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Presentazione
Gentili lettori,

siamo giunti alla quinta edizione del Billancio di Missione; cinque

volumi  a partire dal 2003 hanno documentato 6 anni di obiettivi,

attività e  risultati raggiunti dall’Azienda USL di Ferrara (la prima

edizione comprendeva gli anni 2003-2004). In questi anni cambia-

mento e innovazione hanno guidato la progettazione organizzati-

va e gestionale tenendo conto della necessità di attuare  un pro-

cesso di risanamento economico.

Sono state riviste le prassi operative, gli assetti organizzativi e le

inerzie consolidate; tutto ciò che si ritiene essere in grado di

aumentare l’uso efficiente ed essenziale delle risorse senza intac-

care i livelli di produzione né ridurre la qualità assistenziale.

Sono stati posti in essere  interventi finalizzati: a sviluppare una

costante attenzione: 

� al perseguimento di più elevati livelli di approppriatezza clinica

e organizzativa da cui ne è derivata una  tensione a ridurre i

consumi di prestazioni valutati come eccessivi in quanto non

giustificati da fattori demografici e/o epidemiologici; 

� a implementare la “presa in carico” di utenti affetti da patologie

croniche, in modo tale da ridurre quella sovrabbondanza di

accertamenti e prescrizioni che normalmente derivano dalla

duplicità dei riferimenti  terapeutici; 

� a incrementare in modo consistente le domiciliarità integrate

coinvolgendo figure professionali sanitarie e sociali, fino a farle

diventare uno dei nostri principali punti di forza.

Sono stati ridotti i ricoveri ospedalieri sviluppando le attività di Day

Hospital e di Day Surgery o creando alternative appropriate di

assistenza ambulatoriale. 

Il tema della prevenzione primaria è stato affrontato, con partico-

lare attenzione alla promozione di corretti stili di vita, ne è esem-

pio la promozione della “attività motoria” come pratica prescritta

dai medici di medicina generale in alternativa alla gran parte dei

trattamenti farmacologici attualmente somministrati a pazienti dia-

betici e ipertesi.

Sono stati posti in essere numerosi interventi orientati a rendere
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sempre più facile e assiduo il rapporto del cittadino/utente con i

servizi sanitari e sociali presenti sul territorio: semplificando l’ac-

cesso alla popolazione anziana non autosufficiente e a quella

disabile; costruendo punti unici di risposta ai molteplici problemi di

cui tale utenza soffre e avviando sperimentazione volte ad aumen-

tare da un lato, la possibilità di collegamento dell’utente e della

sua famiglia con i Servizi di rete e favorire, dall’altro, la interattività

fra operatori sanitari e sociali, allo scopo di fornire più sostegno e

tranquillità  agli assistiti domiciliarizzati.

Con i Bilanci di Missione a partire dal 2003  fino al 2008 si sono

rendicontati, progressivamente i  risultati fin qui raggiunti come

conseguenza dell’approccio strategico descritto. 

I cinque bilanci di missione, secondo l’articolazione prescritta

dalle linee guida regionali hanno documentato i consumi e l’offer-

ta dei livelli assistenziali garantiti isituzionalmente, la politica di svi-

luppo quali quantitativo delle risorse umane, gli sforzi profusi nel-

l’ascolto e nell’informazione dei cittadini, le attività compiute in

tema di ricerca e sviluppo, ed infine, nel capitolo sette, specifiche

tematiche, quali:

� l’offerta di servizi e di assistenza agli anziani non autosufficenti

e ai disabili; 

� i percorsi integrati con i servizi sociali nel campo degli abusi,

maltrattamenti, affidi e dell’attività psico sociale;

� la mediazione interculturale; 

� la presa in carico integrata dei minori disabili al raggiungimen-

to della maggiore età da parte dei servizi sanitari e sociali.

L’edizione 2008 del Bilancio di Missione si caratterizza per una

nuova veste grafica, decisamente più accattivante, in particolar

modo sono state inserite numerose immagini fotografiche che

richiamano sia le strutture aziendali che il contesto territoriale della

provincia ferrarese, con l’augurio di rendere la Vostra lettura più

piacevole.

Fosco Foglietta
DIRETTORE GENERALE

DELL’AZIENDA USL
DI FERRARA
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