-
bilitazione il più possibile efficaci e tempestive. Il rispetto della persona e delle
condizioni di piena sicurezza è posto a fondamento delle performance dell’orga-
nizzazione, che tende ad assicurare i livelli di assistenza nel proprio ambito terri-
toriale secondo quanto previsto dall’art. 3 comma 1 del D.Lgs 229/99, oltre che
dall’art. 2 del Decreto Assessoriale n. 890 del 17/06/2002.

1.1 Scenario e contesto di riferimento

L’AUSL n. 3 di Catania opera sul territorio della Provincia di Catania. Il territorio si
estende per circa 3600 kmq sull’area centro-orientale della Sicilia, confinando a
sud-est con la provincia di Siracusa, a sud-ovest con le province di Ragusa e Calta-
nissetta, a ovest con la provincia di Enna, a nord con la provincia di Messina e a est
con il Mar Ionio.
La provincia di Catania è suddivisa in 58 Comuni, con una popolazione comples-
siva di 1.113.011 abitanti.
Il territorio provinciale è stato suddiviso in 11 distretti sanitari.

13
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La distribuzione territoriale della popolazione non è omogenea, ma risente forte-
mente della presenza di un centro urbano importante come Catania: osservando
la distribuzione della popolazione tra i diversi distretti sanitari si rileva infatti come
nei tre distretti di Catania si concentri oltre il 35% della popolazione residente.
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Tabella 1 - Popolazione nei distretti dell’AUSL n. 3 di Catania per classi d’età - 2006

Grafico 1 - Distribuzione popolazione per distretto
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Tabella 2 - Indice di vecchiaia - 2006

Tabella 3 - Tassi generici di natalità e mortalità 2003-2006 (per 1.000 abitanti)

L’indice di vecchiaia della popolazione provinciale (dato dal rapporto di composi-
zione tra la popolazione dai 65 anni in su e la popolazione di età compresa tra 0 e
14 anni) mostra una sostanziale equivalenza tra le strutture demografiche della
popolazione anziana e di quella giovane.

L’analisi degli indicatori di natalità e mortalità della popolazione residente nella pro-
vincia di Catania per il quadriennio 2003-2006 mette in luce un tasso di natalità pro-
vinciale maggiore rispetto sia al tasso regionale sia a quello nazionale, mentre il tasso
di mortalità risulta inferiore a livello provinciale rispetto ai livelli regionale e nazionale.
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Nel 2006 l’indice di emigrazione è risultato superiore all’indice di immigrazione,
anche se per valori minimi, con riferimento sia ai movimenti nazionali sia a quelli
verso l’estero. I movimenti migratori attuali e passati hanno contribuito ad accre-
scere la popolazione straniera residente, che al 31/12/2006 contava 13.108 indivi-
dui, di cui 2.879 minorenni e 2.229 nati in Italia.

Tabella 4 - Tassi generici di migratorietà 2003-2006 (per 1.000 abitanti)

Tabella 5 - Bilancio demografico 2003-2006 (per 1.000 abitanti)

Anche se negli ultimi decenni l’incidenza dell’agricoltura sul reddito provinciale si
è ridotta, le attività agricole, legate principalmente all’agrumicoltura e alla viticol-
tura, rivestono ancora oggi un’importanza fondamentale.
Anche la produzione industriale mantiene una notevole importanza, nonostante
i cali registrati nelle industrie solfifere, del cuoio e delle pelli, che sono stati però
compensati dal forte incremento dell’industria alimentare, dell’industria chimico-
farmaceutica e dell’edilizia che, attualmente, rappresentano i settori più rilevanti.
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La parte più importante dei traffici commerciali catanesi è quella relativa al com-
mercio degli agrumi. Oltre ai prodotti dell’agrumicoltura locale, infatti, fa capo al
porto di Catania anche gran parte della produzione delle province di Siracusa, Ra-
gusa ed Enna, destinata al resto d’Italia e all’estero. Gli scambi commerciali avven-
gono soprattutto con la Germania, la Francia, il Regno Unito e gli Stati Uniti. Tali
province utilizzano il porto di Catania anche per le importazioni. Il rapporto im-
portazione-esportazione presenta valori delle esportazioni quasi doppi rispetto a
quelli delle importazioni.
Nell’economia provinciale riveste una notevole importanza anche il turismo, sia
estivo sia invernale, grazie agli impianti sciistici presenti sull’Etna e alle strutture
ricettive del territorio provinciale. La provincia di Catania è particolarmente ricca
di monumenti, di zone archeologiche, di musei, e ciò ha favorito negli ultimi de-
cenni, un notevole aumento del turismo culturale che si è affiancato a quello tipi-
camente balneare.

L’analisi dei dati occupazionali più recenti relativi alla provincia di Catania mostra
livelli occupazionali nel settore agricolo inferiori alla media regionale e superiori a
quella nazionale, mentre gli occupati nell’industria risultano in linea con il dato re-
gionale, con una percentuale sensibilmente inferiore alla media nazionale. La per-
centuale di occupati nel settore dei servizi è maggiore sia alla media nazionale sia
al dato regionale, anche in virtù dell’importanza assunta dal settore turistico nella
provincia di Catania.
In generale il tasso di disoccupazione provinciale risulta maggiore di quello regio-
nale e nazionale. In particolare, sono le donne a risentire maggiormente dei mi-
nori livelli occupazionali, con un tasso di disoccupazione femminile che è quasi
doppio rispetto a quello maschile.
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Ospedale di Acireale
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Tabella 6 - Distribuzione occupati provincia di Catania - 2003

Tabella 7 - Disoccupazione provincia di Catania - 2003

Ausl 3 - Bilancio 2006:Layout 1  24/06/2008  3.00  Pagina 19



1.2 Principi e valori di riferimento

Per conseguire la propria mission, l’Azienda ispira la sua azione ai seguenti principi:

- Equità e imparzialità dell’azione, per assicurare alla popolazione livelli di assi-
stenza adeguati nella loro appropriatezza e qualità;

- Trasparenza nei processi decisionali, garantendo la libera circolazione delle
informazioni sulle risorse impiegate e sui risultati ottenuti, la diffusione dei cri-
teri su cui si basano le scelte di governo clinico e di politica sanitaria;

- Efficacia e appropriatezza dell’azione, intese come selezioni delle azioni ido-
nee a raggiungere gli scopi assistenziali o organizzativi che si intendono per-
seguire, individuando le priorità di intervento e applicando un sistema per
obiettivi;

- Affidabilità, intesa come capacità di rispettare gli impegni presi e di adeguare
i comportamenti, le azioni, le politiche e i servizi erogati ai reali bisogni della
popolazione servita;

- Sicurezza dei prodotti, processi e ambienti di lavoro per garantire la massima
tutela ai pazienti e agli operatori che usufruiscono o lavorano nei servizi;

- Innovazione, intesa come promozione dello sviluppo costante di nuove co-
noscenze e competenze e come ricerca del continuo miglioramento raggiun-
gibile, grazie all’implementazione e alla diffusione dei sistemi informatici e
all’utilizzo delle moderne tecnologie biomediche;

- Centralità dell’”audit” dell’utenza e partecipazione e coinvolgimento delle
varie categorie di soggetti in relazione con il sistema sanitario;

- Semplificazione dell’attività amministrativa, attraverso attività di moderniz-
zazione;

- Sviluppo di integrazioni, alleanze e sinergie all’interno e all’esterno dell’or-
ganizzazione, con il contesto locale, in un’ottica di incremento di condizioni
delle pari opportunità e di tensione continua al miglioramento dei servizi e dei
risultati;

- Riconoscimento al fattore umano del ruolo di fondamentale e principale ri-
sorsa disponibile.
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1.3 Strategie e politiche

Obiettivi strategici aziendali
L’Azienda ha formalizzato gli obiettivi strategici per il trienno 2006-2008, formu-
landoli sulla base di quelli assegnati all’Azienda dalla Regione, e in un contesto di
sostanziale mantenimento delle risorse economiche a fronte di un aumento quan-
titativo e qualitativo della domanda di salute, dovuta all’aumento della quota di
popolazione anziana.

Tali obiettivi sono sintetizzabili nei seguenti punti:

- Migliorare la performance aziendale attraverso la razionalizzazione dell’uti-
lizzo delle risorse nell’erogazione di prestazioni sanitarie da parte dei presidi
ospedalieri;

- Migliorare l’assistenza delle attività sanitarie sul territorio e negli ambienti
di vita;

- Migliorare la sorveglianza sanitaria delle malattie infettive e del bestiame;
- Raggiungere la piena integrazione tra servizi sanitari e servizi sociali;
- Migliorare il sistema di raccolta e uso del sangue;
- Promuovere lo sviluppo di un sistema di qualità aziendale in grado di sup-

portare gli interventi gestionali necessari all’adeguamento dell’offerta ai reali
bisogni della popolazione di riferimento;

- Assolvere ai compiti che spettano al Direttore Generale quale responsabile sugli
interventi finanziati, nell’ambito dei programmi regionali o statali di investi-
mento per il miglioramento del patrimonio immobiliare e tecnologico;

- Garantire l’equilibrio economico della gestione aziendale attraverso il conse-
guimento dei risultati descritti nel bilancio di previsione;

- Implementare un sistema di controllo di gestione funzionale aIl’attività di ge-
stione aziendale.

1.4 Sistema di governance e assetto organizzativo

L’Azienda USL n. 3 di Catania è un Ente con personalità giuridica pubblica avente
autonomia gestionale, che svolge le funzioni legislativamente assegnatele di tu-
tela e promozione della salute degli individui e della collettività.
L’assetto organizzativo dell’AUSL mira a perseguire efficacemente la sua mission
e i relativi obiettivi strategici.
L’organizzazione e il funzionamento sono disciplinati sulla base della program-
mazione nazionale e regionale e nel rispetto dei principi e dei criteri stabiliti dalla
Regione Sicilia.
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Sono organi dell’Azienda USL n. 3 il Direttore Generale e il Collegio Sindacale.

Al Direttore Generale competono tutti i poteri di gestione; ha la rappresentanza
legale dell’azienda ed esplica la propria azione in funzione del perseguimento degli
obiettivi generali stabiliti dalla normativa vigente e di quelli assegnati dall’Asses-
sorato Regionale alla Sanità, accettati al momento della stipula dei contratti, oltre
che di quelli successivamente attribuiti nel corso del mandato.

Al Collegio Sindacale spetta la responsabilità di vigilanza sul rispetto da parte del-
l’Azienda delle regole di buon governo e delle norme vigenti, che garantiscono la
legittimità procedurale e la corretta tenuta della contabilità.

Il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario collaborano con il Direttore
Generale nell’esercizio delle sue funzioni, assumono diretta responsabilità delle
funzioni ad essi attribuite e concorrono alla formazione delle decisioni della Dire-
zione Generale, con la formulazione di proposte e pareri, anche per specifici atti, e
partecipando al processo di pianificazione strategica e di pianificazione annuale sa-
nitaria dell’Azienda.

Il Collegio di Direzione è un organismo con funzioni consultive e propositive che
supporta la Direzione Generale nell’esercizio della funzione di governo del-
l’azienda. Il Collegio di Direzione è composto dal Direttore Generale, che ha le fun-
zioni di presidente, dal Direttore Amministrativo, dal Direttore Sanitario, dai
Responsabili dei Dipartimenti sanitari e amministrativi nonché dai Responsabili
sanitari dei Distretti e dei Presidi ospedalieri. Il Direttore Generale si avvale del Col-
legio per il governo delle attività cliniche, per la programmazione e valutazione
delle attività tecnico-sanitarie e di quelle ad alta integrazione sanitaria, per l’ela-
borazione del programma di attività dell’azienda e per I’organizzazione e lo svi-
luppo dei servizi, anche in attuazione del modello dipartimentale e per il corretto
utilizzo delle risorse umane.

Il Consiglio dei Sanitari è l’organismo elettivo dell’Azienda, presieduto dal Diret-
tore Sanitario, con funzioni di consulenza tecnico-sanitaria. Il consiglio fornisce pa-
rere obbligatorio al Direttore Generale per le attività tecnico-sanitarie anche sotto
il profilo organizzativo, e per gli investimenti ad esse attinenti, esprimendosi anche
sulle attività di assistenza sanitaria.
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Alle dirette dipendenze del Direttore Generale operano le seguenti strutture:

> U.O. Ufficio per le Relazioni con il Pubblico
> U.O. Sistema Qualità Aziendale
> U.O. Formazione permanente e aggiornamento del personale
> U.O. Programmazione e Controllo di Gestione
> U.O. Sistema Informativo e Sanitario (SIS)
> Ufficio Attività Ispettive
> U.O. Piani e gestione emergenze sanitarie
> U.O. Prevenzione, Protezione e Sorveglianza sanitaria
> Servizio di Psicologia

Sempre alle dirette dipendenze del Direttore Generale, operano i seguenti comitati:

> Comitato Pari Opportunità
> Comitato Partecipazione e Vigilanza
> Commissione Mobbing

Alle dipendenze del Direttore Sanitario operano:

> U.O. Educazione alla Salute Aziendale (UOESA)
> Servizio Tecnico-Professionale
> Servizio Infermieristico
> Servizio Sociale Aziendale
> Servizio religioso

Dipartimenti, Distretti e Presidi
Nell’Azienda USL n. 3 di Catania sono individuati i seguenti Dipartimenti:

> Dipartimento di Prevenzione
> Dipartimento di Salute Mentale
> Dipartimento delle Cure Primarie
> Dipartimento delle Dipendenze Patologiche
> Dipartimento del Farmaco
> Dipartimento Materno-Infantile
> Dipartimento delle Attività Ospedaliere
> Dipartimento per l’integrazione Socio-Sanitaria
> Dipartimento di Riabilitazione
> Dipartimento di Neuropsichiatria Infantile
> Dipartimento Gestione delle risorse umane, Affari Legali e Contenzioso
> Dipartimento Gestione delle risorse economiche
> Dipartimento Gare, Appalti, Patrimonio, AA.GG. e Convenzioni, Servizio Eco-

nomale e Servizi di lngegneria
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Il Distretto Sanitario è l’articolazione territoriale dell’Azienda al cui livello il Ser-
vizio Sanitario Regionale attiva il percorso assistenziale. Il distretto contribuisce
alla mission aziendale assicurando alla popolazione residente la disponibilità dei
servizi di tipo sanitario e sociale ad elevata integrazione sanitaria, secondo criteri
di equità, accessibilità, appropriatezza.
L’Azienda USL n. 3 di Catania è articolata in 11 distretti sanitari.

Il Presidio Ospedaliero è un’articolazione organizzativa complessa dell’Azienda,
comprendente una o più strutture ospedaliere in cui si assolvono le funzioni di as-
sistenza ospedaliera previste dalla programmazione regionale e locale. Tali fun-
zioni sono destinate a persone affette da patologie in fase acuta e post acuta che
per gravità, complessità o intensità di cura non possono essere trattate nell’am-
bito dei servizi territoriali.
Negli ospedali territoriali è possibile usufruire anche di prestazioni ambulatoriali,
in sinergia con quelle assicurate presso le strutture del territorio.
L’Azienda USL n. 3 di Catania gestisce 6 presidi ospedalieri.

Le strutture a gestione diretta attive nel 2006 includono, oltre alla sede centrale, ai
6 presidi ospedalieri e agli 11 distretti, 178 centri dedicati all’assistenza speciali-
stica territoriale (27 poliambulatori, 32 consultori, 50 centri di salute mentale, 10
servizi di riabilitazione per le tossicodipendenze e 59 centri di guardia medica).

1.5 Sistema Qualità Aziendale

Nell’anno 2006 è stato ulteriormente implementato il Sistema Qualità Aziendale
come strumento di miglioramento dei servizi erogati e di apertura alle aspettative
degli utenti.

Il Sistema Qualità si avvale di una struttura organizzativa di supporto articolata in
quattro livelli (Centrale: U.O. Sistema Qualità; di Settore: Coordinamento Qualità; di
Presidio Ospedaliero e di Distretto: Circolo Qualità; di Unità Operativa: Referente
Qualità), con differenti ambiti di competenza, al fine di un completo coinvolgi-
mento del gruppo dirigente apicale. Ciò al fine di dare priorità alla ricerca della
qualità come obiettivo di tutte le componenti aziendali, attraverso una concreta at-
tivazione della funzione Qualità all’interno dei vari Settori Sanitari e Amministrativi.

Il Sistema Qualità è ispirato ai seguenti principi:

> Umanizzazione del Servizio erogato;
> Soddisfacimento delle aspettative degli utenti e degli operatori;
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> Miglioramento dell’efficienza organizzativa;
> Miglioramento della qualità tecnica;
> Trasversalità operativa;
> Sviluppo della gestione informatizzata dell’organizzazione aziendale;
> Monitoraggio del grado di adeguamento delle risorse tecnologiche e stru-

mentali, del grado di miglioramento della comunicazione interna e del
clima aziendale;

> Perseguimento degli obiettivi stabiliti con il “contratto di salute” che
l’Azienda stipula con i cittadini-utenti in vista di un“accreditamento”non sol-
tanto istituzionale, ma soprattutto sociale;

> Equità, solidarietà e riduzione delle disuguaglianze nell’accessibilità e
fruibilità dei servizi per la salute, per ragioni sociali, culturali ed economi-
che, al fine di affermare il diritto di ogni persona ad aspirare al migliore stato
di salute, possibile, in un sistema di garanzie fondato sull’eguaglianza dei di-
ritti e dei doveri;

> Differenziazione dell’offerta dei servizi in grado di rispondere alla do-
manda diversificata e complessa del cittadino, in un sistema di azioni di pre-
venzione, di cure primarie integrate e progettate sulla famiglia;

> Innalzamento del grado di soddisfazione dei bisogni e delle aspetta-
tive di salute dei cittadini, tramite la gestione efficiente delle risorse dispo-
nibili, per garantire le prestazioni di prevenzione e cura efficaci, offerte con
la tempestività necessaria, nel rispetto della centralità della persona.

Il percorso metodologico e progettuale è stato imperniato sul coinvolgimento di
tutte le strutture operative dell’Azienda, per il miglioramento dell’offerta dei servizi
e la qualità relazionale, tecnica e organizzativo-gestionale.

Il Sistema Qualità Aziendale intende pertanto perseguire i seguenti obiettivi:

> miglioramento della qualità dell’immagine dell’Azienda;
> coinvolgimento del personale dell’Azienda nel processo di miglioramento

continuo della qualità dei servizi (prevenzione e problem-solving) e nella
conseguente attività di autovalutazione, in conformità alle direttive del Piano
Sanitario Regionale sull’implementazione dei Sistemi di Qualità presso le
Aziende Sanitarie della Regione Sicilia;

> recupero di situazioni deficitarie nell’offerta dei servizi, volto alla qualifica-
zione dell’offerta stessa;

> incremento della soddisfazione dell’utente/fruitore dei servizi sia esterno sia
interno nei confronti dei processi produttivi, con la possibilità di mantenere
o acquisire “fasce o segmenti di mercato” (miglioramento del marketing sa-
nitario).
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Lo sviluppo progettuale è avvenuto secondo il seguente percorso:

> analisi delle criticità attuali dell’Organizzazione per Area e per U.O.;
> formalizzazione delle priorità d’intervento;
> schematizzazione delle linee generali d’intervento per area (ospedaliera, di-

strettuale, prevenzione, salute mentale, neuropsichiatria infantile);
> analisi delle esigenze e delle aspettative dei “clienti”;
> definizione dell’obiettivo generale e degli obiettivi specifici delle singole

UU.OO. con particolare orientamento al miglioramento dello standard dei
servizi erogati;

> determinazione degli indicatori con valore di partenza e valore atteso per
singolo obiettivo specifico;

> analisi dei bisogni formativi connessi al raggiungimento degli obiettivi di
area previsti dal Piano Qualità;

> predisposizione di un “Piano formativo di supporto”, con la chiara individua-
zione di risultati attesi e indicatori di monitoraggio del loro conseguimento;

> realizzazione di verifiche mirate riguardanti il raggiungimento e il manteni-
mento degli standard organizzativi.

Nel corso del 2006, oltre agli obiettivi specifici previsti dal piano aziendale, è stato
elaborato un PROGETTO SPECIALE volto a conseguire il miglioramento dell’acco-
glienza dei pazienti/utenti presso i presidi ospedalieri, i poliambulatori, i servizi di
salute mentale, i servizi di neuropsichiatria infantile e gli Uffici di Invalidità civile.

Al fine di supportare il Piano Qualità dal punto di vista metodologico e proget-
tuale, nel 2006 è stato predisposto un Piano Formativo che, tenendo conto dei“bi-
sogni formativi” riscontrati in particolare nel “governo”, non solo a livello centrale
ma anche a livello periferico del Sistema Qualità, è stato indirizzato alla “Gestione
condivisa del Sistema Qualità in una Azienda Sanitaria”. Il progetto formativo
è stato rivolto ai Direttori Sanitari dei distretti e dei presidi ospedalieri, ai respon-
sabili dei settori sanitari e amministrativi e ai referenti dei circoli qualità aziendali,
e ha coinvolto 146 dipendenti, per un totale di 1.168 ore di formazione erogate.

In linea con i principi del Sistema Qualità Aziendale, dal 2003 anche il Settore di Sa-
nità Pubblica Veterinaria dell’Azienda ha sentito l’esigenza di intraprendere il per-
corso di miglioramento continuo della qualità.
Spinti dall’esigenza dell’utente di ricevere prestazioni di alta qualità e del singolo
operatore sanitario che auspica nella sua “vision” un miglioramento di carattere
qualitativo, sono stati attivati due importanti progetti che sono ancora in fase di
avanzamento.
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Il primo di essi in particolare riguarda la proceduralizzazione dei prodotti erogati
dal Servizio Veterinario, al fine di produrre modalità comportamentali comuni e di
qualità, e di rendere noto il metodo di lavoro, consentendone la sua riproducibi-
lità indipendentemente dalla persona preposta ad applicarlo.

1.6 Sistema aziendale per la formazione permanente

Uno degli obiettivi fondamentali dell’Azienda è promuovere la cultura della forma-
zione permanente, orientata all’innovazione, al cambiamento, alla riqualificazione
professionale, alla responsabilizzazione manageriale, nell’ottica di sviluppare e in-
crementare le competenze e la qualità delle performance dei professionisti della sa-
nità, in funzione dei bisogni di salute e delle aspettative del cittadino-utente.
Con tale finalità, l’Azienda ha istituito un centro di formazione che, in data
27/06/2005, ha conseguito la Certificazione del Sistema di Gestione della Qualità
secondo la norma ISO 9001:2000. Tale certificazione viene rinnovata annualmente.

