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Jĸ�Ÿĸ�Òĸĸł�îłŦġ�ôęČƥîęĭú�Ŝúş�ŰŸŰŰę�ĸłęȦ�čęã�ĭÒ�ŜşęĶÒƐúşÒ�
ŦîłşŦÒ�ÒííęÒĶł�ôúîęŦł�îĔú��úşÒ��ÒĸîłşÒ�ŜęƃɔęĶŜłşŰÒĸŰú�

îłĸôęƐęôúşú�ú�ČÒş�îłĸłŦîúşú�łíęúŰŰęƐę�ú�şęŦŸĭŰÒŰę�ôúĭ��şúŦęôęłȫ
Per questo motivo, seppur tardi nell’anno e in formato più contenuto,
vogliamo presentare, l’ottava edizione del Bilancio sociale, con riferi-
mento alle attività del 2019.
La recente normativa sul Terzo Settore e la pubblicazione dei relativi
(ƵƧȲƵɈǞ�ƊɈɈɐƊɈǞɨǞل�ǘƊ�ȲƵȺȌ�ɐȁƊ�ƊɈɈǞɨǞɈƜل�ƧǘƵ�ȺɨȌǶǐƵɨƊǿȌ�˸ȁȌȲƊ�ȯƵȲ�ƵƧƧƵȺȺȌ�
di zelo, quasi obbligatoria per gli Enti che vi appartengono. 
Le esperienze maturate negli anni in questo senso ci avvantaggiano, 
perché abbiamo coscienza di cosa ci viene richiesto e sappiamo come 
organizzarci per rispondere a questo sollecito da parte del legislatore.

Nonostante ciò anche in questa edizione sono presenti importanti novità.
Negli anni passati abbiamo costruito il nostro documento sulla base del 
“Metodo Piemonte,” sostenuti nella preparazione dal Dipartimento di 

Management dell’Università di Torino�Ƶ�ƧȌȁ�ǶƊ�ɨƵȲǞ˸ƧƊ�ƮƵǶ�ǶƊɨȌȲȌ�ƵǏǏƵɈ-
tuata dall’Ordine dei Commercialisti e Revisori contabili della Provincia 

di Torino.

Oggi, vogliamo fare un ulteriore salto qualitativo. 

Questi consulenti,  già in passato ci avevano stimolato a dare evidenza ai 
cosìdetti “capitali intangibili” del Presidio;  oggi, ci propongono un nuovo 

metodo per valutare come  realizziamo quotidianamente  la nostra offerta 
sanitaria.

In conseguenza di questa scelta il lavoro ha avuto quest’anno come riferi-
mento il G.R.I., Global Reporting Initiative, che ci ha permesso, attraverso
uno strumento di analisi come la “matrice di materialità”,   illustrata 
nelle pagine seguenti, di comprendere quali sono i ɈƵǿǞ�ȯǞɘ�ȺǞǐȁǞ˸ƧƊɈǞɨǞ, 
quelli che impattano di più all’interno e all’esterno della nostra realtà. 

“
Lettera del
Direttore Generale

Questi, non scelti, non intuiti dalla 
Direzione della struttura, ma ogget-
tivati dai suoi principali stakeholder: 
i pazienti e i dipendenti, attraverso  
strumenti articolati, come ad esem-
pio i questionari che conoscerete.

Il risultato di questa analisi ci per-
metterà, in un secondo tempo, 
ƮǞ� ǏƊȲƵ� ƮƵǶǶƵ� ɐǶɈƵȲǞȌȲǞ� ȲǞ˹ƵȺȺǞȌȁǞ� Ƶ�
migliorare, di conseguenza, la no-
stra performance continuando a
comunicare al nostro interno 

e verso l’esterno la realtà 

di quello che realizziamo. 
Nello sforzo comunicativo 
ci aiutano le “storie” che 
hanno caratterizzato il 
Presidio nel 2019. 

Alcune sono in continuità 
con l’edizione passata, 
altre sono state selezio-
nate in funzione dei 
risultati dell’a-
nalisi frutto del-
la “matrice di 

materialità”.

Troverete: Salute e sicurezza del 

paziente, Progetti, Formazione, 

Matrice economica e organizzati-

va, Iniziative sociali, Pubblicazio-

ni, Sostenibilità, Personale e po-

litiche del lavoro, Soddisfazione 

utenti e reclami.

È il tentativo di dare evidenza a 
come il San Camillo risponde agli 

stimoli  che scaturi-
scano da questa 

analisi e che 
avrete modo 

di conoscere 
nelle pagine 
che seguono.
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Anche in questa edizione vi consegnamo un documento cartaceo più 

contenuto,  alleggerito di molte tabelle ed altro materiale, che verranno

pubblicate solo sul Sito e non sull’edizione cartacea.

Questa scelta, ci permette di garantire anche la presenza di quelle 
pagine che oggi non trovate presenti nella versione cartacea e che, con la 
pubblicazione del Bilancio sociale sul WEB, vogliamo continuare a testi-
moniare: qualità, trasparenza, correttezza e umanità nel nostro agire.

Sono valori che la Direzione del Presidio ritiene fondamenti su cui si vuole 
continuare a operare e migliorare collaborando con il SSN nella ricerca 
ulteriore della “tutela della salute”, principio costituzionale non differibile.

Permettetemi ancora un ringraziamento particolare a tutto il personale

che ha condiviso questo sforzo di rinnovo e cambiamento in anno di 

straordinarie fatiche che tutti purtroppo ben conosciamo e continu-

iamo a vivere. Ancora una volta ho avuto la conferma che la grande 

forza di questa struttura sono le persone speciali che la compongono.  

Grazie a tutti!

Xȁ˸ȁƵ� �ɨǞ�ȺȌɈɈȌǶǞȁƵȌ�ƧǘƵ� ǞǶ� ǶƊɨȌȲȌ� ǏƊɈɈȌ�ǘƊ� �ɐȁ�ȺƵȁȺȌ�ȺƵ�ƧȌǿƵ�struttura 

Cristiana confermeremo che le nostre fatiche quotidiane hanno come 

riferimento la Persona/paziente  più che l’immagine esteriore ed in 
questo modo consolideremo il nostro ruolo nel mondo della sanità. 
Il Bilancio Sociale vuole essere un aiuto anche in questo ambito.

Buona lettura!
eÒşîł��ÒĭƠÒ

Direttore Generale

Presentazione del
Direttore Sanitario

Jĭ�îłĸŦŸúŰł�ÒŜŜŸĸŰÒĶúĸŰł�îłĸ�ęĭ��ęĭÒĸîęł��łîęÒĭú�čęŸĸčú
ŞŸúŦŰɌÒĸĸł� îłĸ� Ÿĸɔ ŜłɌ� ôęɔ şęŰÒşôł� ôłƐŸŰł� Òĭĭú� ôęČƥîłĭŰã�

îłĸĸúŦŦú� ÒĭĭÒ� čúŦŰęłĸú� ôúĭĭÒ� úŜęôúĶęÒ� ŰŸŰŰłşÒ� ęĸ� îłşŦłɔ ĸúĭ
ĸłŦŰşł��ÒúŦúɔôęɔ�łƐęôɔǰǸȫɔ
L’occasione è comunque importante per riassumere i principali obiet-
ɈǞɨǞ�Ɗ�ƧɐǞ�ȺǞ�Ǆ�ǶƊɨȌȲƊɈȌڑǶٵƊȁȁȌ�ȯƊȺȺƊɈȌ�Ǟȁ�ɈƵȲǿǞȁǞ�ƮǞ�migliorare la qualità 

delle cure e l’organizzazione interna della strutturaڑى
Xȁ�ȯƊȲɈǞƧȌǶƊȲƵڑƧǞ�ȺǞ�Ǆ�ƧȌȁƧƵȁɈȲƊɈǞ�ȺɐǶǶȌ�sviluppare progetti di implemen-
tazione in termini di tecnologie disponibili e di attrezzature a supporto 
dei pazienti ricoverati ed ambulatoriali. L’acquisizione di queste nuove
ɈƵƧȁȌǶȌǐǞƵڑل ƊȁƧȌȲƊڑ Ǟȁ� ƧȌȲȺȌ� ƮǞ� ƧȌǿȯǶƵɈƊǿƵȁɈȌڑل ǘƊ� ȲƵȺȌ� ȯȌȺȺǞƦǞǶƵ�
aggiornare le tecniche di assistenza e di trattamento dei pazienti. 
L’intervento è stato frutto di un lavoro multidisciplinare svolto dagli ope-
ȲƊɈȌȲǞ�ƮƵǶ�§ȲƵȺǞƮǞȌ�ƧǘƵ�ǘƊ�ƧȌǞȁɨȌǶɈȌ�ɈɐɈɈƵ�ǶƵ�˸ǐɐȲƵ�ȯȲȌǏƵȺȺǞȌȁƊǶǞ�ȯȲƵȺƵȁɈǞى�

