
1

REPORT ANNO 2002



2

PROGRAMMA “SALUTE ANZIANI”
Dirigente Responsabile: Giuseppe Dieci

A CURA DEL COMITATO DI COORDINAMENTO PER LE AZIONI COMUNALI
PER IL PIANO DELLA SALUTE

Gruppo di coordinamento del Piano per la Salute per il Distretto di Modena:
Paolo Tori

Antonietta De Luca
Fabio Zagni

COMPONENTI DEL COMITATO DI PROGRAMMA

Per il comune di Modena
Tommaso Bonino (Settore Traffico Viabilità e Trasporti)

Maria Carafoli (Settore sport)
Carlo Casari (settore Politiche Sociali e Sanità)

Paola Del Vecchio (settore Politiche Sociali e Sanità)
Alessandro Di Loreto (Settore Traffico, Viabilità e Trasporti)

Massimo Franceschini (Settore Sport)
Mivia Franchini (Settore Politiche Sociali e Sanità)

Giovanna Franzelli (Settore Ambiente)
Patrizia Guerra (Settore Politiche Sociali e Sanità)
Giovanni Iorio (Settore Politiche Sociali e Sanità)
Carlo Nicoli (Settore Politiche Sociali e Sanità)

Franca Saccani (Settore Cultura)
Gianfranca Vitale (Settore Politiche Abitative)

Per l’Azienda USL di Modena
Donatella Catelli (Responsabile Distrettuale Salute Anziani)

Maria Luisa De Luca (Responsabile Dipartimento cure Primarie)
Guido Federzoni( Responsabile Programma Anziani azienda USL)

Andrea Guerzoni (Direttore Distretto da aprile ’02)  
Giovanni Rossi (Direttore Distretto fino a marzo 2002)

REDAZIONE A CURA DI:
Daniele Biagioni

Antonietta De Luca
Paolo Tori

Modena, giugno 2003



3

SOGGETTI CHE PARTECIPANO AL PROGRAMMA
ACER
AICS
AISM

ANFFAS
ARCI

ASHAM
ASS.SO

Associazione “G.P.Vecchi pro Senectute et Dementia”
Associazione “Il Pozzo Jing”

Associazione “Amici del Cuore”
Associazione “Arte e Pensiero”
Associazione “Circuito Cinema”

Associazione culturale “L’incontro”
Associazione Diabetici -  Modena

Associazione Volontari Cinofili
Associazioni Categorie Alimentaristi

Associazioni Consumatori
ATCM
AUSER

AVPA Croce Blu
Azienda Ospedaliera Policlinico

Azienda Sanitaria USL di Modena
Banca del Tempo
Caritas Diocesana

Centrali Cooperative
Centro Attività Psicosomatiche

Centro Servizi Volontariato
CERMET

Circoscrizioni
Comitati Anziani

Consulta delle Politiche Solidali
Cooperativa Domus
Cooperativa Gulliver

CSI
Farmacie Comunali SpA

Fondazione Cassa di Risparmio di Modena
Fondazione San Carlo

Gruppo Infermieri Volontari Cognento
Enti Gestori Case Protette Private

Gestori Servizi Sanitari Convenzionati
INAIL 

Medici di Medicina Generale
Modena Formazione

IPAB “opera pia Casa di riposo”
Parrocchie
Polisportive

Provincia di Modena
Regione Emilia Romagna

Rivista Multimediale Kultunderground
Scuola di Basket

Sindacati Pensionati SPI CGIL – FNP CISL – UILP UIL – CUPLA
UILDM
UISP

Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia
Università per la libera età “Natalia Ginsburg”

Università per la Terza Età



4

 

INDICE

Premessa  pag. 1

Le attività svolte nel 2002  pag. 1

Schede descrittive delle azioni:               
− Interventi strutturali  pag. 1
− Interventi educativi, preventivi, di sensibilizzazione e

comportamentali                              pag. 1
− Interventi per l'accesso, il sostegno e l'assistenza             pag. 1
− Interventi per la riduzione del danno                         pag. 1
− Interventi di monitoraggio di alcune patologie croniche pag. 1



5

PREMESSA

La popolazione ultra sessantacinquenne residente a Modena nel 2001 risulta
essere 37.766 unità su una popolazione di 176.965 abitanti. 
Il rapporto tra la popolazione residente e quella anziana è destinato a
crescere nei prossimi anni, anche a causa del costante aumento della vita
media degli individui. 
La popolazione anziana consuma più del 50% delle intere risorse del Servizio
Sanitario e di quelle del Servizio Sociale. 
Il bisogno di mantenere gli anziani in salute, di migliorarne il loro stato di
benessere psico - fisico, di facilitare il loro accesso ai servizi che possono
mitigare le patologie che insorgono con maggiore frequenza all'aumentare
dell'età è un bisogno di tutta la collettività e sulla risposta che viene data a
tale bisogno si misura la civiltà e il benessere dell'intera società. 
Partendo dalla attuale stato di salute di tale gruppo di popolazione, dalla
situazione ambientale in cui vive e dalla offerta di servizi ad essa orientati
nel Distretto di Modena, nell'ambito del Piano per la salute,
l'Amministrazione Comunale ha elaborato un piano di azioni volto a
rispondere ai bisogni di salute degli anziani, bisogni intesi non come la
semplice assenza di malattie o riduzione delle conseguenze di esse, ma come
aumento, per quanto possibile, del loro stato di benessere. 
Il Programma, approvato in Consiglio Comunale il 2 dicembre 2002,
raccoglie le principali azioni proposte dal Comune, dalla AUSL e dagli altri
soggetti interessati all'argomento suddivise in macro aree di intervento:
strutturali; educativi, preventivi, di sensibilizzazione e comportamentali;
per l'accesso, il sostegno e l'assistenza; per la riduzione del danno; di
monitoraggio di alcune patologie croniche. 
Alla realizzazione del Programma concorrono a vario titolo 57 soggetti ed
esso è composto da 66 schede descrittive delle azioni comportanti un costo
totale superiore ai 64 milioni di Euro. 
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politica in atto di riduzione delle disponibilità finanziarie per la Sanità e per
gli Enti Locali.
Per quanto riguarda il tema della sicurezza stradale, nonostante esso non
venga ancora percepito come un problema prioritario, molta attenzione è
stata rivolta ai controlli che le Forze dell’ordine e la Polizia Municipale
dovrebbero fare.
La mancata certezza di azioni di vigilanza favorisce, secondo la gran
maggioranza degli anziani pronunciatisi su tale tema, comportamenti
scorretti da parte di molti cittadini.
Solamente grazie al grosso sforzo organizzativo compiuto dai Sindacati dei
Pensionati e dai Comitati Orti e Anziani  sono state superate le difficoltà ad
ottenere una buona partecipazione alle iniziative di diffusione del
Programma; l’interesse su temi oggetto delle riunioni era evidente, ma
altrettanto era la difficoltà a fare spostare gli anziani da luoghi in cui
abitualmente si recano ad altri. 
La differente partecipazione numerica alle iniziative, a seconda dei centri in
cui erano state promosse, ha dimostrato tale fatto e ha messo in luce come
occorra, se si vuole raggiungere un buon numero di persone, recarsi nei
luoghi ove le stesse normalmente si aggregano.

*   *   *

Nelle pagine seguenti per ogni azione è fornita una breve descrizione dello
stato di avanzamento dell’intervento al 31 dicembre 2002 esplicitando: cosa
è stato realizzato; gli eventuali sviluppi dell’iniziativa rispetto al progetto
iniziale; le risorse impiegate e quali collaborazioni sono state attivate tra i
soggetti “partners”.
In questo modo si intende fornire un quadro esatto e dettagliato di quanto
realizzato rispetto al programmato offrendo altresì l’occasione, a chi
volesse , di proporre nuove azioni rivolte allo stesso fine e non ripetitive.
Sono stati inseriti ed evidenziati inoltre indicatori che quantificano i
risultati ottenuti per specificare ulteriormente gli sviluppi delle azioni.
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SCHEDE DESCRITTIVE
DELLE AZIONI
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INTERVENTI
STRUTTURALI 
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MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N° 1 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Nel corso del 2002 è stato approvato il Progetto esecutivo unitamente al
completamento della procedura di accantieramento.
L'avvio dei lavori ha avuto inizio a partire dal mese di Novembre 2002.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
CARLO CASARI

MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°2
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Il progetto esecutivo sarà approvato entro l'estate 2003 con il conseguente
affidamento dei lavori  previsto tra Novembre e Dicembre p.v.

