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omciivere la pandemia quale evento straordinario ma ampiamente atteso 
i chiarire l'atteggiamento "aggressivo' delia Regione rispetto al 

wiiilenimento delia dtffusione virale. Tuttavia a fronte di emeraenze aiabali 
ucomunicazione dei rischio a iiveiia regionale ha poco impatto e penetrama 
wiiia popoiaziana rispetto ai peso delle azioni comunicative coordinate a 
W410 nazionale e ~~~ranaz iona le .  

285 Guadagnare salute: dall'analisi 
dei problemi del territorio alle azioni 
di prevenzione e promozione della salute 
efficaci": un percorso formativo avviato 
nelle Marche 

Fiiippetti F', Benedetti E', Tagiiavento G', Fiacchini D", 
Beifielio R". Vaccaro A", Biondi M". Perra A"' 

OBIETTIVI: Con DGR 1045109, la Regione Marche ha recepito il pmgramma 
ii.ouagnarc Salde Tra e  LO"% PIP*.S~B i1 ,ve O regonaa tq.raua 
I i impr  r n e w  O v e r i  servv lerritorn a l fnesa O f~vorire 0 5 .  ~ p p o  

I :.dura RD oem o ooica s a  a. oaiant re oruoettai on. a nase dc n ~ ~- - ,~ - 
l IiPH. vaioriz&o la rete della promozionedelia salute. Altra indicazione 
wpxdav.5 la necessaria acquisizione di metodologis di progettazione e 
unliitazione degli interventi, m modo da formare un nucleo di operatori 
Inrriloriali con competenze specifiche per favorire le azioni di promozione 

- ~ ~F~ , 
PiMemialogia (Rete ~pidemiohgica delie ~arche) ide l le3  ~ n i t i ~ p e r a t i v e  
&Il Promozione delta Saiute attive nelle 13 Zone territoriali dell'Arienda 

prenotazione. nell'ambito dei quali il medico respansabile deil'ambuiatorio 
vaccinale cililetra in dettaglio il progetto, il meccanismo d'azione del , 
vaccino,ia sua sicurezza. il protocollo di sorveglianza post somministrazione 
e viene consegnata finformaliva che precede I'acquisizione del consenso:in 
questo modo la paziente pud con tranquiilitd.al proprio domicilio, assumere 
una decisione consapevoie e informata. Se la ri t iewla ragazza gtd al 
termine dell'incontro puo' prenotarst per la prima vaccinazione che verrd 
Somministrata la senimana successiva cui seguird la prenotazione delle 
dosi w c ~ e ~ s i v e  secondo il calendario previstoVerra istituita una cartella 
ambulatoriale infarmatizzata e sard compilato il registro vaccinale 
informatizzato. A differenza di quanta avviene per altre vaccinazioni 
"volontarie"in questo ambulatorio ospedaiiera vi sard una presa in cura 
delle giovani in quanto le pazienti vaccinate rientreranno in un percorro 

I 
ambulaioriale dedicato nell'ambulatoria di prevenzione oncologica. Si h 
infatti vista che i'usa dei solo vaccino non garantisce la prevenzione totale 
dal cervicocarcinoma,anzi. pud psicologicamente "rassicurate' le pazienti 
ed allontanarle cosi dal mantenimento dell'adesione alla prevenzrane 
sewndarialn questo modo il momento vaccinale diventa il momento di 
senstbiiirrazione e di"fideiizzarione"della donna verso un'sttivitA di 
prevenzione. 
RIASSUNTO: Per la coorte di pazienti vacctnate sar8 valutata ?aderenza 
al progetto e saranno effettuati studi di costo-efficacia 
CONCLUSIONI: Inserire la vaccinazione come momento di un percorso 
ospedaliero puo'offrire come valori aggiunti rispelto ad un arnbuiatotm 
vaccinale tradizionale una maggior garanzia di mantenimento per un follow 
up completo e la possibilitd di valutare e monilorare nel tempo l beneficf 
della vaccinazione. 

297 Protocolli Assistenziali (P.A.) per la gestione 
delle patologie maggiormente rappresentate 
al PS dell'A.0.U.P. "P. Giaccone" di Palermo 

Firenze A', Marsaia M', Pantaieo L', Morici M', Anastasi 
GD. Caiarnusa GA. Vitale FA. Aorea L' - .  ~ . ~~ . ~ ~. 

?iinitaria Unica Regionale. Tale percorsa, denominata 'Guadagnare saiute: o scuola di  Spsnaiirzarione m 'igiene e Medicina Preventivea- Facoila d i  
itnii'anali~i dei problemi del territorio alle azioni di prevenzione e pmmozions Medicina e Chirurgia - Universild degii Sfudi di Paiermo. 'Direzione 
i10118 saiute efficaci". B stato concordato con il CNESP-iSS. che ha fornito Sanitaria d i  Presidio -Azienda Osoedaiiem Universitaria Polidinico , p" 

" I ,  il siioporto per la formazione dtrem e per il tutoraggia della formazione sul "P. Giaccone',- ~a iemio  "Dipartimento di Scienzeperla Pmmazione della 
,,$ rimpo. Dopo un primo corso di tre giorni di formazione residenziale (L'analisi Sairrte "G DX1essaodm"- Sszlane di Igiene . Focoltd di Medrcina e '..P' 
: ) .  , <in1 problemi, la ricerca di soluzioni e I'evidence per l'azione in salute 

8.. 
Chirurgie - Universlld degli Studi dr Palermo. 