Le responsabilità di formazione riguardano tutto il processo formativo, e comprendono:

> rilevazione dei bisogni formativi
> elaborazione del Piano formativo aziendale
> progettazione/consulenza
> coordinamento/organizzazione/gestione di corsi collettivi
> coordinamento della rete dei referenti
> monitoraggio e valutazione di processi e prodotti
> gestione amministrativa (delibera/determina di rendicontazione)
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Tabella 8 - Numero procedure redatte dal 2003 dal Servizio Veterinario
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> gestione banca dati
> gestione del budget assegnato
> accreditamento dei corsi ECM
> valutazione delle richieste di“aggiornamento individuale”e istruzione delle

relative pratiche.

Al fine di accreditare i corsi presso il Ministero della Salute è stato attivato il Cen-
tro Aziendale ECM che, in qualità di provider, ha il compito di progettare, valutare
e inoltrare alla Commissione Ministeriale ECM gli eventi formativi per il personale
del ruolo sanitario.
L’Azienda ha altresì partecipato - negli anni 2003/04 - alla sperimentazione indetta
dal Ministero della Salute e relativa all’accreditamento dei“provider”residenziali e
alla FAD (Formazione A Distanza). L’Azienda è stata individuata come Centro di co-
ordinamento interregionale per l’area Isole, in collaborazione con FIASO - FEDER-
SANITÀ - ANCI.

Con un organigramma nominativo sono state individuate le responsabilità di cia-
scuno in relazione alle attività svolte. In particolare, per quanto riguarda il processo
formativo, sono stati individuati i responsabili delle varie fasi con i relativi compiti,
e i coordinatori dei singoli corsi. A supporto opera una rete articolata di referenti
aziendali, e tramite una banca dati si gestisce il report dei progetti realizzati, del
personale partecipante, del personale effettivamente presente ai corsi, dei crediti
ECM, dei costi, dei docenti interni ed esterni all’Azienda, della valutazione di ap-
prendimento e di gradimento. Per determinati percorsi sono stati costituiti team di
formatori interni, che hanno permesso di valorizzare le competenze delle risorse
umane aziendali, con un notevole risparmio economico. Si segnalano, in partico-
lare, i gruppi di formatori per i corsi sulla comunicazione, l’informatica e il BLS.

La Commissione Ministeriale per la Formazione Continua non ha ancora avviato la
fase di accreditamento dei provider ECM, per cui, ad oggi, l’Azienda è provider prov-
visorio, come gli altri Enti, ossia autorizzato a progettare, trasmettere i progetti dei
corsi alla Commissione Ministeriale che assegna i crediti, e realizzare formazione.
Il provider accreditato ECM sarà, comunque, come l’attuale, un soggetto che opera
regolarmente nel campo della formazione, riconosciuto dal Ministero alla Salute o
dalle Regioni, e abilitato a realizzare attività didattiche nell’ambito del sistema ECM,
con la funzione di assegnare direttamente i crediti.
Per ottenere l’accreditamento definitivo saranno indispensabili una serie di requi-
siti di cui l’Azienda è in possesso.
Nell’ambito delle attività svolte, l’Azienda ha realizzato anche corsi per esterni o
con target misto (interni-esterni).
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L’offerta formativa per personale esterno all’Azienda costituisce un’opportunità per
il territorio e per le altre Aziende sanitarie, offrendo anche un notevole riscontro in
termini di immagine e di ricavi.
In particolare, i corsi di formazione manageriale per l’esercizio delle funzioni di Di-
rettore Sanitario e Amministrativo e Responsabile di strutture complesse, realiz-
zati a seguito del Decreto dell’Assessore Regionale alla Sanità fra il 2005 e 2007
hanno coinvolto 240 partecipanti fra dipendenti e non, in 8 diverse edizioni, con
notevoli utili per l’Azienda.
Nel corso del 2006 si sono svolte 2 edizioni, con la partecipazione di soggetti pro-
venienti da diverse province siciliane.

Tabella 9 - Corsi per esterni - 2006
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Presidio Ospedaliero di Acireale, reparto di Rianimazione
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2.3 Investimenti significativi
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2. Rendiconto economico

2.1 Risorse

I contributi in conto esercizio erogati dallo Stato e dalla Regione Siciliana, pari al
98%, rappresentano la quasi totalità dei ricavi dell’Azienda. Tale situazione è da
porre in relazione alla gestione caratteristica consistente nella produzione di ser-
vizi sanitari che si immettono nel mercato in maniera tale da garantire in tutto il ter-
ritorio nazionale livelli uniformi di assistenza. È, pertanto, un comparto della
pubblica amministrazione con elevata compartecipazione finanziaria pubblica.
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Tabella 10 - Valori della produzione - 2006

Grafico 3 - Valori percentuali della produzione - 2006
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2.2 Impieghi

Significativo è il dato relativo al costo del personale, che rappresenta il 19% dei
costi complessivi; l’area che complessivamente (74%) assorbe la maggiore mi-
sura dei costi aziendali è quella relativa all’acquisto di servizi. All’interno di tale
categoria occorre evidenziare la parte dell’assistenza sanitaria convenzionata,
erogata sul territorio attraverso gli 11 distretti sanitari. Di seguito è fornito un si-
gnificativo dettaglio.

Tabella 11 - Costi aziendali -2006

Grafico 4 - Costi aziendali in percentuale - 2006
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Tabella 12 - Costi assistenza convenzionati - 2006

Assistenza convenzionata
Nonostante l’introduzione di misure atte a contenerne l’aumento, la spesa farma-
ceutica rappresenta più di un terzo dell’aggregato che, sommato a quello dei medici
di libera scelta, raggiunge la metà dei costi sanitari territoriali. L’altra metà è costi-
tuita per il 12% dall’area della specialistica (interna ed esterna) per attività clinica, di
laboratorio e di diagnostica strumentale e per immagini, per il 15% da assistenza ria-
bilitativa, per il 15% da assistenza ospedaliera e post acuzie e per la restante parte da
assistenza di altro tipo (protesica, emodialitica, domiciliare, termale, etc.).
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Iniziative di contenimento e razionalizzazione della spesa farmaceutica
L’AUSL n. 3 di Catania è impegnata a razionalizzare le limitate risorse a dispo-
sizione e a tal fine ha adottato piani operativi capaci di conciliare la diminu-
zione della spesa senza alterare la qualità dell’assistenza. Per questo motivo
l’Azienda ha provveduto a organizzare riunioni nei distretti e ad aprire nuovi
canali di collaborazione tra la classe medica prescrittrice, i propositori di gran
parte delle prescrizioni e i vertici dell’Azienda. Sono state create le basi per la
costruzione di un concreto confronto tra le varie componenti mediche ope-
ranti sul territorio, e una nuova apertura verso il dialogo con le Aziende Ospe-
daliere, le strutture convenzionate e il Policlinico Universitario.

Per un migliore confronto sulla verifica dell’appropriatezza prescrittiva per il
contenimento della stessa spesa farmaceutica, in data 13 giugno 2006 si è
provveduto ad attivare una specifica procedura comportamentale per i ri-
scontri da effettuare sui report farmaceutici in ambito distrettuale.

Al fine di ottenere un ulteriore risparmio sulla spesa farmaceutica è stato
anche incentivato il servizio di distribuzione diretta di farmaci, con partico-
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Grafico 5 - Costi Assistenza convenzionata in percentuale - 2006
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Tabella 13 - Spesa farmaceutica 2005/2006
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lare riferimento alla Eritropoietina e al Sevelamer per i pazienti dializzati. Il ri-
sparmio ottenuto grazie a questa strategia è di circa € 2.000.000,00 rispetto
alla distribuzione tramite farmacie convenzionate.
Anche per l’anno 2006 è continuata la distribuzione diretta alle Residenze Sa-
nitarie Assistenziali (RSA) convenzionate dei farmaci di fascia A, e la distri-
buzione diretta alle 16 Comunità Terapeutiche Assistite (CTA) dei farmaci ATA.
La spesa reale sostenuta ha consentito di ottenere su tali farmaci un ulteriore
risparmio pari a circa il 40% rispetto alla normale distribuzione tramite far-
macie convenzionate. È opportuno segnalare che tale servizio ha consentito
anche un migliore riscontro dell’appropriatezza prescrittiva.
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Assistenza ospedaliera
Nell’ambito dell’assistenza ospedaliera si registra una inversione di tendenza ri-
spetto all’intera area aziendale: il costo del personale ha un’incidenza percentuale
del 61% sul costo totale, contro la media aziendale del 19%.

Tabella 14 - Costi assistenza ospedaliera - 2006

Grafico 6 - Costi assistenza ospedaliera in percentuale - 2006
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2.3 Investimenti significativi

L’alta misura percentuale dei costi per il continuo rinnovamento delle attrezzature sa-
nitarie rispetto alle altre categorie di beni mobili rivela l’importanza assegnata al cor-
retto funzionamento delle stesse per assicurare prestazioni sanitarie ottimali. Rispetto
al precedente esercizio, si registra un aumento dei costi sul patrimonio immobiliare
dovuto all’attivazione di molteplici interventi di manutenzione straordinaria delle di-
verse strutture aziendali: verifiche della staticità, conversione per diverso uso, etc. .
Buona parte dei lavori viene effettuato con finanziamenti pubblici.

Tabella 15 - Investimenti - 2005/2006

Grafico 7 - Investimenti in percentuale - 2006 re
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relazione sociale

3.1 Mappa degli stakeholder

3.2 Risorse Umane

3.3 Utenti

3.4 Fornitori

3.5 Partner interni

3.6 Partner esterni

3.7 Enti e Istituzioni

3.8 Associazioni di tutela

3.9 Collettività e ambiente
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3. Relazione Sociale

3.1 Mappa degli stakeholder

Con il termine “stakeholder”1 o “portatori di interesse” si individuano quei gruppi
che condizionano (o sono condizionati da) le attività dell’organizzazione, i servizi
e le relative performance.

Gli stakeholder rilevanti per l’Azienda USL n. 3 sono stati individuati attraverso una
serie di incontri del Gruppo di Lavoro e di interviste con singoli referenti aziendali,
durante i quali sono state definite e analizzate anche le relazioni tra l’Azienda e i
propri interlocutori.

Il risultato dell’analisi effettuata è riportato in sintesi nel grafico seguente, che mo-
stra come la mappatura sia stata realizzata in base ai principi della sussidiarietà
verticale e orizzontale, individuando cioè anche tutti quei soggetti erogatori di
servizi che operano in nome e per conto dell’AUSL stessa.

43
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Presidio Ospedaliero di Militello, nuovo ingresso
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3.2 Risorse Umane

3.2.1 Composizione

Le disposizioni regionali emanate nel corso del 2006 hanno cautelativamente so-
speso le procedure di assunzione di personale a tempo determinato o indeterminato.
Successivamente è giunta una specifica autorizzazione regionale che ha consentito
le assunzioni delle unità necessarie a garantire una adeguata assistenza sanitaria, nei
limiti della previsione di spesa e relativamente al personale per l’anno 2006.

La Direzione Generale ha dunque autorizzato le assunzioni di personale utili a co-
prire parte dei posti che si sono resi vacanti nella dotazione organica aziendale, in
conseguenza della cessazione dal servizio per collocamento in quiescenza del per-
sonale nel corso dell’anno 2006.

Per quanto concerne i dati relativi al personale per l’anno 2006, rispetto anche agli
anni precedenti, occorre rilevare che il personale dipendente del ruolo sanitario
tende leggermente ad aumentare in quanto, almeno in parte, viene assicurato il
turn-over, mentre diminuisce il personale dei ruoli amministrativo e tecnico.
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Presidio Ospedaliero di Acireale, Pediatria
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Tabella 16 - Organico dell’Azienda (inclusi i lavoratori con “contratti flessibili”) - 2006
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Il dato relativo alle assunzioni del 2006 aventi come provenienza “altro” è dovuto
in gran parte al passaggio in ruolo di 148 medici della medicina dei servizi, che as-
sicuravano la continuità assistenziale tramite la cosiddetta “guardia medica”. re
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Tabella 17 - Composizione del personale per ruolo

Tabella 18 - Composizione del personale per genere

Tabella 19 - Composizione del personale per genere e tipologia contrattuale
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Tabella 21 - Composizione del personale dipendente per anzianità di servizio

Tabella 20 - Turn-over
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Tabella 22 - Composizione del personale per fasce di età

Tabella 23 - Composizione del personale per titolo di studio

Tabella 24 - Assenze del personale
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3.2.2 Formazione

Il Piano Formativo basato sulla rilevazione dei bisogni formativi, e in funzione dei
problemi prioritari di salute, viene redatto con cadenza triennale. Esso tiene conto
della normativa, degli obiettivi strategici della Direzione Generale, di indagini epi-
demiologiche, dei bisogni di salute rilevati, nonché delle risorse economiche di-
sponibili.
Annualmente e sulla base dei dati a disposizione, si procede dunque alla pianifi-
cazione delle attività che si intendono realizzare.
In particolare, per il personale sanitario, obiettivo prioritario consiste nell’assicurare
il soddisfacimento di una parte dei crediti ECM.

I corsi erogati rientrano convenzionalmente nelle seguenti macro-categorie:

- livello ospedaliero
- livello distrettuale
- livello della prevenzione
- area amministrativa
- area direzionale
- corsi “trasversali”, che interessano tutto o gran parte del personale aziendale.

Nel 2006 sono stati organizzati 57 corsi, alcuni dei quali in più edizioni, che hanno
coinvolto 4.586 partecipanti, per un totale di 92.531 ore di formazione erogate.
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Presidio Ospedaliero di Paternò
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Tabella 25 - Corsi di formazione effettuati - 2006
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Tra i corsi organizzati, 54 hanno previsto l’assegnazione di crediti ECM, e sono stati
frequentati da un totale di 3.550 partecipanti. Il numero medio di ore di forma-
zione ECM tiene conto del fatto che alcuni dipendenti hanno frequentato più di un
corso. Pertanto il totale delle ore di formazione ECM (89.295) è rapportato non a
3.550 partecipanti (sanitari con obbligo ECM), ma a 2.476 dipendenti, che hanno
frequentato uno o più corsi ECM.
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Tabella 26 - Corsi di formazione ECM - 2006

Il costo complessivo dei corsi, comprendente onorari ai docenti, materiale didat-
tico, locali, missioni, partecipazione a convegni e giornate di studio, è stato pari a
€ 561.703.

Dal 2003, inoltre, è stato attivato un sistema di programmazione e realizzazione
delle attività formative annuali specialistiche, rivolte da un lato ai veterinari del-
l’Azienda, sia dipendenti sia a contratto delle Aree Tecniche dei Servizi Veterinari,
dall’altro ai tecnici della prevenzione ad esse assegnati.
Spinti dalla convinzione che la formazione costituisce una leva fondamentale per
la promozione della qualità del lavoro, l’obiettivo perseguito, in coerenza con le fi-
nalità nazionali e aziendali, è stato quello di aggiornare e formare il personale su
tutte le attività sanitarie e gestionali dei Servizi Veterinari, e allo stesso tempo ga-
rantire a tutte le figure professionali i crediti formativi richiesti dal sistema.
Le tematiche trattate, scaturite o dalla ricognizione dei bisogni formativi e delle
carenze rilevate, o anche dalle esigenze dettate dalla realtà sanitaria territoriale e
dalle emergenze in atto (anagrafe zootecnica e piani di risanamento, tracciabilità
e BSE, influenza aviaria), hanno interessato diversi ambiti.

Tabella 27 - Attività formativa area veterinari
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3.2.3 Valutazione del personale

Così come previsto dai CCNNLL delle Aree della Dirigenza, il sistema di valuta-
zione della Dirigenza mira a verificare il livello di raggiungimento degli obiettivi
assegnati, sia in riferimento all’anno in corso sia a termine dell’incarico.
L’Azienda si avvale dei due organismi preposti alla verifica e valutazione dei risul-
tati e delle attività dei dirigenti:

- Collegio Tecnico
- Nucleo di Valutazione

La valutazione tiene conto di criteri preventivamente stabiliti, oggetto di concer-
tazione con le parti sindacali.
All’interno del criterio del Sistema Premiante, nel corso del 2006 è stato speri-
mentato un processo di budget attraverso cui sono stati assegnati obiettivi ope-
rativi ai dirigenti responsabili delle macrostrutture e dei settori sanitari. Tali
obiettivi, sono stati oggetto di verifica a fine periodo, tramite l’utilizzo di opportuni
indicatori.
Il raggiungimento di almeno il 60% degli obiettivi assegnati, oltre che dare diritto
alla corresponsione del premio incentivante, ha costituito valutazione positiva
anche ai fini dell’incarico.
Per la valutazione del personale del Comparto, in applicazione dell’art. 35 del
CCNL 07/04/1999 - Comparto Sanità - l’Azienda ha adottato, con delibera n. 314
del 12/02/2004, la “Scheda di valutazione del personale del Comparto”, finalizzata
alla valutazione delle prestazioni e dei risultati dei singoli dipendenti, secondo cri-
teri e procedure concertate con le Organizzazioni Sindacali (OO.SS.) di riferimento.

3.2.4 Pari opportunità

All’interno dell’Azienda è attivo e funzionante il Comitato aziendale per le pari op-
portunità, composto da componenti di ciascuna delle Organizzazioni Sindacali fir-
matarie del CCNL e da un numero uguale di rappresentanti dell’Amministrazione. Il
comitato si occupa di promuovere iniziative idonee a garantire la piena attuazione
delle pari opportunità, avanzando alla Direzione Generale proposte nelle materie di
competenza.
In effetti, a seguito di segnalazione del Comitato, si è proceduto alla modifica del-
l’orario di lavoro del personale dipendente, come pure è stato adottato dall’Azienda
il regolamento contro le molestie sessuali. Proprio su iniziativa di questo organismo
è stata istituita un’apposita Commissione che ha elaborato un regolamento, succes-
sivamente approvato dall’Azienda, per la prevenzione del fenomeno del mobbing.re
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L’Azienda ha anche proceduto a prendere atto del Codice di comportamento dei
dipendenti delle pubbliche amministrazioni e ad esporlo nei luoghi di lavoro.
È stato, inoltre, progettato e programmato un Corso di formazione dal titolo “Im-
parare le parità” rivolto a tutti i Dirigenti, responsabili di strutture aziendali, con
l’obiettivo di sensibilizzare tutti coloro che occupano ruoli chiave nell’organizza-
zione alle problematiche della parità, alle loro radici culturali, alle relative dinami-
che e alle ripercussioni sul lavoro.

3.2.5 Relazioni sindacali

Il Sistema delle relazioni sindacali all’interno di un’Azienda Sanitaria è molto com-
plesso. Per il solo personale dipendente, infatti, sono presenti tre diverse aree con-
trattuali:

> Area della Dirigenza Medica e Veterinaria
> Area della Dirigenza Amministrativa, Tecnica, Professionale e Sanitaria
> Area del Personale del Comparto

Naturalmente, per ciascuna area è prevista una apposita Delegazione Trattante,
chiamata ad affrontare gli argomenti riservati dalla stessa normativa contrattuale,
alla contrattazione decentrata. Allo stesso tempo, tutti i dirigenti sindacali delle
Organizzazioni Sindacali rappresentative sono chiamati dal Settore Affari del Per-
sonale a procedere alla gestione dei diritti e delle prerogative sindacali sui luoghi
di lavoro.
Le Organizzazioni Sindacali rappresentative per il personale dipendente sono in
tutto 22, così distribuite:

> 9 nell’Area della Dirigenza Medica e Veterinaria
> 8 nell’Area della Dirigenza Amministrativa, Tecnica, Professionale e Sanitaria
> 5 nell’Area del Personale del Comparto

Nell’anno 2006 sono iniziate le trattative del regolamento dell’Attività Libero Pro-
fessionale Intramuraria della Dirigenza, conclusesi formalmente nel mese di gen-
naio 2007 con la sottoscrizione di un accordo.
Sono state anche avviate le trattative sulla problematica delle posizioni organiz-
zative, sulle selezioni interne del personale del Comparto nonché su specifici isti-
tuti contrattuali dello stesso.
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3.2.6 Salute e sicurezza dei lavoratori

Uno degli obiettivi primari dell’Azienda è promuovere nel posto di lavoro condi-
zioni che garantiscano il più alto grado di qualità nella vita lavorativa, proteggendo
la salute dei suoi operatori, migliorando il loro benessere fisico, psichico e sociale
e prevenendo malattie e infortuni attraverso la valutazione dei rischi, l’individua-
zione delle misure preventive, la definizione delle procedure, l’informazione e la
formazione del lavoratore.
In tale ambito, tra le attività svolte nel 2006 è opportuno ricordare i sopralluoghi
periodici finalizzati alla valutazione dei rischi e all’esecuzione dei rilievi strumentali
(parametri elettrici, microclimatici, fonometrici, luxometrici etc.), nonché le riu-
nioni, le conferenze di servizio e i sopralluoghi per la verifica di nuovi ambienti di
lavoro da condurre in locazione. Inoltre, è stata effettuata la standardizzazione
delle procedure per la prevenzione dei rischi ed è stata svolta una continua sorve-
glianza fisica della radioprotezione, con il relativo controllo di qualità sulle appa-
recchiature radiogene. Sono state realizzate visite mediche e campagne di
sensibilizzazione verso stili di vita sani e prevenzione dei fattori di rischio trasver-
sali, in conformità ai protocolli sanitari predisposti dai medici competenti, con la re-
dazione dei relativi giudizi di idoneità.
L’attività di formazione, svolta nel 2006 e mirata alla sensibilizzazione verso il ri-
schio biologico da infezione da HbsAg, ha interessato tutti gli Ausiliari Socio Sani-
tari e gli OTA (Operatori Tecnico Amministrativi) in servizio presso i 6 PP.OO.
dell’Azienda, per un totale di 181 operatori.
L’elaborazione del Documento di Valutazione dei Rischi aziendale ha messo in evi-
denza i seguenti fattori di rischio:

1. Rischi per la sicurezza
- Carenze strutturali dell’ambiente di lavoro
- Carenze di sicurezza su macchine, apparecchiature e impianti
- Carenza di sicurezza elettrica
- Incendi e/o esplosioni

2. Rischi per la salute
- Agenti chimici (rischi di esposizione connessi con l’impiego di sostanze chimi-

che, tossiche o nocive in relazione a: ingestione, contatto cutaneo, inalazione
per presenza di inquinanti aerodispersi sotto forma di polveri, fumi, nebbie, gas,
vapori, contatto con sostanze a riconosciuta potenzialità allergizzante)

- Agenti biologici (rischi connessi con l’esposizione a microrganismi patogeni,
secondario a contatto accidentale con campioni biologici infetti, a seguito di
emissione e/o trattamento e manipolazione)

- Agenti fisici (rischi da esposizione a grandezze fisiche che interagiscono in varire
la
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modi con l’organismo)
- Presenza di videoterminali (posizionamento, illuminotecnica, postura, microclima)

3. Rischi connessi agli aspetti organizzativi dell’attività lavorativa
- Situazioni di disagio legate all’organizzazione del lavoro, con particolare riferi-

mento agli effetti di alterazione dei normali ritmi circadiani e dell’omeostasi
neuroendocrina nello svolgimento di lavoro per turni.
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Presidio Ospedaliero di Giarre, sala operatoria
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3.3 Utenti

Come già sottolineato, l’obiettivo dell’Azienda è la soddisfazione dei bisogni e delle
aspettative di salute dei cittadini, e l’erogazione delle prestazioni di prevenzione,
diagnosi, cura e riabilitazione nel rispetto della persona e in condizioni di piena si-
curezza.
I cambiamenti avvenuti negli ultimi decenni a livello sociale, demografico e cultu-
rale, hanno cambiato i bisogni della popolazione, in particolare delle fasce più de-
boli e hanno in molti casi legato i bisogni di salute ai bisogni sociali e assistenziali.