I RESPONSABILI DELL’AZIONE
CARLO CASARI E GIORGIO CASTELLI

Settore responsabile: Politiche Sociali e Sanitarie

Azione:  realizzazione di un immobile da adibire ad alloggi per persone anziane
con annesso Centro Diurno

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Allo stato attuale sono in corso i lavori di edificazione , con previsione di
completamento dell'opera entro i primi mesi del 2005

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
I tempi di consegna dell'opera saranno subordinati all'avvenuto affidamento dei
lavori

Settore responsabile: Politiche Sociali e Sanitarie

Azione:  realizzazione di una nuova Struttura Residenziale per anziani non
autosufficienti ( R.S.A.)con annesso Centro Diurno



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°3
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI
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Settore responsabile: Ambient
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’intervento si è concluso nel periodo settembre/ottobre 2002 ed ha riguardato
’inserimento in diverse aree verdi di sessanta tavoli con panche . La localizzazione
elle strutture è stata concordata, di norma, con i fruitori più anziani delle aree
erdi e con i comitati anziani che si occupano della gestione/manutenzione di
orzioni di verde pubblico. Le risorse economiche impegnate sono state di circa
7.000 euro.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
GIOVANNA FRANZELLI

Azione:  incrementare gli arredi nei parchi urbani con particolare riferimento
all’inserimento di tavoli con panche graditi alle persone anziane.

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Si premette che, in relazione al tipo di intervento, solo nella prossima primavera
– estate si potranno valutare compiutamente il grado di soddisfazione degli
anziani e la frequentazione delle aree verdi. Ad oggi  si può già rilevare che, in
fase di realizzazione dell’intervento, l’interessamento e la soddisfazione delle
persone coinvolte può rappresentare un primo valido indicatore. Altro indicatore
di gradimento è rappresentato dalle richieste, pervenute a seguito di questo
primo intervento, di potenziare le strutture ove già presenti e di inserirne
ulteriori anche in quelle aree non interessate da questo primo intervento. Da
interviste effettuate dai tecnici responsabili della gestione delle aree verdi
risulta che le strutture di cui trattasi sono spesso “occupate” da persone
anziane.



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°4
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Nel 2002 è stata completata la progettazione esecutiva approvata con
deliberazione  di G.M. n° 1259  del 30.12.02. Il Progetto prevede, come da
proposta presentata , la realizzazione di percorsi pavimentati per agevolare
l’attraversamento ciclo - pedonale  da Via S. Faustino a Via Emilia , da Viale
Autodromo a Viale Italia e  la realizzazione delle zone di sosta con attenzione alle
esigenze degli anziani  ( presenza di portabiciclette , tavoli, panchine complete di
braccioli sedute e schienali sagomati anatomicamente, defaticatori, ecc.). Nel
progetto esecutivo le aree di incontro sono state aumentate, da due a quattro
stante il gradimento manifestato nelle altre aree verdi in particolare dei tavoli con
panche e delle opportunità per gli anziani di usufruire di spazi appositamente
attrezzati non solo per la sosta  ma anche per la socializzazione e per attività di
gruppo.
L’intero progetto  relativo al parcheggio, viabilità e sistemazioni interne  al parco
Ferrari prevede un investimento di Euro 645.571,12 di cui 58.000 destinati agli
interventi di interesse per il progetto salute anziani. 

Settore responsabile: Ambiente

Azione:  Parco Ferrari: completamento parcheggio lato Via Emilia e
pavimentazione viabilità interna al parco
INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Predisposizione ed approvazione del progetto esecutivo con gli interventi
previsti con particolare riguardo agli anziani sottolineando il potenziamento,
rispetto all’ipotesi iniziale, delle aree di sosta progettate con attenzione alle
esigenze degli anziani.
16

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
GIOVANNA FRANZELLI



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N° 5 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI
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Settore responsabile: Unità di progetto “Attuazione politiche abitative”
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osti: Le risorse finanziarie totali impegnate per l’attuazione dell’intervento
mmontano ad € 1.327.294,23 di cui:

- € 929.105,96 assegnati con finanziamento dalla Regione Emilia-Romagna;
- € 398.188,27 autofinanziamento del Comune di Modena.

ollaborazioni con partners: Al fine della realizzazione dell’intervento in questione,
n data 12/09/2002, è stata stipulata una convenzione tra il Comune di Modena e
’Azienda Casa Emilia Romagna della Provincia di Modena con la quale sono stati
efiniti i patti e le condizioni  relativi allo svolgimento delle funzioni trasferite dal
omune alla Azienda medesima riguardanti la progettazione, la direzione lavori e il
ollaudo delle opere.                             

tato d’avanzamento: I lavori sono iniziati, con una procedura in economia per le
ole opere relative all’accantieramento, in data 26/11/02. Le opere appaltate sono
tate assegnate in via provvisoria in data 05/12/02 al “Consorzio Grandi Impianti”
i Modena e a giorni è prevista la sottoscrizione del contratto di appalto, con
upposizione di consegna lavori entro la fine del mese in corso.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
GIANFRANCA VITALE

Azione: recupero edilizio di un edificio residenziale di proprietà del Comune
sito a Modena in via Borelli da adibire ad alloggi per anziani, studenti, immigrati
ed altre categorie svantaggiate

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
L’avvio dei lavori, inizialmente previsto dalla delibera di Consiglio Regionale che
ha assegnato il finanziamento entro il 09/09/02,  è stato successivamente
prorogato di  mesi tre, visto il carattere innovativo e la forte componente
sperimentale del programma di edilizia residenziale pubblica in cui risulta
essere inserito l’intervento di via Borelli .
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MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°6 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Piste ciclabili:
− Via Moreali – fatta;
− Via Indipendenza – sarà finita entro l’anno;
− Resistenza / Morane – slittata oltre l’anno in corso:
− Giardini/panni – slittata oltre l’anno in corso
− Autodromo – fatta;
− Menotti – sarà finita entro l’anno;
− Amendola – Luosi – fatta;
− Araldi - slittata oltre l’anno in corso.
 
Nel piano delle opere di quest’anno sono state aggiunte le seguenti piste:
− Due Canali/Lancillotto lungo la via Nonantolana;
− Collegamento attraverso il sottopasso della tangenziale lungo la Nonantolana;
− Tangenziale lungo la Nonantolana;
− Viale Amendola (fra Pisano e Rosselli);
− Via Arquà (collegamento due parchi);
− Via De Fogliani(Ristrutturazione);
− Collegamento con la Polisportiva di Albareto;
− Via Emilia Ovest verso il centro (tratto mancante dall’edicola).

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
TOMMASO BONINO

Settore responsabile:  Servizio Traffico e Mobilità

Azione: realizzazione di 8 interventi strutturai per la creazione di nuove piste
ciclabili
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MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°7
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
TOMMASO BONINO

Settore responsabile:  Servizio Traffico e Mobilità

Azione: installazione di 50 pensiline sul territorio comunale

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
sono state installate 30 pensiline , sono pronte per essere installate altre 10, la
fornitura e posa saranno completate entro il 2003.
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INTERVENTI
EDUCATIVI,

PREVENTIVI E DI
SOCIALIZZAZIONE



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°8
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI
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Settore responsabile:  Settore Trasformazione Urbana e Qualità Edilizia
Azione: attività informativa specifica per abbattimento barriere
architettoniche e/o installazione di strumenti di supporto per anziani e persone
disabili.
21

el corso del 2002, in collaborazione con gli sportelli Informahandicap e
nformanziani, sono state accolte 103 richieste di informazioni anche al fine di
otere accedere alla richiesta di contributi previsti dalla legge n° 13/1989
Disposizioni per favorire il superamento e l’eliminazione delle barriere
rchitettoniche negli edifici privati”.
rosegue l’attività di accoglienza delle richieste di informazioni e delle domande di
ontributi.

I RESPONSABILI DELL’AZIONE
JAMES CAVEDONI E GIOVANNI VILLANTI

MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°9 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

’attività si è svolta regolarmente con una presenza media mensile di 72  anziani in
ervizio.

l Progetto si svolge in collaborazione con le Circoscrizioni cittadine e diversi
ettori del Comune di Modena.
i sono realizzati alcuni percorsi di inserimenti tutelati in collaborazione con il
ervizio Sociale di Base.
osti sostenuti per complessivi € 144.607,93

       IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
PAOLA DEL VECCHIO

Settore responsabile: Politiche Sociali e Sanitarie

Azione: inserimento persone pensionate in attività occupazionali

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
93 richieste pervenute da persone con invalidità totale
10 richieste pervenute da persone con invalidità semplice



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°10 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI
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Settore responsabile: Politiche Sociali e Sanitarie
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ono stati organizzati 10 turni, uno dei quali riservato ad adulti disabili.
omplessivamente sono state ospitate 900 persone.
iglioramento complessivo delle modalità gestionali da parte delle Associazioni di

olontariato.
ono stati effettuati interventi di adeguamento impiantistico e rinnovo di parte
egli arredi e tendaggi.
i sono sostenuti costi per complessivi € 42.349,00.
ono previste quote a carico dei partecipanti

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
PAOLA DEL VECCHIO

Azione: Soggiorni estivi a Pinarella di Cervia

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
I questionari utilizzati hanno evidenziato il gradimento del soggiorno da parte
dei partecipanti, con particolare riferimento alla sperimentazione del servizio ai
tavoli in alternativa al self service.
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MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°11
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