Questo lavoro di gruppo� ǘƊ� ƧȌȁȺƵȁɈǞɈȌڑل ƊɈɈȲƊɨƵȲȺȌ� ɐȁٵƊƧƧɐȲƊɈƊ� ǏƊȺƵ�
ƮǞ�ȺƵǶƵɹǞȌȁƵ�Ƶ�ȲǞƧƵȲƧƊڑلƮǞ�ȺƧƵǐǶǞƵȲƵ�ɐȁƊ�ȺƵȲǞƵ�ƮǞ�ȺɈȲɐǿƵȁɈǞ�ƧǘƵ�ɐȁƊ�ɨȌǶɈƊ�
introdotti consentono di ǿǞǐǶǞȌȲƊȲƵ�ȺǞƊ�ǐǶǞ�ƊȺȯƵɈɈǞڑƊȺȺǞȺɈƵȁɹǞƊǶǞڑڑȺǞƊڑȱɐƵǶǶǞ
del trattamento dei pazienti. Tale attività ha avuto a supporto anche 
un lavoro di ricerca svolto sia internamente al Presidio sia con l’Univer-

sità sia con altri Enti pubblici e privati del mondo della sanità e non 
ȺȌǶȌڑى�ǶƧɐȁǞ�ƮǞ�ȱɐƵȺɈǞ�ȯȲȌǐƵɈɈǞ�ƮǞ�ȲǞƧƵȲƧƊ�ȺȌȁȌ�ȺɈƊɈǞ�ƊȲǐȌǿƵȁɈȌ�ƮǞ�ȯɐƦƦǶǞ-
ƧƊɹǞȌȁǞ�ȺƧǞƵȁɈǞ˸ƧǘƵ�Ǟ�ƧɐǞ�ȲǞƧƵȲƧƊɈȌȲǞ�ȯȲǞȁƧǞȯƊǶǞ�ȺȌȁȌ�ȺȯƵȺȺȌ�ȺɈƊɈǞ�ȲǞƧƵȲƧƊ-
ɈȌȲǞ�ƮƵǶ�§ȲƵȺǞƮǞȌڑى

Metodologicamente dunque si è dato spazio all’attività di formazione 
e ricerca per tutte le professioni presenti facendo di conseguenza un 
processo di upgrading dell’intera struttura condiviso e sostenuto dagli 
ȌȯƵȲƊɈȌȲǞ�ȺɈƵȺȺǞى� Xȁ�ȱɐƵȺɈȌ�ȺƵȁȺȌ�ȺǞڑǄ�ȲǞƦƊƮǞɈȌ�ƧȌǿƵ� il vero patrimonio 

del nostro Presidio siano gli operatori che in esso operano e come la 

crescita che deriva dalla ricerca e dall’aggiornamento professionale 

costituisca uno degli obiettivi irrinunciabili per mantenere la qualità 

ƮƵǶǶٵƊȺȺǞȺɈƵȁɹƊ�Ɗ�ǶǞɨƵǶǶǞ�ƮǞ�ƵƧƧƵǶǶƵȁɹƊڑى

“
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Tecnologia ma non solo perché anche nel 2019 si è lavorato a tutti gli 
aspetti di umanizzazione dell’assistenzaڑƧȌȺǨ� ǞǿȯȌȲɈƊȁɈǞ�Ǟȁ�ɐȁƊ�ȺɈȲɐɈ-
ɈɐȲƊ�ƧȌǿƵ�ǶƊ�ȁȌȺɈȲƊ�Ƶ�ƧǘƵ�ƧȌȺɈǞɈɐǞȺƧȌȁȌ�ȯƵȲ�ǞڑȯƊɹǞƵȁɈǞڑ�ɐȁȌڑƮƵǞ�ȯƊȺȺƊǐǐǞ
ǏȌȁƮƊǿƵȁɈƊǶǞ� ƮǞ� ɐȁ� ȯȲȌǐƵɈɈȌ� ȲǞƊƦǞǶǞɈƊɈǞɨȌڑى XȁȌǶɈȲƵ� ǶٵƊɈɈƵȁɹǞȌȁƵ� Ǆ� ȺɈƊɈƊ
mantenuta elevata per tutto quanto riguarda la formazione sulla 

sicurezza dei lavoratori sia in applicazione della normativa sul lavoro 
sia per quanto riguarda le infezioni correlate all’assistenza

mٵƊȁȁȌ�ɈȲƊȺƧȌȲȺȌ�ǘƊ�ȺǞǐȁǞ˸ƧƊɈȌ�ƊȁƧǘƵ�ǞǶ�rafforzamento dell’attività di for-

mazione ed aggiornamento professionale degli operatori del Presidio
grazie anche alla sempre più stretta collaborazione con l’Università e 

con il Politecnico. 

mƊ�ȯȲƵȺƵȁɹƊ�ƮǞڑ˸ǐɐȲƵ�ȯȲȌǏƵȺȺǞȌȁƊǶǞ�Ǟȁ�ǏȌȲǿƊɹǞȌȁƵڑȺɈƊ�ǏƊɨȌȲƵȁƮȌڑɐȁ�ɐɈǞǶƵ
trasferimento di spunti e conoscenze� ǞȁƮǞȺȯƵȁȺƊƦǞǶǞڑȯƵȲڑ �ǿȌǿƵȁɈǞڑƮǞ�
crescita professionale con l’obiettivo di un’assistenza qualitativamente
ȺƵǿȯȲƵڑȁƵǶ�ȲǞȺȯƵɈɈȌ�ƮƵǐǶǞ�ƊȺȯƵɈɈǞ�ƵɈǞƧǞ�ƵƮ�ɐǿƊȁǞڑى

�Òłĭł��şŸĸę
Direttore Sanitario



  

J��şęĸîęŜę�ĶúŰłôłĭłčęîę
Con il presente Bilancio Sociale si 

evolve il modello di «Corporate 
Social Responsibility» del Presidio 

Sanitario San Camillo. L’edizione su 

dati 2019 è stata redatta in avvio di 

un percorso che introduce i principi

di rendicontazione proposti dalla

Global Reporting Initiative (GRI)

in base all’opzione denominata 

“GRI-referenced claim”؇. 

In particolare, in applicazione dei 

principi di rendicontazione del GRI 

��ƊǶ�˛ȁƵ�ƮǞ�ǞƮƵȁɈǞ˛ƧƊȲƵ�ǶƵ�ȯȲǞȌȲǞɈƜةׁ׀ׁ
di intervento, il Presidio San Camillo

ha introdotto l’analisi della mate-
rialità, con l’obiettivo di individuare 

Ǟ� ɈƵǿǞ� ȯǞɘ� ȺǞǐȁǞ˛ƧƊɈǞɨǞ� Ƶ� ȺɈȲƊɈƵǐǞƧǞخ�
L’esito dell’analisi è riportato nel 

ȯƊȲƊǐȲƊǏȌ�ƮǞ�ƊȁƊǶǞȺǞ�ƮƵǶǶƊ�ǿƊɈƵȲǞƊǶǞɈƜخ

\Ò�>łƐúşĸÒĸîú�ôę�ŜşłîúŦŦł
Con riferimento alla «Governance

di processo», sono stati costi-

tuiti i seguenti gruppi di lavoro

che hanno collaborato tra di 

loro e con i responsabili azien-

dali di volta in volta coinvolti:

 «Comitato scientifico di indi-
rizzo»ة؈�ȯƵȲ�ǶƊ�ƮƵ˛ȁǞɹǞȌȁƵ�ƮƵǞ�ȲǞǏƵ-

rimenti metodologici e la supervi-

sione dell’intero processo;

 «Gruppo di applicazione 
metodologica e operativa»؉, che 

ha curato il processo operativo 

del Bilancio Sociale secondo le 

metodologie e le tempistiche 

individuate nel cronoprogramma 

e in coordinamento e collabora-

zione con tutte le strutture interne

del Presidio;

 «Organo di validazione pro-
fessionale»؊, che ha sottoposto 

ǞǶ� ƦǞǶƊȁƧǞȌ� ȺȌƧǞƊǶƵ� ƊƮ� ƊɈɈǞɨǞɈƜ� ƮǞ�
ɨƵȲǞ˛ƧƊ� ƧȌȁ� ȲǞǏƵȲǞǿƵȁɈȌ� ƊǶ� ȯȲȌ-

ƧƵȺȺȌ� ƮǞ� ƊȁƊǶǞȺǞ� ƮƵǶǶƊ� ǿƊɈƵȲǞƊǶǞɈƜ
e al rendiconto economico.