L’Azienda USL n. 3 eroga servizi sociosanitari per la popolazione residente nella città
di Catania e nei 58 Comuni della Provincia. L’assistenza viene garantita attraverso
prestazioni di tipo extraospedaliero, assicurate in ambito territoriale, e ospedaliero,
erogate attraverso i sei presidi ospedalieri di Acireale, Biancavilla, Bronte, Giarre, Mi-
litello, Paternò, variamente distribuiti nel territorio comunale.
L’erogazione dei servizi avviene sia attraverso strutture dirette dell’Azienda sia
presso strutture esterne convenzionate.
Oltre ai servizi garantiti alla totalità degli assistiti, vi sono alcune tipologie di pre-
stazione tarate sulle esigenze di particolari categorie di utenti, in particolare delle
fasce più deboli.

In generale, le prestazioni sanitarie offerte agli assistiti possono essere divise in fun-
zione della tipologia di struttura che le eroga (prestazioni ospedaliere ed extrao-
spedaliere) e del legame esistente tra la stessa struttura e l’AUSL (strutture a gestione
diretta aziendale e strutture che erogano le prestazioni in rapporto di convenzione
con l’Azienda). Il risultato di questa classificazione è riassunto nella seguente matrice
che non si intende esaustiva, ma in cui sono state inserite a titolo di esempio alcune
strutture. Nei paragrafi successivi l’indicazione della tipologia di prestazione e di
struttura erogatrice verrà evidenziata graficamente attraverso una riproduzione
della stessa matrice, per indicare a quale categoria si sta facendo riferimento.
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Tabella 28 - Matrice Prestazioni/Erogazione - 2006
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Erogazione diretta
Nell’ambito dei Distretti Sanitari e dei Presidi Ospedalieri, l’Azienda garantisce l’as-
sistenza sanitaria a tutti i cittadini italiani e stranieri ed eroga prestazioni in mate-
ria di igiene e sanità pubblica, salute mentale, assistenza sanitaria di base, tutela
della salute degli anziani, dei soggetti svantaggiati (handicap psicofisici, dipen-
denze patologiche), delle famiglie, delle donne, dei bambini.
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Tabella 29 - Distribuzione distrettuale delle strutture a gestione diretta dell’AUSL - 2006

Erogazione indiretta
L’Assistenza Sanitaria Primaria nella Provincia di Catania è stata assicurata nel corso
del 2006 dall’attività di 869 Medici di Medicina Generale (MMG) e di 186 Pediatri
di Libera Scelta (PLS), oltre che dei Medici della Continuità Assistenziale (MCA) e dei
Medici dell’Emergenza Territoriale (MET).
Sul territorio operano strutture sanitarie e sociosanitarie accreditate, che stipulano
specifici contratti con l’AUSL assicurando l’erogazione delle prestazioni sanitarie.
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Attività Amministrativa
Oltre a erogare prestazioni e servizi in ambito sanitario, l’Azienda svolge anche al-
cune attività amministrative per i propri assistiti. Tra le principali attività a carat-
tere amministrativo si possono citare il rilascio dei tesserini per I’esenzione ticket
per particolari patologie; i rimborsi per prestazioni erogate in forma indiretta, e
per l’assistenza sanitaria all’estero; le autorizzazioni per i ricoveri nei centri di alta
specializzazione.
Vi sono inoltre alcune prestazioni che rientrano in ambito sanitario ma che hanno
anche implicazioni di carattere amministrativo, tra le quali il rilascio di certifica-
zioni medico legali, di morte, di sana e robusta costituzione fisica, di idoneità all’uso
e detenzione di armi, di residua capacità lavorativa, nonchè certificazione medica
per il rilascio e il rinnovo patenti (comprese le speciali), e prenotazione di visite fi-
scali a domicilio e in ambulatorio.

Attività di distribuzione diretta
Per determinate categorie di utenti e di patologie l’Azienda si occupa direttamente
della fornitura di prodotti, presidi e ausili: vengono distribuiti direttamente pro-
dotti per patologie quali diabete, talassemia e insufficienza renale, e presidi per in-
continenza in favore degli euterostomizzati, degli amputati e di tutti gli aventi
diritto. Possono infine essere assegnati in comodato d’uso i ventilatori polmonari.
Nell’ambito delle attività rivolte al monitoraggio della spesa farmaceutica, è stato
incentivato il servizio di distribuzione diretta di farmaci, che comprende la Eri-
tropoietina per tutte le indicazioni previste e il Sevelamer ai pazienti dializzati.

Di seguito (tabella 31-32) si fornisce una presentazione del flusso di utenti e delle
attività realizzate dall’Azienda nel 2006, con un focus particolare sulla rete ospe-
daliera, sulle prestazioni dei poliambulatori, sulla prevenzione e sui servizi dedi-
cati a particolari categorie di utenti2.

3.3.1 Rete ospedaliera

La rete ospedaliera dell’Azienda USL n. 3 comprende 6 Presidi Ospedalieri dislo-
cati sul territorio provinciale. Nel corso del 2006 i Presidi Ospedalieri hanno accolto
55.420 degenti, per complessive 174.075 giornate di degenza.
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2 Per l’elenco completo e il dettaglio dei servizi offerti e delle prestazioni erogate si faccia riferimento alla
carta dei servizi aziendali.
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I Presidi Ospedalieri dell’Azienda USL n. 3 si caratterizzano quali strutture dipen-
denti da un’Azienda Sanitaria territoriale, per l’erogazione di prestazioni sanitarie
relative prevalentemente a discipline di assistenza medica e di base, in una logica
di radicamento nel territorio e di continua integrazione con lo stesso.

Tabella 30 - Struttura

Tabella 31 - Dati di attività e di struttura dei presidi ospedalieri aziendali
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Tabella 32 - Prestazioni erogate presso gli ambulatori degli Ospedali Aziendali - 2005/2006
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Tabella 33 - Numero ricoveri effettuati presso i PP.OO. - 2005/2006
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3.3.2 Prestazioni poliambulatoriali

Sul territorio provinciale operano 27 poliambulatori, che erogano prestazioni spe-
cialistiche e di diagnostica strumentale ambulatoriale.
Le branche specialistiche garantite presso l’Azienda USL n. 3 di Catania nel corso
del 2006 sono state molteplici, come indica la tabella di presentazione dei dati di
attività degli ambulatori interni nell’anno in oggetto (tabella 35).
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Tabella 34 - Poliambulatori per distretto

Presidio Ospedaliero di Giarre
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Tabella 35 - Prestazioni poliambulatori interni
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3.3.3 Prevenzione ed educazione alla salute

L’attività di prevenzione è una delle priorità dell’Azienda USL n. 3 di Catania, che
vuole garantire la tutela della salute collettiva perseguendo obiettivi relativi alla
sua promozione, alla prevenzione delle malattie e delle disabilità e al migliora-
mento della qualità della vita. A tal fine, l’Azienda opera con azioni volte a indi-
viduare e rimuovere le cause di nocività e di malattia di origine ambientale,
umana e animale, mediante iniziative coordinate tra i distretti, i dipartimenti, i
PP.OO., e con il coinvolgimento di operatori di diverse discipline.
Nell’ambito delle campagne vaccinali è stata condotta la campagna antin-
fluenzale e antipneumococcica, con l’apertura di un ulteriore ambulatorio di
vaccinazione. Tale iniziativa ha consentito di vaccinare circa 17.862 soggetti.
Rientra tra le attività di prevenzione quella delI’ambulatorio di medicina dello
sport per il rilascio della relativa idoneità alla pratica sportiva.
Inoltre, l’Azienda effettua ispezioni in materia di radiazioni ionizzanti nell’am-
bito delle attività di tutela della salute della popolazione dall’esposizione a
campi elettrici, magnetici ed elettromagnetici: le ispezioni per l’anno 2006 sono
state in totale 58.
Nel 2006 anche l’Ispettorato micologico ha svolto un‘attività mirata di con-
trollo e vigilanza presso venditori di funghi e ristoranti, al fine di tutelare al me-
glio la salute pubblica. Grazie all’attività svolta, si è registrata un‘ulteriore lieve
diminuzione del numero di interventi effettuati in emergenza presso i pronto
soccorso ospedalieri, ridotti a 6, dei quali soltanto 4 casi imputabili a consumo
di funghi.
Nei Distretti di Catania è stata rivolta particolare attenzione al monitoraggio
della qualità delle acque, sia potabili sia di balneazione, con un incremento
considerevole del numero dei campionamenti. L’attività di monitoraggio delle
acque potabili è stata svolta con particolare attenzione anche nel Distretto di
Adrano, essendo presenti in tutto il territorio acque con notevoli quantità di va-
nadio e magnesio.
Nel Distretto di Acireale l’Azienda ha partecipato alla stesura del nuovo Rego-
lamento Comunale di Igiene: Nei primi mesi del 2006 si è verificato un focolaio
epidemico di salmonellosi in una comunità infantile di Acireale, e ciò ha com-
portato un notevole impegno per le indagini epidemiologiche condotte all’in-
terno della comunità e delle famiglie, anche per le prescrizioni di misure
preventive e successivi controlli, fino a completo debellamento del focolaio. È
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stata tenuta sotto controllo anche l’emergenza legionellosi, per la quale sono
stati effettuati continui controlli su tutte le strutture alberghiere e su tutte le
strutture socio–assistenziali del territorio, con relative prescrizioni di sanifica-
zione della rete idrica, ove ritenuto necessario. Grazie a queste attività di pre-
venzione, durante tutto il 2006 il Distretto di Acireale non ha registrato nuovi
casi di legionellosi.
Con riferimento ai servizi veterinari, sono state implementate varie attività di
prevenzione, rispondenti a diversi obiettivi, tra cui: la lotta al randagismo, at-
traverso il controllo delle popolazioni canine e feline in ambito urbano; la vigi-
lanza sul rispetto dell’anagrafe canina, per evitare l’abbandono degli animali da
compagnia; il controllo demografico della popolazione canina e felina, attra-
verso le sterilizzazioni; il controllo sanitario dei cani morsicatori; la prevenzione
e il controllo delle antropozoonosi (leishmaniosi, rickettsiosi), attraverso inter-
venti di educazione sanitaria alle popolazioni urbane; l’assistenza veterinaria su
animali da pet therapy; la vigilanza sul rispetto del benessere degli animali d’af-
fezione e di quelli destinati alla sperimentazione animale; il controllo sulle con-
dizioni igieniche delle strutture e sulle tecniche per l’allevamento degli animali
d’affezione; il monitoraggio della fauna selvatica; interventi clinici e chirurgici
utili al recupero degli animali selvatici traumatizzati.
Le diverse attività di prevenzione nell’ambito dei servizi veterinari del 2006, con-
frontate con i dati di attività del 2005, sono elencate nella tabella seguente.
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Presidio Ospedaliero di Paternò
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Tabella 36 - Attività di prevenzione - 2005/2006
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Nel corso del 2006 l’Azienda è stata impegnata in diverse azioni istituzionali, al-
cune delle quali nell’ambito delle attività di educazione alla salute: è stato in tal
senso anche potenziato il lavoro di rete con enti e servizi, grazie al coordinamento
degli Uffici di Educazione alla Salute distrettuali (UUEESS).
Nei primi mesi del 2006 è stata curata la redazione del Piano Aziendale di Edu-
cazione alla Salute, che contiene tutte le attività segnalate all’Unità Operativa
competente (UOESA) da parte di tutti i servizi dell’AUSL n. 3 che si occupano di
educazione alla salute, e che viene aggiornato sulla base delle informazioni che
arrivano dai diversi servizi dell’Azienda.

È intanto proseguita l’attività del Forum AIDS, che coordina a livello provinciale i
Servizi Sanitari e Sociali, le associazioni e gli operatori impegnati nella prevenzione
dell’infezione da HIV sul territorio di Catania, con l’obiettivo di riportare l’atten-
zione sul problema AIDS, di rilanciare il dibattito e di ricreare la collaborazione tra
Enti pubblici e privati per la prevenzione dell’infezione da HIV. Il Forum è struttu-
rato in gruppi di lavoro: il gruppo prevenzione ha proposto interventi di peer edu-
cation sulla base di un progetto comune redatto da operatori di Servizio di
Tossicodipendenza (SERT), Consultori e Uffici di educazione alla salute distrettuali.
Inoltre, all’interno delle attività del Forum, sono stati progettati e realizzati percorsi
formativi per gli operatori sanitari sul tema “L’infezione
dell’HIV: la presa in carico e la gestione del paziente sie-
ropositivo nella rete distrettuale dei servizi sanitari”.
Il Forum è stato coinvolto nella progettazione di percorsi
formativi per operatori del Ministero di Giustizia e nei ta-
voli di concertazione per la discussione dei Piani di Zona.
Nel mese di agosto, l’unità operativa competente ha par-
tecipato all’elaborazione del progetto di educazione
sessuale“Sessualità e prevenzione MTS”, proposto dal
Dipartimento Materno Infantile. Inoltre, l’U.O. è stata coin-
volta per tutto l’anno 2006 nelle attività esterne previste
dal progetto Volontari Servizio Civile“Accogliere e promuovere la salute 2”. Il
personale aziendale ha seguito l’attività esterna del progetto in ogni sua fase: la
progettazione dei materiali da distribuire, la pianificazione delle attività esterne, la
produzione del materiale per il monitoraggio, la logistica e l’allestimento della po-
stazione, la stesura dei report di attività.

In occasione della Giornata contro l’obesità, tenutasi in ottobre, l’équipe aziendale
ha partecipato al Convegno sull’obesità infantile, fornendo i dati sulle attività di
educazione alimentare svolte fin dal 1998 nelle scuole di Catania e provincia di
ogni ordine e grado, in collaborazione con il SIAN.
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Sono state realizzate due giornate della Settimana della Salute 2006, che hanno coin-
volto in tutto 250 partecipanti tra operatori scolastici, sanitari e studenti universitari.
Il coinvolgimento dell’Unità Operativa competente nell’organizzazione di queste
due giornate ha favorito:

> il collegamento con l’Ufficio Scolastico Provinciale di Catania e con altre re-
altà che aderiscono alla rete delle scuole che promuovono la salute;

> la proposta di un Protocollo d’Intesa con la sezione AVIS di Catania per in-
terventi per la promozione della donazione del sangue;

> la produzione del materiale condiviso per la stesura delle Linee Guida Azien-
dali per la Peer Education.

Il Gruppo prevenzione ha favorito le attività del Laboratorio Peer Education per
la Promozione della Salute, ha approntato la stesura delle Linee Guida Aziendali
per la Peer Education e l’educazione alla salute per adolescenti.
Sono stati effettuati corsi di formazione per insegnanti che prevedono un’imme-
diata ricaduta sui gruppi classe.
Il 31 maggio 2006, a conclusione dell’attività nell’anno scolastico 2005/2006, è stata
infine realizzata la Giornata della Peer Education.

3.3.4 Continuità Assistenziale

La continuità assistenziale è garantita dai presidi aziendali di Guardia Medica e dai
Punti Territoriali di Emergenza (PTE). In particolare, data la forte variabilità di utenza
a causa dell’attività turistica a carattere stagionale, in alcuni centri del territorio
vengono annualmente attivate le guardie mediche turistiche. Una postazione per-
manente di guardia medica turistica è in attività, nelle ore diurne, presso il Rifugio
Sapienza (Etna).
Nella seguente tabella è riassunta l’attività svolta presso i presidi aziendali per
l’anno 2006.
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Tabella 37 - Numero prestazioni erogate presso i presidi di guardia medica e PTE distrettuali - 2006
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3.3.5 Prestazioni e servizi dedicati a particolari categorie di utenti

3.3.5.1 Extracomunitari

Un cittadino extracomunitario irregolare o clandestino ha diritto alle cure mediche
sia urgenti (ossia quelle cure che non possono essere differite senza pericolo per
la vita o danno per la salute) sia essenziali (ossia le prestazioni sanitarie, diagno-
stiche e terapeutiche relative a patologie non pericolose nell’immediato e nel breve
termine, ma che nel tempo potrebbero determinare maggiore danno alla salute o
rischi per la vita). Le leggi vigenti consentono di prestare assistenza sanitaria a que-
sti soggetti senza più obbligo di denuncia dello stato di extracomunitario.
Con D.A. del luglio del 2004, il nostro governo regionale ha recepito quanto pre-
visto nel D.lgs 286/98 e nel DPR 394/99, mentre l’Azienda USL n. 3 di Catania ha isti-
tuito in via sperimentale già nel novembre del 2001 il Servizio di Accoglienza
Attiva: si tratta di un ambulatorio dedicato di medicina generale dove operano
un medico, un infermiere, un assistente sociale, un amministrativo e, ove possibile,
un mediatore culturale, che recepiscono anticipatamente e da più parti la do-
manda crescente di bisogni socio-sanitari da parte di questi soggetti.
L’accesso all’ambulatorio è libero e all’immigrato viene rilasciato un libretto sani-
tario della durata di sei mesi, rinnovabile e valido su tutto il territorio nazionale. Il
libretto riporta un codice le cui lettere iniziali corrispondono all’acronimo STP:
“Straniero Temporaneamente Presente”, facilmente sovrapponibile al nostro co-
dice fiscale per la sua composizione.

Nel 2006 gli uffici anagrafe assistiti dell’Azienda USL n. 3 hanno rilasciato un totale
di 1.545 libretti con codice STP e hanno effettuato nei propri ambulatori 2.564
prestazioni. Nel 2005 sono stati rilasciati un totale di 1.201 libretti, e sono state
effettuate 1.613 prestazioni sanitarie; nel 2004 i libretti ammontavano a 414, le pre-
stazioni sanitarie erogate a 1.007.

Presso tutti i Distretti Sanitari territoriali sono attivi gli ambulatori dedicati, mentre nel-
l’area metropolitana, dove si registra la maggiore concentrazione di extracomunitari,
si è provveduto negli anni non solo ad aumentare l’attività, ma anche a diversificare gli
interventi per renderli maggiormente mirati ai bisogni sanitari degli stessi. Per esem-
pio, già da alcuni anni risulta particolarmente incisiva l’attività dei consultori aziendali
sulle problematiche relative alla gravidanza; vengono periodicamente effettuati in-
contri volti alla prevenzione delle malattie tumorali della sfera genitale femminile.
Inoltre, la crescente consapevolezza che molte patologie riconoscono tra le cause il di-
sagio psichico ha portato l’Azienda a istituire un ambulatorio di psichiatria tran-
sculturale che, se in prima istanza ha operato in particolare per facilitare le dinamichere
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di ricongiungimento familiare, oggi affronta anche altre importanti problematiche.

I servizi offerti attualmente dal nucleo di psichiatria transculturale sono ricon-
ducibili a visite ambulatoriali, consulenza del Tribunale dei minori, attività a favore
dei rifugiati, attività di ricerca sull’ospedalizzazione degli stranieri, raccolta dei dati
epidemiologici dell’utenza straniera nella Provincia di Catania (territoriale e ospe-
daliera) e attività di coordinamento con le associazioni di volontariato.
Sono in programmazione anche alcune attività finalizzate alla tutela delle donne
e dei minori.
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Campagna di comunicazione pubblica e istituzionale per i cittadini extra-
comunitari
La campagna di comunicazione pubblica e istituzionale “La salute è un diritto
per tutti” nasce dall’esigenza di rendere facilmente accessibili i servizi sanitari del-
l’Azienda USL n. 3 di Catania a tutti cittadini extracomunitari. Infatti, mancando
una corretta informazione sui servizi e le prestazioni erogate dal Servizio Sanitario
Nazionale, le barriere linguistiche e culturali spesso diventano insormontabili.

D’intesa con diversi rappresentanti delle comunità degli immigrati, sono state de-
finite alcune efficaci strategie di comunicazione sociale per fare conoscere i ser-
vizi sanitari e rendere il Diritto alla Salute alla portata di tutti.

La campagna è articolata su diverse azioni di comunicazione e si caratterizza per
l’adozione di un metodo di intervento partecipativo e integrato tra i vari media. Di
seguito vengono presentate alcune fasi dell’iniziativa:

- condivisione e supervisione dei materiali informativi, depliant, locandine, do-
cumenti da parte delle comunità di immigrati;

- progettazione grafica e stampa dei materiali informativi (depliant codice STP
in 10.000 copie e in otto lingue per la città di Catania);

Tabella 38 - Sintesi attività del Nucleo Psichiatria Transculturale - 2006

Ausl 3 - Bilancio 2006:Layout 1  24/06/2008  3.01  Pagina 75



3.
3

ut
en

ti

- distribuzione dei materiali prodotti:
. ai rappresentanti delle comunità di immigrati e agli opinion leader locali
. nei luoghi di vita e di lavoro degli immigrati extracomunitari (chiese, mo-

schee, piazze, call center, luoghi di ritrovo, etc.);
- incontri informativi/formativi per operatori sanitari e operatori sociali addetti al

rilascio del codice STP;
- coinvolgimento dei media (radio, tv, giornali, siti internet dedicati);
- valutazione dell’efficacia della campagna di comunicazione pubblica.

Il progetto vede coinvolti anche tre mediatori culturali del
progetto AZIMUT dell’Università degli Studi di Catania e
una volontaria del progetto del servizio civile “Accogliere
e Promuovere la Salute”.