E’ stato approntato un libretto informativo che verrà distribuito all’interno degli
incontri sui temi della salute con consigli sulla prevenzione delle cadute. 
Inoltre nell’ambito dell’attività di coordinamento e integrazione fra RSA Cialdini e
RSA 9 Gennaio, si è proceduto ad uno studio di prevenzione delle cadute degli
anziani ospiti per stabilire ed attuare una efficace prevenzione. Verranno poste in
essere azioni  rivolte alla correzione delle cause  di caduta come il miglioramento
della forza muscolare, correzioni dei disturbi dell’andatura e dell’equilibrio,
revisione della terapia, l’eliminazione dei fattori di rischio ambientale. Questo
lavoro serve anche per trasferire agli anziani gestiti a casa le strategie più
convenienti per una migliore prevenzione delle cadute

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
ANDREA GUERZONI

Settore responsabile: Distretto 3 - AUSL

Azione: prevenzione delle cadute
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MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°12 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Si stanno svolgendo tutti i corsi programmati, compresi i tre sperimentali, uno di
acqua relax presso la piscina Pergolesi, e due di tecniche di rilassamento (corsi
brevi).
Hanno partecipato 1240 persone suddivisi in 65 corsi.
E’ stato approvato un protocollo triennale  con gli Enti di promozione sportiva ed
Associazioni di promozione sociale.
Costi sostenuti per complessivi € 32.536,78.
Sono previste quote a carico dei partecipanti

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
PAOLA DEL VECCHIO

Settore responsabile: Politiche Sociali e Sanitarie

Azione: promozione, sostegno, pubblicizzazione di attività psico – fisiche rivolte
alla fascia di popolazione della terza età

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
si sono svolti i seguenti corsi:
40 – attività motoria;
  9 – corsi di nuoto alla Piscina Dogali;
  1 – corso di acqua relax alla Piscina Pergolesi;
  4 – corsi di Tai Chi;
  9 – corsi di ginnastiche dolci;
  2 – corsi brevi di tecniche di rilassamento;
per un numero complessivo di 1.240 partecipanti.



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°13 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Si sono svolte presso ogni zona ortiva assemblee ed incontri aperti a tutti gli
ortolani per un confronto ed un sostegno ai cambiamenti e agli adeguamenti in
relazione al regolamento comunale di recente istituzione.
Si sono svolti incontri tra i presidenti dei Comitati Anziani ed i responsabili delle
zone ortive per programmare interventi comuni e d’interesse collettivo.
Si sono realizzati 3 progetti specifici di orti assegnati a casi sociali.
Si sta procedendo ad un progetto di spostamento della zona ortiva di San Damaso.
Costi sostenuti di € 17.047,57

Settore responsabile: Politiche Sociali e Sanitarie

Azione: “Orti per Anziani”
INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Sono presenti sul territorio comunale 8 zone ortive per complessivi 1.124 orti
assegnati.
25

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
PAOLA DEL VECCHIO



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°14 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI
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Settore responsabile: Politiche Sociali e Sanitarie
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onsolidamento della collaborazione tra volontari provenienti da diverse
ssociazioni e operatori dei Servizi coinvolti.
isposta positiva da parte degli ospiti e soddisfazione espressa dai volontari sulle
ttività proposte.
uccessivamente a verifiche svolte con i Servizi coinvolti e con i volontari è stata
redisposta  la programmazione, per l’anno 2003, dei periodi di apertura dei Centri
he sono stati ampliati, diminuendo conseguentemente i periodi di chiusura 
uona partecipazione di giovani in formazione e provenienti dalle scuole medie
uperiori.
vvio della collaborazione con l’AUSER per il servizio trasporti ad integrazione
ell’analogo servizio dell’AVPA – CROCE BLU.
osti sostenuti per complessivi € 70.138,15.
ontributo dei partecipanti per € 21.691,00.
i affiancherà, in un secondo momento e durante l’anno 2003, l’esperienza del
entro “La Noce”  con un progetto specifico in via di definizione.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
PAOLA DEL VECCHIO

Azione: programmazione e realizzazione di attività socializzanti presso
Polisportive, Circoli, Parrocchie rivolte ad anziani in collaborazione con
Associazioni di volontariato

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Realizzazione di tre turni nell’arco dell’anno in quattro zone della città,
coincidenti con la Circoscrizione di residenza, presso 2 Polisportive, 2
Parrocchie, 2 Circoli.
Il numero degli ospiti oscilla, a seconda del periodo tra i 110 e le 130 presenze.
I volontari presenti sono tra i 15 – 20 per ogni turno, e gli operatori circa 8 per
ogni turno



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°15
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Sono stati attivati altri 2 corsi  della durata di cinque lezioni di 2 ore ciascuna,  in
Dicembre.
Il primo a livello principianti
Il secondo  più avanzato ( è stato richiesto da chi aveva frequentato già il primo
precedentemente e/o altri)
Hanno partecipato 8 persone per ogni corso (n° massimo programmato)
C'è stata richiesta da parte di altri anziani per i quali si attiveranno ulteriori corsi
già dall'inizio 2003
I soggetti Partners  (Polisportiva Gino Nasi e Comitati Anzini) hanno diffuso
l'informazione e monitorato, con i conduttori del corso, la frequenza.  
La Circoscrizione ha registrato le richieste e gestito le iscrizioni (sono stati
esclusi  richiedenti residenti fuori Comune).

Settore responsabile: Politiche Sociali e Sanità

Azione:  realizzazione di percorsi formativi sull'utilizzo del computer e di
Internet rivolte a persone ultra cinquantacinquenni
INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Gli iscritti al corso principianti hanno chiesto l'attivazione di un secondo corso
per proseguire l'esperienza, possibilmente con  lo stesso conduttore.
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I RESPONSABILI DELL’AZIONE
CARLO CASARI E SIMONA ARLETTI



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°16 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Nel corso del 2002 si è provveduto alla progettazione e organizzazione del
Progetto sperimentale, si sono curati gli aspetti promozionali in collaborazione con
l’Ufficio Grafica e Stampa,  si è attivata la collaborazione con lo Sportello
Informanziani per la raccolta delle iscrizioni e con una Circoscrizione per lo spazio
idoneo da utilizzarsi.
Nei primi mesi del 2003 sono state raccolte le adesioni al progetto che non
raggiungendo, in questa prima fase,  il numero sufficiente di partecipanti, non si è
svolto.
Si sta valutando l’opportunità di riproporlo nel prossimo anno, con un’attenzione più
specifica nel presentarlo.
Costi sostenuti di € 500 (Contributo dei partecipanti).

Settore responsabile: Politiche Sociali e Sanitarie

Azione: “Vivere bene l’invecchiamento” – Ciclo di incontri rivolti alla
popolazione adulta e anziana
INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI
Non essendo stato raggiunto il numero di adesioni adatto allo svolgimento del
progetto, non si è proceduto alla sua realizzazione.
28

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
PAOLA DEL VECCHIO



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°17
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

L
p
a
c
c
T
f
C
q
I

e
Settore responsabile: Ambient
Azione: coinvolgimento del volontariato nella gestione del verde pubblico con
particolare riferimento a comitati anziani e AUSER.
’esperienza positiva della gestione - manutenzione di quota parte del verde
ubblico attraverso il volontariato organizzato si è consolidata grazie soprattutto
l contributo di anziani organizzati in comitati o associazioni. Nel 2002 sono state
onfermate le convenzioni in essere:  ed è stata stipulata una nuova convenzione
on un comitato di cittadini, in prevalenza anziani, che gestiranno l’area del Parco
orrazzi . Questi cittadini , che già collaborano attivamente ad iniziative quali la
esta del Bimbalbero, sono intenzionati ad incrementare, con il contributo del
omune, le iniziative finalizzate a valorizzare e incentivare la frequentazione di
uesta importante area verde.
l sostegno di questa iniziativa comporta uno stanziamento di euro 187.055,49.
INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
In diverse aree verdi, con particolare riferimento alle aree PEEP, la presenza di
gruppi di volontariato coinvolti nella gestione consente, grazie alla
organizzazione di momenti di aggregazione, un aumento della fruizione e del
gradimento delle aree verdi. Esempi sono le feste di carnevale organizzate a
Cognento e Albareto , la festambiente di Cognento, gli spettacoli teatrali e le
feste per bambini al Peep D’Avia, i momenti di socializzazione con il gioco delle
bocce al Peep Tottenova e Torrazzi.
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IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
GIOVANNA FRANZELLI
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MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°18 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

La campagna di vaccinazione antinfluenzale è stata organizzata a partire dal 20
ottobre 2002 dopo avere recepito le indicazioni ministeriali e regionali .
L’organizzazione è stata effettuata insieme al Dipartimento di Sanità pubblica e ha
coinvolto tutti i Medici di Medicina Generale  per  utenti ultra65enni e per utenti
affetti da patologie croniche. 
L’informazione è stata  garantita dai MMG nei propri ambulatori e dalle farmacie
territoriali .

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
ANDREA GUERZONI

Settore responsabile: Distretto 3 - AUSL

Azione:  campagne di vaccinazioni antinfluenzali

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
La copertura vaccinale realizzata supera il 75% degli ultra65enni, obiettivo
assegnato ai Medici di Medicina Generale.
Il numero di anziani >65 nel 2002 vaccinati è 39.313 ( il 75% della popolazione
ultra65 sarebbe 29485 )



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°19
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

A due anni di distanza dalla precedente campagna, verrà riproposta a partire nel
corso del 2003, la promozione e somministrazione della vaccinazione. Target
saranno gli anziani che frequentano i circoli, attraverso la collaborazione di
quest’ultima si procederà all’affissione e distribuzione di materiale informativo –
promozionale.