1   L’opzione “GRI-referenced claim” si riferisce all’utilizzo di Standard selezionati, o parte del loro 
ƧȌȁɈƵȁɐɈȌل�ȯƵȲ�ȲƵȁƮǞƧȌȁɈƊȲƵ�ǞȁǏȌȲǿƊɹǞȌȁǞ�ȺȯƵƧǞ˸ƧǘƵى
2  Per il Presidio Sanitario San Camillo: Marco Salza (Direttore generale), Francesco Arnoletti 
(Direttore sanitario); Gianluca Manzo (Direttore Amministrativo). Per l’Università degli Studi 
di Torino: Christian Rainero (Professore associato di economia aziendale nel Dipartimento di 
Management), Luigi Puddu (Professore Emerito, già Ordinario di Ragioneria nel Dipartimen-
to di Management). Per l’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Torino: Da-
vide Barberis (Consigliere e componente del Gruppo di lavoro in materia di bilancio sociale).

Nota
metodologica

\Ò�ŦŰşŸŰŰŸşÒ�ôúĭ�ôłîŸĶúĸŰł
Questa edizione del Bilancio Sociale fa riferimento al Presidio Sanitario 

San Camillo e alle relative performance riferite all’esercizio 2019.

XǶ� ƧȌȁɈƵȁɐɈȌ� ƮƵǶ� ƮȌƧɐǿƵȁɈȌ� ˛ȁƊǶƵ� ȲǞȯȲȌȯȌȁƵ� ǶٚƊȯȯȲȌƧƧǞȌ� ȁƊȲȲƊɈǞɨȌ� ƮǞ�
storytelling attraverso il racconto di eventi, fatti, progetti sviluppati e/o 
realizzati nel 2019 e che hanno generato un impatto per la struttura e per 

i suoi stakeholder sui temi materiali. Inoltre, anche per questa edizione, è 

presente la sezione web del report che contiene approfondimenti tecnici 
e dati quantitativi�ȺɐǶǶƵ�ƊɈɈǞɨǞɈƜ�ȺɨȌǶɈƵخ

píęúŰŰęƐę�Ŝúş�ęĭ�ČŸŰŸşł
Il percorso evolutivo del modello di «Corporate Social Responsibility», 

per i prossimi anni, si pone l’obiettivo di implementare ulteriormente il 

modello di bilancio sociale che risponda al framework GRI in base all’op-

zione “Core”؋ e quello dell’Integrated reporting (IIRC).

%łŰŰȫ�%ÒƐęôú��ÒşíúşęŦ
Ordine dei Dottori Commercialisti 
e degli Esperti Contabili di Torino, 

Ivrea, Pinerolo 

�şłČȫ��ĔşęŦŰęÒĸ��Òęĸúşł
Dipartimento di Management
Università degli Studi di Torino

3  Per il Presidio Sanitario San Camillo: Alessandro Re, Camilla Gatti, Jessica Autuori, Valeria 
Miazzo, Marco Trucco, Massimiliano Pone, Giorgia Gays, Piero Bottino, Marco Aimone, Alessio 
Ferrari, Sara Gallo, Donatella Verrastro, Paolo Bruni, Fiore Pippo, Giolito Giorgina, Alessia Do-
nati, Marcella Lepore, Gianluca Manzo, Edoardo Milano, Panico Lina, Carmelo Metallo, Ivana 
Cottino, Patrizia Gindri. Inoltre, per l’Università degli Studi di Torino hanno collaborato Chri-
stian Rainero, Alessandro Migliavacca e Sara Reano, con il supporto operativo di Spinlab-La-
boratorio d’impresa (Spin-off accademico dell’Università di Torino - http://spinlab.academy).
4   A cura di Emanuela Barreri (Dottore commercialista e componente del Gruppo di lavoro 
in materia di bilancio sociale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di To-
rino).
5   In base all’opzione “core”, viene rendicontato almeno un indicatore per ognuna delle tema-
tiche considerate materiali.
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Analisi della
materialità

�Ƕ�˛ȁƵ�ƮǞ� ǞƮƵȁɈǞ˛ƧƊȲƵ� ǶƵ�ȯȲǞȌȲǞɈƜ�ƮǞ� ǞȁɈƵȲɨƵȁɈȌة� ǞǶ�§ȲƵȺǞƮǞȌ�²Ɗȁ�!ƊǿǞǶǶȌ�ǘƊ�
ƊɨɨǞƊɈȌ�ɐȁ�ȯȲȌƧƵȺȺȌ�ƮǞ�ƊȁƊǶǞȺǞ�ƮƵǶǶƊ�ǿƊɈƵȲǞƊǶǞɈƜة�ƊǶ�˛ȁƵ�ƮǞ�ǞȁƮǞɨǞƮɐƊȲƵ�Ǟ�ɈƵǿǞ�
ȯǞɘ�ȺǞǐȁǞ˛ƧƊɈǞɨǞ�Ƶ�ȺɈȲƊɈƵǐǞƧǞخmƊ�ǐȌɨƵȲȁƊȁƧƵ�ǘƊ�ǞȁƮƵȁɈǞ˛ƧƊɈȌ�Ǟ�ɈƵǿǞ�ƮƊ�ȺȌɈ-
toporre agli stakeholder per l’individuazione di quelli rilevanti e oggetto di 

rendicontazione (Tabella).

Temi
Salute e sicurezza dei pazientiب�ǞǿȯȌȲɈƊȁɹƊ�ƧǘƵ�ǞǶ�§ȲƵȺǞƮǞȌ�ǐƵȺɈǞȺƧƊ�ƵǏ˛-

ƧƊƧƵǿƵȁɈƵ�ƵƮ�ƵǏ˛ƧǞƵȁɈƵǿƵȁɈƵ�ǶƊ�ȺƊǶɐɈƵ�Ƶ�ǶƊ�ȺǞƧɐȲƵɹɹƊ�ƮƵǞ�ȯȲȌȯȲǞ�ȯƊɹǞƵȁɈǞش
ƮǞȯƵȁƮƵȁɈǞشȌȯƵȲƊɈȌȲǞ
Formazione dei dipendentiب� ǞǿȯȌȲɈƊȁɹƊ�ƧǘƵ�ǞǶ�§ȲƵȺǞƮǞȌ�ǏƊɨȌȲǞȺƧƊ�ƵǏ˛ƧƊ-

ƧƵǿƵȁɈƵ�ǶƊ�ǏȌȲǿƊɹǞȌȁƵشƊǐǐǞȌȲȁƊǿƵȁɈȌ�ȯƵȲ�Ǟ�ƮǞȯƵȁƮƵȁɈǞ
Investimenti e valore generato: importanza che il Presidio ponga atten-

zione al valore economico generato e distribuito

Soddisfazione dell’utente: importanza che il Presidio effettui indagini 

ȺɐǶǶƊ�ȺȌƮƮǞȺǏƊɹǞȌȁƵ�ƮƵǶǶٚɐɈƵȁɈƵ�ƊǶ�˛ȁƵ�ƮǞ�ƊɈɈɐƊȲƵ�ƊɹǞȌȁǞ�ƮǞ�ǿǞǐǶǞȌȲƊǿƵȁɈȌ
Relazioni con l’Università: importanza che il Presidio sviluppi e imple-

ǿƵȁɈǞ�ǶƵ�ȲƵǶƊɹǞȌȁǞ�ƧȌȁ�ǶٚÇȁǞɨƵȲȺǞɈƜ�ȁƵǶǶƵ�ƊɈɈǞɨǞɈƜ�ƮǞ�ȲǞƧƵȲƧƊشǏȌȲǿƊɹǞȌȁƵشȲǞƊ-

bilitazione

Progetti: importanza che il Presidio sviluppi progetti per pratiche innova-

tive in riabilitazione, anche stringendo collaborazioni con altri Enti

Rapporti di lavoroب�ǞǿȯȌȲɈƊȁɹƊ�ƧǘƵ�ǞǶ�§ȲƵȺǞƮǞȌ�ǐƵȺɈǞȺƧƊ�ƵǏ˛ƧƊƧƵǿƵȁɈƵ�ǶƵ�
politiche del personale