3.3.5.2 Famiglia

Il Consultorio Familiare è una struttura di “Primo ascolto”
con funzioni di collegamento con i servizi sanitari distrettuali
e ospedalieri, in cui operano diverse figure professionali:

- Ginecologo
- Psicologo
- Collaboratore professionale sanitario
- Assistente Sociale

Nel territorio di competenza dell’AUSL operano in tutto 32 Consultori Familiari azien-
dali distribuiti tra i diversi distretti (a cui si aggiungono i servizi erogati da 3 Con-
sultori Familiari convenzionati): in essi si attuano interventi di prevenzione e diagnosi
precoce, consulenza e assistenza, secondo un’ottica interdisciplinare d’équipe.
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Si riportano di seguito le principali attività svolte nei consultori dell’Azienda USL n. 3
nel corso del 2006:

a. Prevenzione e promozione della salute nelle diverse età della vita, attraverso:
- consulenza e assistenza sui problemi relativi alla sessualità;
- visite ginecologiche e pap test;
- visite senologiche;
- consulenza sui sistemi contraccettivi e prescrizione, rimozione o inseri-

mento IUD (spirale);
- consulenza genetica;
- consulenza e assistenza in gravidanza;
- consulenza e assistenza alla donna o alla coppia che richiede l’interru-

zione volontaria della gravidanza (L. 194/78);
- consulenza su problemi relativi alla menopausa.

b. Sostegno dei legami fondanti la crescita del bambino, prevenzione e tutela
dei suoi bisogni attraverso:
- consulenza e sostegno nelle situazioni di disagio psicologico e sociale;
- sostegno al disagio scolastico e alle difficoltà relazionali;
- incontri singoli o di gruppo, destinati a coppie/famiglie, di informazione e re
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Tabella 39 - Consultori per distretto - 2006
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preparazione su“affido familiare”e“adozione nazionale e internazionale”.

c. Consulenze relazionali sulla vita sessuale, le scelte e le decisioni procrea-
tive, con particolare attenzione a:
- ruolo genitoriale;
- conflitti di coppia;
- disagio familiare;
- nuovi assetti familiari;
- matrimonio di minorenni e gravidanze e maternità a rischio sociale;
- violenza intrafamiliare con episodi di abuso e/o violenza sessuale.

d. Servizio di mediazione familiare nell’ambito delle separazioni, con
l’obiettivo di:
- dare continuità ai legami genitoriali;
- garantire ai figli rapporti significativi con entrambi i genitori.

Si rivolgono al servizio le coppie che hanno deciso di separarsi, le coppie separate
che sentono la necessità di ridiscutere gli accordi presi, i legali, gli ordini giudiziari,
i servizi territoriali e altri enti pubblici o privati.
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Tabella 40 - Attività effettuate nei Consultori Familari - 2005/2006
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Fra i progetti attuati nel corso del 2006, meritano menzione:

- Progetto di educazione alla sessualità e prevenzione delle malattie a tra-
smissione sessuale, che ha avuto inizio nel 2006 e si concluderà nei prossimi
anni. Il progetto è rivolto agli studenti delle scuole superiori ed è articolato in
due moduli: il primo per gli studenti del II anno (corso base di educazione ses-
suale), il secondo, incentrato su comportamenti sessuali, aree di rischio e pre-
venzione delle malattie a trasmissione sessuale, destinato agli studenti di IV anno.

- Spazio giovani, sportello attivo in tutti i 32 consultori familiari, dedicato agli
adolescenti che nelle ore pomeridiane vi possono accedere direttamente, senza
alcuna prenotazione, per affrontare insieme agli esperti del consultorio i disagi
e le problematiche relative alla crescita, alla sessualità, alle scelte scolastiche e
ai rapporti familiari e sociali.

In particolare, per i bambini vi sono alcune attività dedicate nell’ambito del pro-
gramma delle attività di medicina scolastica, che viene elaborato in ottempe-
ranza al D.A. 02306 del 28/11/02 e alla Circolare Assessoriale n. 1110/2003.
In considerazione sia dell’ampio bacino di utenza sia del personale medico e pa-
ramedico che si occupa di medicina scolastica, è stata realizzata un’attività di scree-
ning adottando il metodo delle “classi filtro” individuate secondo criteri scientifici,
supportati dall’esperienza maturata sul campo.

Il programma ha previsto alcuni specifici interventi:

1. Screening per la prevenzione delle patologie osteo-articolari, con il rilievo di
dismorfismi e paramorfismi, negli alunni di prima media.
Gli alunni riscontrati positivi per paramorfismi o dimorfismi della colonna, del gi-
nocchio, o del piede vengono inviati presso gli specialisti ortopedici o fisiatri dei
poliambulatori aziendali per gli opportuni approfondimenti clinico-diagnostici in
regime di esenzione dal pagamento della quota di partecipazione alla spesa sa-
nitaria del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), con la possibilità di effettuare anche
specifici accertamenti strumentali radiografici, anch’essi in regime di esenzione.

2. Screening per la valutazione dello sviluppo somatico, negli alunni di prima e
quinta elementare, di prima e terza media.
Gli alunni in sovrappeso o obesi vengono indirizzati dagli specialisti dietologi
che operano nei poliambulatori aziendali per effettuare visite, senza corre-
sponsione della quota ticket; su loro indicazione, avranno quindi la possibi-
lità di eseguire esami di laboratorio finalizzati alla ricerca di eventuali fattori
predisponenti.
3. Screening per la prevenzione delle imperfezioni e patologie dentarie, negli
alunni di prima e quinta elementare. re
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Gli alunni positivi vengono indirizzati dagli odontoiatri operanti presso le strut-
ture aziendali per una valutazione specialistica, senza pagamento del ticket e
con la possibilità di effettuare anche accertamenti radiografici e prescrivere
una eventuale terapia per le carie.

4. Screening per la prevenzione delle imperfezioni e malattie dell’apparato vi-
sivo, negli alunni di prima e quinta elementare e, ove possibile anche in rela-
zione alle risorse umane disponibili, negli alunni di terza elementare.
Gli alunni in cui si accertano problemi o imperfezioni di vista vengono invitati
a recarsi dagli specialisti oculisti delle strutture aziendali, in esenzione ticket.

5. Screening per la prevenzione e cura della malattie parassitarie cutanee, in par-
ticolare della pediculosi, effettuato in tutte le scuole che ne fanno richiesta.
In questo contesto è fondamentale l’attività di educazione sanitaria, in modo
da fornire le opportune indicazioni per la circoscrizione e la cura dell’infesta-
zione e, nel contempo, smorzare il diffuso allarmismo nei confronti della pe-
diculosi.

6. Attività di educazione sanitaria, rivolta agli alunni, ai loro genitori e agli inse-
gnanti, e mirante alla promozione di comportamenti e stili di vita idonei al
mantenimento dello stato di salute.

Sono approfonditi in particolare argomenti inerenti l’attività di screening:

- postura e attività motorie, nell’ambito del programma di screening or-
topedico;

- igiene dentale in relazione allo screening odontoiatrico;
- corretta alimentazione nell’ambito dello screening sullo sviluppo somatico;
- rischi per l’organo della vista derivanti dall’uso prolungato di televisione

e personal computer, connesso allo screening delle imperfezioni e a ma-
lattie a carico dell’apparato visivo;

- misure profilattiche e trattamento della pediculosi.

Sono state affrontate anche tematiche relative a:

- talassemia
- fattori di rischio e malattie cardiovascolari
- danni da tabagismo

7. Controllo degli ambienti e degli arredi scolastici, effettuato nel corso dell’anno,
ma preferibilmente a chiusura delle lezioni scolastiche.

Nel corso dell’anno scolastico 2005/2006 sono stati sottoposti allo screening per la
valutazione dello sviluppo psico-somatico (auxologico) 34.021 alunni. Dagli esamire
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sono risultati in sovrappeso 4.727 alunni, pari al 13,89%, mentre in 202 alunni è
stata riscontrata una situazione di ipostaturismo.
Lo screening per la valutazione delle imperfezioni e delle malattie dentarie è stato
effettuato in 17.158 alunni; di questi, 3.370, (19,64%) sono risultati positivi per carie,
in 3.785 (22,05 %) è stata riscontrata malocclusione.
Gli alunni sottoposti allo screening per imperfezioni e malattie dell’apparato vi-
sivo sono stati 18.901. La riduzione del visus è stata riscontrata in 4.603 alunni
(24,35%), mentre in 673 alunni (3,56 %) sono state rilevate altre imperfezioni del-
l’apparato della vista (prevalentemente strabismo).

Lo screening ortopedico per la valutazione dei dismorfismi e paramorfismi è stato ef-
fettuato in 14.184 alunni. Sono risultati positivi, e inviati ad accertamenti spcialistici:

- 3.239 alunni (22.83%) per dis- e paramorfismi della colonna;
- 946 (6,66%) per dis- e paramorfismi delle ginocchia;
- 961 alunni (6.77%) per dis- e paramorfismi del piede.

Nel corso dell’anno sono stati infine sottoposti a screening per parassitosi 23.460
alunni. La maggior parte degli interventi è stata effettuata su richiesta delle scuole,
che hanno segnalato la probabile presenza di focolai di pediculosi. Degli alunni
controllati, 514 (2,19%) sono risultati positivi per pediculosi.

Complessivamente, gli operatori della medicina scolastica, tra medici e collabora-
tori professionali sanitari, hanno effettuato circa 110.000 prestazioni, tra visite e
controlli sanitari.

Nell’anno scolastico 2005-2006 sono stati effettuati complessivamente 2.506 in-
contri di educazione sanitaria, così suddivisi:

> 108 incontri nella Scuola Materna, prevalentemente incentrati sull’argo-
mento “Obesità e corretta alimentazione”;

> 1.657 incontri nella Scuola Elementare, soprattutto nelle prime e ultime
classi, con approfondimenti in particolare sulle seguenti tematiche: igiene
dentale, obesità e corretta alimentazione, rischi per l’organo della vista de-
rivanti dall’uso di televisione e personal computer, misure profilattiche e
trattamento della pediculosi;

> 741 incontri nella Scuola Media, prevalentemente in prima e in misura mi-
nore in terza, sugli argomenti“Obesità e corretta alimentazione”,“Misure pro-
filattiche e trattamento della pediculosi”, “Postura e attività motoria”.

Nell’ambito delle attività implementate per la prevenzione sanitaria e la tutela della re
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salute dei bambini, nel 2006 l’Azienda ha coordinato diverse campagne di vacci-
nazione presso le scuole, quali:

> campagna vaccinale antivaricella per gli alunni delle prime classi delle
SS.MM.II. (Scuole Medie Inferiori) pubbliche e private della città di Catania
(4.147 alunni);

> campagna vaccinale contro il morbillo, la parotite e la rosolia per gli alunni
delle seconde classi delle SS.MM.II. pubbliche e private della città di Catania
( 4.494 alunni). Tale campagna ha consentito di raggiungere una copertura
pari al 48,8 % di assistiti non aventi obbligo vaccinale;

> campagna di “catch up” per le vaccinazioni obbligatorie agli alunni delle
terze classi delle SS. MM. II. della città di Catania (4.450 alunni controllati, di
cui 1.444 non vaccinati regolarmente). Tale campagna ha consentito di re-
cuperare 525 alunni inadempienti all’obbligo vaccinale.

Attraverso il servizio di Neuropsichiatria Infantile, l’Azienda svolge attività di pre-
venzione, diagnosi, terapia e riabilitazione dei disturbi psicopatologici, neuropsico-
logici e neurologici dei soggetti in età evolutiva (0 - 18 anni).
Le attività assistenziali vengono garantite da prestazioni multiprofessionali erogate
a differenti livelli di complessità e a differenti regimi assistenziali (ambulatoriali, se-
miresidenziali, residenziali, degenza ordinaria e diurna).
A livello distrettuale, dove operano équipe multiprofessionali, avviene la presa in
carico dell’utente e vengono definiti e valutati i piani terapeutico-riabilitativi perso-
nalizzati, rivolti al bambino e all’adolescente. Presso il P.O. di Acireale vengono ga-
rantiti la gestione delle emergenze, gli approfondimenti diagnostici e la messa a
punto terapeutica dei casi complessi. I Centri Diurni per adolescenti, a carattere in-
terdistrettuale, effettuano trattamenti riabilitativi prolungati finalizzati alla realizza-
zione di processi di integrazione sociale e all’acquisizione dell’autonomia personale.
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Tabella 41 - Attività Neuropsichiatria infantile P.O. Acireale - 2005/2006
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3.3.5.3 Anziani

L’incremento della popolazione anziana, frutto dell’aumento della durata della vita
media, rappresenta una conquista di civiltà e la realizzazione di un traguardo col-
tivato a lungo dalla società civile, ma comporta anche un numero maggiore di in-
terventi per la protezione e la cura di questa categoria di utenti. Per una parte
consistente di anziani si nota come la domanda non sia più soltanto di tipo sani-
tario e assistenziale, ma anche di altra natura, relativa al tempo libero, all’informa-
zione/formazione, alla sicurezza, soprattutto nel momento in cui si fa cogente il
rischio di perdere la propria autonomia. Questo rischio in particolare accresce il bi-
sogno di assistenza e cure specifiche, erogabili presso istituiti specializzati di tipo
residenziale o semiresidenziale, ma preferibilmente presso lo stesso domicilio del-
l’assistito.

L’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI), è un servizio che permette ai cittadini
che ne hanno bisogno di essere assistiti a casa con programmi personalizzati. Esi-
stono attualmente due tipologie di servizio:

- l’ADI semplice, che prevede prestazioni infermieristiche o riabilitative più sem-
plici, ed è prevista per quegli utenti, generalmente anziani, parzialmente auto-
sufficienti;

- l’ADI complessa, che comprende un insieme di cure mediche, infermieristiche,
riabilitative e assistenziali rivolte a utenti gravemente malati e non autosuffi-
cienti.

Nel 2006, presso l’Azienda USL n. 3 di Catania sono state attivate 1.809 nuove pre-
stazioni di ADI geriatrica (su un totale di 1.961 nuove attivazioni). Il servizio offerto
dall’ADI ha riscontrato ampio consenso da parte delle famiglie per l’assistenza of-
ferta a domicilio ai propri cari, non autosufficienti e bisognevoli di cure.

L’analisi degli accessi domiciliari che incidono direttamente sulla spesa ha fatto ri-
levare un notevole incremento rispetto all’anno precedente del numero degli ac-
cessi del personale medico (pari all’86,3%). L’incremento risulta essere meno
evidente per gli accessi di carattere infermieristico (32,4%) e del fisioterapista
(24,5%). Considerando comunque che il totale degli assistiti in ADI nell’anno 2006
ha mostrato un incremento del 15,2% rispetto all’anno precedente, appare evi-
dente un aumento medio dell’intensità assistenziale (numero accessi/durata del-
l’assistenza ADI).
L’accesso in ADI viene effettuato tenendo conto del Decreto dell’Assessore alla Sa-
nità del 20/12/2004, che costituisce attualmente l’unico riferimento normativo esi-
stente in Sicilia in materia. re
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L’Unità di Valutazione Geriatrica (UVG), composta di norma da medico, infer-
miere, fisioterapista, assistente sociale e medico di medicina generale del paziente,
effettua inoltre una valutazione multidimensionale dei pazienti sulla base di una
scheda che misura il grado di non autosufficienza, e di dati quali ADL, IADL, Pfeif-
fer, Barthel Index.
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Tabella 42 - Dati attività ADI - 2006

Residenze Sanitarie Assistenziali
Le RSA sono strutture extraospedaliere, gestite da soggetti pubblici o privati, o in
forma mista, finalizzate a fornire accoglimento, prestazioni sanitarie, assistenziali e di
recupero funzionale e sociale, nonché di prevenzione dell’aggravamento del danno
funzionale per patologie croniche a persone ultra sessantacinquenni non autosuffi-
cienti, non assistibili a domicilio, ma che richiedono trattamenti continui, pur non
necessitando di ricovero in strutture di tipo ospedaliero o nei centri di riabilitazione.
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La RSA rappresenta uno dei più validi percorsi assistenziali alternativi all’ADI,
quando non è possibile attivare tale forma assistenziale per diversi motivi (sani-
tari, sociali, etc.); il ricorso a tale tipologia di assistenza, infatti, è dipendente sia
dall’intensità di cura necessaria sia dalle condizioni socio-ambientali dell’utente,
nonché dall’assenza di un familiare di riferimento o di un“care-giver”adeguato. Le
RSA convenzionate con l’AUSL n. 3 di Catania sono 10, per un totale di 421 posti
letto, di cui:

- 258 per anziani non autosufficienti
- 135 per utenti disabili
- 28 per utenti Alzheimer

Nel 2006 sono stati effettuati complessivamente 1.040 ricoveri nelle strutture con-
venzionate, di cui 421 effettuati su richiesta delle Aziende Ospedaliere di Catania
e dell’Azienda Policlinico di Catania. La tabella seguente contiene i dati di attività
relativi alle strutture descritte.
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Tabella 43 - Attività strutture convenzionate - 2006
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Altre attività svolte nel 2006 hanno riguardato:

- valutazioni domiciliari (330) e valutazioni ospedaliere (368) per inserimento in
RSA, con 316 verifiche;

- attività istruttoria per la realizzazione di un “Progetto per un Centro di Acco-
glienza e integrazione per il Morbo di Alzheimer” a carattere sperimentale,
finanziato dall’Assessorato Regionale alla Sanità;

- collaborazione con il Servizio Protezione Civile Prefettura di Catania nell’am-
bito del progetto “E…state in salute”;

- valutazioni di non autosufficienza, finalizzate alla immissione in ADI e alla pre-
disposizione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI), per assicurare il sod-
disfacimento del bisogno di salute individuato dalla UVG.

- verifiche degli obiettivi definiti nel PAI, ai fini della dimissione o proroga.

Inoltre, l’AUSL garantisce assistenza domiciliare ai malati terminali, sia attraverso
l’intervento di medici, personale infermieristico e fisioterapisti, sia con la presenza
di psicologi. Nella seguente tabella sono indicati i dati di attività relativi al 2006.
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Tabella 44 - Assistenza Domiciliare ai Malati Terminali - 2006
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3.3.5.4 Disabili

Soggetti affetti da disabilità mentale
L’AUSL n. 3 di Catania, pur senza trascurare la domanda di assistenza per disturbi
mentali medio-lievi, dà priorità a interventi di prevenzione, cura e riabilitazione
dei disturbi mentali gravi, da cui possono derivare disabilità tali da compromet-
tere l’autonomia e l’esercizio dei diritti di cittadinanza. In questa prospettiva, ven-
gono definite strategie innovative che abbiano le caratteristiche di una sorta di
patto per la salute mentale, volto alla valorizzazione delle risorse umane, mate-
riali e territoriali. Al riguardo, vengono privilegiati alcuni elementi cardine:

- intervento territoriale, in collaborazione con le associazioni dei familiari, del vo-
lontariato e dei servizi socio-sanitari;

- piani personalizzati, con responsabilità e scadenze di verifica;
- attività lavorative, l’abitare e i cosiddetti “beni relazionali”;
- ”Evidence Based Medicine” e la “Quality Assurance”;
- coinvolgimento delle famiglie e dei medici di fiducia dei pazienti;
- programmi di recupero dei “persi di vista”;
- gruppi di auto-aiuto e cooperative sociali;
- iniziative di informazione alla popolazione.

I piani di trattamento di utenti con patologia psichiatrica grave sono orientati a passare:

- dall’istituzionalizzazione alla territorializzazione;
- dall’isolamento relazionale all’inclusione sociale;
- dal mantenimento economico all’inserimento lavorativo;
- dal sanitario al sociale;
- da soluzioni residenziali a bassa autonomia a soluzioni a elevata autonomia;
- dall’alta alla bassa intensità di assistenza sanitaria;
- dalla elevata spesa sanitaria a una quota sanitaria della spesa più contenuta.

In tal senso deve inquadrarsi lo stimolo per lo sviluppo dei Centri Diurni dei moduli
Dipartimento Salute Mentale dell’Azienda, e in particolare l’impegno diretto per l’at-
tivazione del Laboratorio cittadino di Salute Mentale che coordina l’attività del
Centro diurno metropolitano “I Nuclei centrali interdistrettuali” (Interventi di Rete,
Psichiatria transculturale, Disturbo ossessivo compulsivo, Terapie espressive e di
gruppo, Consulta famiglie, etc.). Tale impegno, grazie al progressivo sviluppo inte-
grato delle collaborazioni con gli Enti Locali, è stato ulteriormente corroborato dal
forte impulso all‘istituzione e al consolidamento delle Comunità Alloggio per pa-
zienti psichiatrici, nel capoluogo ma anche in diversi comuni della Provincia.
Tale attività ha consentito un progressivo miglioramento della presa in carico glo-
bale dell’utente e del suo contesto familiare e comunitario di riferimento, garan-
tendo l’approccio integrato a livello pluridisciplinare e multiistituzionale. È stato re
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inoltre favorito lo sviluppo dell’intervento di rete individuale, di gruppo e di co-
munità per la prevenzione e gli interventi terapeutico-riabilitativi, introducendo
le tecniche di case management per i pazienti con patologie croniche gravi, de-
stinatari di una notevole quota di risorse, per favorire il contenimento dei costi e
l’ottimizzazione delle performance.
Tra le numerose iniziative intraprese per il reinserimento socio-lavorativo degli
utenti, si segnala il Bar Naut, gestito all’interno del Laboratorio cittadino di Salute
Mentale dall’associazione “Puzzle Onlus”. L’associazione è composta da utenti del
servizio e offre loro l’opportunità di un percorso occupazionale e imprenditoriale.
Il centro diurno non rappresenta, quindi un“para-ospedale”, ma uno spazio aperto
alla cittadinanza.