Settore responsabile: Servizio Igiene Pubblica del DSP - AUSL

Azione: campagne di vaccinazione antitetanica
INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Nessun caso di tetano segnalato negli ultimi anni – dal 1999 .
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IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
ANDREA LAMBERTINI

    



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°20
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

E’ in corso di valutazione il bisogno e la fattibilità di interventi
informativi/formativi sul personale delle strutture per anziani in particolare
neoassunti.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
ANDREA LAMBERTINI

    
MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°21

DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI
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Settore responsabile: Servizio Igiene Pubblica del DSP - AUSL

Azione: prevenzione delle complicanze da malattie infettive
Settore responsabile: Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione del
DSP - AUSL
32

el corso del 2002 sono state raccolte informazioni quali-quantitative sulla
istorazione nelle strutture per anziani a Modena con l’utilizzo di apposito
trumento (check list) ad opera del S.I.A.N. e si è offerta attivamente consulenza
ella predisposizione del menù alle stesse strutture. Tale intervento verrà esteso
el 2003 e 2004 a tutte le strutture della Provincia. E’ stato elaborato progetto
he coinvolge S.I.A.N., Salute Anziani e Cattedra di Gerontologia e Geriatria
ell’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia che prevede la realizzazione
i un intervento di sorveglianza nutrizionale su di un campione di strutture per
nziani. L’obiettivo atteso è la conoscenza dello stato nutrizionale degli anziani
stituzionalizzati e la proposta di interventi migliorativi.
l progetto verrà condotto nel 2003, 2004 e 2005.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
JAMES CAVEDONI

Azione: la ristorazione nelle strutture per anziani



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°22
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI
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Settore responsabile: Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione del DSP
- AUSL
ono state realizzati nel corso del 2002 quattro incontri con gruppi di popolazione
 seguito di specifiche richieste. E’ in fase di predisposizione materiale
romozionale.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
JAMES CAVEDONI

MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°23
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Azione: "pensa alla salute”
Settore responsabile: Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione del DSP
- AUSL
33

ono stati realizzati e pubblicati n. 3 articoli sul periodico dell’Azienda USL “La
ostra salute” dei quali 2 a contenuto nutrizionale. Per ogni fascicolo dello stesso
eriodico viene predisposto un articolo. E’ stato realizzato in molte sue parti il sito
eb del Servizio ed è stata predisposta casella di posta elettronica.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
JAMES CAVEDONI

Azione: produzione di strumenti informativi



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°24
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI
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Azione: educazione stili di vit
i sono svolti vari incontri fra  i Servizi coinvolti al fine di predisporre il
rogramma e il materiale necessario allo svolgimento dell’iniziativa.  Nel corso del
003 si realizzeranno 7 cicli di 4 incontri per ciascun Distretto.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
MARIA RITA FONTANA

MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°25
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI
Settore responsabile: Servizio di Medicina dello Sport del DSP - AUSL
siste un percorso  che prevede che pervengano alla Associazione Amici del Cuore
e richieste delle persone che vogliono sottoporsi al protocollo che consiste in
namnesi, visita medica, rilevazione dati antroplicometrici, ecg di base,
pirometria, test del cammino (per chi lo può fare). Tali controlli vengono
ffettuati presso il Settore Medicina dello Sport e a seguito degli stessi viene
nviata lettera con tutti i dati riscontrati e proposta di attività motoria basata sul
ammino oltre ad eventuale proposta nutrizionale. Viene successivamente
oncordato il tempo per la verifica del programma (nutrizionale e/o motorio)
roposto.
INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Nel corso del 2002 sono stati sottoposti a controllo  200 persone.
Nel corso del 2003  saranno sottoposte a controllo 250 persone.
I dati relativi ai primi 5 anni del progetto sono in corso di valutazione da parte
del Servizio di Epidemiologia del Dipartimento di Sanità Pubblica.
Settore responsabile: Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione del
DSP - AUSL
Azione: “Cuore Sicuro”
34

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
FERDINANDO TRIPI



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N° 26
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Il piano non è ancora entrato nella sua fase attuativa. Le azioni partiranno in
febbraio con l’invio della lettera ai presidi e direttori didattici per la richiesta di
disponibilità degli impianti.
Di nuovo c’è la creazione da parte del Settore alle politiche sociali e sanitarie di un
gruppo tecnico – comprendente anche il servizio Sport – per un confronto tecnico -
valutativo sulle attività motorie per anziani.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
MARIA CARAFOLI 

MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°27
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI
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Settore responsabile: Servizio Sport

Azione: assegnazione degli impianti sportivi per attività motoria anziani
Settore responsabile: Settore Cultura
35

'iniziativa “Leggere la terza età: il salotto di lettura” ha raggiunto pienamente i
uoi obiettivi ottenendo nei 5 incontri previsti  circa 450 presenze. 
'iniziativa è riproposta con le stesse caratteristiche anche per l'anno in corso.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
FRANCA SACCANI

Azione: ciclo di conferenze: “il salotto di lettura”



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°28
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI
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Settore responsabile: Settore  Cultura
a frequenza complessiva degli anziani alle diverse rassegne organizzate dal
ircuito cinema è ritenuta buona raggiungendo circa le 1000 presenze, la
artecipazione alla rassega pomeridiana è quantificata in 135 presenze
b: la minore frequenza alla rassegna pomeridiana rispetto agli anni scorsi si

itiene sia dovuta allo scarso gradimento da parte degli anziani degli orari delle
roiezioni e al fatto che sia stato introdotto, per problemi di sostenibilità
inanziaria, il pagamento di un biglietto d'ingresso.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
FRANCA SACCANI

MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°29
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Azione: organizzazione rassegna cinematografica

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
1000 presenze alle Rassegne cinematografiche 135  a quella pomeridiana
Settore responsabile: Settore Cultura
36

'iniziativa ha carattere continuativo; solo un monitoraggio costante delle
requenze del pubblico over 60 permetterà di valutarne l'efficacia e gli sviluppi.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
FRANCA SACCANI

Azione: facilitazione alla fruizione dei musei e dei teatri cittadini            

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Utenti delle sale permanenti dei Musei Civici: 2.059
Visitatori mostre Galleria civica: 2.897
Abbonati stagioni del Teatro Comunale: 743
Presenze  Teatro Storchi  11.400
Presenze Teatro delle Passioni 850



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°30 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI
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Settore responsabile: Servizio Assistenza Anziani
37

romuovere la prevenzione primaria dell’invecchiamento cerebrale patologico e
allentare l’evoluzione del quadro clinico della demenza in fase iniziale - intermedia,
romuovere l’influenza dell’educazione alimentare sullo stato di salute e sui
rocessi cognitivi, sono gli obiettivi fondanti del progetto, al fine di ritardare
’invecchiamento nell’anziano.
 professionisti del gruppo demenze incaricati dello sviluppo del progetto hanno
resentato ,nel maggio 2002, un piano riguardante l’individuazione di 2 gruppi
perimentali  di  soggetti con fattori di rischio per la comparsa di demenza. Sono
niziati i processi riguardanti la selezione della casistica e i programmi saranno
mplementati appena sarà raggiunto un numero significativo di casi da sottoporre al
rogramma di riabilitazione della memoria. I risultati che si attendono sono relativi
l miglioramento delle condizioni cognitive dei singoli casi, ma soprattutto
ndicazioni per la realizzazione della prevenzione del decadimento cognitivo come
rogramma di comunità.
 principali partners sono stati coinvolti in fase di strutturazione del progetto.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
CARLO NICOLI

Azione:    allenare la memoria e nutrire il cervello



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°31 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Sono stati organizzati dei seminari sul tema dei bisogni sanitari in accordo con
l’AUSL e l’Università della libera età Natalia Giunsburg. Gli incontri hanno
evidenziato una docenza con livelli medio - alti di competenza e quasi sempre buona
capacità comunicativa; si è fatto grande uso di strumentazione di supporto. La
pubblicità  è stata diffusissima in tutti i luoghi di aggregazione (istituzionali e non).
L’età media dei partecipanti è stata più di 50 anni.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
 ADA POPPI

MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°32 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI
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Settore responsabile: Dipartimento Cure primarie del Distretto 3, U.O.
Consultori Familiari  - AUSL
Settore responsabile: Gabinetto del Sindaco
Azione  : interventi formativi sulle problematiche relative al Patto di
Solidarietà per la salute
INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
incontri effettuati n°3
media delle presenze 12-14 approssimativamente
interventi n°12
38

er questa specifica azione nel 2002 è stata conclusa la formazione delle
stetriche  dei Consultori, in particolare per la parte relativa alle tecniche di
iabilitazione del piano pelvi perineale. 
er il 2003 si programmeranno gli incontri a piccoli gruppi coinvolgendo le
ssociazioni degli anziani.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
MARIA LUISA DE LUCA

Azione  : informazione e valutazione della incontinenza femminile



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°33 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI
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Settore responsabile: Politiche Sociali e Sanitarie
Azione: benessere in menopausa;  ciclo di incontri rivolti alle donne adulte e
anziane
39

el corso del 2002 si è provveduto alla progettazione e organizzazione del
rogetto sperimentale, si sono curati gli aspetti promozionali in collaborazione con
’Ufficio Grafica e Stampa,  si è attivata la collaborazione con lo Sportello
nformadonna per la raccolta delle iscrizioni e il Comitato Anziani Buon Pastore
er lo spazio idoneo da utilizzarsi.
urante i primi mesi del 2003 sono state raccolte le adesioni, che sono state
uperiori al numero massimo previsto di partecipanti per ogni corso, pertanto i due
orsi programmati sono partiti e saranno successivamente proposti ulteriori corsi
er soddisfare le domande pervenute.
osti sostenuti di € 500 / Contributo dei partecipanti

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
PAOLA DEL VECCHIO

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Sono iniziati a febbraio 03 i due corsi programmati, che vedono la presenza di
41 donne partecipanti.
Le domande presentate sono state 44 presso lo Sportello Informadonna e 5 al
momento di presentazione dell’iniziativa.