Reclamiب�ǞǿȯȌȲɈƊȁɹƊ�ƧǘƵ�ǞǶ�§ȲƵȺǞƮǞȌ�ǐƵȺɈǞȺƧƊ�ƵǏ˛ƧƊƧƵǿƵȁɈƵ�Ǟ�ȲƵƧǶƊǿǞ�ȲǞƧƵ-

vuti dai pazienti e dal loro caregiver

²ƧƊȲǞƧǘǞ� Ƶ� ȲǞ˛ɐɈǞب� ǞǿȯȌȲɈƊȁɹƊ� ƧǘƵ� ǞǶ� §ȲƵȺǞƮǞȌ� ǐƵȺɈǞȺƧƊ� ƵǏ˛ƧƊƧƵǿƵȁɈƵ� ǶȌ�
ȺǿƊǶɈǞǿƵȁɈȌ�ƮƵǞ�ȲǞ˛ɐɈǞ�ɐȲƦƊȁǞ�Ƶ�ȺȯƵƧǞƊǶǞ
Iniziative sociali: importanza che il Presidio porti avanti iniziative di carat-

ɈƵȲƵ�ȺȌƧǞƊǶƵ�ȯȲȌȯȲǞƵ�ƮƵǶǶƊ�!ȌǿɐȁǞɈƜ�ªƵǶǞǐǞȌȺƊ�ƮǞ�ƧɐǞ�Ǆ�ȯƊȲɈƵ
Rispetto della Privacy: importanza che il Presidio gestisca adeguata-

mente il rispetto della Privacy all’interno della propria struttura

Consumi energetici: importanza che il Presidio gestisca i consumi ener-

ǐƵɈǞƧǞـ�ƵǶƵɈɈȲǞƧǞɈƜة�ǐƊȺ�ƧȌǿƦɐȺɈǞƦǞǶǞف�Ƶ�ƮǞ�ƊƧȱɐƊ
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salute e sicurezza 
dei pazienti

Gli stakeholder coinvolti in questa 

prima fase sono stati i dipendenti, 

i pazienti e i loro famigliari. Per il 

Presidio, invece, sono stati coinvolti

i Padri Camilliani e la direzione 
aziendale.

(ƊǶǶٚƊȁƊǶǞȺǞ�ƮƵǶǶƊ�ǿƊɈƵȲǞƊǶǞɈƜ�ȺƧƊɈɐȲǞȺƧƵ�
la matrice di materialità (Tabella) che 

ǞǶǶɐȺɈȲƊة�ȺɐǶǶٚƊȺȺƵ�ɨƵȲɈǞƧƊǶƵة�ǶƊ�ȯȲǞȌȲǞɈƜ�
ƧǘƵ� ǐǶǞ� ȺɈƊǲƵǘȌǶƮƵȲٶ ƊɈɈȲǞƦɐǞȺƧȌȁȌ�

alle varie tematiche e, sull’asse oriz-

ɹȌȁɈƊǶƵة�ǞǶ�ǐȲƊƮȌ�ƮǞ�ȺǞǐȁǞ˛ƧƊɈǞɨǞɈƜ�ƊɈ-
tribuito dalla governance.

La vista congiunta delle due pro-

spettive consente non solo di iden-

ɈǞ˛ƧƊȲƵ�Ǟ�temi materiali, ma anche 

ƮǞ�ɨƵȲǞ˛ƧƊȲƵة�ƊǶ�ƧȌȁɈƵǿȯȌة� ǞǶ�grado 
di “allineamento” o “disallinea-
mento” tra aspettative esterne e 
rilevanza interna di tali tematiche.

ǰȺ Di raccontare nel fascicolo car-

taceo i ȯȲȌǐƵɈɈǞ� ȺǞǐȁǞ˛ƧƊɈǞɨǞ rea-

lizzati nel 2019 e che hanno avuto 

impatto sui temi materiali “Salute 
e sicurezza dei pazienti”, “Proget-
ti”, “Formazione dei dipendenti”, 
“Investimenti e valore generato”, 

“Iniziative sociali” e “Relazioni con 
l’Università”.

ǱȺ di rinviare alla sezione web del 

§ȲƵȺǞƮǞȌ� ȺɐǶǶƊ� ȲƵȺȯȌȁȺƊƦǞǶǞɈƜ� ȺȌƧǞƊǶƵة�
l’impatto dei temi “Soddisfazione 
dell’utente”, “Reclami”, ”Consu-
mi energetici”, “²ƧƊȲǞƧǘǞ� Ƶ� ȲǞ˛ɐɈǞ”, 
“Rapporti di lavoro”, “Privacy” e “Pub-
blicazioni”, nonché la rappresentazione

ƮƵǞ� ƮƊɈǞ� ȺɐǞ� ȲǞƧȌɨƵȲǞة� ȺɐǶǶƵ� ƊɈɈǞɨǞɈƜ� ƮǞ�
ambulatorio e l’elenco dei fornitori.

²Ǟ�Ǆ�ȺƧƵǶɈȌة�Ǟȁ�ƧȌȁɈǞȁɐǞɈƜ�ƧȌȁ�ȱɐƊȁɈȌ�ƵȺȯȌȺɈȌ�ȁƵǶ�ȯȲƵƧƵƮƵȁɈƵ�ƦǞǶƊȁƧǞȌ�ȺȌƧǞƊǶƵب

Tabella A - Matrice di materialità
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Secondo l’Organizzazione Mondiale
della Salute (OMS) “le cadute e i 
danni ad esse correlati sono una 
problematica prioritaria per i sistemi
sanitari e sociali in Europa e nel 
mondo, soprattutto tenendo conto 
del rapido accrescersi dell’aspetta-
tiva di vita٘س�ƧȌȁ�ǶٚƊɨƊȁɹƊȲƵ�ƮƵǶǶٚƵɈƜة�
infatti, aumenta il rischio di caduta 

e i conseguenti danni. Le cadute 

provocano un aumento della di-

ȺƊƦǞǶǞɈƜة� ƮƵǶǶٚȌȺȯƵƮƊǶǞɹɹƊɹǞȌȁƵ� Ƶ� ƮƵǞ�
decessi. 

L’evento “cadute” viene considerato

dall’ Organizzazione per la Coope-
razione e lo Sviluppo Economico 
(OCSE) uno degli indicatori di sicu-

rezza da monitorare all’interno del 

progetto di costruzione di un sistema

di indicatori uniformi tra i paesi 

membri.

Il rischio di cadute in pazienti rico-
verati in strutture ospedaliere di 
tipo riabilitativo per pazienti post 
acuti è particolarmente elevato: si 

va da valori superiori al 40% per 

la riabilitazione post-stroke a va-

lori stimati intorno al 30% per la 

riabilitazione geriatrica generale. 

Jĭ�ŜúşîłşŦł
Consapevole dell’importanza di 

questo fenomeno, il Presidio ha in-

trapreso da anni un percorso di Risk 
Management� ˛ȁƊǶǞɹɹƊɈȌ� ƊǶǶٚƊƧȱɐǞ-
sizione di strategie di prevenzione 

che, partendo dall’analisi statisti-

co-epidemiologica del problema a 

livello locale, ha portato alla creazio-

ne di un protocollo ispirato alla più 

recente letteratura internazionale 

i cui cardini essenziali sono rap-

presentati da: analisi sistematica

del numero e delle caratteristiche 

di tutte le cadute, adozione di una 

scala di valutazione del rischio del 

singolo paziente, formazione del 

personale, addestramento del 

paziente e del caregiver. 

Da tempo, inoltre, il Presidio si è 

dotato di un importante strumento

informatico per la gestione del 

rischio clinico: TaleteWeb.

