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D.D. 3 luglio 2018, n. 455

Modifiche alla D.D. n. 206 del 21.3.2014 di istituane del gruppo di lavoro con funzioni di
supporto alla direzione regionale Sanita' nellamhio del coordinamento delle politiche di
empowerment rivolte a cittadini e operatori relative alle strutture sanitarie.

I PSSR 2012-2015, approvato con DCR n. 167-140873daprile 2012, prevede I'adozione di
strumenti finalizzati allo sviluppo del processoemnpowerment, attraverso il rafforzamento delle
sue tre componenti fondamentali: il “controlloerito alla capacita di influenzare le decisionech

riguardano la propria esistenza; la “consapevolezi&ca”, consistente nella comprensione del
funzionamento delle strutture di potere e dei pssicdecisionali, di come i fattori in gioco vengono
influenzati e le risorse mobilitate; la “partecipae”, attinente all’operare insieme agli altri per
ottenere risultati desiderati e condivisi.

In Piemonte si sono sviluppate, negli ultimi anniziative, quali il sistema di Audit Civico in
collaborazione con CittadinanzAttiva, finalizzaté raonitoraggio degli aspetti ambientali e
organizzativi del Sistema Sanitario Regionale ezhé#d a favorire una partecipazione attiva dei
cittadini alla gestione del Sistema stesso. InigaEdre la Regione Piemonte, a partire dal biennio
2011-2012, partecipa al progetto dellAgenzia Nmale per i Servizi Sanitari Regionali —
AGENAS - denominato “La valutazione della qualitalld strutture ospedaliere secondo la
prospettiva del cittadino”. Obiettivo del Progettalla cui definizione ha altresi partecipato
'Agenzia di Valutazione Civica di CittadinanzAttly € quello di realizzare un’indagine, a livello
nazionale, sulla qualita dell’assistenza ospedalisecondo i principi del’empowerment e
dellumanizzazione nella prospettiva del cittaditigorogetto, nel corso degli anni, ha portato ad
valutazione in forma partecipata e secondo glinsémti di rilevazioni implementati da AGENAS
su tutte le strutture sanitarie pubbliche con umero di posti letto superiore a 120.

Con successive deliberazioni n. 7-7037 del 27 gen2@14 e n. 19-4849 del 3 aprile 2017 la
Giunta regionale ha recepito i contenuti delle eawoni tra TAGENAS e la Regione inerenti la

realizzazione del progetto nell’'ambito di tutteAeiende sanitarie regionali. Il progetto, nel corso
degli anni, ha portato alla valutazione, in fornsatecipata e secondo gli strumenti di rilevazioni
implementati da AGENAS, di tutte le strutture sané pubbliche con un numero di posti letto
superiore a 120; successivamente € stata avvidésdadella predisposizione, da parte delle ASR,
dei piani di miglioramento per porre in essere 2@ correttive necessarie e del monitoraggio
regionale sulla implementazione delle stesse.

Con D.D. n. 206 del 21.3.2014 e stato istituito aoordinamento regionale delle politiche di
empowerment attraverso la costituzione di un grugpdavoro con funzioni di supporto alla
direzione regionale Sanita nell’ambito delle atéyprogettuali rivolte a cittadini e operatori téla
alle strutture sanitarie.

Il gruppo di lavoro ha garantito le attivita di edmamento delle ASR in sede di realizzazione del
progetto nazionale di valutazione partecipata dshetture sanitarie — che si & concretizzato anche
attraverso I'assegnazione di specifici obiettivDaiettori Generali del Sistema sanitario regiorele
partire dall’annualitd 2015 - e di attuazione @edlttivita di implementazione e monitoraggio dei
piani di miglioramento e di trasferimento dei ristil della ricerca, nonché nell’ambito delle
ulteriori attivita promosse, a livello regionale razionale, con riferimento alle politiche di
umanizzazione ed empowerment rivolte al cittadiloperatori relative alle strutture sanitarie.



L’individuazione dei componenti del gruppo di lagati cui trattasi, € stata definita tenendo conto
della specifica competenza ed esperienza in mateneché dell’esigenza, anche rappresentata
dallAGENAS, di prevedere la partecipazione aldmo della cabina di regia regionale di
rappresentanti dei cittadini.

Dato atto dell’esigenza di sostituire taluni deimgmnenti individuati che, per motivi di
collocazione in quiescienza o per assegnazione ltaed wnansioni, hanno cessato la propria
collaborazione nell’ambito del gruppo di lavoro.

Dato altresi atto dell'implementazione, a livellazionale, di ulteriori progettualita ed attivita
finalizzate alla realizzazione di politiche di unmerazione ed empowerment rivolte, oltre che alle
strutture sanitarie ospedaliere, anche a quelliéaeali pubbliche e private.