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°34
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI
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Settore responsabile: Gabinetto del Sindaco
40

l Sindaco di Modena, le Organizzazioni Sindacali Pensionati e i Comitati Anziani
anno siglato il 17 dicembre 2002 un’intesa che li impegna a promuovere e a
ealizzare attività atte a diffondere le iniziative in via di attuazione per
igliorare la salute della popolazione anziana. A tal fine sono stati programmati 23

ncontri da effettuarsi entro maggio 2003 con la popolazione anziana nelle diverse
edi circoscrizionali. 

 IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
GIUSEPPE DIECI

Azione  : Diffusione dei contenuti del Programma Salute Anziani
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INTERVENTI PER
L’ACCESSO, 

IL SOSTEGNO 
E L’ASSISTENZA
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MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°35
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

L’incremento del numero di pagine, raddoppiate rispetto alle edizioni precedenti,
che ha permesso un maggiore spazio a disposizione delle Associazioni per
informare la cittadinanza sulle varie e specifiche attività svolte.
L’Inserto è stato allegato al numero di settembre del Giornale del Comune di
Modena, pertanto ha raggiunto tutte le famiglie modenesi.
Buona la collaborazione con l’ufficio Stampa.
Costi sostenuti per € 4.000,00

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
PAOLA DEL VECCHIO

Settore responsabile: Politiche Sociali e Sanitarie

Azione: inserto annuale “Terza Età”

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Raddoppio delle pagine dell’inserto, il numero delle Associazioni presentate e
dei partecipanti all’iniziativa è aumentato rispetto allo scorso anno.
Dalle Associazioni sono pervenute note di soddisfazione per un aumentato
riscontro alle iniziative proposte.
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MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N° 36 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Nel corso del 2002 si è proceduto: all'aggiornamento delle schede pubblicate nel
sito web; all'attivazione nella home page di una connessione diretta con Servizi
Organizzati Senza Sorprese (progetto orientato a realizzare una vetrina dei
servizi per la cura della casa e della persona ed a facilitarne l'acquisto); alla
pubblicazione di alcuni documenti relativi alla cosiddetta "sanatoria" dei
collaboratori familiari stranieri irregolari.
Per far fronte a questo evento, che ha determinato, nell'ultimo quadrimestre del
2002,  2060 accessi di persone (famiglie e lavoratori) interessate, l'ufficio è stato
adeguatamente potenziato.
Inoltre nel corso dell'anno si sono rivolte ad Informanziani oltre 1400 persone per
chiedere informazioni sui servizi e sulle opportunità culturali e del tempo libero
offerte dalla città.
L'indagine svolta a fine anno per monitorare l'esito delle richieste di incontro tra
domanda/offerta di servizi domiciliari ha evidenziato la soddisfazione degli
interpellati per essere stati richiamati, ed è stata frequentemente occasione per
fornire ulteriori informazioni sui servizi.    

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
CARLO NICOLI

Settore responsabile: Servizio Assistenza Anziani

Azione: Informanziani

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Accessi registrati nel 2002: 3475
quesiti posti: valore medio 1,4 per accesso
- 145 delle 322 famiglie che si erano rivolte ad Informanziani per trovare un
operatore sono state successivamente interpellate per conoscere l'esito della
ricerca: esse hanno espresso soddisfazione per essere state richiamate,
indipendentemente dalla scelta compiuta.
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MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N° 37 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Nel 2002, nell'ambito delle attività coordinate dal Servizio Assistenza Anziani nel
gruppo di lavoro sulle demenze Solidalmente sono state promosse le seguenti
azioni: (i) realizzazione di una campagna di sensibilizzazione e informazione sulla
Malattia di Alzheimer attraverso promozione di un ampio programma culturale per
la giornata mondiale dell'Alzheimer; (ii) diffusione di materiale informativo sulla
malattia e la rete dei servizi, mediante un depliant ed una cartella con 7 schede
informative sui singoli servizi  specialistici della rete; (iii) consolidamento delle
attività organizzative a supporto della segreteria del Centro di ascolto. 
La realizzazione di tali attività ha consentito di consolidare le funzioni svolte dalla
segreteria e di favorire l'incremento delle attività del Centro d'ascolto. 

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
DONATELLA CATELLI

Settore responsabile: Servizio Assistenza Anziani

Azione: centro d'ascolto - Solidalmente

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Accessi n. 150
Incontri gruppi mutuo aiuto n. 84
Familiari coinvolti nei gruppi di non autosufficienza n. 170
Incontri "Caffè Alzheimer" n. 9
Numero medio partecipanti, 35 ad ogni incontro



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°38
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

L'intervento è in fase di avvio: Si è predisposto nel Poliambulatorio di
CO.ME.T.A.99 il server e l'attrezzatura necessaria per la teleassistenza e la
televideoassistenza. Si sono definite le procedure, si è pianificata l'attività con la
definizione delle funzioni e dei ruoli dei vari operatori. Grazie alla costante
collaborazione con il SAA (comune di Modena e Azienda USL di Modena) ed il
coinvolgimento del CeVEAS si sono puntualizzati alcuni aspetti della ricerca. Si
rimane in attesa di poter stampare un pieghevole per poter comunicare ai cittadini
e agli operatori sanitari di tale progetto.

N
d

Azione: riabilitazione cognitiva nel demente

Settore responsabile: Distretto 3 - AUSL
INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
 Con il passaggio a una ricerca di tipo osservazionale si è potuto aumentare il
numero di pazienti che possono beneficiare del trattamento non farmacologico
45

I RESPONSABILI DELL’AZIONE
ANDREA GUERZONI E PAOLO GIUSEPPE D’ANGELO

MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N° 39 E 45
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

el 2002 sono stati concretizzati gli obiettivi della direttiva regionale sulle
emenze:

1) stipulato l’accordo tra l’Azienda e i MMG per la presa in carico integrata del
paziente demente in tutte le fasi della malattia

2) consolidata l’attività del Consultorio Estense  con la presenza delle diverse
professionalità previste dalla direttiva sia per l’approfondimento
diagnostico sia come supporto da parte dello psicologo alla famiglia

Settore responsabile: Distretto 3 – AUSL e Politiche Sociali e Sanità

Azione: sviluppo della rete dei servizi per i pazienti affetti da demenza -
progetto demenze
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3) incremento numero posti C.D. presso RSA 9 gennaio da 16 a 20, nell’ottica
del sostegno alla domiciliarità 

4) definizione di un protocollo operativo per la facilitazione dei percorsi di
accesso ai servizi residenziali e semiresidenziali per le demenze

5) pieno utilizzo dei p.l. di Villa Igea, secondo il protocollo concordato , come
supporto al territorio e alla rete ospedaliera

6) attivazione delle consulenze psicogeriatriche a domicilio (n.54 ) a supporto
del medico di medicina generale

7) avviato un percorso formativo per i medici delle residenze riguardo
all’utilizzo dei farmaci antipsicotici atipici

8) attivato un programma di informazione/formazione sulla gestione del
paziente affetto da demenza, nell’ottica del supporto alla famiglia,  da
parte del Centro servizi volontariato rivolto ai volontari e ai gruppi di mutuo
aiuto

9) sviluppo dell’attività del Centro di ascolto “Solidalmente” con i gruppi di
auto aiuto programmati con lo psicologo e  gli incontri mensili del “Caffè
Alzheimer” in cui sono stati trattati argomenti sulla gestione
dell’aggravamento della patologia per i familiari dei dementi

10)  collaborazione con i soggetti privati quali “Cometa” per l’attuazione di un
progetto di riabilitazione cognitive e teleassistenza

11)  realizzazione, in occasione della giornata Alzheimer, di un’iniziativa
pubblica “Un abbraccio per non dimenticare”, nell’ambito dell’Accordo di
programma e in collaborazione con l’Università di Modena e curata dal SAA,
che ha sancito il ruolo delle istituzioni impegnata al progetto e ha promosso
iniziative culturali , films e spettacolo teatrale. 