TaleteWeb è un portfolio di appli-
cazioni integrate per la gestione 

Monitoraggio 
cadute

�łĶú�ŜşúƐúĸęşú�ĭú�îÒôŸŰú�ęĸ�Ÿĸ�ÒĶíęŰł�łŦŜúôÒĭęúşł
şęÒíęĭęŰÒŰęƐł�Ŝúş�ŜłŦŰ�ÒîŸŰę�îłĸ�ÒĭŰÒ�ôęŦÒíęĭęŰãȫ

della governance clinica, dei percorsi diagnostico-terapeutici e delle 
attività core di strutture sanitarie e socio-sanitarie. 
mƊ�ǐƵȺɈǞȌȁƵ�ƮƵǐǶǞ�ƊƧƧƵȺȺǞ�Ǆ�˜ƵȺȺǞƦǞǶƵ�Ƶ�ȯƵȲȺȌȁƊǶǞɹɹƊƦǞǶƵخ�mƊ�ǐƵȺɈǞȌȁƵ�ƮƵǶǶƊ�
ƧȌǿɐȁǞƧƊɹǞȌȁƵ�ǞȁɈƵȲȁƊ�ƵƮ�ƵȺɈƵȲȁƊ�ƊɨɨǞƵȁƵ�ƊɈɈȲƊɨƵȲȺȌ�ɐȁ�ƵǏ˛ƧƊƧƵ�ȺǞȺɈƵǿƊ
ƮǞ�ƊǶƵȲɈة�ȁȌɈǞ˛ƧǘƵ�Ƶ�ǿƊǞǶخ
I dipendenti del Presidio hanno accesso a due settori del software:

1) area rischio clinico

2) area documenti

Nella prima possono utilizzare schede per la segnalazione di near miss, 

eventi avversi, eventi sentinella, cadute accidentali e infezioni ospedaliere. 

Il sistema permette l’accesso sia con credenziali personali che in forma 

anonima. Nell’area documenti di TaleteWeb tutto il personale può trovare 

ȲƵǐȌǶƊǿƵȁɈǞ�ǞȁɈƵȲȁǞة�ȯȲȌɈȌƧȌǶǶǞة�§(Àة��ȲƊƧƧȌǿƊȁƮƊɹǞȌȁǞ�ȺǞƊ�ȺȯƵƧǞ˛ƧǘƵ�ȯƵȲ�
il Presidio di Torino sia comuni a tutta la Fondazione Opera San Camillo.



22

¥ĸÒ�şęƦúŦŦęłĸú�ĸúîúŦŦÒşęÒ�
§ƵȲ�ȱɐƊȁɈȌ�ȲǞǐɐƊȲƮƊ�ǶٚɐȺȌ�ƮǞ�ȺɈȲɐǿƵȁɈǞ�ƮǞ�ȺɈȲƊɈǞ˛ƧƊɹǞȌȁƵ�ƮƵǶ�ȲǞȺƧǘǞȌ�ƮǞ�ƧƊ-

dute all’interno della popolazione di pazienti ricoverati, l’esperienza inter-

nazionale mette in guardia dal considerare le scale di valutazione speci-

˛ƧǘƵ�ƧȌǿƵ�ȺǞƧɐȲƊǿƵȁɈƵ�ƵǏ˛ƧƊƧǞ�ȁƵǶ�ƮǞȺƧȲǞǿǞȁƊȲƵ� ɈȲƊ�ȯƊɹǞƵȁɈǞ�ƊƮ�ƊǶɈȌ�Ƶ�
basso rischio e sottolinea l’importanza di effettuare sempre una valuta-
zione personalizzata che tenga conto soprattutto di alcuni fattori che in 

tutti gli studi hanno caratterizzato i pazienti più propensi a cadere: pre-

gresse cadute, alterazioni neurologiche (come l’eminegligenza spaziale 

unilaterale, l’afasia, la presenza di stato confusionale), la polifarmacotera-

pia, l’ipotensione ortostatica. 

Pur essendo pertanto indispensabili il ruolo e la formazione del personale 

per la creazione di una cultura della sicurezza, si è pensato fosse un im-

portante rinforzo preventivo l’utilizzo di uno strumento validato che per-

mettesse anche di tracciare la valutazione del rischio in tale ambito.

\Ò�ĸłƐęŰã
Nel 2019 si è pertanto costituito un 

team multiprofessionale: infermie-

re, terapista occupazionale e me-

dico che dopo una revisione della 

letteratura, ha scelto di utilizzare 

una scala di valutazione del rischio 

di caduta accidentale creata e spe-

rimentata proprio in ambito riabili-

tativo: la Hendrik II Fall Risk Model, 
e di creare una check list di inter-

venti preventivi da adottare in base 

al grado di rischio emerso. 

Questa parte rappresenta un va-

lore aggiunto sia nell’ottica della 

prevenzione che nel rafforzamento 

del confronto all’interno dell’equipe 

di lavoro sulla scelta degli interventi 

ƮƊ�ƊȯȯǶǞƧƊȲƵ�Ɗ�ȱɐƵǶǶƊ�ȺȯƵƧǞ˛ƧƊ�ȯƵȲ-

ȺȌȁƊ�ƊȺȺǞȺɈǞɈƊخ��Ƕ�˛ȁƵ�ƮǞ�ɨƊǶɐɈƊȲƵ�ǶƊ�
ǏȲɐǞƦǞǶǞɈƜ� Ƶ� ǶٚƵǏ˛ƧƊƧǞƊ� ƮƵǶǶƊ� ȺƧǘƵƮƊة�
si è proceduto ad una sperimen-

tazione in un’area di degenza del 

Presidio previa una formazione del 

personale medico e infermieristico; 

che dopo due mesi è stata estesa 

in tutte le aree di degenza.

Gli obiettivi di questo strumento 

sono quelli di garantire il mag-
gior grado di sicurezza possibile 
del paziente, prevenire gli even-
ti avversi, individuare pazienti e 
comportamenti maggiormente 
a rischio ed effettuare interventi 
preventivi mirati.

Parallelamente alla scelta di una 

scala di valutazione del rischio ca-

dute, sono stati creati altri due stru-

menti: un poster che evidenzia le situazioni 

più a rischio per la persona sia in un setting 

ospedaliero (reparto, palestra ecc.) che domi-

ciliare ed un opuscolo informativo che aiuta 

la persona ricoverata a mettere in atto tut-

te le misure preventive e fornisce preziose 

ǞȁƮǞƧƊɹǞȌȁǞ�ȺɐǶǶƊ�ȲǞȯȲƵȺƊ�ƮƵǶǶƵ�ƊɈɈǞɨǞɈƜ�Ƶ�
gli adattamenti ambientali necessari 

al rientro a domicilio.

Xȁ� ƊǐǐǞɐȁɈƊة� Ǆ� ǐǞƜ� ȺɈƊɈȌ� ƊɐɈȌȲǞɹɹƊɈȌ�
l’inserimento del valore di rischio che 

emerge dalla scheda, all’interno del-

la sezione relativa alle segnalazioni di 

caduta accidentale nel sistema “Tale-

teWeb” citato in precedenza.

\ł�ŦčŸÒşôł�Òĭ�ČŸŰŸşł
Naturalmente uno degli interventi 

più utili per la prevenzione è rappre-

sentato dalla sorveglianza sia diretta 

che tecnologica. Prima dell’emer-

genza sanitaria che ha costretto tut-

ti i sistemi sanitari a rinviare nuovi 

progetti, era iniziata nel Presidio una 

valutazione preliminare per l’acqui-

sto di sistemi di allarme ambientale 

(da applicare a letti, carrozzine o nella 

camera di degenza) che si sono di-

ǿȌȺɈȲƊɈǞ�ƮǞ�ƵȺɈȲƵǿƊ�ɐɈǞǶǞɈƜخ�XǶ�ȯȲȌǐƵɈɈȌ�
ȲǞȯȲƵȁƮƵȲƜ�ƊǶ�ȯǞɘ�ȯȲƵȺɈȌ�ƊȯȯƵȁƊ�ǞǶ�Ⱥɐ-

peramento dell’attuale crisi sanitaria 

ǶȌ�ȯƵȲǿƵɈɈƵȲƜث
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Un logopedista
in cucina

Nell’ottica del lavoro di squadra, il Servizio di logopedia del Presidio ha 

ƧȌǶǶƊƦȌȲƊɈȌ�ƧȌȁ�wƊȲǲƊȺ�ȺخȲخǶةخ� ǶٚƊɹǞƵȁƮƊ�ƧɐǞ�Ǆ�ƊǏ˛ƮƊɈƊ�ǶƊ�ȲǞȺɈȌȲƊɹǞȌȁƵة�ȁƵǶǶƊ�
gestione delle diete per i pazienti ƊǏǏƵɈɈǞ�ƮƊ�ƮƵ˛ƧǞɈ�ƮƵǶǶƊ�ƮƵǐǶɐɈǞɹǞȌȁƵ.