Un valore aggiunto è rappresentato dal ri-fi-
nanziamento del Progetto Regionale “Miglio-
ramento dell’Assistenza a favore dei
soggetti affetti da malattie mentali” che ha
implementato le attività strategiche con i sub
progetti “Analisi clinico epidemiologica” e
“Interventi di rete e supporto alle famiglie”.
Si è consolidata inoltre la partecipazione al Pro-
getto del Ministero del Lavoro e delle Politiche
sociali “Ex aequo” per I’inclusione sociale (abi-
tativa e lavorativa) dei disabili psichiatrici nella

cornice del Progetto Equal dell’Unione europea.
I servizi offerti dall’Azienda in questa area di attività possono essere suddivisi in
varie macro categorie:

- visite psichiatriche ambulatoriali e domiciliari
- visite psicologiche ambulatoriali
- certificazioni diagnosticche medico – legali
- prese in carico di carattere psicoterapeutico
- definizioni psicodiagnostiche e profili di personalità
- prese in carico per trattamenti integrati in continuità, ambulatoriali, domiciliari, in

Day Hospital, Centro Diurno, in Comunità Terapeutica Assistita, in Casa Famiglia
- consulenze di servizio sociale
- informazioni agli utenti

re
la

zi
on

e
so

ci
al

e

88

Ausl 3 - Bilancio 2006:Layout 1  24/06/2008  3.01  Pagina 88



3.
3

ut
en

ti
re

la
zi

on
e

so
ci

al
e

89

Ausl 3 - Bilancio 2006:Layout 1  24/06/2008  3.01  Pagina 89



3.
3

ut
en

ti

Tabella 45 - Strutture a gestione diretta a disposizione degli utenti - 2006
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Tabella 46 - Dati di attività - 2006

3 Utenti in carico sono quei pazienti con gravi disturbi psichiatrci che necessitano di interventi pluripro-
fessionali e multimodali.
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Grafico 9 - Pazienti per distretto - 2006
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Grafico 8 - Accessi - 2006

Ausl 3 - Bilancio 2006:Layout 1  24/06/2008  3.01  Pagina 92



3.
3

ut
en

ti

Tabella 48 - Dati di attività delle strutture semiresidenziali - 2006
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Tabella 47 - Prestazioni erogate - 2006

Sul territorio provinciale operano, inoltre, numerose strutture pubbliche e private
convenzionate. In particolare, sono presenti 16 Comunità Terapeutiche Assistite
(CTA), e circa una trentina di comunità-alloggio (strutture a gestione integrata
socio-sanitaria).
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Tabella 49 - Distribuzione distrettuale delle CTA convenzionate - 2006
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Soggetti affetti da disabilità fisica
Lo stato di “soggetto portatore di handicap” individua la condizione di chi, a causa
della propria disabilità, soffre di un evidente svantaggio nel contesto sociale. Per-
tanto, lo stato di handicap determinato dalla disabilità fisica dipende dal contesto
sociale e dal grado di facilitazione logistica e tecnologica raggiunto e posseduto
dallo stesso. Il sistema sanitario ha il compito di consentire, attraverso le tecniche sa-
nitarie e riabilitative più appropriate e con l’aiuto determinante degli ausili e delle
protesi adeguate, il raggiungimento del minor grado di disabilità ottenibile. Il con-
testo sociale e le istituzioni sociali in particolare hanno il compito di promuovere la
piena integrazione della persona disabile all’interno dei vari contesti familiare, sco-
lastico, lavorativo, sociale, dei trasporti e delle attività turistiche e ricreative, coin-
volgendo tutti i relativi ambiti sociali e civili (cfr. anche la sezione Enti e Istituzioni).
L’AUSL n. 3 di Catania assicura le prestazioni riabilitative appropriate ai soggetti
portatori di handicap presso gli 11 Distretti Sanitari, ai sensi della Legge 104/92. Tali
prestazioni vengono erogate presso i 18 Centri di Riabilitazione convenzionati sul
territorio di competenza, iscritti a un apposito Albo Regionale.
L’AUSL si occupa dell’istruzione delle pratiche necessarie per l’autorizzazione e la
concessione in forma diretta di protesi, ausili tecnici e presidi a soggetti invalidi e
a minori (D.M. 28/12/92), e gestisce I’attività dell‘ex équipe pluridisciplinare, che
cura la concessione delle autorizzazioni e delle proroghe dei trattamenti riabilita-
tivi per i soggetti portatori di handicap. L’Azienda, inoltre, fornisce in forma diretta
ai soggetti affetti da handicap le protesi e gli ausili inclusi nel nomenclatore tarif-
fario nazionale delle protesi (D.M. 332/99).
Nel 2006 sono state effettuate dal personale sanitario dell’Azienda le seguenti at-
tività cliniche:
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- 425 visite ambulatoriali
- 268 visite domiciliari
- 383 visite presso i Centri di Riabilitazione a soggetti disabili, propedeutiche al

rinnovo del trattamento riabilitativo, con relativa verifica del piano di tratta-
mento individualizzato.

Inoltre, è stata fornita consulenza
specialistica e sanitaria a 157
utenti disabili.
Da gennaio 2005 è operativo lo
Sportello Informa Handicap
Metropolitano, presso il quale,
in tutto il 2006, sono stati regi-
strati 2.523 accessi (segretariato
sociale, consulenze sociali, prese
in carico, interventi di rete di tipo
globale). Nel mese di novembre
sono partite le attività relative al
progetto “Promozione del benessere sociale” finanziato con fondi regionali, che
ha consentito di ampliare l’offerta agli utenti disabili grazie a un servizio di segre-
tariato sociale e di interpretariato da parte di una cooperativa sociale, con l’utilizzo
dei linguaggi Braille e mimico-gestuale.
Tra i numerosi progetti specifici realizzati in favore dei soggetti disabili, si segna-
lano in particolare:

> Informare per conoscere e divulgare, in collaborazione con tutti gli enti
gestori di servizi assistenziali della provincia;

> Autonomia del maggiorenne diversamente abile, in collaborazione con
il Servizio e le UU.OO. di NPI (Neuro Psichiatria Infantile) della provincia, per
accompagnare e guidare l’utente disabile e la famiglia nell’interpretazione
della normativa vigente (“amministratore di sostegno”, L. 6104 e “colloca-
mento lavorativo”, L. 68199);

> Corso di Formazione per Collaboratori Scolastici c/o Istituti Scolastici,
con attività divulgative, promozionali e formative;

> Un Mare Diverso, con il patrocinio della Regione Siciliana e dell’Assessorato
alla Famiglia, alle Politiche Sociali e alle Autonomie Locali, e in partnership
con La FENICE Soc. Coop. Sociale, il Comune di Catania e gli Assessorati alle
Politiche Sociali e della Promozione Sociale, che ha consentito di far fruire a
circa 500 utenti disabili del territorio mini crociere nella fascia ionica;

> Un mondo....di Solidarietà, che ha consentito la realizzazione di attività re-
lazionali, formative, culturali e professionali a favore di soggetti affetti da di-
sabilità psico-fisica;

> Progetto lavoro, che ha consentito l’avvio di tirocini lavorativi presso enti
terzi per soggetti affetti da disabilità fisica. re
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Inoltre nel 2006, in collaborazione con i Comuni della provincia, sono stati attivati
e resi operativi 21 progetti in favore di soggetti portatori di handicap grave, tramite
i quali è stato possibile garantire un’assistenza individualizzata a decine di utenti
disabili gravi. In collaborazione con i comuni di Misterbianco e Catania è stata inol-
tre curata l’attivazione dell’assistenza infermieristica specifica per cinque utenti af-
fetti da disabilità grave (ritenzione urinaria da spina bifida), che frequentano le
scuole elementari locali, per effettuare cateterismi vescicali durante l’orario di le-
zione. Sono state realizzate anche numerose attività promulgative e informa-
tive in tema di disabilità presso il Comune di Catania, la Provincia Regionale di
Catania, l‘Università di Catania, le Associazioni Scientifiche e Assistenziali, le Coo-
perative del Terzo Settore e l’Ordine dei Medici, nonché in occasione di Convegni
Scientifici. È stata infine curata la diffusione a mezzo stampa dell’informazione di
settore e sono stati censiti i 150 enti operanti nel contesto metropolitano e impe-
gnati nelle attività socio-assistenziali a utenti disabili e non autosufficienti.

3.3.5.5 Tossicodipendenti

La dipendenza da sostanze lecite o illecite si rileva come una patologia cronica con
tendenza a continue ricadute, caratterizzata dalla ricerca e dall’uso compulsivo di
una determinata sostanza, e da alterazioni biochimiche a livello del sistema ner-
voso centrale.
Per combattere questo genere di patologie e assistere chi ne è affetto, i SERT co-
stituiscono le strutture di riferimento delle AAUUSSLL, garantendo ai tossicodi-
pendenti e alle loro famiglie la riservatezza degli interventi e l’eventuale
anonimato, e assicurando la disponibilità dei principali trattamenti di carattere psi-
cologico, socio-riabilitativo e medico-farmacologico. I relativi interventi, compresi
quelli di carattere preventivo, quando obiettive circostanze lo rendano opportuno,
sono effettuati a domicilio o in strutture idonee, mentre il trattamento psicologico
e socio-riabilitativo viene attuato anche tramite apposite convenzioni.
I SERT provvedono dunque a:

- attuare interventi di primo sostegno e orientamento per i tossicodipendenti e
le loro famiglie;

- attuare interventi di informazione e prevenzione, in particolare nei confronti
delle fasce giovanili della popolazione;

- accertare lo stato di salute psicofisica del soggetto, anche con riferimento alle
condizioni sociali;

- certificare lo stato di tossicodipendenza, ove richiesto dagli interessati o per le
finalità di cui alla Legge n. 162 del 1990;

- definire i programmi terapeutici individuali, compresi gli interventi socio-riabilitativi;
- realizzare direttamente o in convenzione con le strutture di recupero sociale il

programma terapeutico e socio-riabilitativo definito;
- attuare gli interventi di prevenzione della diffusione delle infezioni da HIV ere
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delle altre patologie correlate alla tossicodipendenza, sia nei confronti dei sog-
getti in trattamento presso i SERT sia nei confronti di quelli in trattamento
presso le strutture convenzionate o presso altre strutture di riabilitazione;

- valutare periodicamente l’andamento e i risultati del trattamento e dei pro-
grammi di intervento sui singoli tossicodipendenti in riferimento agli aspetti di
carattere clinico, psicologico, sociale, nonché in termini di cessazione di assun-
zione di sostanze stupefacenti;

- rilevare i dati statistici ed epidemiologici relativi alla propria attività e al territo-
rio di competenza.

I SERT, avvalendosi anche delle strutture di recupero sociale, attuano periodica-
mente sui tossicodipendenti in trattamento i seguenti interventi relativi alla pre-
venzione delle infezioni da HIV e delle altre patologie correlate alla
tossicodipendenza:

- individuazione dei comportamenti a rischio;
- informazione ed educazione sanitaria;
- visite mediche e interventi diagnostici e terapeutici;
- test di laboratorio per l’HIV, previo consenso, e con relativo supporto psicologico;
- test di gravidanza, previo consenso, e con gli adeguati interventi di consulenza.
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Tabella 50 - Divisione per distretto - 2006
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Tabella 52 - Attività svolte - 2005/2006

Tabella 51 - Numero strutture per tipologia - 2006
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Nell’ambito della lotta alle tossicodipendenze, l’Azienda, ha partecipato anche a di-
versi progetti: alcuni, di durata triennale e finalizzati alla prevenzione e al recupero
delle tossicodipendenze, sono stati finanziati con la quota 2000 del fondo nazionale
d’intervento per la lotta alla droga trasferita alla Regione (D.P.R. n. 309 del 09/10/1990),
di cui all’atto di programmazione dipartimentale aziendale. Tra questi si ricordano:

- ODA, per il potenziamento delle strutture riabilitative per soggetti politossico-
dipendenti (“Casa Nazareth” di Viagrande e “Sentiero Speranza” di Biancavilla,
con possibilità di allargamento del progetto alle altre strutture convenzionate
della provincia di Catania) e la formazione del personale;

- GREEN JOB, per la formazione della figura professionale “tecnico vivaista”, ri-
volto a 20 utenti del Distretto di Gravina;

- AQUILIA 2, rivolto a utenti residenti nel territorio del Distretto di Acireale, che
si trovano in situazioni di rischio legato all’accostamento alle nuove droghe;

- GIOVANI GRAVINA 2, rivolto a 500 giovani di entrambi i sessi, dai 14 ai 25 anni
dei Comuni di Gravina, Pedara, Nicolosi, Trecastagni e Viagrande. Prevede ser-
vizi per azioni di educazione territoriale e centro di aggregazione ai fini della
promozione e integrazione sociale;

- CICLOPE 2, per la prevenzione e l’inclusione sociale di tossicodipendenti e al-
cooldipendenti, e il sostegno alle loro famiglie. Si rivolge agli utenti dei comuni
di Bronte-Maletto-Maniace e Randazzo;

L’Azienda gestisce inoltre il progetto “Fuori dal Tunnel”, presso il Distretto di Aci-
reale, finanziato con la quota 2001/2002 del Fondo Nazionale di intervento per la
lotta alla droga, e trasferito alla Regione dall’Assessorato Regionale della Famiglia,
delle Politiche Sociali e delle Autonomie Locali. Il progetto si rivolge agli utenti, gio-
vani, adulti e minori – 12/21 anni in situazioni di rischio. Le azioni annuali sono ri-
volte a 100 nuclei familiari e 100 utenti al fine di promuovere corretti
comportamenti e stili di vita, di contrastare le principali patologie correlate alle
nuove dipendenze e migliorare il contesto ambientale, sensibilizzando alla pro-
blematica delle dipendenze.

Nel 2006 è stato inoltre costituito il gruppo di promozione locale dell’Osservatorio
Epidemiologico Regionale Dipendenze (OERD) con deliberazione n. 1792 del
10/08/06, in esecuzione della circolare assessoriale n. 1195 DOE/2/333 del
22/05/06. L’avvio della sperimentazione è finalizzato a favorire l’organizzazione e
lo sviluppo del Sistema Informativo Dipendenze (SID) a livello regionale.

Sono state portate a termine le attività progettuali del progetto “Sorveglianza
Epidemiologica per le Tossicodipendenze (SET)” in collaborazione con il CNR di
Pisa. L’obiettivo del progetto è la realizzazione e la sperimentazione, in aree pro- re
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vinciali pilota, di un sistema di sorveglianza epidemiologica sull’uso di droghe il-
legali, per desumere le stime di prevalenza sulla reale dimensione del fenomeno
tossicodipendenza nella popolazione generale.

3.3.5.6 Lavoratori e imprese

Nell’ambito del piano orientato alla riduzione degli infortuni, l’Azienda effettua i
controlli e le verifiche per il rispetto della normativa vigente in materia di igiene e
sicurezza dei luoghi di lavoro. L’intervento preventivo è fondamentale per giun-
gere a un reale miglioramento delle condizioni di sicurezza e d’igiene, in partico-
lare nel settore edile, a causa dei ritardi osservati nell’affermarsi di una cultura della
prevenzione e della sicurezza in tale settore.
Tra le diverse azioni svolte nel 2006 per la tutela della salute dei lavoratori è da sot-
tolineare come nel corso dell’anno sia stata notevolmente implementato il con-
trollo delle attività di bonifica da amianto, riducendo i tempi di esame e di
consegna all’utente dei piani di lavoro.
È stata svolta anche un’attività di formazione, con l’organizzazione di diversi corsi
per fornire ai vari operatori le necessarie conoscenze sulla normativa di riferimento
e sugli aspetti tecnici del tema salute e sicurezza sul lavoro, nonché una metodo-
logia di lavoro adeguata ai compiti previsti dalla legge per le varie figure. La for-
mazione è probabilmente l’unico strumento che possa consentire che la salute e
la sicurezza sul luogo di lavoro divengano elementi fondamentali del sistema
aziendale e non siano viste solo come un insieme di norme, regole e obblighi, la cui
violazione fa scattare sanzioni.
L’Azienda gestisce infine lo “Sportello della Prevenzione”, a disposizione del-
l’utenza per ogni informazione e assistenza in materia di prevenzione degli infor-
tuni e di tutela della salute sul posto di lavoro.

L’Azienda, operando per la tutela della salute dei lavoratori, della popolazione e del
paziente esposti ad agenti fisici, quali radiazioni ionizzanti e non, ha svolto diverse
ispezioni per verificare il rispetto della normativa vigente. Nel corso delle ispezioni
presso gli studi odontoiatrici presenti nei distretti sanitari di Adrano e Bronte, è
emerso che circa il 55% degli studi odontoiatrici privati ispezionati operava senza
la relativa autorizzazione sanitaria prevista dalla normativa regionale in materia.
L’azione di controllo ha dunque determinato l’emissione di provvedimenti di chiu-
sura dell’attività odontoiatrica da parte del Sindaco del territorio di competenza. In
seguito, quasi tutti gli studi odontoiatrici dei distretti sanitari esaminati hanno prov-
veduto a regolarizzare la loro posizione in merito all’autorizzazione sanitaria.
Un ulteriore compito dell’Azienda è quello di effettuare le verifiche (o riqualifica-
zioni periodiche) su tutti gli apparecchi a pressione sottoposti a leggi speciali. Lare
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Tabella 53 - Attività a tutela della salute dei lavoratori - 2006

zona di competenza per tali verifiche è il territorio delle cinque province della Si-
cilia orientale. Nel 2006 sono state effettuate 6.667 operazioni di verifica su appa-
recchi, privilegiando quelle tipologie di apparecchiature e di utenze dove si è
ritenuto fosse più evidente il rischio per il lavoratore e l’ambiente: impianti petrol-
chimici, raffinerie, ospedali, enti pubblici, etc.
Altre verifiche vengono svolte sugli impianti elettrici, gli impianti degli ascensori e
le apparecchiature di sollevamento. Inoltre, vengono eseguiti accurati controlli per
il rilascio dell’autorizzazione sanitaria sui locali a uso estetico.

Le principali attività svolte nel 2006 sono riassunte nella seguente tabella.
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L’Azienda è deputata alla tutela della salute degli animali e della salubrità degli
alimenti di origine animale (carne, latte, uova, miele, pesce, etc. e loro derivati),
per salvaguardare la salute umana e garantire il benessere degli animali, l’idoneità
igienico sanitaria dei processi produttivi e la sicurezza dei prodotti alimentari, e
per proteggere gli interessi dei consumatori e la redditività dell’attività di alleva-
mento assicurando la lealtà delle transazioni commerciali.
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Tali obiettivi vengono realizzati attraverso:

- definizione di una politica improntata alla sicurezza degli alimenti, della salute
e del benessere degli animali, basata sulla valutazione e la gestione del rischio
che consenta di uscire gradualmente dalla logica dell’emergenza, orientandosi
verso un sistema fondato su obiettivi di sicurezza e di salute misurabili e verifi-
cabili;

- riduzione dei rischi connessi al consumo degli alimenti e alle zoonosi, assicurando
alti livelli di sicurezza igienico-sanitaria degli alimenti ai consumatori italiani;

- riduzione dell’incidenza delle zoonosi e delle malattie diffusive nelle popola-
zioni degli animali domestici, con particolare riferimento alle infezioni della lista
A dell’OIE, alla Brucellosi bovina, ovi-caprina e bufalina e alla tubercolosi, alle en-
cefalopatie spongiformi trasmissibili e all’influenza aviaria.

Uno degli obiettivi dell’Azienda è garantire un elevato livello di sicurezza e di in-
tegrità dei prodotti alimentari di origine animale (carne, uova, pesce, etc.), dei loro
derivati e dei prodotti per l’infanzia.
L’AUSL controlla gli alimenti di origine animale dal produttore al consumatore
(carne, uova, latte e prodotti a base di latte, miele, pesce e loro derivati), effet-
tuando il monitoraggio e il controllo di tutte le strutture di trasformazione, con-
servazione, commercializzazione e somministrazione degli alimenti di origine
animale, dei loro derivati e prodotti (gelati, prodotti per l’infanzia, etc.), secondo un
protocollo diretto a verificare le condizioni igienico sanitarie delle strutture, l’igiene
del personale, la validità della documentazione autorizzativa, i sistemi di auto-
controllo e i loro risultati. Vigila sulla distribuzione del latte, delle uova, del miele e
del pesce.
L’Azienda effettua controlli sanitari su tutti gli animali da reddito (bovini, equini,
suini, ovini, caprini, polli, struzzi, conigli etc.), vigilando sul rispetto dell‘anagrafe del
bestiame a garanzia della tracciabilità delle produzioni in tutta la filiera. È forte-
mente impegnata nell’eradicazione della tubercolosi bovina, della brucellosi dei
bovini e degli ovi-caprini, della leucosi bovina, nel controllo e nella prevenzione
della diffusione di malattie emergenti come le encefalopatie spongiformi, l’in-
fluenza aviaria e altre malattie che possono incidere sulla salute dell’uomo e sul-
l’economia.
L’Azienda svolge attività di controllo e vigilanza presso i macelli, attraverso le vi-
site agli animali presenti, controllando l’igiene di tutte le fasi della macellazione e
valutando se le carni possono essere licenziate al libero consumo. Altre verifiche
vengono effettuate presso i depositi frigorifero all’ingrosso, nei laboratori di se-
zionamento, di trasformazione e di preparazione, per controllare il rispetto della
“catena del freddo”e la corretta manipolazione, preparazione e conservazione delle
carni. I controlli si estendono anche ai salumifici, ai caseifici, ai supermercati, aire
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Tabella 54 - Verifica Attività - 2006

mercati ittici e ai depositi di pesce tramite prelievi di campioni e verifiche sul ri-
spetto delle norme di igiene degli alimenti e sulla loro corretta lavorazione, con-
servazione, commercializzazione e somministriazione. Lo scopo è quello di tutelare
il consumatore affinché i prodotti di origine animale abbiano tutti i requisiti igie-
nico sanitari richiesti e rispondano a quanto dichiarato in etichetta dal produttore.
Nell’ambito di queste attività, nel corso del 2006 sono state effettuate 276 ispe-
zioni presso aziende alimentari e si è proceduto alla raccolta di 149 campioni di
alimenti e bevande che sono stati consegnati ai laboratori di riferimento per il con-
trollo ufficiale. Sono state anche effettuate 250 verifiche relative alla corretta ap-
plicazione del sistema HACCP (Hazard Analysis Critical Control Point) e della
rintracciabilità e sono stati convalidati 86 piani di autocontrollo. Sono inoltre stati
effettuati 21 sequestri e 24 dissequestri di alimenti, per un totale di circa 900.000
Kg di prodotti, oltre a 1.940 colli di succo di arance e 192 colli di succo di manda-
rini, e sono stati effettuati controlli su diffide, ordinanze e cessazione di attività.
L’Azienda ha sottoposto a verifiche anche 54 rivendite di prodotti fitosanitari, cu-
rando 6 istruttorie e 6 sopralluoghi e rilasciando 4 pareri per l’apertura di nuove ri-
vendite; su ditte produttrici di cere, effettuando un controllo incrociato in
collaborazione con la sanità marittima (USMAF - Uffici di Sanità Marittima, Aerea e
di Frontiera), per la repressione di frodi sugli agrumi in importazione, al fine di ve-
rificare la presenza sugli stessi di cere non conformi nei paesi CE; su acque desti-
nate al consumo umano, rilasciando 6 giudizi di idoneità per l’utilizzo.
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Tabella 55 - Attività di monitoraggio - 2005/2006
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Tabella 56 - Attività di controllo - 2005/2006
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3.3.6 Comunicazione con gli utenti

L’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) rappresenta l’anello di congiunzione tra il
cittadino\utente e l’Azienda. La sua attività è finalizzata all’ascolto dei problemi ri-
scontrati dall’utente, e alla sua corretta informazione circa le modalità di eroga-
zione dei servizi e della loro fruizione. Inoltre, l’URP si occupa di:

- ricevere osservazioni, segnalazioni o reclami presentati dai cittadini o dalle as-
sociazioni riconosciute che li rappresentano;

- promuovere iniziative tese al miglioramento degli aspetti organizzativi del rap-
porto con l’utenza – così come sancito dall’art. 12 del D.Lgs. 29/93.

L’URP quindi non ha soltanto il compito di fornire ogni informazione necessaria al-
l’utenza per un corretto utilizzo dei servizi, favorendo la semplificazione dei percorsi di
accesso alle prestazioni sanitarie, ma vuole essere il luogo di congiunzione tra“esterno”
e“interno”, in grado di interpretare i bisogni e trasformarli in proposte operative di in-
novazione organizzativa e gestionale, con l’ambizioso seppur semplice obiettivo di
contribuire con il proprio lavoro al miglioramento continuo della qualità dei servizi.
A tal fine, l’AUSL n. 3 ha istituito con Delibera n. 1025\99 un URP Aziendale, inserito
nello Staff di Direzione Generale, e Punti Salute – URP presso i Distretti Sanitari e i PP.OO.
dell’Azienda.