I RESPONSABILI DELL’AZIONE
CARLO CASARI E ANDREA GUERZONI

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
N° utilizzatori più servizi: circa 453
N° utenti nucleo demenze RSA 9 Gennaio: 36
N° utenti Centro Diurno Specialistico presso RSA 9 gennaio:  27
N° utenti Consultori     Estense Geriatria          853
N° utenti Consultorio Policlinico Neurologia       468
Villa Igea Nucleo Specialistico  n° 96
Centro di Ascolto “Solidalmente” Cafè Alzheimer:
- n°315 utenti e n°149 contatti telefonici
- gruppi di auto - aiuto n°179
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Settore responsabile: Servizio Assistenza Anziani
Azione: patto modenese per l'assistenza domiciliare agli anziani: progetto
Serdom
 dati evidenziano i positivi risultati conseguiti sia in termini di volumi di attività
he di gradimento da parte delle famiglie e dei lavoratori, tanto che la prospettiva
emporale di utilizzo delle risorse messe a disposizione dalla Fondazione Cassa di
isparmio di Modena si riduce da 3 a 2 anni e, nel secondo anno senza poter
oddisfare l'intera domanda.
e prospettive di sviluppo (progetto Madreperla) riguardano
 l'adeguamento del software gestionale;
 la definizione di tipologie e schemi contrattuali "certificati";
 il potenziamento delle attività di sostegno professionale e linguistico per gli

operatori. 
iò comporterà l'integrazione del "Patto modenese per l'assistenza domiciliare agli
nziani" sottoscritto congiuntamente tra: Comune di Modena; le Organizzazioni
indacali confederali dei pensionati e di categoria CGIL, CISL, UIL, CUPLA; Lega
rovinciale delle Cooperative; Confcooperative – Unione di Modena; nonché
'aggiornamento delle Convenzioni intervenute con la Provincia di Modena e con la
ondazione Cassa di Risparmio di Modena.
INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
- beneficiari di contributi                           161
- operatori accreditati                               269
- Organizzazioni accreditate                          2
- operatori coinvolti in attività formative     30
47

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
CARLO NICOLI
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MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N° 41 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Il pur considerevole incremento del numero dei beneficiari non ha consentito di
ridurre la lista d'attesa dei casi segnalati da Medici Medicina Generale e da
Assistenti Sociali.
D'altra parte è stato approvato in "sede politica", di concerto con le parti sociali,
uno schema di regolamento provinciale che collega fortemente l'erogazione
dell'Assegno di Cura alla predisposizione dei Piano Assistenziale Individuale, ciò
comporterà la cessazione delle segnalazioni da parte degli Assistenti Sociali e dei
Medici Medicina Generale al Servizio Assistenza Anziani.
Il nuovo regolamento locale disciplinerà: la procedura di attivazione degli Assegni
di Cura e di convalida da parte di una specifica commissione centrale; il
trasferimento della gestione del Fondo Sanitario regionale, integrato dalla quota
del Fondo Sociale regionale, assegnata ai Comuni capo distretto, al Comune di
Modena; la possibilità di mantenere integralmente l'Assegno di Cura in presenza
dell'Indennità di Accompagnamento, qualora la famiglia acquisti un servizio o
stipuli un contratto di assistenza domiciliare ritenuto congruo in sede di
valutazione, e con regolare contratto.  

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
CARLO NICOLI

Settore responsabile: Servizio Assistenza Anziani

Azione: Assegno di Cura

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
- utenti serviti 358 rispetto ai 286 del 2001
- la risorsa disponibile (€ 726.655) è stata interamente spesa
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MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N° 42 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Benché non sia stato possibile pervenire alla formulazione e sottoscrizione dei
previsti nuovi protocolli di dimissione ospedaliera, sono stati di fatto positivamente
sviluppati i rapporti con i presidi ospedalieri. Ciò ha comportato un più esteso
ricorso dei reparti ospedalieri alla "consulenza" delle Assistenti Sociali del
Servizio Assistenza Anziani e dell'Unità Valutazione Geriatrica, ed a un notevole
incremento (36%) dei percorsi di dimissione ospedaliera socio - sanitaria gestiti
dal Servizio Assistenza Anziani per il tramite dell'Unità Valutazione Geriatrica. 
La gran parte di tali dimissioni ha comportato l'accesso alla Residenza Sanitaria
Assistenziale temporanea, sia di riattivazione che di sollievo.
E' in programma per il 2003 la produzione, congiuntamente agli altri partners, di
materiali informativi nella rete dei servizi da collocare presso i reparti ospedalieri,
a disposizione sia del personale sanitario che dei familiari.
Si procederà inoltre alla redazione e sottoscrizione dei nuovi protocolli di
dimissione. 

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
CARLO NICOLI

Settore responsabile: Servizio Assistenza Anziani

Azione: dimissioni protette

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
- utenti segnalati per dimissioni protette socio – sanitarie      319
- utenti valutati per dimissioni protette socio – sanitarie        284
- dimissioni protette "sociali"                                                    96
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Settore responsabile: Servizio Sport
50

n questa prima fase e’ stata predisposta una lettera di presentazione
ell’iniziativa da inviare ai soggetti interessati, al fine di raccogliere tutte le

nformazioni utili da inserire nel link del sito sport, e sentire eventuali pareri e
ndicazioni. Stiamo predisponendo l’organizzazione delle risorse umane da
mpiegare per la raccolta, sistemazione e inserimento dati.     

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
MARIA CARAFOLI

Azione: realizzazione di un link nel sito sport per facilitare l’accesso degli
anziani ai luoghi ove possono fare attività motoria.
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MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N° 44 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Miglioramento complessivo dell'attività conseguente all'approvazione della
Convenzione col coordinamento Comunale per la gestione dei Punti Iniettori
attraverso :
- adeguamento del Punto Iniettorio di San Damaso;
- apertura nuovo Punto Iniettorio in Via Canaletto ( Marzo 2002) coordinato col
Punto di  Torrenova.

Nel corso del 2003 è prevista l'apertura di due nuovi Punti Iniettori
rispettivamente presso il  Centro la Noce in Via Giardini coordinato  col Centro
Storico e uno presso la nuova  sede del Comitato Anziani di Via Panni.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
PATRIZIA GUERRA

Settore responsabile: Politiche Sociali e Sanitarie

Azione: servizio di terapia iniettoria per anziani

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
n°  20.135 prestazioni effettuate nel periodo marzo - Dicembre 2002
n°  7 sedi di terapia iniettoria sul territorio comunale
Migliore ridistribuzione dell'orario di apertura degli ambulatori
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MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N° 45 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Cfr. scheda 39.
I RESPONSABILI DELL’AZIONE

CARLO CASARI E ANDREA GUERZONI

MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°46 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Per favorire la permanenza a domicilio degli anziani  sono stati incrementati 4 posti
di centro diurno presso la  RSA 9 gennaio ,come previsto dall’accordo di
programma.
Sono stati sviluppati progetti assistenziali personalizzati in residenzialità
temporanea, attivando i percorsi di dimissione protetta e attivando l’assistenza
domiciliare integrata.
Incrementato il numero di  contratti di ADI con i medici di medicina generale.
Confermata l’erogazione degli assegni di cura quale contributo a  sostegno della
domiciliarità;  per il budget assegnato il numero di utenti serviti è stato di 358. 

.  

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
ANDREA GUERZONI

Settore responsabile: Distretto 3 – AUSL e Politiche Sociali e Sanità

Azione:  Progetto Demenze

Settore responsabile: Distretto 3-  AUSL

Azione: miglioramento del servizio  di assistenza domiciliare

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
anziani seguiti a domicilio anno 2002: (dati parziali a novembre) n° = 1992
anno 2001: n° = 1892
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MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N° 47 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

L'implementazione della scheda di valutazione sociale all'interno del percorso di
valutazione multidimensionale in accordo col Servizio Assistenza Anziani ( S.A.A.),
ha trovato riscontro positivo all'interno dell'Accordo di Programma relativo allo
sviluppo dell'Assistenza Domiciliare, anche attraverso una migliore integrazione
tra i Medici di Medicina Generale, i Servizi Infermieristici e i Servizi Sociali,
stipulato con l'Azienda USL nel corso del 2002.
Nel 2003 il percorso di integrazione sarà centrato sull'assegno di Cura

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
PATRIZIA GUERRA

Settore responsabile: Politiche Sociale e Sanitarie

Azione:  favorire l'autonomia e la permanenza nel proprio ambiente di vita degli
anziani

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Numero interventi effettuati nel 2002: 273
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Settore responsabile:  Politiche Sociali e Sanitarie
 posti complessivi gestiti dal Comune direttamente o tramite affidamento a terzi
ono temporaneamente ridotti di n. 20, in concomitanza alla ripresa dei lavori di
istrutturazione della RSA/CP Cialdini.