L’anno 2019 ha visto l’utilizzo assiduo dei prodotti del programma Nutri-

care della ditta MedEat destinati a pazienti disfagici; tali alimenti sono 

studiati per garantire una consistenza omogenea sicura in base alle ca-

ratteristiche della patologia, sono appetibili e la lavorazione che ne sta 

alla base, sicura dal punto di vista igienico, mantiene inalterate le 

caratteristiche nutrizionali.

Oltre ad una valutazione positiva degli utenti, che hanno 

ritenuto appetibili e gustosi i cibi proposti, le logopediste 

del Presidio ne hanno apprezzato la consistenza omoge-
nea e la varietà dei sapori.

I prodotti per disfagici del programma Nutricare, la cui 

ƧȲƵǿȌȺǞɈƜ�ȲǞȺɐǶɈƊ�ƧȌȺɈƊȁɈƵ�ƵƮ�ǞȁɨƊȲǞƊɈƊة�ǘƊ�ǞȁȌǶɈȲƵ�ǐƊȲƊȁɈǞɈȌ�
il rapido passaggio di consegne al personale della cucina da 

parte delle logopediste, migliorando pertanto la comunicazione 

tra i due servizi del Presidio.
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Un nuovo aiuto per 
medici e pazienti

Jĭ�ĶłĸęŰłşÒččęł�ôúĭ�ôłĭłşú
Il primo progetto nasce dalla consapevolezza che il dolore è tra i sintomi 

ƧǘƵ�ǿƊǐǐǞȌȲǿƵȁɈƵ� ǞǿȯƊɈɈƊȁȌ�Ƶ�ƧȌǿȯȲȌǿƵɈɈȌȁȌ� ǶƊ�ȱɐƊǶǞɈƜ�ƮǞ�ɨǞɈƊ�ƮƵǶǶƊ�
persona e che una inadeguata gestione può comportarne gravi riper-

cussioni sul percorso riabilitativo e un indice di prognosi infausto.

\Ò�ŰúîĸłĭłčęÒ�Òĭ�ŦúşƐęƠęł�ôúĭ�ŜÒƠęúĸŰúȥ�ôŸú�ŜşłčúŰŰę�
ęĸČúşĶęúşęŦŰęîę�Òĭ��şúŦęôęł��ÒĸęŰÒşęł��Òĸ��ÒĶęĭĭł
I bisogni di salute attuali e l’evolu-

zione delle cure ci pongono di fron-

ɈƵ�Ɗ�ȁɐȌɨƵ�Ⱥ˛ƮƵ�ƧǘƵ�ȲǞƧǘǞƵƮȌȁȌ�ɐȁ�
modo di lavorare basato su metodo-
ǶȌǐǞƵ� ȺƧǞƵȁɈǞ˛ƧǘƵ� ƧǘƵ� ǞȁɈƵǐȲǞȁȌ� ǶƵ�
competenze proprie della profes-
sione e le nuove tecnologie.

mƊ�ȁƵƧƵȺȺǞɈƜ�ƮǞ�ǏȌȲȁǞȲƵ�ȲǞȺȯȌȺɈƵ�ǐǶȌƦƊ-

li e personalizzate per creare modelli 

di cura e assistenza che permettano 

di prendere in carico il paziente in 

ǿȌƮȌ�ƵǏ˛ƧƊƧƵ�Ƶ�ȺǞƧɐȲȌ�ȺɈƊ�ȌȲǞƵȁɈƊȁ-

do gli operatori verso la ricerca e l’e-

laborazione di strumenti nuovi, volti 

a monitorare i cambiamenti della 

persona e di conseguenza a stilare 

un piano di assistenza dinamico.

In quest’ottica il servizio infermieri-

stico, nel corso del 2019, ha elaborato 

diversi progetti tra i quali una procedura 

per il Monitoraggio del Dolore e una 

Scheda Informatizzata per il Moni-
toraggio delle Lesioni da Pressione.

Nel corso del 2019, durante la re-

visione del “Protocollo per la Rie-

ducazione dei Pazienti colpiti da 

Stroke” effettuata da un gruppo 

di lavoro interdisciplinare, è emer-

sa l’importanza della componente 

dolore in tali pazienti e quindi la ne-

ƧƵȺȺǞɈƜ�ƮǞ� ȲƵƮǞǐƵȲƵ�ɐȁƊ�procedura 
per la rilevazione del dolore ponen-

do particolare attenzione alla valu-

tazione di questo sin-

tomo nei pazienti con 

patologie di natura 
neurologica ma anche 

a tutti gli altri pazienti 

che accedono alla no-

stra struttura con proble-

matiche diverse: traumato-

logiche e ortopediche.

Si è deciso quindi di costituire un piccolo sotto-gruppo di lavoro formato 

da due infermieri e un medico del Presidio per andare a effettuare una 

ȲǞƧƵȲƧƊ�ƊǶǶٚǞȁɈƵȲȁȌ�ƮƵǶǶƊ�ǶƵɈɈƵȲƊɈɐȲƊ�ȺƧǞƵȁɈǞ˛ƧƊ�ƧȌȁ�ǶٚȌƦǞƵɈɈǞɨȌ�ƮǞ�ǞƮƵȁɈǞ˛ƧƊȲƵ�
le Scale più idonee per la valutazione del dolore nei pazienti affetti da 
ƮƵ˛ƧǞɈ�ƧȌǐȁǞɈǞɨǞ�Ƶ�ȁȌȁخ 

La scala scelta per la valutazione del dolore in pazienti non affetti da di-

ȺɈɐȲƦǞ�ƧȌǐȁǞɈǞɨǞ�ƵشȌ�ƧȌǿɐȁǞƧƊɈǞɨǞ�Ǆ�ȺɈƊɈƊ�la NRS. La NRS (Numeric Rating 

Scale) è una delle principali scale di valutazione del dolore unidimensio-

ȁƊǶǞ�ƧȌȺǨ�ƮƵ˛ȁǞɈƵ�Ǟȁ�ȱɐƊȁɈȌ�ɨƊǶɐɈƊȁȌ�ɐȁٚɐȁǞƧƊ�ƮǞǿƵȁȺǞȌȁƵ�ƮƵǶ�ƮȌǶȌȲƵ�Ȍɨ-

ɨƵȲȌ�ǶٚǞȁɈƵȁȺǞɈƜ�ȯƵȲƧƵȯǞɈƊخ�

Si tratta di una scala numerica che va da 0 a 10 in cui l’operatore chiede 

ƊǶ�ȯƊɹǞƵȁɈƵ�ƮǞ�ǞȁƮǞƧƊȲƵ�ǞǶ�ȁɐǿƵȲȌ�ƧǘƵ�ȯǞɘ�ƮƵȺƧȲǞɨƵ�ǶٚǞȁɈƵȁȺǞɈƜ�ƮƵǶ�ȯȲȌȯȲǞȌ�
dolore in quel preciso momento (0 = assenza di dolore, 10 = massimo do-

lore percepito). Ha il vantaggio di poter essere utilizzata anche in assenza 

ƮǞ�ǏɐȁɹǞȌȁƊǶǞɈƜ�ǿȌɈȌȲǞƊ�Ƶ�ɨǞȺǞɨƊخ�ªǞȺɐǶɈƊ�ƵȺȺƵȲƵ�ǶƊ�ǿƵȁȌ�ƮǞȺȯƵȲȺǞɨƊ�Ƶ�ǿƵȁȌ�
Ǟȁ˜ɐƵȁɹƊɈƊ�ƮƊǶ�ǶǞɨƵǶǶȌ�ƧɐǶɈɐȲƊǶƵ�ƮƵǶ�ȯƊɹǞƵȁɈƵخ
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La scala citata è valida e semplice nel suo utilizzo per i pazienti che non 

ȯȲƵȺƵȁɈƊȁȌ�ƮƵ˛ƧǞɈ�ƧȌǿɐȁǞƧƊɈǞɨǞ�ƵشȌ�ƧȌǐȁǞɈǞɨǞخ�
Questa tipologia di pazienti d’altro canto costituisce una parte consisten-

te della nostra utenza ed è perciò stato necessario prendere in considera-

ɹǞȌȁƵ�ƊǶɈȲƵ�ȺƧƊǶƵخ�Xȁ�ȯƊȲɈǞƧȌǶƊȲƵ�ȁƵ�ȺȌȁȌ�ȺɈƊɈƵ�ǞƮƵȁɈǞ˛ƧƊɈƵ�ɈȲƵب�Ƕa Faces Pain 
Scale, la Noppain Scale e la PAINAD Scale. Esse sono state sperimentate 

per circa tre mesi in due reparti del Presidio (Reparto Lilla e Reparto Verde). 

