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Concetti chiave: cos’e a che serve

Bilancio sociale
Rinforzare fiducia, responsabilita ed efficacia

Rendersi conto per rendere conto®

= Obiettivi chiari e misurabili

» Sistemi di misurazione multidimensionali

= Nuove forme di rendicontazione e comunicazione

= Basi per una partecipazione consapevole degli stakeholder
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1. DA DOVE NASCE L’ESPERIENZA DI ATS VAL PADANA?

L'OPPORTUNITA’ e stata il PROGRAMMA CCM 2019 - PROGETTO dal titolo:
«Linee guida per la rendicontazione sociale dei programmi di screening»

ENTE ATTUATORE: ISPRO — Istituto per lo Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica.
DURATA PROGETTO: 24 mesi

COORDINATORE SCIENTIFICO DEL PROGETTO: PAOLA MANTELLINI

BILANCIO SOCIALE
Programma CCM 2019

PROGRAMMA DI
SCREENING PER LA
PREVENZIONE E LA DIAGNOSI PRECOCE
DEL TUMORE DEL COLLO DELL’UTERO

CINZIA CAMPARI
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LINEE GUIDA

Per la rendicontazione sociale
dei programmi di screening
oncologico organizzati

6 dicembre 2022

1. Premessa: obiettivo delle Linee guida

2. Responsabilita e rendicontazione sociale nel
settore pubblico

3. Bilancio sociale: definizione

4. Il Bilancio sociale in sanita: specificita e logiche di
adozione

5. 1 vantagqi della rendicontazione nei programmi di
screening

6. | contenuti del Bilancio sociale

7. 1 titolari dell’iniziativa all’interno delle Aziende
sanitarie

8. Redazione del Bilancio sociale: fasi e attivita
Allegato 1: LINEE GUIDA PER LA REDAZIONE DEL
BILANCIO SOCIALE DEI PROGRAMMI DI SCREENING
ONCOLOGICI ORGANIZZATI

Bibliografia




MEX

2. PERCHE’ PARLARE DI BILANCIO SOCIALE APPLICATO AGLI SCREENING?

Ogni istituzione é responsabile degli effetti — economici, sociale e ambientali - che la propria azione
produce nei confronti dei suoi interlocutori e della comunita.

In questa cornice il Bilancio Sociale é I'esito di un processo con il quale I'organizzazione rende conto
delle scelte, delle attivita, dei risultati e dellimpiego di risorse in un dato periodo, in modo da
consentire ai diversi interlocutori di conoscere e formulare un proprio giudizio su come l'ente interpreta
e realizza la sua missione.

Nei programmi di screening il Bilancio Sociale pud responsabilizzare i diversi attori nel
perseguimento dell’obiettivo comune della prevenzione oncologica, favorendone la partecipazione, il
coinvolgimento attivo e I'adesione consapevole.
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Perché parlarne? Perché induciamo le persone ad effettuare un test di cui non sentivano il bisogno
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BILANCIO SOCIALE

Programma CCM 2019

PROGRAMMA DI
SCREENING PER LA PREVENZIONE
E DIAGNOSI PRECOCE
DEI TUMORI COLO-RETTALI
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SCREENING PER LA PREVENZIONE RETE ? STAKEHOLDER
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LA RETE DELLE COMPETENZE
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LA RETE DELLE AZIONI
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SHOPERATIVI | M SH CHIAVE

Si occupano

dell'organizzazione ed Sono | destinatari del servizio di

erogazione del servizio screening e svolgono anche
funzioni di stimolo

supervisione
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CHI: CITTADINI,
ASSOCIAZIONI DEL TERZO
SETTORE

CHI: UNIONE EUROPEA,
MINISTERO DELLA SALUTE,
OSSERVATORIO NAZIONALE
SCREENING, CONFERENZA
STATO REGIONI,
AMMINISTRAZIONI LOCALI
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CHI: UNIVERSITA, MEDIA,
ISTITUTI DI RICERCA




DIAGRAMMA Di FLUSSO DELL'ORGANIZZAZIONE
DELLO SCREENING DEI TUMOR! COLORETTALI

Definiscona le linee di indifzzo & le regole.
Implementanc azicni di supporto & monitoraggio
della ripartizione delle risorse
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MINISTERO DELLA SALUTE,
OSSERVATORIO NAZIONALE SH OPERATIVI
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..e ci chiediamo: dove
posso migliorare?



3.5 OBIETTIVI DA MIGLIORAMENTO

LUattivita di programmamone e valutarzione des programmi di screening & un'attnits in continuo divenine & guests
condwsone & indispensabile per poter mameners aliineata l'organizrarione dell’'ofSerta con i cambio degli scenarn
e delle necessita. Diversi sono gl cbiettivi di mighoramento per il medio perioda:
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U'esperi=nza metodologica di guesta fase prototipale del bilando sociale, apphcato in guesto progetto CCM allo
screening colorettale nelllambito del territonic martovano di ATS Val Padana, werra esteso nel 2023 a tutto d
termrono di ATS, comprendendo quindi anche ka provanca di Cremona e sara d modello da applcare alle altre due
linee di screening, per i tumon della marmmela e dellia cernvce uterina.



ATS Val Podana

BILANCIO SOCIALE
Programma CCM 2019
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IL GRUPPO DI LAVORO

Ballotari Paola
Bertazzo Doriana
Bonfanti Marina
Buscarini Elisabetta

Cavarocchi Marco
Dal Dosso Barbara
Deandrea Silvia
Mantovani Nicola

Marri Silvia

Pirrone Lucia
Ruggerini Remo

Statistico SC Osservatorio Epidemiologico ATS Val Padana
Medico di Medicina Generale Mantova

Funzionario Regione Lombardia

Direttore UOC Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
ASST CREMA

Farmacista Presidente Federfarma Mantova

Direttore Consorzio Progetto Solidarieta —Mantova
Dirigente medico -Funzionario Regione Lombardia

Medico UO SSD Gastroenterologia Endoscopia Digestiva
ASST MANTOVA

Assistente Sanitaria SS Programmi di Screening

ATS Val Padana

Funzionario Regione Lombardia

Tribunale dei Diritti del Malato —Mantova
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