Azione:  accoglienza residenziale permanente – Case Protette e Residenze
Sanitarie Assistenziali (R.S.A.)
INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
 Nel corso del 2002 sono stati ospitati n. 344 anziani nelle Case Protette
comunali e n. 153 in quelle private convenzionate, oltre a n. 27 in strutture
private non convenzionate, 14 dei quali seguiti con progetto assistenziale
individuale ai sensi del punto 5 della D.R. 1378/99.
In RSA sono stati ospitati permanentemente n. 64 anziani.
Durante il 2002 è stato aggiornato il questionario utilizzato già in precedenza
per l’indagine di gradimento della qualità percepita dagli ospiti e loro familiari
per le 5 case protette comunali; la somministrazione del questionario è prevista
entro maggio 2003.
54

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
PAOLA DEL VECCHIO
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L’accoglienza temporanea estiva presso le case protette convenzionate grazie al
contributo della Fondazione Cassa di risparmio di Modena , ha prodotto un
risultato positivo (sono stati coinvolti 43 anziani). E’ prevista la continuazione del
progetto anche per il 2003.

Settore responsabile: Politiche sociali e sanitarie

Azione:  accoglienza temporanea presso servizi residenziali
INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
 presso la RSA “9 gennaio” viene adottata mensilmente un’indagine di
gradimento della qualità percepita rivolta agli ospiti del nucleo di residenzialità
temporanea, da cui emerge un dato altamente positivo. Rispetto al 2001, il
numero di ospiti temporanei in casa protetta comunale è complessivamente
diminuito (da 35 ospiti nel 2001 a 30 nel 2002), mentre è sensibilmente
aumentato il periodo medio di permanenza (da 39 giorni nel 2001 a 60 nel 2002).
Viceversa per l’ospitalità temporanea in RSA è aumentato il  numero di ospiti
(da 215 ospiti nel 2001 a 221 nel 2002), a fronte di una diminuzione del periodo
medio di ospitalità (da 77,5 giorni nel 2001 a 76  nel 2002).
55

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
PAOLA DEL VECCHIO
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Settore responsabile:  Politiche Sociali e Sanitarie
56

ell’autunno del 2002 sono stati attivati ulteriori n. 4 posti presso il Centro Diurno
pecialistico “9 Gennaio”, mentre nel febbraio 2003 è stato avviato il
onvenzionamento con il Centro Diurno privato “R. Mingucci” per ulteriori n.16 posti
pecialistici.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
PAOLA DEL VECCHIO

Azione:   accoglienza  semi residenziale in  Centri Diurni

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Nel corso del 2002 sono stati ospitati n. 107 anziani, di cui n. 20 presso il centro
specialistico “9 Gennaio”.
Si  prevede la strutturazione di un apposito questionario per la valutazione del
gradimento della qualità percepita dagli ospiti e loro familiari entro l’anno 2003.
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L’analisi di fattibilità del progetto è stata effettuata tra ottobre e dicembre
2001.
Il progetto è stato presentato alla Direzione Generale, approvato a febbraio 2002
e presentato in diverse riunioni a livello dei Distretti, degli Stabilimenti e dei
Dipartimenti ospedalieri.
L’inizio dell’attività è avvenuto in cinque Stabilimenti, dotati di farmacia interna
(Carpi, Mirandola, Sassuolo, Pavullo e Vignola), nel mese di marzo con
predisposizione di software e modello di reportistica nel mese di aprile.
L’estensione del progetto a tre Stabilimenti non dotati di farmacia interna (Civile,
Estense, Castelfranco Emilia) è stata effettuata con l’attivazione di due Unità di
distribuzione farmaci dalla metà di maggio 2002. Nello stesso mese è iniziata la
distribuzione diretta in dimissione anche per alcuni reparti del Policlinico di
Modena e si è estesa progressivamente entro giugno a tutti i reparti.

Settore responsabile: Servizio Farmaceutico AUSL-  Azienda Ospedaliera
Policlinico
INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Dall’inizio dell’attività di distribuzione diretta in dimissione hanno usufruito
del servizio circa 20.500 pazienti.
N° strutture che utilizzano la farmacia interna sulle strutture del Distretto:
tutte le strutture pubbliche della provincia hanno attivato la distribuzione dei
farmaci in dimissione.
N° incontri con i MMG effettuati sul totale preventivato: con i MMG della
provincia sono stati  effettuati nel corso del 2002 incontri singoli e incontri di
gruppo per un totale di 243 incontri.
Azione: distribuzione di farmaci in dimissioni ospedaliere
57

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
MAURO DE ROSA
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Settore responsabile: Servizio Farmaceutico AUSL- e Azienda Ospedaliera
Policlinico
Azione: distribuzione di farmaci  ad alto costo al domicilio per pazienti non
deambulanti o in difficoltà sociale
58

l progetto di distribuzione di farmaci ad alto costo al domicilio per pazienti non
eambulanti o in difficoltà sociale si inserisce nel progetto di ampliamento della
istribuzione diretta dei farmaci ad alto costo, ovvero a duplice via di
istribuzione.
er la sua realizzazione è necessario il contributo di diversi servizi e professionisti
CeVEAS, SIA, Distretti); la prima fase di raccolta dei dati relativi ai pazienti per
edico di medicina generale cui vengono prescritti tali farmaci si è conclusa con la
onsegna ad ogni MMG della provincia dell’elenco dei propri pazienti.
i MMG è stato chiesto di collaborare all’attuazione dell’ampliamento della
istribuzione diretta di questi farmaci inviando i pazienti alle farmacie ospedaliere
egli Stabilimenti presenti nel proprio territorio e di individuare tra i propri
ssistiti coloro che per eventuali problemi di disagio fisico, psichico, orografico
/o sociale fossero impossibilitati ad accedervi.
ontemporaneamente i direttori dei Distretti hanno verificato la possibilità di
onsegnare, al domicilio dei pazienti non deambulanti o in difficoltà sociale, i
armaci a duplice via di distribuzione attraverso l’eventuale stipula di convenzioni
on le associazioni di volontariato.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
MAURO DE ROSA
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MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°  53 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Nel corso dell'anno 2002 le azioni di miglioramento hanno visto progettata la
comunità alloggio all'interno dell'edilizia residenziale pubblica; i risultati ottenuti
sono stati progetti di residenze da realizzare all'interno dei piani di edilizia
residenziale pubblica
Per l'anno 2003 sono previste azioni di miglioramento l'avvio di attività di
socializzazione all'interno delle Comunità 

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
PATRIZIA GUERRA

Settore responsabile: Politiche Sociali e Sanitarie

Azione:  comunità alloggio

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
N° comunità attivate: 2
N° fruitori del servizio: 9
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Settore responsabile: Settore Politiche Sociali e Sanitarie
Azione: sostegno alla domiciliarità
el corso del 2002 è stato creato  un gruppo ad indirizzo handicap che ha favorito
o sviluppo del monitoraggio congiunto dell'attività educativa ed assistenziale, col
aggiungimento dei seguenti risultati: ampliamento del 20% dell'intervento e
perimentazione del gruppo ad indirizzo
el corso del 2002 è aumentata l'attività diretta e indiretta di Assistenza
omiciliare nei confronti dell'utenza e la connessione col mercato e gli altri
rogetti di aiuto a domicilio.
el 2002 è stato stipulato un nuovo accordo di programma col Dipartimento di
alute Mentale dell'AUSL che, a conclusione del " percorso casa" , prevede anche

'attivazione del S.A.D.( Servizio di Assistenza Domiciliare) per adulti psichiatrici.
er il  2003 si prevede l'implementazione e la messa a punto del percorso.
INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Numero di utenti coinvolti ( anziani e disabili ): 600
60

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
PATRIZIA GUERRA
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MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N° 55 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Nel corso del 2002 , le azioni svolte hanno aumentato l'attività del servizio, hanno
sviluppato l'informazione e la formazione sull'uso delle tecnologie semplici.
Con le azioni di miglioramento previste per il 2003, si intende aumentare l'offerta
di servizi aggiuntivi e diffondere l'iniziativa anche nella disabilità adulta

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
PATRIZIA GUERRA

Settore responsabile: Politiche Sociali e Sanitarie

Azione:  telesoccorso e teleassistenza

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
n° 130 utenze attivate per la soluzione dei problemi relativi all'utilizzo di
tecnologie semplici da parte degli anziani e dei famigliari  attraverso
l'informazione e la formazione mirata sull'impiego di dette tecnologie
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INTEREVENTI PER LA
RIDUZIONE DEL

DANNO
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DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Presso la Casa Protetta Giucciardini, l'attività di Pet Terapia prosegue in misura
ridotta attraverso la cura di una coppia di pappagallini
Presso la Casa Protetta Cialdini, l'interazione tra ospiti  della Casa Protetta e del
Centro Diurno e animali si concretizza attraverso la presenza di un cane e di un
gatto 
L'attività di Pet Terapia all'interno di entrambe le Strutture rientra nelle attività
programmate di animazione degli ospiti delle Strutture

Settore responsabile: Politiche Sociali e Sanitarie

Azione: Pet Terapia
INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Si registra un positivo gradimento dell'esperienza da parte degli anziani ospiti
delle Strutture
63

I RESPONSABILI DELL’AZIONE
FRANCESCA MANTOVI E PAOLA SAVIGNI
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Settore responsabile: Dipartimento Cure Primarie del Distretto 3 - AUSL
L’assistenza protesica costituisce un servizio alla persona nell’ambito di un
rogramma riabilitativo individuale mirante al recupero dell’autonomia
ell’individuo, a garanzia della continuità assistenziale e per sostenere progetti di
omiciliarità  per i pazienti non autosufficienti o parzialmente autosufficienti.
e azioni intraprese sono state le seguenti:

- è stata individuato, nell’ambito della procedura della dimissione protetta
condivisa con gli stabilimenti ospedalieri,  il percorso per la fornitura di
protesi e ausili ;

-  il DCP ha  partecipato  con 2 dirigenti medici  al gruppo di lavoro aziendale
che sta elaborando un progetto di riorganizzazione dell’assistenza protesica
che si svilupperà, presumibilmente nel corso del 2003

- è stato elaborato, con l’area Magazzino del Servizio provveditorato un
protocollo   per l’informazione agli utenti sulle modalità di  ritiro dei presidi
dal magazzino

- con il Servizio Salute Anziani del distretto si è stabilito un rapporto
diretto, attraverso riunioni e confronti periodici, fra i fisioterapisti delle
residenze e il Responsabile medico della SAUB  per rendere appropriate ed
efficaci le richieste di ausili e presidi.