Questa fase di sperimentazione ha portato alla scelta della PAINAD Scale 
Ǟȁ�ȱɐƊȁɈȌ�ǘƊ�ƮǞǿȌȺɈȲƊɈȌ�ƮǞ�ƊǞɐɈƊȲƧǞ�ȁƵǶǶƊ�ȱɐȌɈǞƮǞƊȁǞɈƜ�Ɗ�ƧȌǿȯȲƵȁƮƵȲƵ�ǿƵ-

glio il dolore anche in quei pazienti che non sono in grado di esprimersi o 

che presentano delle compromissioni cognitive. Essa prevede l’osserva-

zione di respiro, vocalizzazioni, espressioni facciali, linguaggio del corpo e 
consolabilità (tutti elementi soggetti a variazioni in caso di dolore) a cui si 

associa un grading con un punteggio. 

Da Novembre 2019 entrambe le schede vengono utilizzate in tutti i re-

parti di degenza per rilevare il dolore nei nostri pazienti, sia come pratica 

di monitoraggio quotidiano sia per documentare ulteriori interventi volti 

alla gestione del dolore, siano essi di tipo farmacologico o di altra natura.

L’obiettivo futuro sarà informatizzare queste schede e inserirle nel foglio 
unico di terapia elettronico (F.U.T.) in modo da averle sempre disponibili e 

aggiornate in tempo reale; inoltre si valuteranno alcuni accorgimenti per 

ǶƊ�ǿȌƮǞ˛ƧƊ�ƮƵǶǶƵ�ȺƧƊǶƵ�Ǟȁ�ɐȺȌ�ȯƵȲ�ƊƮƊɈɈƊȲǶƵ�ƊǶ�ƧȌȁɈƵȺɈȌ�ȲǞƊƦǞǶǞɈƊɈǞɨȌخ

Jĭ�ĶłĸęŰłşÒččęł�ôúĭĭú�ĭúŦęłĸę�îŸŰÒĸúú�ôÒ�ŜşúŦŦęłĸú
Il secondo progetto realizzato nel corso del 2019 riguarda l’inserimento 

di una scheda informatizzata di Monitoraggio delle lesioni cutanee, che 

monitora i pazienti che presentano una Lesione da Pressione o che sono 

a rischio di insorgenza delle stesse.

La realizzazione di questa scheda 

ha visto coinvolti il CED (Centro 

Elaborazione Dati) e un gruppo 

di infermieri che hanno lavorato 

pensando ad uno strumento che 

permettesse l’aggregazione di dati 

ȺǞǐȁǞ˛ƧƊɈǞɨǞ per valutare l’evoluzio-

ne dei fattori di rischio o la lesione 

oltre che a documentarne lo sta-

to anche con immagini raccolte 

al letto del paziente. Attualmente 

questa operazione viene eseguita 

con una macchina digitale previo 

consenso del paziente e l’archivio 

è tenuto in una cartella dedicata. 

ÇȁȌ�ƮƵǐǶǞ�ȌƦǞƵɈɈǞɨǞ�ǏɐɈɐȲǞ�ȺƊȲƜ�ȱɐƵǶ-
lo di raccogliere questa documen-

ɈƊɹǞȌȁƵ� ǏȌɈȌǐȲƊ˛ƧƊ� ƮǞȲƵɈɈƊǿƵȁɈƵ�
tramite il tablet in uso per la ge-

stione della terapia farmacologica 

informatizzata, in modo da render-

la immediatamente disponibile e 

condivisibile tra gli operatori.

Sinteticamente, i dati 

che vengono ora 

raccolti, oltre a 

quelli generali, 

della diagnosi e 

dell’ospedale di 

provenienza, ri-

guardano: la re-

gistrazione della 

presenza o meno 

di una lesione al 

momento del ricovero 

e la descrizione della stes-

sa, il valore della scheda Braden, i 

fattori di rischio, il posizionamento 

o meno del Materasso Anti Decu-

bito (M.A.D.). 

Il valore aggiunto è dato dal fatto 

che il punteggio della scheda Bra-

den venga elaborato dal sistema 

indicando immediatamente il livel-

lo di rischio (basso, medio, alto) in 

cui si trova il paziente rispetto all’in-

sorgenza di lesioni da pressione, 

che si calcoli automaticamente la 

data di rivalutazione della scheda 

Braden e dei fattori di rischio, che 

tutte le rivalutazioni vengano regi-

strate e memorizzate tracciando la 

storia del paziente rispetto a que-

ȺɈȌ�ȺȯƵƧǞ˛ƧȌ�ƊȺȯƵɈɈȌ�Ƶ�ƧǘƵ�ɨƵȁǐƊ�
conteggiato il tempo di perma-

nenza del materasso su quel pa-

ziente lasciando traccia del percor-

so dello stesso all’interno del 

Presidio.

Ci sembra di po-

ter affermare 

che attraverso 

questo stru-

mento siamo 

in grado di ga-
rantire mag-

giore sicurezza 
e migliori esiti 

per i pazienti, e 

contestualmente, 

migliori prestazioni dal 

punto di vista organizzativo 

poichè il sistema ci aiuta a concen-
trarsi sul paziente e a lavorare in 

ǿȌƮȌ�ȯǞɘ�ɨƵǶȌƧƵة�ƵǏ˛ƧƊƧƵ�Ƶ�ƧȌȁɨƵ-

ȁǞƵȁɈƵ�ȌǶɈȲƵ�ƊƮ�ȌǏǏȲǞȲƧǞ�ǶٚȌȯȯȌȲɈɐȁǞɈƜ�
di condurre degli studi di ricerca 

sul fenomeno.

Lo sforzo di lavorare con nuovi 

sistemi non è solo il tentativo di 

mettere insieme informatica, tec-

nologia e prassi; di fatto, studiare 
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e sperimentare nuovi strumenti di lavoro permette di mettere in cam-
po l’insieme delle risorse immateriali: conoscenze e competenze, di 

ǿȌƮǞ˛ƧƊȲƵ� ǶƵ�ǿȌƮƊǶǞɈƜ�ȌȯƵȲƊɈǞɨƵ�ƧȌȺɈȲǞȁǐƵȁƮȌ� ǶƵ�ƵȱɐǞȯƵȺ�Ɗ�ȲǞȯƵȁȺƊȲƵ�
ƊǶǶٚȌȲǐƊȁǞɹɹƊɹǞȌȁƵ�ƮƵǶǶƵ�ƊɈɈǞɨǞɈƜة�ɈȲƊȺǏȌȲǿƊȁƮȌ�ȱɐǞȁƮǞ�ǞǶ�ȺƊȯƵȲ�ǏƊȲƵ�Ǟȁ�ȺƊ-

per fare insieme.

Secondo questa prospettiva si è deciso di intraprendere un lavoro di 

revisione della cartella infermieristica con l’obiettivo futuro di realizzare 

una cartella integrata informatizzata che possa essere facilmente frui-

bile da tutti gli operatori che collaborano alla realizzazione del percorso 

riabilitativo del paziente.
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Progetti
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In questo momento storico di 

veloce sviluppo tecnologico, per 

poter rimanere al passo con i tempi

e seguendo le più recenti indica-

ɹǞȌȁǞ� ƮƵǶ� ǿȌȁƮȌ� ȺƧǞƵȁɈǞ˛ƧȌ� ƮƵǶ�
settore, si è ritenuto indispensabile 

ricercare “tecnologia” adeguata 
da inserire nei PDTA del Presidio. 

Attraverso un accurato “scouting 

tecnologico” sono state valutate 

tecnologie riabilitative che permet-

tano di garantire il ciclo completo 
della cura, trasversale sia per set-

ting (ricovero ordinario, day hospital,

regime ambulatoriale) sia per pato-

logie (neurologica come ortopedica). 

Nella compilazione del protocollo 

riabilitativo individuale la tecnolo-

gia permette ai clinici di modulare 
il percorso riabilitativo nei suoi tre 

aspetti fondamentali quali moto-

rio, sensitivo e cognitivo a seconda

della patologia in atto, alla sua 

fase evolutiva e alle condizioni 

cliniche del paziente momento per 

momento e di monitorare l’eser-

cizio riabilitativo erogato, ogget-

tivandolo con periodici report, e 

quindi in ultima analisi misurare 
la qualità del nostro trattamento 
riabilitativo. 