. + >  (nihbiica EBPH) seguita una fase di attività sul campo, suile quattro 
h;, , . nios di Guadaonare Salute. E seauito auindi un terra moduia. un corsa 

incondo ia metodalogia del Project Cycle management 

orme da Indicazioni ministeriali. ootranno essere inseriti nel Piana Reaionale 
iU Prevenzione per un'attuaziok a vari iiveiii ternttorisii. 
CONCLUSIONI: Il percorso forrnativo. della durata di otto mesi. 6 una 
<!11)osla al?obiettivo regionale di formare del personale sanitario capace di 
nn:\llzrare i problemi relativi alle malattie croniche non trasmissibiii e. 

296 Perché organizzare un ambulatorio 
vaccinale ospedaliero per I'HPV 

Fiorentini ML', Monti P'. Gardelia E', Spiniiio A*. 
Bonadeo E', Muzzi A', Bosio M', Caitagirone P* 

Fondazione iRCCS Poiicimico San MatP2o Pawa 

OBIETTIVI: i l  vaccino contrn I'HPV si pone come importante strumento 
( W  ia prevenzione primaria del carcinoma della cervice uterinaDall'll1l 
2010 la Regione Lombardia ha deciso di estenderealle giovani dai 13 ai 26 

~ ~ ~~ . 
iincologica nel quale le pazienti possano ricevere informario~i.effettuare 
I. v191ta ~revaccmale.ia vaccinazione.monitorare gli eventuali eventi 
-..n,+ ro ~seq-re  n tn.w-.p $1- . s i r r tn  nq e l a p  iea ? i  ci w r  
UATERIALI. F.e n pi m3 i ~ s c  i on  > ,li( nIf~lt.,il n ~ n t r  pcr 0 l . c  rie r 
.i .L u :t# a C Ira n f ne 2 sensi[> 2 r . e  R =,J.ae?tesse a00 nsrenl . r I o 
iid percorso avviene con incontri mensili di gruppo.accessibiii tramite 

, 
coiportamenti degli operatori, orientarli versa ii medesimo risuitato e 
valutare qualilativamente la prestazione effettuata. 
MATERIALI: L'Assessorato alla Sanitd della Regione Sicilia ha promosso 
un progetto di riorganizzazcone e riqualificazione dei Pronto Soccorso 
(PS). finaiiuato ai miglioramento delie condizioni di accoglienza e dei 
tempi di traitamento dei pazienti, secondo madalitd differenziate in relazione 
alle caratteristiche di gravita ed urgenza delle patologie riportate. Allo 
SCOPO di aderire a tale iniziativa sono stati costituiti, neil'ambito 
deil'A.0.U.P.. dei Gruppi di lavoro per l'elaborazione dei Protocolli 
Assiilenriali (P.A.) per la gsstions delle patologie maggiormente 
rappresentate al PS. quali il Trauma cranico minore. i Traumi Ortopedico- 
Vascolari; il Politrauma, lo Stroke. la Sindrome coronarica acuta ed le 
Emergenze Cardiochirurgiche. 
RIASSUNTO: i Gruppi di lavoro multidisciplina" dell'AOUPhanno visto 
il coinvolgtmento dei Direttore Sanilaria di Presidio. dei Responsabile 
deIi'U.0. Pronto Soccorso e del Responsabili delle varie UUOO. 
impegnate nel'assistenza clinico-chirurgica specialistica. Ciascun gruppo 
ha elaborata dei PA suila base delrassetto orgaolzratiuo-strutturai8 
dell'A.0.U.P. e di un aggiornamento coordinato e condivisa delle 
conoscenze acquisibili in letteratura; cid ha permesso di identificare alcuni 
obiettivi finalizzati alla razionalizzazione dell'approccio diagnostico e 
terapeutiw ai paziente critico e la conseguente produzione e adozione di 
alcune raccomandazioni cliniche e organizzative da rivolgere ai 
professionisti coinvolti. attraveiso atto deliberativo della Direzione 
Sanitaria di Presidio del 281061201 0. 
CONCLUSIONI: I prolocoili assistenziali e terapeutici si connotano quindi 
come utili strumenti per il miglioramento delle preslazioni sanitarie erogate 
agii utenti. e auspicabile quindi una maggiore diffusione e adozione di tali 
strumenti presso le Aziende Ospedaliere sia per motivazioni di natura 
economicache qualitetiva. Infatti la razionalizazionedei processigestimali 
ed organizzativi ottenuti daiia standardizzazione dei processi di lavoro e 
dall'efficienza tecnica. possono dimostrarsi utlli per la pramorlone e 
I'efficienra organizzativa finalizzata alla esaltazione delia cenlraiitd dei 
paziente nella gestione delle attività di servizi a lui r!volti. 