- 

Azione: erogazione di protesi personalizzate
INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Numero di pratiche evase sul numero di richieste avanzate: 9202 superiori al
99%
64

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
MARIA LUISA DE LUCA
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Settore responsabile: Servizio di odontoiatria e ortodonzia - Distretto 3 -
AUSL
65

a riabilitazione protesica dentale per anziani appartenenti a fasce di reddito
isagiate è stata estesa nel corso dell’anno  da  6197 € a  6713 € , e a categorie di

nvalidi civili al 74%.
on sono da segnalare tempi di attesa dal momento della presa in carico del
aziente ad eccezione dei tempi tecnici  necessari alla preparazione del cavo orale. 
’ allo studio la possibilità di estendere tale  prestazione a utenti con reddito di
500 €/anno.
ono previste per il 2003 iniziative per informare gli anziani sulle modalità di
ccesso alla riabilitazione  del cavo orale, coinvolgendo i Comitati anziani.
aranno programmate visite ambulatoriali per gli ospiti delle residenze   per il
antenimento della funzione masticatoria

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
PIETRO DI MICHELE

Azione: protesi dentarie

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Nel corso del 2002 sono state effettuate n.85 unità di riabilitazione del cavo
orale (nel 2001=74)
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Settore responsabile: Direzione Sanitaria AUSL
Azione: riduzione dei tempi di attesa cataratta
66

 contratti di fornitura stipulati per l’anno 2002 hanno preso in particolare
onsiderazione i temi dell’appropriatezza ed il trend in aumento dei tempi d’attesa
er intervento di cataratta. In particolare, allo scopo di consentire il monitoraggio
eriodico dei tempi di attesa, è stata richiesta la  puntuale compilazione del campo
DO relativo alla data di prenotazione dell’intervento; a settembre 2002, la
ercentuale di adesione all’indicazione è  risultata pari al 95%  contro l'89% dei
rimi nove mesi dell’anno 2001. Inoltre, è stato richiesto ai fornitori provinciali
Ospedali dell’Azienda USL, Accreditati e  Policlinico),  un maggiore numero di
restazioni, ciò ha determinato l’aumento del numero di cittadini operati di
ataratta che sono passati dai 2.669  dei primi nove mesi dell’anno 2001,  ai 3.342
ello stesso periodo dell’anno 2002. Si sottolinea che, nel 2002 è stata attivata
na nuova sede erogativa presso l'Ospedale di Pavullo ed è stato raggiunto un
ccordo per consentire l'attività operatoria dei nostri professionisti anche presso
trutture modenesi non accreditate.  A fronte di un incremento del 25% del
umero di interventi, i tempi di attesa sono rimasti sostanzialmente invariati. Da
ltimo, l’appropriatezza dell’intervento è stata valutata secondo le procedure
ttualmente in vigore.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
GIORGIO MAZZI
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MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°60
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Il piano di committenza 2002 ha previsto un incremento di spesa di circa 3 miliardi
di lire rispetto all’anno precedente, per l’acquisizione di prestazioni aggiuntive dal
Policlinico, da strutture private accreditate e da specialisti convenzionati, per fare
fronte alle principali criticità rilevate a livello aziendale.  
Si è avviato il progetto di revisione delle agende e dei calendari di prenotazione
finalizzato a:.

 ottenere una proiezione quadrimestrale dei calendari di prenotazione, per
ridurre la necessità di utilizzo delle liste d’attesa;

 separare le prime visite dai controlli, in modo da poter rilevare i diversi tempi
di attesa;

 ridurre l’eccessivo frazionamento dell’offerta riconducendo agende uninominali
ad agende di équipe.

Il progetto, che vede la collaborazione dei referenti dell’attività specialistica dei
distretti e del presidio ospedaliero, proseguirà nel corso di quest’anno. 

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
GIAN PIERO BUONAGURELLI

Settore responsabile: Direzione Sanitaria AUSL

Azione: razionalizzazione dell’offerta di servizi sanitari

INDICATORI DEI RISULTATI OTTENUTI:
Il rispetto dei tempi di attesa è sostanzialmente garantito, all’interno dell’area
centro,  per la quasi totalità delle prestazioni. Permangono criticità per le
visite endocrinologiche ed urologiche.
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I temi dell’appropriatezza ed il trend in aumento dei tempi d’attesa per intervento
di protesi d’anca e di ginocchio sono stati richiamati nei contratti di fornitura
stipulati per l’anno 2002 con i produttori provinciali (Ospedali dell’Azienda USL,
Accreditati e  Policlinico). Al fine di consentire il monitoraggio dei tempi di attesa
è stato richiesta la  puntuale compilazione del campo SDO relativo alla data di
prenotazione dell’intervento, al settembre 2002 la percentuale di adesione alla
richiamata indicazione è risultata pari al 64,7%  rispetto al 63% dei primi nove
mesi del 2001. Inoltre, è stato richiesto un maggiore numero di prestazioni che ha
portato il numero di  cittadini operati di protesi d’anca e di ginocchio  dagli 805
casi dei primi nove mesi dell’anno 2001,  agli 877 casi dello stesso periodo dell’anno
2002.   L’incremento del 9% del numero di interventi, ha portato alla inversione del
trend fino ad oggi registrato e ad una riduzione dei tempi d’attesa  che sono
passati dai 191 giorni dei primi nove mesi dell’anno 2001 ai 187 giorni dello stesso
periodo dell’anno 2002.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
GIORGIO MAZZI

Settore responsabile: Direzione Sanitaria AUSL

Azione: riduzione tempi di attesa protesi anca e ginocchio
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INTERVENTI DI
MONITORAGGIO DI
ALCUNE PATOLOGIE 
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MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°62
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Sono pervenute da parte dei Medici di medicina generale n. 907 schede  relative al
2001 e n. 1207 schede relative al 2002 (+33%)
Ha iniziato ad essere utilizzata da parte dei Centri Antidiabetici la cartella
informatizzata.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
CARLO ALBERTO GOLDONI

MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°63
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

Il progetto è  stato condiviso. Sono in arrivo le prime 450 schede.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
CARLO  ALBERTO GOLDONI

Settore responsabile: Servizio Epidemiologico del DSP - AUSL

Azione: osservatorio sul diabete

Settore responsabile: Servizio Epidemiologico del DSP - AUSL

Azione: osservatorio demenze



MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°64 
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

I
s
a
I
2
v
S

E
d

 

Settore responsabile: Servizio Assistenza Anziani
71

stituito il gruppo di lavoro con il coinvolgimento delle figure professionali di tutti i
ervizi interessati; individuate le figure di riferimento per la rilevazione e
cquisizione dei dati.
l gruppo ha iniziato ad identificare l’attività e le modalità di lavoro e nel corso del
003 si consoliderà il monitoraggio e l’armonizzazione degli strumenti di
alutazione integrata per l’accesso ai servizi della rete.
ono in corso di definizione iniziative di diffusione dei risultati prodotti.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
CARLO NICOLI

MONITORAGGIO ANNUALE DELL’AZIONE N°65
DEL PROGRAMMA SALUTE ANZIANI

’ stata completata l’analisi delle fonti e della letteratura, sono state acquisite le
isponibilità per la collaborazione, è in fase di stesura il progetto.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
CARLO GOLDONI

Azione:  osservatorio geriatrico

Settore responsabile: Servizio Epidemiologico del DSP - AUSL

Azione: analisi dell'incidentalità in ambito domestico
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Settore responsabile: Dirigente responsabile Dipartimento Cure primarie del
Distretto 3 - AUSL
72

ell’arco del 2002 è stata fatta un’analisi della letteratura per la valutazione degli
trumenti più idonei per verificare la fragilità psico - sociale degli anziani. Nel
003 verrà condiviso con i MMG un progetto pilota.

IL RESPONSABILE DELL’AZIONE
MARIA LUISA DE LUCA

Azione: valutazione degli anziani fragili