Le azioni intraprese dall’URP aziendale per il raggiungimento degli obiettivi defi-
niti dalla normativa vigente sono essenzialmente orientate a:

> conoscere e comprendere l’organizzazione interna e la sua offerta reale e po-
tenziale, per essere in grado di informare l’utenza in modo puntuale e corretto;

> garantire l’attività di Ascolto e la funzione di Tutela nei confronti dei citta-
dini/utenti, offrendo la possibilità di rivolgere all’URP segnalazioni, suggeri-
menti, reclami, che consentano di contribuire in modo concreto alla
trasformazione di segnali negativi in “opportunità positive”. L’Azienda, at-
traverso un canale dedicato per la presa in carico del problema, ne fornisce
un’adeguata interpretazione, e tenta di dare una risposta risolutiva, con pro-
poste di cambiamento e la predisposizione di strumenti di rilevazione e
Audit del giudizio degli utenti sulla qualità dei servizi offerti;

> promuovere forme di collaborazione con le associazioni di Volontariato e
con gli organismi di autotutela dei cittadini (Tribunale per i Diritti del Ma-
lato), al fine di favorirne la partecipazione e la verifica del livello di sod-
disfazione dell’utenza;

> elaborare e definire la Carta dei Servizi per la comunicazione ai cittadini,
da cui estrarre tutte le informazioni inerenti all’attività delle UU.OO. (tipolo-
gia delle attività e delle prestazioni, modalità organizzative, orari, etc.).

Il Punto Salute – URP rappresenta a livello periferico l’URP aziendale. Nell’ambito
del Distretto o del Presidio Ospedaliero di appartenenza:re
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> promuove e facilita l’accesso alle informazioni e ai servizi erogati dall’AUSL;
> riceve e gestisce le richieste di accesso agli atti amministrativi dell’Azienda e

di partecipazione ai procedimenti amministrativi, ai sensi della Legge 241\90;
> promuove e sostiene lo sviluppo di forme di partecipazione degli utenti at-

traverso la collaborazione con le associazioni di volontariato e con i rappre-
sentanti degli utenti, per il miglioramento della qualità dei servizi erogati;

> rileva i bisogni e il livello di soddisfazione dell’utenza per i servizi erogati
anche attraverso la raccolta e la gestione delle segnalazioni, dei reclami e
delle proposte degli utenti e collabora con i dipartimenti, distretti, set-
tori/servizi aziendali, per adeguare i fattori che determinano la qualità delle
prestazioni offerte;

> contribuisce, in collaborazione con gli altri uffici, alla raccolta dei flussi in-
formativi all’interno dell’Azienda, nonché all’elaborazione e alla definizione
della Carta dei Servizi, di concerto con l’URP centrale (Art. 2 - Regolamento
Aziendale Delibera n. 4905 del 23/11/2000).

L’attività di Pubblica Tutela svolta nell’anno 2006 dall’URP aziendale e dai Punti
Salute distrettuali e ospedalieri si è concretizzata in circa 18.657 prestazioni.
Gli ospedali hanno registrato un maggior numero di reclami e segnalazioni (53%)
rispetto ai distretti (26%) e all’URP aziendale (21%), in cui invece è prevalsa l’attività
informativa.
Le informazioni rappresentano comunque più del 90% dell’attività complessiva di
tutti i Punti Salute.
Nei quattro trimestri dell’anno in oggetto emerge un andamento quasi costante
non solo da un punto di vista quantitativo (in media circa 4.600 prestazioni a tri-
mestre), ma anche da un punto di vista qualitativo (aree di criticità).
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Grafico 10 - Totale Attività URP aziendale e Punti Salute - 2006
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Le aree di criticità sono pressoché sovrapponibili nei singoli trimestri:

a. Accesso alle linee telefoniche aziendali: rispetto al Centro Unico Pre-
notazioni, gli utenti lamentano difficoltà nel trovare libere le linee tele-
foniche, lunghezza dei tempi di attesa alla risposta dell’operatore e alle
prenotazioni, scortesia del personale, errori di prenotazione sia rispetto
agli orari sia sul presidio di riferimento, mancate informazioni sia circa
l’obbligatorietà della prenotazione, sia rispetto alla comunicazione di
dati sulla prenotazione già effettuata, nei casi di dimenticanza da parte
dell’utente.

b. Comfort alberghiero: relativo soprattutto agli ospedali e in particolare
al Presidio di Militello, in cui da tempo vengono segnalati gravi incon-
venienti di carattere igienico, scarsa qualità del vitto, inadeguatezza di
arredi e biancheria.

c. Accesso ai servizi: è l’area più problematica a carico dei distretti sani-
tari; si registrano infatti mancate prestazioni sanitarie a seguito di pro-
blemi di carattere organizzativo e carenza di personale.

d. Tempi di attesa: riguardano sia la specialistica ambulatoriale, distret-
tuale e ospedaliera, sia soprattutto le procedure di accertamento di in-
validità civile, anche nei casi di patologie oncologiche urgenti.

Presidio Ospedaliero di Paternò, sala operatoria
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Tabella 57 - Diritti e doveri degli utenti
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Comparazione triennio 2004/2006
L’attività complessiva svolta dall’URP aziendale e dai Punti Salute distrettuali e ospe-
dalieri nel triennio 2004/2006 ammonta a 59.870 prestazioni, il 91% delle quali è
rappresentato dall’attività informativa, il 2% dai reclami e il 6% dalle segnalazioni.
In generale, emerge un volume di attività quasi costante che si attesta attorno alle
20.000 prestazioni l’anno, con una leggera flessione nell’anno 2006.
Per quanto riguarda le aree di criticità, si rileva che nel triennio esse sono quasi so-
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Grafico 11 - Comunicazione con gli utenti - 2004/2005/2006
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vrapponibili: rispetto al 2004 i disservizi sull’accesso ai servizi si sono ridotti di circa
il 60%, in quanto nel precedente sistema di registrazione era compreso l’accesso
alle linee telefoniche che poi nel 2005 è diventata una tipologia autonoma.
Nel 2006 è cresciuta in misura significativa l’area dei disservizi sul comfort e sui
tempi di attesa, mentre si è contratta l’area relativa alla cortesia del personale.
L’attività nel triennio è stata influenzata da alcune variabili di carattere tecnico e or-
ganizzativo:

a. Sistema di registrazione dei dati: l’adozione, alla fine del 2005, di uno stru-
mento di monitoraggio più sensibile e la ricollocazione di alcune voci al-
l’interno di tipologie specifiche, ha consentito di ridurre al minimo le aree
di ambiguità.

b. Guida della salute e Pubblica tutela: l’implementazione delle attività di in-
formazione e comunicazione ai cittadini avrebbe determinato una tra-
sformazione nella domanda di servizi. La diffusione nel 2004 della Guida
della salute, l’attivazione nel 2006 di cassette per i reclami presso i Distretti
sanitari e i PP.OO. hanno probabilmente favorito la conoscenza dei servizi
e delle procedure, ma anche aumentato la denuncia di disservizi.

c. Mancanza di personale nei Punti Salute di Gravina e Acireale.
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Grafico 12 - Aree di criticità - 2004/2005/2006
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3.3.7 Soddisfazione degli utenti

L’AUSL n. 3 di Catania effettua dal 2002 attività di ascolto dei cittadini in merito alla
loro percezione della qualità del servizio offerto, a livello di prestazioni sia ambu-
latoriali distrettuali, sia ospedaliere.
Nel corso del 2002/2003 l’AUSL n. 3 ha condotto un‘indagine conoscitiva sui po-
liambulatori cittadini. Nel 2004 è stata invece effettuata una ricerca sulla soddisfa-
zione degli utenti nell’ambito dei Presidi Ospedalieri aziendali; nello stesso anno,
e nel corso di tutto il 2005 si è svolta un‘indagine mirata sugli Ospedali di Militello,
Paternò e Biancavilla.

Nel 2006 è stato effettuato un nuovo monitoraggio sugli Ospedali aziendali, per il
quale sono state coinvolte 36 unità operative.
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Tabella 58 - Complessivamente, come valuta il suo grado di soddisfazione presso questo P. O. su un
totale di 546 questionari compilati - 2006
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Grafico 13 - Grado di soddisfazione per P. O.
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3.4 Fornitori

Per operare con efficienza l’Azienda ha bisogno di instaurare e intrattenere significa-
tivi rapporti di influenza e interazione con varie categorie di interlocutori. I Fornitori,
soggetti capaci di fornire proposte quando si ritiene necessaria una soluzione strate-
gica per l’erogazione di servizi qualitativamente migliori ed economicamente più con-
venienti, rientrano dunque anch’essi tra gli stakeholder di riferimento.
L’Azienda provvede agli approvvigionamenti secondo le forme, le modalità e i termini
previsti dalla vigente normativa (D.Lgs 163/06), e nel rispetto delle nuove disposizioni
impartite dalla Regione Siciliana (circolari n. 1204/07 e n. 1212/07) in materia di gare
consorziate.
Nella scelta dei Fornitori, l’Azienda si attiene al principio volto a garantire la massima
partecipazione alle gare di acquisto per beni e servizi. Limitatamente alle forniture il
cui importo sia superiore alla soglia di rilevanza comunitaria (€ 211.000,00), l’Azienda
opera preferibilmente in unione di acquisto con altre Aziende Sanitarie, mediante la
pubblicazione dei bandi di gara e dei relativi avvisi su quotidiani nazionali e locali. Il
suo scopo resta comunque garantire l’imparzialità, la trasparenza di comportamento
e la maggiore concorrenza possibile nella selezione dei contraenti.
Le suddette procedure vengono attuate quando non sussiste possibilità o conve-
nienza nell’adesione alla convenzione attivata da CONSIP Spa.
Infatti, con i fornitori interessati a effettuare forniture vengono instaurati rapporti tra-
mite procedura negoziata, utilizzando la piattaforma del “Mercato elettronico della
Pubblica Amministrazione“ (DPR n. 101/2002), gestito appunto dalla CONSIP Spa
per conto del MEF che richiede alle ditte iscritte nelle specifiche categorie di presen-
tare un’offerta adeguata. Infine, esistono altre tipologie di procedure negoziate di ac-
quisto, principalmente riferite ai casi di prodotti coperti da privativa industriale.
La contrattazione avviene nel rispetto dei principi della programmazione annuale
degli acquisti di beni e servizi, sulla scorta dei dati resi disponibili dalle strutture uti-
lizzatrici, e perseguendo l’obiettivo di efficacia, efficienza ed economicità per l’Azienda.
In atto, in accordo con le citate linee guida regionali, sono in istruzione numerose gare
in unione d’acquisto (consorziate) con altre Aziende Sanitarie della Regione Siciliana,
sia per l’acquisto di beni sia per l’affidamento di servizi.
I tempi tecnici necessari per l’espletamento di una gara dipendono dal tipo di proce-
dura che si intende istruire.
Per una procedura aperta e nell’ipotesi in cui i criteri di selezione attribuiscano rile-
vanza ai soli profili economici, si prevedono tempi di definizione tra i sei e gli otto mesi.
Per una procedura aperta, e nel caso in cui i criteri di selezione diano rilevanza
anche ai profili qualitativi dell’offerta (sistema qualità/prezzo), i tempi si allungano
perchè condizionati dai lavori svolti dalle commissioni tecniche.
Per una procedura negoziata in economia, di importo inferiore a € 20.000,00 (D.Lgs
n. 163/06, art. 125, par. 11), dalla richiesta alla consegna del bene o all’affidamentore
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del servizio si registrano tempi tecnici che oscillano tra i due e i tre mesi.
Per una procedura negoziata in economia, di valore superiore a € 20.000,00, si pre-
vede una tempistica da tre a quattro mesi, ma solo nel caso in cui, come già visto
per la procedura aperta, si attribuisca rilevanza soltanto al prezzo. In caso di ado-
zione del sistema prezzo/qualità, i tempi vengono anche in questo caso determi-
nati dai lavori svolti dalla commissione tecnica. Resta inteso che i tempi occorrenti
alla risposta riferita alle richieste/necessità dell’Azienda sono strettamente legati ai
tempi tecnici previsti per le superiori procedure.
L’ AUSL n. 3 si avvale dei seguenti fornitori: di beni di consumo, di dispositivi me-
dici, farmaci, protesi, reagenti, attrezzature sanitarie, di dispositivi per assistenza
domiciliare, di servizi di pulizia e sanificazione, di servizi di ristorazione e di servizi
di assistenza domiciliare agli infermi.

L’ampia platea dei fornitori dell’Azienda rispecchia le diverse tipologie di costo evi-
denziate. All’interno di questi ultimi possono distinguersi:

- fornitori di beni e servizi sanitari: sono i fornitori di servizi per assistenza con-
venzionata e quelli di beni di tipo sanitario (farmaci, presidi chirurgici, mate-
riale protesico, diagnostico, etc.);

- fornitori di area non sanitaria.

Tale distinzione, seppure importante ai fini della definizione del peso dell’area sa-
nitaria, sia come volume di affari complessivo sia come categoria di fornitori (case
farmaceutiche, farmacie, medici di libera scelta, case di cura, residenze sanitarie
riabilitative, etc.), non è considerato un criterio di priorità nei pagamenti. Infatti, la
continua carenza di liquidità di cassa, non consentendo la puntuale liquidazione
delle diverse obbligazioni nei confronti dei vari creditori, ha comportato l’adozione
di criteri di priorità di pagamento dove, piuttosto che le categorie dei creditori,
viene presa in considerazione la natura della prestazione. Vengono così privilegiati
i pagamenti che assicurano la funzionalità dell’Azienda (stipendi, contributi,
utenze, fitti, etc.), quelli dovuti per legge (imposte, procedure esecutive, rimborsi
agli assistiti e agli allevatori, prestazioni a favore dei portatori di handicap, etc.), le
spese con finanziamento vincolato, le prestazioni salvavita, i servizi di primaria ne-
cessità (pulizia, ristorazione, gasolio etc.).

I pagamenti in favore della generalità dei fornitori di beni e servizi vengono effet-
tuati con allineamento in ordine cronologico.
La naturale conseguenza di tale stato di cose, nonostante l’adozione di diverse mi-
sure di contenimento quali la costante condizione di anticipazione di cassa e l’ado-
zione di contratti di factoring, comporta un elevato contenzioso con conseguenti
aggravi di costi per interessi e spese legali. re
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Tabella 59 - MMC, PLS, MCA e MCA turistica per Distretto - 2006

3.5 Partner interni

Nel perseguimento della propria mission aziendale l’Azienda collabora con nu-
merosi professionisti che operano in regime di convenzione disciplinato da speci-
fici accordi nazionali. Tali soggetti ricoprono un ruolo fondamentale per la corretta
erogazione delle prestazioni sanitarie e per perseguire gli obiettivi di salute della
popolazione; vengono dunque considerati partner strategici dell’AUSL.

3.5.1 Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta e Medici di
Continuità Assistenziale

Nel corso del 2006, sul territorio provinciale hanno operato 869 Medici di Medi-
cina Generale (MMG), 186 Pediatri di Libera Scelta (PLS), 300 Medici della Conti-
nuità Assistenziale (MCA) e 86 MCA Turistica.
Insieme al Settore Assistenza Sanitaria di Base, i Distretti hanno contribuito alla ge-
stione del rapporto contrattuale con ciascuno dei Medici di Medicina Generale e
dei Pediatri di Libera Scelta convenzionati e con i Medici della Continuità Assi-
stenziale e dell’Emergenza Territoriale, attraverso le rispettive UU.OO. di Assistenza
Sanitaria di Base:

re
la

zi
on

e
so

ci
al

e

116

Ausl 3 - Bilancio 2006:Layout 1  24/06/2008  3.02  Pagina 116



3.
5

pa
rt

ne
r

in
te

rn
i

> I MMG (Medici di Famiglia o di assistenza primaria,) hanno il compito di
prendersi cura della salute dei propri assistiti attraverso visite ambulatoriali
e domiciliari, interventi di educazione sanitaria, prevenzione, diagnosi e te-
rapia, e riabilitazione.
Gli assistiti in carico ai MMG nel 2006 erano pari a 942.751, con una media
di 1.085 pazienti per professionista.

> I PLS (assistenza per la fascia di età 0-14 anni, attività di prevenzione, etc.)
hanno il compito di prendersi cura della salute dei propri assistiti attraverso
visite ambulatoriali e domiciliari, interventi di educazione sanitaria, preven-
zione, diagnosi, terapia e riabilitazione. Curano il calendario vaccinale e il
corretto sviluppo fisico e intellettivo del neonato.
Ogni Pediatra ha in carico in media 770 assistiti, per un totale di 143.364 as-
sistiti nel 2006.

> I MCA a valenza comunale hanno la funzione di garantire l’assistenza sani-
taria di base con un servizio h 24 sul territorio, insieme al MMG e al PLS. A
tal fine, effettuano turni di servizio notturni e festivi, con interventi domici-
liari e ambulatoriali.

> I MCA Turistica hanno la funzione di assistere i non residenti nelle zone ad
alta incidenza turistica.
Le relazioni tra l’Azienda e gli specialisti sono regolamentati da un Rapporto
di convenzione, secondo l’Accordo Collettivo Nazionale e Regionale. Nel
2006 è stata operata l’applicazione economica e giuridica dell’Accordo Na-
zionale per i PLS del dicembre 2005.

L’Azienda svolge attività di controllo e vigilanza anche sulla corretta erogazione
delle prestazioni sanitarie (controlli dell’attività di medicina generale, mediante la
sorveglianza periodica degli studi medici, dell’attività prescrittiva delle autorizza-
zioni di assistenza domiciliare programmata a soggetti non deambulanti, della ve-
rifica del rapporto ottimale medici-popolazione.) Nel 2006 l’Azienda ha svolto
controlli sugli ambulatori medici di Medicina Generale e PLS per la verifica del-
l’idoneità, ha effettuato controlli a campione sui pazienti non ambulabili, per i quali
i MMG presentano regolare programma terapeutico, e sulle prestazioni di Partico-
lare Impegno Professionale (PIP).
Con specifiche Conferenze di Servizio rivolte ai medici, nel 2006 è stata attuata la
normativa nazionale e regionale riguardante il nuovo ricettario e le nuove moda-
lità di prescrizione. Inoltre, per monitorare la spesa farmaceutica distrettuale e la
spesa diagnostica in generale e per il suo contenimento attraverso una maggiore
appropriatezza prescrittiva, sono stati organizzati incontri periodici con i MMG
del Distretto, finalizzati all’informazione, e sono stati effettuati controlli e convo-
cazioni dei singoli medici che nel primo trimestre del 2006 avevano fatto registrare
una spesa pro-assistito superiore alla media distrettuale, al fine di definirne le re
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cause. Inoltre, è stata svolta un’attività di segnalazione delle prescrizioni difformi
con convocazione dei medici le cui prescrizioni erano risultate non appropriate.
I rapporti tra l’Azienda e le OO.SS. (Organizzazioni Sindacali) di categoria sono re-
golati istituzionalmente tramite Accordi Aziendali e Comitati Aziendali dei MMG e
dei PLS. Questi ultimi sono organismi a rappresentanza paritetica, con il compito
di emettere un parere in merito alle norme contrattuali.
A livello distrettuale, i rapporti per la gestione dell’Accordo e per la programma-
zione dell’attività sono regolati da organi composti dai rappresentanti eletti dai
medici e rappresentanti del Distretto. Tali organismi non sono ancora stati attivati
presso i Distretti dell’Azienda USL n. 3 di Catania.
L’Azienda, inoltre, organizza specifici corsi di formazione dedicati ai professioni-
sti convenzionati, per i quali nel 2006 sono state erogate più di 36.600 ore di for-
mazione. In particolare, sono in fase di attivazione i corsi di formazione per i medici
che aderiscono al progetto relativo al“Piano Regionale per la prevenzione attiva del
rischio cardiovascolare”, al quale sono correlate le seguenti attività:

- una campagna di formazione con accreditamento ECM, rivolta a gruppi di
MMG, medici ospedalieri e MCA su “Farmacologia clinica delle malattie acido
correlate”, al fine di predisporre un percorso diagnostico terapeutico mirato a
migliorare il grado di appropriatezza a carico del Sistema Sanitario Nazionale;

- una campagna di formazione culturale sull’appropriatezza prescrittiva dei far-
maci a carico del SSN, rivolta a MMG e PLS e ad altri medici convenzionati;

- una campagna di formazione rivolta alla classe medica prescrivente e ai re-
sponsabili delle unità operative complesse dei PP.OO. relativi all’applicazione
dei piani di azione sul contenimento della spesa farmaceutica.
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Presidio Ospedaliero di Acireale, aule
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Tabella 60 - Formazione erogata a MMG, PLS e MCA - 2006
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Tabella 61 - Distribuzione distrettuale degli specialisti ambulatoriali interni - 2006

3.5.2 Ambulatoriali interni

Nel 2006 gli specialisti ambulatoriali che hanno prestato attività presso i poliam-
bulatori aziendali sono stati in tutto 320.
Tali specialisti operano in rapporto di convenzione sulla base di Accordi collettivi
negoziati su base nazionale e regionale, che hanno visto la loro applicazione nel
corso del 2006: il medico viene incaricato per ore di attività specialistica ed effet-
tua visite ambulatoriali e domiciliari. I rapporti con gli specialisti vengono regolati
da un organismo paritetico ANUMA che entra nel merito alla attività e della loro
programmazione.
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120 Sono stati inoltre attivati specifici programmi di formazione per gli specialisti, le
cui specifiche sono riportate nella tabella sottostante.

Tabella 62 - Formazione erogata agli specialisti ambulatoriali interni - 2006
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Tabella 63 - Veterinari convenzionati - 2005/2006

3.5.3 Veterinari e altri specialisti convenzionati

L’Azienda si avvale della collaborazione di 58 veterinari liberi professionisti, con-
venzionati con contratto a termine, che prestano la loro attività secondo tre pro-
getti, finalizzati:

> alla permanente osservazione e valutazione della situazione epidemiolo-
gica e dei fattori di rischio delle malattie infettive e diffusive degli animali
domestici e alla periodica analisi del rischio della loro presenza, attraverso
l’anagrafe zootecnica, i piani di profilassi e di eradicazione previsti e la mo-
vimentazione animale;

> alla permanente osservazione e valutazione della situazione epidemiolo-
gica e dei fattori di rischio, nonché alla periodica analisi del rischio connesso
alla garanzia della sicurezza alimentare;

> alla permanente osservazione e valutazione della situazione epidemiolo-
gica e dei fattori di rischio, nonché alla periodica analisi del rischio connesso
all’igiene degli allevamenti e alle produzioni zootecniche.
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dell’Emergenza. La relazione dei Punti Territoriale di Emergenza (PTE) con l’Azienda
è classificabile come un rapporto di lavoro in convenzione con l’AUSL secondo ac-
cordi collettivi nazionali e regionali.
Per l’attività lavorativa, i medici vengono coordinati dalla Centrale operativa del
118 dell’Azienda Ospedaliera Cannizzaro di Catania.
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Tabella 64 - Specialisti convenzionati - 2006
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Nel settembre 2006 la maggior parte dei medici della Medicina dei servizi (146) è
stata assunta come dipendente. I medici rimasti in convenzione svolgono attività
di supporto alla Medicina di base, fiscale, scolastica e di igiene; 27 medici sono in-
vece rimasti in convenzione.
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Tabella 65 - Principali tipologie di strutture convenzionate

3.6 Partner esterni

Tra i molteplici servizi offerti dall’Azienda ai propri utenti alcuni vengono erogati
direttamente dalle strutture aziendali, altri possono essere erogati da strutture
esterne convenzionate. Alcune strutture esterne all’Azienda svolgono un ruolo fon-
damentale nella soddisfazione dei bisogni sociali, sanitari e assistenziali degli
utenti. In tutti questi casi l’Azienda esercita attività di vigilanza, controllo e veri-
fica per garantire che i livelli qualitativi dei servizi offerti dalle strutture esterne
convenzionate siano omogenei e conformi con i livelli qualitativi aziendali.