Ritenuto che, tenuto conto di quanto poc’anzi prsuenonché delle specifiche competenze
necessarie al fine di realizzare le azioni di caepes, il gruppo di lavoro istituito con D.D. n.&0
del 21.3.2014 debba essere rinnovato nella suaasimpne come di seguito indicato:
— dott.ssa Mirella ANGARAMO - funzionario direzionegionale Sanita;
— dott.ssa Paola BORELLI - SC Qualita, Risk Managemen Accreditamento
dellAOU Citta della Salute e della Scienza di Tax
— dott.ssa ltalia DI MARCO - responsabile SSD URRQU Citta della Salute e della
Scienza di Torino;
— dott. Alessandra D’ALFONSO - responsabile S.S. t®as Rischio" -ASL Citta di
Torino;
— dott.ssa Giuseppina VIOLA - responsabile “Qualéfazionale e umanizzazione dei
percorsi sanitari — URP area est” ASL Citta di fori
— dott.ssa Teresa GIACHINO AMISTA’ - Dirigente Medico SS “Formazione
Competenze Qualita” ASLCN1;
— dott. Giorgio PRETTI — responsabile medico S.S.<bdtnri e UGR ASL NO;
— Sig.ra Elisabetta SASSO - referente civico pePigmonte per CittadinanzAttiva-
Tribunale per i Diritti del malato.

Dato altresi atto che al gruppo di lavoro cui &sittin continuita con le previsioni di cui alldata
DD. n. 206 del 21.3.2014, vengono affidate dtiwdi coordinamento e supporto alla Direzione
regionale Sanita nell’ambito delle progettualitéagtivita promosse, a livello regionale o nazionale
con riferimento alle politiche di umanizzazione edpowerment rivolte al cittadino ed operatori
relative alle strutture sanitarie e socio-sanitptibbliche e private.

Dato infine atto che dalla costituzione del Grughd.avoro, oggetto del presente provvedimento,
non derivano oneri aggiuntivi a carico del bilandiegionale, atteso I'utilizzo, per il suo
funzionamento e le sue finalita, di risorse prafesali attinte da Strutture ed Istituzioni compéten
a livello regionale.

Tutto cio premesso, attestata la regolarita ammnatiga del presente atto

IL DIRETTORE

Visto il D.Lgs. 165/2001;

Vista la L.R. 23/2008;

Vista la L.R. 7/2001;

Vista la DGR n. 7-7037 del 27.01.2014;



Vista la DGR n. 19-4849 del 3.04.2017;
Vista la D.D. n. 206 del 21.3.2014.

determina

per le motivazioni di cui alle premesse:

o di modificare la D.D. della Direzione regionale ann. 206 del 21.3.2014 rinnovando la
composizione del gruppo di lavoro istituito conmiedesimo atto, cui vengono assegnate
funzioni di supporto alla Direzione regionale Sanitel’ambito delle progettualita ed
attivita promosse, a livello regionale o nazionat®n riferimento alle politiche di
umanizzazione ed empowerment rivolte al cittadib operatori relative alle strutture
sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e privateyedli seguito indicato:

dott.ssa Mirella ANGARAMO - funzionario direzionegionale Sanita;

dott.ssa Paola BORELLI - SC Qualita, Risk Managdmen Accreditamento
dell’AOU Citta della Salute e della Scienza di Tax

dott.ssa Italia DI MARCO - responsabile SSD URRQU Citta della Salute e della
Scienza di Torino;

dott. Alessandra D’ALFONSO - responsabile S.S. t®as Rischio” -ASL Citta di
Torino;

dott.ssa Giuseppina VIOLA - responsabile “Qualagéazionale e umanizzazione dei
percorsi sanitari — URP area est” ASL Citta di Tori

dott.ssa Teresa GIACHINO AMISTA’ - Dirigente Medico SS “Formazione
Competenze Qualita” ASLCN1;

dott. Giorgio PRETTI — responsabile medico S.S.<tdtori e UGR ASL NO;

Sig.ra Elisabetta SASSO - referente civico pePiémonte per CittadinanzAttiva-
Tribunale per i Diritti del malato.

o di dare atto che dal rinnovo del gruppo di lavarggetto del presente provvedimento, non
derivano oneri aggiuntivi a carico del bilancio ioegle, atteso I'utilizzo, per il suo
funzionamento e le sue finalita, di risorse prafasai attinte da Strutture ed Istituzioni
competenti a livello regionale.

Avverso la presente determinazione € ammesso oicemsro il termine di 60 giorni innanzi al
Tribunale Amministrativo Regionale di Torino.

La presente determinazione sara pubblicata sueBiolb Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell'articolo 61 della Statuto.



La presente determinazione non €& soggetta a pabldite ai sensi dell’'art. 26 e 27 del D.Lgs.
33/2013.

Il Direttore della Direzione Regionale Sanita
Dott. Renato BOTTI

Il funzionario estensore
Dott.ssa Mirella ANGARAMO