La presenza di partner esterni è un supporto fondamentale per garantire all’utenza
rapidità nell’erogazione dei servizi, e risponde alla necessità di integrare le attività
socio-sanitarie e socio-assistenziali nella realtà territoriale provinciale.
Le strutture esterne possono essere suddivise in tre macroaree:

- strutture specialistiche ambulatoriali: specialisti convenzionati esterni e labo-
ratori diagnostici, che nel 2006 sono rispettivamente 71 e 181;

- farmacie: 274 nel 2006;
- strutture sanitarie e sociosanitarie accreditate (per l’Assistenza Territoriale: con-

sultori, centri di riabilitazione, RSA, comunità terapeutiche per tossicodipen-
denti e Comunità Terapeutiche Assistenziali; per l’Assistenza Ospedaliera: Case
di cura).

re
la

zi
on

e
so

ci
al

e
123

Ausl 3 - Bilancio 2006:Layout 1  24/06/2008  3.02  Pagina 123



3.
6

pa
rt

ne
r

es
te

rn
i

3.6.1 Strutture specialistiche ambulatoriali

All’interno di questa categoria di partner rientrano gli specialisti ambulatoriali
esterni e le strutture specialistiche ambulatoriali, che concorrono alla soddisfa-
zione dei bisogni degli assistiti dell’Azienda USL n. 3 di Catania grazie alle conven-
zioni che l’Azienda ha stipulato con esse.
Nel 2006 è stato istituito un tavolo tecnico tra l’AUSL e gli specialisti convenzionati
per affrontare le problematiche relative all’appropriatezza delle prestazioni. Gli
specialisti ambulatoriali esterni convenzionati con l’AUSL al 31/12/2006 ammon-
tano a 300, e sono variamente distribuiti sia in relazione alla ripartizione geogra-
fica (distretto) sia in relazione alle branche specialistiche coperte.
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Tabella 66 - Strutture specialistiche ambulatoriali - 2006
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Le strutture specialistiche ambulatoriali presenti sul territorio di competenza del-
l’AUSL n. 3 di Catania garantiscono agli assistiti la libertà di scelta per quelle pre-
stazioni sanitarie che non richiedono il ricovero ospedaliero.
Le strutture preaccreditate convenzionate con l’AUSL nel 2006 sono state 252, va-
riamente distribuite nei diversi Distretti, come è rappresentato nella seguente ta-
bella, in cui è presente una suddivisione tra laboratori di analisi e altre branche.

Ausl 3 - Bilancio 2006:Layout 1  24/06/2008  3.02  Pagina 125



3.
6

pa
rt

ne
r

es
te

rn
i

re
la

zi
on

e
so

ci
al

e

126

Tabella 67 - Strutture preaccreditate - 2006

Tabella 68 - Tipologia strutture preaccreditate - 2006
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Nell’ambito dei rapporti con le strutture provvisoriamente accreditate, l’Azienda
svolge numerose attività per garantire uniformità assistenziale:

- istituizione di un tavolo tecnico con gli specialisti convenzionati;
- predisposizione degli atti per la liquidazione degli specialisti convenzionati

esterni;
- predisposizione degli atti relativi al contenzioso insorto con gli specialisti per ri-

tardato pagamento, sforamento del budget e prestazioni non in convenzione;
- istruzione di pratiche relative a domande di trasformazione societaria;
- predisposizione e definizione di atti relativi;
- relazioni tecniche;
- coordinamento del tavolo tecnico aziendale tra medici specialisti ambulatoriali

e medici prescrittori;
- coordinamento della Commissione provinciale per la verifica dell’attuazione

del D.A. 8/7/95 e produzione di report statistici comparativi per l’attività con-
venzionata esterna, ambulatoriale interna e ospedaliera;

- elaborazione dei dati statistici relativi agli anni 2005 e 2006, distinti per branca,
distretto e specialista, con la focalizzazione sulle percentuali di scarto del nu-
mero di prestazioni e di importo rispetto all’anno precedente, per i controlli mi-
rati da parte dei distretti;

- predisposizione e definizione di atti relativi a provvedimenti disciplinari nei con-
fronti di specialisti;

- predisposizione di convocazioni per specialisti e strutture preaccreditate, e con-
seguente stipula dei contratti;

- inserimento di dati specialisti convenzionati esterni Portale Sogei;
- riunioni periodiche con l’Ufficio Controllo di Merito distrettuale per l’avvio del

controllo informatico.

Presidio Ospedaliero di Paternò, reparto di Oculistica
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3.6.2 Farmacie

Sul territorio di competenza dell’AUSL n. 3 sono presenti 274 Farmacie territoriali,
così distribuite nei singoli distretti:
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Tabella 69 - Farmacie territoriali per distretto

Grafico 14 - Numero residenti per farmacia
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Tra le attività realizzate dall’Azienda nei confronti delle Farmacie, si segnalano in
particolare:

- attività didattico-formative; nel 2006 sono state condotte:
. un corso ECM rivolto ai farmacisti per migliorare la qualità del monitorag-

gio prescrittivo;
. consulenze da parte dei Dirigenti Farmacisti verso i titolari di farmacie con-

venzionate;
- attività di informazione: predisposizione di 13 note informative su problemati-

che riguardanti farmaci e farmacovigilanza;
- predisposizione mensile delle procedure per il pagamento di quanto dovuto

alle farmacie convenzionate;
- attività di vigilanza e ispezione sulle farmacie aperte al pubblico, sui depositi

e/o grossisti. Nelle attività ispettive effettuate nell’ultimo anno, in tutto 38, non
sono state riscontrate anomalie tali da determinare l’applicazione di eventuali
forme sanzionatorie.

3.6.3 Strutture sanitarie e sociosanitarie accreditate

Nel corso del 2006, le attività svolte dall’Azienda nei confronti delle strutture sani-
tarie e sociosanitarie accreditate, si sono concentrate in particolare sul controllo e
la verifica per garantire la conformità dei livelli qualitativi dei servizi offerti.
In particolare:

- l’attività dei Consultori convenzionati viene verificata annualmente, con par-
ticolare attenzione ai locali e al personale, che devono rispondere alle richieste
previste dai riferimenti legislativi contenuti nell’atto di convenzione.
Nel territorio dell’Azienda USL n. 3 sono presenti 3 Consultori Familiari conven-
zionati: due a Catania (Fossa Creata - S. Giorgio e Vita Nuova) e uno a Belpasso
(Etna sud).
Ogni tre mesi viene effettuato un controllo dell’attività svolta e vengono rilevati
i dati statistici necessari per la valutazione. Mensilmente, e a campione, ven-
gono controllati i corsi effettuati presso la sede dei Consultori su affido, giovani,
menopausa, preparazione al parto, lo svolgimento dei quali consente ai Con-
sultori di ricevere un’integrazione del finanziamento annuale.

- presso i centri di riabilitazione convenzionati l’attività di controllo si con-
centra sul rispetto delle convenzioni e sul controllo degli standard del personale
previsto, con la relativa verifica amministrativa e sanitaria.
In particolare:

>sono state esaminate le prestazioni degli anni 2005 e 2006 (circa 1 milione

.

.
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di prestazioni riabilitative per anno);
> sono stati informatizzati tutti i dati contabili trimestrali in acconto e saldo di

tutti i Centri di Responsabilità (CdR), e sono state verificate tutte le contabi-
lità in acconto e saldo dei 19 CdR convenzionati, provvedendo a redigere le
modalità di pagamento. Sono state infine informatizzate tutte le procedure
di raccolta dei dati contabili attraverso una reportistica trimestrale e annua;

> sono stati contabilizzati ed esaminati analiticamente gli standard struttu-
rali e organizzativi del personale sanitario e riabilitativo dei 19 CdR con-
venzionati, raccolti gli elenchi delle attrezzature e dei locali impiegati per
le terapie riabilitative, mappate le specifiche attività erogate, e verificati i
requisiti professionali specifici del personale sanitario impiegato (circa
1.246 operatori);

> sono stati compiuti 61 sopralluoghi presso i CdR della provincia per la veri-
fica della sussistenza dei requisiti sanitari, terapeutici, riabilitativi; nel corso
delle visite, a campione, sono stati valutati circa 300 piani di trattamento ria-
bilitativi individualizzati.

- presso le Residenze Sanitarie Assistenziali sono stati effettuati controlli sui
loro requisiti organizzativi e sanitari.

Inoltre, sono stati attivati specifici progetti di collaborazione, tra i quali quelli con
gli enti locali e le comunità terapeutiche per tossicodipendenti, per il reinserimento
socio-lavorativo dei beneficiari, avvalendosi anche dei finanziamenti previsti dal
DPR 309/90. Tra le diverse iniziative è stato particolarmente significativo l’avvio del
progetto ODA finalizzato al potenziamento delle strutture per soggetti politossi-
codipendenti, all’interno del quale è stata svolta anche attività formativa da parte
dell’Azienda.

3.6.4 Case di cura

Nel 2006 le attività dell’Azienda hanno compreso anche la verifica dei servizi ero-
gati dalle case di cura preaccreditate, sia attraverso la documentazione sanitaria
trasmessa dalla Casa di cura (Scheda di Dimissione Ospedaliera, rendiconti, etc.)
sia con le ispezioni presso le stesse (controlli delle cartelle cliniche). L’attività di
controllo è stata indirizzata a rilevare sia i ricoveri inappropriati in DS/DH (Day
Surgery/Day Hospital) e in regime ordinario (con complicanze/concomitanze, con
errori di codifica, fuori soglia, con DRG sentinella e critici, etc) sia la corrispon-
denza fra la Scheda di Dimissione Ospedaliera e la cartella clinica. Inoltre, nel-
l’ambito della verifica dei requisiti organizzativi e di dotazione organica delle case
di cura preaccreditate, è stata controllata la documentazione del personale e ag-
giornato l’archivio informatico (titoli, posizioni, incompatibilità, etc.) e sono statere
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Tabella 70 - Controlli qualità - 2006

svolte attività di verifica dei requisiti funzionali e di dotazione strumentale e di
regolarità della documentazione sanitaria.

L’attività di vigilanza e controllo delle case di cura relativamente al possesso dei
requisiti ha coinvolto varie articolazioni aziendali. In questo ambito, sono state ap-
profondite le procedure sottese ai controlli (selezione dei controlli con procedure
informatizzate previa elaborazione dei prospetti mensili delle singole case di cura)
per il miglioramento della qualità.
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L’attività svolta è stata orientata alla verifica delle prestazioni erogate dalle Case di
cura provvisoriamente accreditate, nonché al controllo dei requisiti (organizzativi,
di dotazione strumentale e di dotazione organica) per l’esercizio dell’attività di
tutte le strutture ospedaliere private, sia provvisoriamente accreditate sia non ac-
creditate.
L’attività di controllo è stata principalmente indirizzata a rilevare:

a. attinenza con le specialità autorizzate e provvisoriamente accreditate
b. appropriatezza dei ricoveri
c. completezza e congruità del percorso diagnostico-terapeutico
d. corrispondenza fra cartella clinica e Scheda di Dimissione Ospedaliera
e. corretta individuazione dei DRG con cui remunerare i ricoveri.

Sui 68.370 ricoveri (compresi gli accessi in DH) del periodo, ne sono stati verificati
3.991 (pari al 5,8% del totale) e revisionati 2.393 (pari al 3,5% del totale e al 60% dei
verificati).
Relativamente al possesso dei requisiti per l’esercizio, anche nel 2006 è stato pre-
disposto un programma di controllo e vigilanza. Per il personale sanitario ope-
rante nelle case di cura (circa 1.300 unità) si evidenzia la permanenza di una diffusa
e generalizzata carenza di figure sanitarie non laureate (infermieri, ostetriche, tec-
nici, vigilatrici d’infanzia) e di anestesisti per quasi tutte le strutture.
È stata verificata la documentazione del personale, che ha consentito la segnala-
zione dell’assunzione in servizio di medici non in possesso dei titoli previsti dalla
vigente normativa (nello specifico, titolo di specializzazione) e la comunicazione
della situazione riscontrata all’Assessorato.
Attraverso uno specifico programma, è stato aggiornato l’archivio informatico, che
consente un più facile e immediato controllo sui documenti anche ai fini della ri-
levazione delle incompatibilità. A tal fine, copia su floppy dell’archivio è stato in-
viato all’Ufficio Attività Ispettive della nostra Azienda.
Per il miglioramento della qualità, sono state approfondite ed esplicitate le proce-
dure sottese ai controlli, sia sulle prestazioni sia sui requisiti, con I’elaborazione di
schemi di verbali, di linee guida e di flow-chart.

L’Ufficio Controllo di Merito distrettuale è preposto al controllo amministrativo e sa-
nitario sulle prestazioni eseguite dai convenzionati esterni. Inoltre, effettua e pre-
dispone i sopralluoghi per l‘accertamento dei requisiti minimi tecnologici e
organizzativi di cui al DPR del 14/01/1997.
Nel 2006 si è provveduto anche alla stesura del parere di congruità e alla verifica
per le strutture convenzionate esterne, a controlli di merito su ricette e a controlli
a campione sugli assistiti.
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3.7 Enti e Istituzioni

3.7.1 Regione Sicilia

La Regione emana leggi, atti amministrativi, l’Atto di indirizzo della Politica Sanitaria
e il Piano Sanitario Regionale (PSR) con i relativi aggiornamenti; definisce l’artico-
lazione territoriale delle Aziende Sanitarie, i principi e i criteri per l’adozione del-
l’Atto Aziendale per disciplinare l’organizzazione dell’Azienda, e determina i principi
sull’organizzazione dei servizi e i criteri di finanziamento delle Aziende Sanitarie.
Il Piano Sanitario Regionale è lo strumento con il quale vengono definiti gli obiet-
tivi strategici per lo sviluppo del Servizio Sanitario Regionale (SSR), al fine di ga-
rantire il diritto alla salute e soddisfare le esigenze di assistenza della popolazione,
anche con riferimento agli obiettivi generali del Piano Sanitario Nazionale (PSN),
che vengono adattati e calati sul contesto regionale.
La Regione provvede a determinare il finanziamento, la cui quota è calcolata sulla
base della quota capitaria, determinata tenendo conto delle previsioni del Piano
Sanitario Regionale e delle disposizioni legislative nazionali e regionali. La Regione
è la “stanza di compensazione” delle Aziende Sanitarie: effettua i finanziamenti
sulla base della politica sanitaria che le Aziende Unità Sanitarie Locali effettuano e
sulla base degli atti programmatori della Regione Siciliana.
La Regione ha compiti di vigilanza e controllo e svolge audit su specifiche aree di
attività dell’Azienda; controlla l’adozione dei Piani di Zona dei servizi alla persona
e, in caso di mancata definizione e presentazione del Piano di Zona dei servizi alla
persona agli uffici regionali nei termini stabiliti dalla programmazione regionale,
nomina in via sostitutiva un commissario ad acta. Inoltre, attraverso la valutazione
dei Piani di Zona dei servizi alla persona, esprime parere di congruità in ordine alla
loro corrispondenza con la programmazione regionale.

3.7.2 Provincia Regionale di Catania

La collaborazione tra Azienda USL e Provincia di Catania è molto attiva e ha por-
tato allo sviluppo di diversi progetti. Sono stati messi in atto interventi volti a ga-
rantire punti di ascolto territoriali, centri di aggregazione, gruppi di auto-aiuto,
sostegno domiciliare, residenzialità temporanea, integrazione sociale e lavorativa.
Tali interventi rientrano nel Progetto Respiro, il cui obiettivo è offrire alle famiglie
con portatori di handicap grave un sostegno nella gestione della vita quotidiana
e una rete di servizi territoriali di accoglienza e di interventi innovativi su misura.
Tramite la residenzialità temporanea, che va da tre giorni a un mese, il disabile può
essere accolto presso una struttura accreditata dall’amministrazione provinciale, re
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che garantisce elevati standard nell’assistenza sociale, assistenziale, sanitaria.
Il progetto prevede anche che i disabili frequentino centri di aggregazione gestiti
dalle associazioni di famiglie dei portatori di handicap, dove possono partecipare
ad attività culturali, educative, formative o ludiche. Inoltre, viene offerta la possi-
bilità di usufruire del sostegno domiciliare e di partecipare a progetti lavorativi ge-
stiti da cooperative, per i quali, dopo la fase sperimentale iniziale, si ha diritto anche
a incentivi economici.
In ognuno dei nove distretti socio-sanitari in cui il territorio provinciale è suddi-
viso, è stato attivato un centro di ascolto in cui saranno accolti parenti, conoscenti,
amici dei portatori di handicap che abbiano bisogno di informazioni o chiarimenti
sul progetto. Nei centri è analizzata la domanda di aiuto e vengono offerte infor-
mazioni sui servizi privati e pubblici fruibili.

È stato inoltre attivato il Progetto Rete Antiviolenza a sostegno delle donne che
subiscono violenza. Tra gli obiettivi del progetto ci sono la creazione di strumenti
per far sì che l’obiettivo delle pari opportunità tra donne e uomini diventi uno dei
riferimenti imprescindibili delle politiche locali per le donne, anche tramite finan-
ziamenti adeguati e continuati nel tempo. Viene inoltre promossa la centralità delle
politiche di pari opportunità e di cittadinanza delle donne e la nascita di imprese
femminili di solidarietà sociale orientate non tanto ad azioni “riparative” per la de-
bolezza sociale delle donne, quanto ad azioni improntate sulla cultura di genere.
Tra le azioni intraprese all’interno del progetto si ricordano in particolare: l’attiva-
zione del Comitato di coordinamento; la realizzazione di un’indagine sul campo
rivolta a operatori, cittadini, donne che hanno subito violenza e/o maltrattamenti;
la realizzazione di un portale la diffusione di buone prassi e per i forum di ascolto
e discussione; la realizzazione di uno strumento informativo in formato cartaceo e
on line; la realizzazione di seminari informativi e di sensibilizzazione sulla tema-
tica; la formazione degli operatori; l’incentivazione alla realizzazione di imprese so-
ciali femminili; la redazione di un rapporto locale concernente i risultati
dell’indagine, le iniziative e i servizi offerti.

3.7.3 Comuni del territorio

Con i Comuni del territorio è attivo un confronto istituzionale continuo volto al-
l’integrazione delle attività, per il raggiungimento degli obiettivi comuni di tutela
e assistenza della popolazione assistita.
Nel 2006 è proseguita l’attività di realizzazione di progetti in coerenza con i Piani
di Zona precedentemente approvati dalla Regione Siciliana, e ne sono stati avviati
altri, come interventi a sostegno dell’autonomia delle persone con handicap presso
il Distretto di Paternò; l’ADI socio-sanitaria domiciliare a favore degli anziani; il Cen-re
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tro Diurno di aggregazione per anziani; il Centro Affido Familiare; il Centro Anti-
fumo; i Centri diurni per disabili psichici, etc.
Nel corso del 2006 sono state effettuate diverse riunioni con i Servizi sociali dei Co-
muni, per la valutazione della documentazione e la stesura delle graduatorie per
l’assegnazione del buono socio-sanitario.
Inoltre, sono state sviluppate numerose collaborazioni, per la creazione di nuove
sinergie con i Comuni, finalizzate all’erogazione di servizi socio-sanitari e socio-
assitenziali. Tra questi, il protocollo di intesa tra l’AUSL n. 3 e il Comune di Catania
ha consentito la realizzazione di un ufficio unico metropolitano, cogestito dal per-
sonale dei Servizi Sociali del Comune e da quello del Servizio Sociale dell’AUSL n.
3, lo Sportello Informa Handicap. Lo sportello ha lo scopo di fornire agli utenti di-
versamente abili della città di Catania un servizio di segretariato sociale integrato,
relativamente alle prestazioni erogate e ai servizi forniti a loro beneficio dall‘AUSL
n. 3 e dal Comune. L’accesso è libero e consente a tutti i soggetti portatori di han-
dicap di ottenere in un unico luogo tutte le risposte necessarie per usufruire degli
interventi sanitari e sociali disponibili sul territorio, di ottenere la modulistica ne-
cessaria e la opportuna consulenza per i singoli percorsi sanitari e assistenziali.
Anche questo nuovo servizio è una dimostrazione dello sforzo congiunto di Co-
mune e Azienda per integrare i servizi sociali e quelli sanitari, per garantire una
prestazione più aderente alle reali necessità dell’utenza, per contribuire al miglio-
ramento della qualità della vita del diversamente abile e del familiare che ha scelto
di sostenere il peso dell’assistenza.
Inoltre, sono stati sottoscritti protocolli d’intesa con quasi tutti i Comuni della
provincia, per definire e rendere omogenee le procedure atte a regolare informa-
zione e formazione delle coppie in merito all’affido e all‘adozione nazionale e in-
ternazionale.

3.7.4 Istituti scolastici e Università

Nel 2006 è continuata la collaborazione con gli istituti scolastici su diversi obiettivi
fondamentali dell’AUSL n. 3 di Catania.
Alcuni progetti hanno riguardato la dispersione scolastica e la problematica del
disagio giovanile, fenomeni di complessa risoluzione, per i quali sono indispen-
sabili un approccio sistemico e globale e un intervento di tipo multidisciplinare e
interistituzionale.
Al fine di attuare l’intervento in oggetto, è stato siglato un protocollo d’intesa fra
l’Ufficio scolastico regionale per la Sicilia - CSA di Catania (ex provveditorato agli
studi), la Provincia regionale, il comune di Catania e l’Azienda USL n. 3 in materia
di “prevenzione e recupero del disagio minorile e della dispersione scolastica”. È
stato inoltre costituito l’Osservatorio Provinciale sul disagio minorile e la di- re
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spersione scolastica, con compiti di coordinamento di iniziative, promozione di
progetti, pianificazione di interventi, monitoraggio, ricerca ed elaborazione di dati,
di cui fanno parte, oltre a quelli già menzionati, anche altri Enti e Organismi pre-
senti sul territorio.
L‘impegno si è concretizzato essenzialmente in:

- realizzazione di incontri con alunni, genitori e insegnanti su “Promozione di
comportamenti e stili di vita per il mantenimento dello stato di salute”;

- attivazione di corsi di educazione alla corretta sessualità e alle problematiche
educative e relazionali nel rapporto genitori - figli;

- consulenze psicologiche e sociali, individuali e per gruppi, sul disagio e sulle
problematiche connesse al rischio di devianza;

- supporto ai genitori sulle problematiche legate alla relazione con i figli e agli
educatori - insegnanti sulle tematiche del disagio giovanile;

- consulenze pedagogiche rivolte a insegnanti, studenti e genitori, mirate al mi-
glioramento delle relazioni educativo-comportamentali;

- partecipazione a studi e ricerche sull’adolescenza e il disagio giovanile.

Nell’ambito delle attività di educazione alla salute sono stati attivati rapporti di
collaborazione con alcuni Istituti scolastici, centri Educazione Degli Adulti (EDA) e
Università nel territorio di competenza dell’Azienda.
L’Azienda svolge infatti attività di formazione, consulenza, monitoraggio e valuta-
zione dei programmi di educazione alla salute realizzati dai docenti, che trasferi-
scono i messaggi e i contenuti agli alunni, utilizzando le metodologie sperimentate
durante i corsi.
Con riferimento agli Istituti scolastici, la scelta è stata quella di valorizzare le reti di
scuole interessate ad attuare progetti di promozione alla salute, sfruttando la cen-
tralità del ruolo dell’insegnante e delle famiglie nel processo educativo.

Presso il Circolo Didattico “Collodi”di Scordia e in collaborazione con il Comune di
Scordia è stato avviato il progetto “Tutti a tavola con la salute”, con un percorso
di educazione alimentare, e sono stati effettuati incontri di formazione con gli in-
segnanti che hanno dato l’avvio ai percorsi didattici con le relative classi, coinvol-
gendo un totale di circa 400 alunni.

In occasione della Giornata Mondiale contro l’AIDS dell’1 dicembre 2006, dal ti-
tolo “Mantenere le promesse”, si è svolta un’Assemblea del Forum AIDS, ed è stata
avviata la programmazione degli interventi di prevenzione negli istituti superiori.
Infine, è stato programmato e realizzato l’avvio dei progetti di peer education negli
istituti superiori:
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> progetto “Partecipare la salute” nell’istituto P. Umberto, per le tematiche
relative a prevenzione fumo e AIDS;

> progetto “Promuovere la peer education” nell’ITI Archimede, per le 4 te-
matiche relative a fumo, AIDS, sicurezza stradale e alimentazione;

> selezione dei peer educators tramite questionari di autovalutazione nel
Liceo psico-pedagogico L. Radice per la tematica relativa all’AIDS.

In partnership con AVIS e SCUOLA, e in collaborazione con i volontari AVIS, è stato
inoltre realizzato un progetto mirato a interventi di promozione della donazione
del sangue, rivolto a insegnanti e studenti dei Centri EDA.
È stata anche avviata la collaborazione con il Centro 2YOU presso il Centro EDA Pe-
trarca per la realizzazione di progetti di educazione alla salute rivolti a operatori, in-
segnanti e utenti del Centro stesso.

L’attività di screening presso le scuole è continuata grazie all’autorizzazione del-
l’Assessorato Regionale alla Sanità (ai sensi del D.A. 02306 del 28/11/2002), nel-
l’ottica della prevenzione delle patologie di natura odontoiatrica (carie,
malocclusione, etc.), ortopedica (scoliosi, dimorfismi, etc.), auxologica, cardiolo-
gica e oculistica.
Un posto di rilievo è stato riservato all’educazione sanitaria rivolta sia agli alunni sia
ai loro genitori e al corpo docente, con la trattazione di temi relativi al manteni-
mento dello stato di salute con idonei comportamenti di vita, alla prevenzione
delle patologie odontoiatriche, visive e ortopediche, alla corretta alimentazione
(obesità e sovrappeso infantile) e alla pediculosi, per la quale sono stati effettuati
controlli nelle scuole materne, elementari e medie.
In collaborazione con i dirigenti scolastici (Direttori e Presidi), presso alcuni distretti
è stato infine effettuato un controllo degli ambienti e degli arredi scolastici.

I Consultori Familiari aziendali hanno realizzato in collaborazione con le scuole
elementari, medie e superiori del territorio interventi relativi a:

1. educazione alle sessualità e affettività
2. educazione alimentare (rivolta a studenti, insegnanti e genitori).

È sempre più evidente l’importanza che la scuola assume come luogo per struttu-
rare relazioni significative. Considerata la frequente perdita dei rapporti di tipo pri-
mario, essa diventa luogo di espressione di malessere e di disagio dell’adolescente.
Per questa ragione, nell’anno scolastico 2005/2006 l’attività di prevenzione nei
confronti delle tossicodipendenze verso le fasce di popolazione a rischio è stata
incrementata sia nell’ambito della scuola media inferiore sia negli istituti superiori.
In particolare: re
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- il SERT di Caltagirone ha definito programmi congiunti con i 7 Istituti Superiori
che insistono nel distretto: sono state portate a termine attività di ascolto indi-
viduale, gruppi di conoscenza, interventi con gruppi classe, consulenza e for-
mazione con i docenti;

- il SERT di Paternò ha collaborato con 5 Istituti scolastici di Paternò e con un isti-
tuto di Belpasso per attività quali: centri ascolto individuali e di gruppo, edu-
cazione alla salute rivolte a gruppi classe, prevenzione primaria di alcolismo e
tabagismo, peer education;

- il SERT di Adrano ha curato programmi di informazione-formazione rivolti a di-
verse classi degli Istituti Superiori del territorio di pertinenza, finalizzati ad ap-
profondire le conoscenze degli aspetti tossicologici delle sostanze stupefacenti
e a sensibilizzare i docenti in merito ad aspetti psico-esistenziali propri della
condizione giovanile;

- il SERT di Gravina ha collaborato con gli Istituti Scolastici del Distretto sanitario;
- i SERT di Catania 1, Catania 2 e Catania 3 collaborano da anni con gli Istituti sco-

lastici presenti nel territorio di competenza, curando gli sportelli per l’ascolto at-
tivati, e garantendo la consulenza individuale e la gestione di gruppi classe su
tematiche specifiche. In molti casi è prevista la partecipazione di operatori del
SERT ai Collegi dei docenti e ai Consigli d’Istituto, su richiesta degli insegnanti
o dei referenti per l’educazione alla salute;

- il SERT di Giarre ha promosso le attività dei Centro di Informazione e Consu-
lenza (CIC) in 10 Istituti. Sono stati anche contattati numerosi studenti, tramite
i consultori intrascolastici, e presso l’Istituto professionale alberghiero è stato
condotto a termine il progetto di educazione sanitaria “Fumo e dintorni”;

- il SERT di Acireale ha mantenuto i rapporti di collaborazione già avviati con gli
Istituti scolastici statali del distretto, attivando 8 sportelli ascolto/consulenza,
curando gruppi di approfondimento sul tema delle nuove droghe, attivando
laboratori di “peer education” ed elaborando protocolli per programmi tera-
peutici per alunni con problemi di dipendenza;

- il SERT di Bronte ha attivato 6 sportelli CIC in altrettanti Istituti scolastici pre-
senti nel territorio di pertinenza, e ha avviato interventi di educazione alla re-
lazionalità, di prevenzione delle dipendenze e delle patologie correlate di
natura infettivologica.

3.7.4.1 Mense scolastiche

Sono stati effettuati numerosi incontri al fine di definire i nuovi menu per le scuole.
Sono state inoltre effettuate verifiche igienico-sanitarie, nutrizionali e organoletti-
che dei pasti presso le scuole del Comune di Catania e Acireale: analisi del pasto da
parte della dietista, rilevazione delle criticità, effettuazione del campionamento in
base alle criticità rilevate dall’analisi e dalla relazione degli insegnanti, controllo del
menu in relazione alla tabella dietetica, delle condizioni del mezzo di trasporto, etc.re
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Su richiesta delle Scuole, l’AUSL ha partecipato anche a numerose attività delle Com-
missioni Vitto istituite dai Comuni a tutela della salute degli alunni, effettuando 7 in-
terventi in sede di commissione vitto e partecipando a 8 incontri con operatori e
genitori nelle scuole e nelle comunità.

3.7.4.2 Università

I rapporti con l’Università degli studi di Catania hanno dato vita ad attività di tu-
torato ai farmacisti specializzandi, presso la Farmacia Ospedaliera della Facoltà di
Farmacia dell’Università degli Studi di Catania, con l’istituzione di stage pre laurea
e post lauream, attraverso la stipula di una specifica convenzione e per diverse
aree di attività aziendale (comunicazione, educazione alla salute). Inoltre, è attiva
una collaborazione per la partecipazione dei medici specializzandi in geriatria alle
attività domiciliari di assistenza.

3.7.5 Collaborazioni con altri enti pubblici

Per il ruolo istituzionale ricoperto, l’Azienda USL n. 3 di Catania intrattiene colla-
borazioni con numerose istituzioni pubbliche. Il numero di istituzioni con cui l’AUSL
è in contatto è molto elevato, e in questa sede non è possibile descrivere in maniera
articolata ed esaustiva l’intera rete di relazioni. Si citano dunque di seguito le col-
laborazioni più significative:

- Nel 2006 è continuata la collaborazione con le Forze dell’Ordine, che ha por-
tato ad un totale di 62 atti di sorveglianza, vigilanza, ispezione e controllo. Si ri-
cordano in particolare le collaborazioni con i NAS di Catania per la distruzione
dei prodotti stupefacenti-psicotropi scaduti, e quella con il Comando dei Cara-
binieri per la sanità, per un intervento presso Comunità Alloggio e case di ri-
poso per anziani. Nell’area della sanità pubblica veterinaria, nel 2006 l’Azienda
ha partecipato a 3 riunioni operative di sanità pubblica provinciale con la Pre-
fettura e ha rafforzato le relazioni con la Procura della Repubblica, a cui sono
state comunicate 13 notizie di reato.

- La Presidenza del Consiglio dei Ministri – Ufficio Nazionale per il Servizio Ci-
vile – ha iscritto l’Azienda USL n. 3 di Catania all’albo nazionale degli enti di ser-
vizio civile nazionale, accreditando così l’Azienda ad attuare progetti di servizio
civile in diverse sedi provinciali. I volontari del Servizio Civile che hanno pre-
stato attività presso l’Azienda USL n. 3 di Catania hanno contribuito alla realiz-
zazione di numerosi progetti e iniziative volte al miglioramento della qualità
dei servizi, delle prestazioni erogate e dell’accoglienza presso le strutture azien-
dali, in particolare verso le fasce più deboli di utenza.

- Nell’area della sanità pubblica veterinaria l’Azienda ha collaborato con la Pro- re
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- I rapporti con l’Istituto Zooprofilattico si sono concretizzati con l’invio di circa

141.000 campioni a fini diagnostici.

3.8 Associazioni di tutela

L’Azienda USL n. 3 collabora da anni con tutte le Istituzioni preposte alla tutela del
cittadino (Casa dei Popoli del Comune di Catania, Consiglio Territoriale per l’immi-
grazione della Prefettura di Catania, Ufficio Provinciale del Lavoro, Questura etc.) e
con il Terzo Settore, erogando in relazione alle necessità i servizi di propria com-
petenza. Nel 2003 ha partecipato al progetto Equal che ha reso possibile la pre-
senza di mediatori culturali nelle strutture sanitarie. Nel 2004 ha collaborato al
progetto proposto dall’Associazione Penelope, supportando le attività informa-
tive di un camper di strada. Nel 2005 ha partecipato al progetto I.P.O.T.E.S.I.S., che
ha consentito la formazione degli operatori sull’approccio culturale con la popo-
lazione immigrata. Nel 2006 ha partecipato al progetto LAPOSS che ha consentito
la realizzazione di una banca dati informatizzata delle prestazioni socio-sanitarie
erogate dalle strutture sanitarie ospedaliere e territoriali.
In merito alle attività di educazione alla Salute sono state attivate diverse collabo-
razioni con il Terzo settore, con associazioni di volontariato e di pubblica tutela
(AVIS, Associazione Genitori, LILA, AIES, ANLAIDS, NPS, AVULSS, Centri Servizio per
il Volontariato) per la gestione comune di programmi e iniziative di prevenzione
primaria. Le relazioni con il Terzo settore (associazioni di volontariato e di pubblica
tutela) si sono concentrate anche sulla gestione della comunicazione e dei rap-
porti con l’utenza. Si ricorda in particolare la collaborazione avviata con il Tribunale
dei Diritti del Malato per la cogestione dei reclami, la diffusione di informazioni
e di campagne specifiche sul consenso informato, la partecipazione a seminari e
convegni, tra i quali si ricordano la settimana della salute e l’audit sanità.
Una intensa attività di collaborazione è in corso anche con il Tribunale dei Minori,
che richiede consulenze socio-psicologiche in caso di separazioni, abbandono di
minori, violenze etc., e affida spesso agli operatori dei consultori familiari anche la
supervisione degli incontri tra bambini e genitori coinvolti nei vari casi.
Infine, nell’area della sanità pubblica veterinaria vengono realizzate riunioni pe-
riodiche con le Associazioni di categoria (commercianti, allevatori, consumatori),
le Associazioni di protezione degli animali e le Associazioni del Terzo settore,
per attività formative e informative. In particolare, nel 2006 sono state realizzate 28
riunioni, a fronte delle 22 del 2005; infine, sono ancora attivi i canali di dialogo con
la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura, che nel 2006 hanno
portato all’attivazione di 2 progetti in ambito sanitario.
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3.9 Collettività e ambiente

3.9.1 Informazione esterna

La comunicazione esterna dell’Azienda USL n. 3 di Catania è affidata all’unità opera-
tiva Comunicazione-stampa, che in attuazione alla Legge n. 150 del 7/6/2000 (“Di-
sciplina delle attività di informazione e di comunicazione delle Pubbliche
Amministrazioni”) cura i collegamenti con gli organi di informazione, assicurando il
massimo grado di trasparenza, chiarezza e tempestività delle comunicazioni, al fine
di promuovere la conoscenza delle strutture aziendali e favorire l’accesso dell’utenza
ai servizi erogati.
In relazione al Piano di comunicazione aziendale e sulla base delle direttive impartite
dai vertici dell’Azienda, l’ufficio Comunicazione-stampa cura e coordina i processi di
comunicazione che si sviluppano all’interno di singoli settori e sono destinati al-
l’esterno; tiene i contatti con le strutture aziendali per impostare le linee comunicative
fondamentali; promuove la corretta e tempestiva circolazione delle informazioni e la
coerenza della comunicazione aziendale; antepone, quale proprio stile di comunica-
zione, l’Azienda nel suo complesso e non il Direttore Generale o le singole figure pro-
fessionali che intervengono negli eventi portati a conoscenza attraverso i media.
Nell’ambito di una nuova strategia di ascolto della domanda di salute e di migliora-
mento continuo della qualità dei servizi, l’Azienda USL n. 3 ha scelto di potenziare la
comunicazione istituzionale e l’informazione agli utenti, nella consapevolezza che
una corretta prevenzione ed educazione sanitaria passa anche attraverso una buona
informazione.

In particolare, per raggiungere gli obiettivi prefissati, nel 2006
l’ufficio Comunicazione ha redatto 137 comunicati stampa e
ha organizzato 44 conferenze stampa sulle principali attività
svolte dall’Azienda, quali inaugurazioni di strutture sanitarie e
nuovi servizi erogati, e convenzioni e protocolli d’intesa sotto-
scritti con Enti pubblici e associazioni di volontariato. D’intesa
con la Direzione Generale, l’ufficio Comunicazione ha redatto
anche 11 note di risposta e/o chiarimento in merito alle pro-
blematiche sollevate dagli utenti attraverso quotidiani e tele-
visioni locali. L’ufficio Comunicazione si occupa altresì di
mettere online sul sito internet dell’Azienda (www.ausl3.ct.it)
i principali comunicati stampa, affinché siano consultabili da
parte dell’utenza; cura quotidianamente la rassegna stampa su tutti gli argomenti di
ordine sanitario, e concorda con le testate giornalistiche spazi di approfondimento de-
dicati alle prestazioni sanitarie e alle campagne di prevenzione e screening promosse
dall’AUSL.
Per migliorare la conoscenza dei servizi erogati, nell’ambito dell’informazione isti-
tuzionale dell’Azienda, l’ufficio Comunicazione ha curato e coordinato 20 puntate di re
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circa 5 minuti del programma di informazione sanitaria“Focus salute”, realizzato dalla
redazione giornalistica di Newspapergame e trasmesso tutti i mercoledì in coda al
telegiornale di maggior ascolto della principale emittente siciliana. Il programma
ha illustrato le principali attività di ogni settore dell’Azienda, al fine di dare all’utenza
un quadro completo sui servizi erogati nel territorio della provincia di Catania.

3.9.2 Ambiente

Le caratteristiche dell’Azienda, la cui articolazione risulta particolarmente fram-
mentata sul territorio, rendono difficile l’implementazione di una reale politica am-
bientale volta alla riduzione dei consumi e delle emissioni da parte dell’Azienda.
La distribuzione sul territorio è volta a garantire che l’erogazione dei servizi al-
l’utenza venga prestata in prossimità del maggior numero di assistiti. Al
31/12/2006, l’AUSL, conta 135 strutture, per un totale di 209.176 m2 distribuiti tra
presidi ospedalieri (45.085 m2) e altre strutture (ambulatori e uffici, 164.091 m2).
Date le difficoltà dovute alle caratteristiche specifiche dell’Azienda, i dati di con-
sumo monitorati fanno riferimento al consumo di carta, alle diversi fonti energe-
tiche utilizzate e al consumo di risorse idriche e, per il 2006, sono i seguenti:

- consumi energetici:
gas: 447 t
gasolio: 766 t
energia elettrica: 12121 MWh (MT) – 3252 MWh (BT)
benzina: 75 t

- risorse idriche:
14.000 m3 di acqua utilizzate

Il consumo annuale di carta è di circa 5.000 risme per il formato A4 e di circa 20.000
risme per il formato A3.
La benzina consumata fa riferimento anche ai consumi degli automezzi che compon-
gono la flotta aziendale e che conta 154 automezzi, di cui 94 di proprietà e 60 in leasing.142
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4. Obiettivi di miglioramento

I risultati non devono apparire come punti di arrivo, ma come punti di partenza
per proseguire il percorso intrapreso in questi anni: “dove deve dirigersi l’AUSL
n. 3 di Catania”.
Per questo motivo è opportuno inserire gli obiettivi futuri.
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AA.GG.(LL.)
ADI

AUSL
BSE

CIC
CCNL

CdR
CTA
CUP

D.Lgs
DA
DH

DPR
DS

ECM
EDA
FAD

HACCP
MCA
MET

MMG
NPI

OERD
OO.SS.

OTA
PIP

P.O. (PP.OO.)
PAI
PLS
PSR
PTE
RSA

SERT
SID

SS.MM.II.
SSN

Affari Generali (e Legali)
Assistenza Domiciliare Integrata
Azienda Unità Sanitaria Locale
Bovine Spongiform Encephalopathy -
Encefalopatia Bovina Spongiforme
Centro di Informazione e Consulenza
Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro
Centro di Responsabilità
Comunità Terapeutica Assistita
Centro Unico Prenotazioni
Decreto Legislativo
Direttore Amministrativo
Day Hospital
Decreto del Presidente della Repubblica
Day Surgery
Educazione Continua in Medicina
Educazione Degli Adulti
Formazione A Distanza
Hazard Analysis Critical Control Point
Medici Continuità Assistenziale
Medici dell’Emergenza Territoriale
Medici Medicina Generale
Neuro Psichiatria Infantile
Osservatorio Epidemiologico Regionale Dipendenze
Organizzazioni Sindacali
Operatore Tecnico Amministrativo
Particolare Impegno Professionale
Presidio Ospedaliero
Piano Assistenziale Individualizzato
Pediatri Libera Scelta
Piano Sanitario Regionale
Punti Territoriali di Emergenza
Residenza Sanitaria Assistenziale
SERvizio per le Tossicodipendenze
Sistema Informativo Dipendenze
Scuole Medie Inferiori
Servizio Sanitario Nazionale

Legenda dei principali simboli utilizzati nel documento
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SSR
STP
U.O.
URP

USMAF
UVG

Servizio Sanitario Regionale
Straniero Temporaneamente Presente
Unità Operativa
Ufficio Relazioni con il Pubblico
Uffici di Sanità Marittima, Aerea e di Frontiera
Unità di Valutazione Geriatrica
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Hanno partecipato alla stesura del bilancio sociale

Referenti aziendali
D.ssa Cinthya Aloisi, Direzione Sanitaria; dott. Domenico Barbagallo, Area Igiene Pub-
blica; dott. Salvatore Cacciolla, Area Relazioni con il Pubblico; dott. Antonino Capizzi,
Area Materno Infantile; dott. Tommaso Federico, Area Tutela Salute Mentale; d.ssa
Agata Finocchiaro, Area Comunicazione; d.ssa Emilia Fisicaro, Direzione Sanitaria;
dott. Rosario Fresta, Area Risorse Umane; ing. Salvatore Garozzo, Area Servizi Infor-
matici; d.ssa Rosa Grosso, Area Servizi Sociali; dott. Salvatore La Rosa, Area dati ope-
rativi e statistici; dott. Candido Ialuna, Coordinamento progetto; d.ssa Agata Lanteri,
Area Immigrazione; d.ssa Beatrice Leopardi, Area Formazione; d.ssa Marina Marcel-
lino, Direzione Sanitaria; dott. Marilena Marchese, Area Economico-Finanziaria; dott.
Carmelo Mazza, Area Tossicodipendenze; dott. Natale Musarra, Area Controllo di ge-
stione; d.ssa Loredana Riccobono, Area Anziani e A.D.I.; dott. Antonino Salina, Area Ve-
terinaria; dott. Salvatore Strano, Area Provveditorato; dott. Vincenzo Torre, Area
Assistenza Sanitaria di Base; dott. Domenico Torrisi, Area Qualità; ing. Salvatore Vi-
tale, Area Tecnico Patrimoniale; dott. Salvatore Zerbo, Area Tutela Salute Mentale.

Partner HELIOS
Collegio Universtario Arces: dott. Fabrizio Russo, d.ssa Rossella Li Mandri, dott.
Vincenzo Petracca, dott. Roberto Rizzo; d.ssa Nicoletta Purpura.
PWC Advisory: dott. Nevio Benvenuto, dott. Paolo Bersani, d.ssa Gaia Giussani,
d.ssa Seline Pecora, d.ssa Pamela Petruzzi.
PWC spa: dott. Roberto Agnello; dott. Gianpaolo Di Lorenzo.

Responsabile editing
d.ssa Rossella Li Mandri
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