La tecnologia in riabilitazione facilita

la condivisione di dati e di misura 

di outcomes sia per paziente che 

per patologia in remoto e da diffe-

ȲƵȁɈǞ�ƮƵɨǞƧƵخ�mƊ�ȯȌȺȺǞƦǞǶǞɈƜ�ǞȁȌǶɈȲƵ�ƮǞ�
utilizzo di strumentazione in modo 

più dinamico, potendola portare 

ȺƵȁɹƊ� ƮǞǏ˛ƧȌǶɈƜ� ƊȁƧǘƵ� ƊǶ� ǶƵɈɈȌ� ƮƵǶ�
paziente se necessario è sicura-

mente un valore aggiunto. Poter 

condividere la stessa tecnologia 
con altre realtà riabilitative in rete 
con il Presidio è oggi un aspetto 
fondamentale perché permet-

ɈƵȲƵƦƦƵ� ƮǞ� ƮƊȲƵ� ǶƊ� ȯȌȺȺǞƦǞǶǞɈƜ� ƊǶǶƊ�
struttura di confrontarsi con le 

ƮǞɨƵȲȺƵ� ȲƵƊǶɈƜ� ȲǞƊƦǞǶǞɈƊɈǞɨƵ�ȯǞƵǿȌȁ-

tesi e nazionali, fare parte di gruppi

di ricerca multicentrici e poter 

essere presente nel mondo della 

ricerca in riabilitazione. 

È stata individuata un’equipe mul-

tidisciplinare che si è fatta carico di 

Per una proposta 
riabilitativa sempre
 al passo con i tempi
�łĶú�ĭɌęĸĸłƐÒƠęłĸú�ŰúîĸłĭłčęîÒ�îę�ÒęŸŰÒ�Ò�Čłşĸęşú�ŞŸłŰęôęÒ-
ĸÒĶúĸŰú�ŸĸÒ�şęÒíęĭęŰÒƠęłĸú�ôɌúîîúĭĭúĸƠÒ
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effettuare un’attenta analisi di ciò che il mercato della tecnologia offre 

attualmente, grazie alla partecipazione ad eventi, convegni e presenta-

zioni presso le sedi delle varie aziende. Sulla base di quanto osservato è 

stata fatta una prima selezione di devices potenzialmente interessanti. 

Fondamentale è stata poi la condivisione delle tecnologie selezionate 

con i colleghi non direttamente coinvolti nella fase di screening, per poter 

ȲƊƧƧȌǐǶǞƵȲƵ�ǞǿȯȲƵȺȺǞȌȁǞ�Ƶ�ƧȲǞɈǞƧǞɈƜخ�©ɐƊȁƮȌ�ȯȌȺȺǞƦǞǶƵ�ǶƵ�ƊɹǞƵȁƮƵ�ǘƊȁȁȌ�ǏƊɈɈȌ
 dimostrazioni nelle palestre, a volte anche con il contributo di pazienti 

che si sono gentilmente fatti coinvolgere. Particolarmente interessante è 

stato quando un camper super attrezzato è arrivato nel parcheggio del 

San Camillo, permettendo così alla maggior parte dei riabilitatori di speri-

mentare uno dei device non trasportabile in struttura. 

In seguito a questo processo, sono stati individuati alcuni strumenti 

ritenuti particolarmente adatti alla nostra pratica clinica, alcuni dei quali 

ȺȌȁȌ�ǐǞƜ�ȺɈƊɈǞ�ƊƧȱɐǞȺɈƊɈǞ�Ƶ�ȯƵȲ�Ǟ�ȲǞǿƊȁƵȁɈǞ�ȁƵ�Ǆ�ȺɈƊɈȌ�ȯȲƵɨƵȁɈǞɨƊɈȌ�ǶٚƊƧȱɐǞȺɈȌ
nei prossimi anni. 

Il Progetto di acquisizione di tecnologia nel Presidio infatti dovrà svi-
lupparsi con un cronoprogramma di 3-5 anni. 
mȌ� ȺɈƵȯ� ȺɐƧƧƵȺȺǞɨȌ�ȯȲƵɨƵƮȲƜ� ǶٚǞȁȺɈƊǶǶƊɹǞȌȁƵ�Ƶ� ǶƊ�ƮǞɨɐǶǐƊɹǞȌȁƵ�ƮƵǶǶƵ� ɨƊȲǞƵ�
ɈƵƧȁȌǶȌǐǞƵخ�©ɐƵȺɈȌ�ƧȌȁȺƵȁɈǞȲƜ�ƮǞ�ٗƊƦǞɈɐƊȲƵ٘�ɈɐɈɈȌ�ǞǶ�ȯƵȲȺȌȁƊǶƵ�ȲǞƊƦǞǶǞɈƊɈǞɨȌ�
alla presenza e all’utilizzo di tecnologia e che questa possa essere usufru-

ita da tutti i pazienti.

©ɐƵȺɈƊ�ɈƵƧȁȌǶȌǐǞƊ�ȯƵȲǿƵɈɈƵȲƜ�ƮǞ�ƵǏǏƵɈɈɐƊȲƵ�valutazioni ed esecuzione 
di esercizi per tutte le tipologie di pazienti che accedono al San Camillo 

Ƶ� ȺƊȲƜ� ǏȌȁƮƊǿƵȁɈƊǶƵ� ȁƵǶǶƊ� ɨƊǶɐɈƊɹǞȌȁƵ� Ƶ� ɈȲƊɈɈƊǿƵȁɈȌ� ƮƵǶǶƵ�patologie 
dell’equilibrio in genere e nelle patologie neurologiche degenerative 

come la Malattia di Parkinson, ma anche strumentazione centrale nella 

valutazione del rischio di caduta nelle persone con fragilità ossea, tutti 

e tre campi di riconosciuta eccellenza del Presidio.
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A.L.B.A. più liberi
 più sicuri

\Ò�ŜşęĶÒ� îÒşşłƠƠęĸÒ� Ò� čŸęôÒ�
ÒŸŰłĸłĶÒ�Ŝúş�ĭł�ŦŜłŦŰÒĶúĸ-
Űł�ôúĭ�ŜÒƠęúĸŰú�
Martedì 5 novembre 2019  è stata 
presentata A.L.B.A.
Una carrozzina a guida autonoma 

per lo spostamento del paziente, la 

prima in assoluto: questa è A.L.B.A, 

acronimo di Advanced Light Body 

Assistants.

Il progetto ha coinvolto, oltre al 

Presidio, aziende leader nei rispet-

tivi settori come Moschini, Teoresi, 

Amazon Alexa, STMicroelectronics,

United Technologies Research

Center, OTIS, Torino Wireless, 

R.Zenti e TwinPixel.

Grazie alle tecnologie Internet of 
Things, A.L.B.A. interagisce con le 

infrastrutture, realizzando un siste-

ma che può rivoluzionare la mobi-

ǶǞɈƜ� ƊȁƧǘƵ� ȁƵǶǶƊ� ȯȲȌȺȯƵɈɈǞɨƊ� ƮƵǶǶƵ�
Smart City.

Uno strumento prezioso e rivolu-

zionario, è stato presentato al San 

Camillo di Torino in una data signi-

˛ƧƊɈǞɨƊ�ȯƵȲ�ǞǶ�§ȲƵȺǞƮǞȌ�²ƊȁǞɈƊȲǞȌخ�

Come rivela Marco Salza, direttore 

generale della struttura: “Il 5 no-
vembre era il compleanno di un 
paziente storico del San Camillo. 
Un malato di sclerosi multipla che 
per noi e per tutto il mondo della 

disabilità italiana, era una persona 
speciale. 
Con lui, oltre ad aver creato il pri-
mo esempio di casa domotica, 
nel 1992, abbiamo presentato in 
anteprima per l’Europa l’Eyegaze 

System, un puntatore oculare che 
consente attraverso il pc di po-
ter comunicare con il mondo, per 
esempio ai malati di Sla ma non 
solo a loro. Attraverso quella per-
sona è passata una tecnologia dal 
successo incredibile. Da quel  gior-
no lavoriamo perché  A.L.B.A. pos-
sa avere la stessa incidenza”

�úşîĔû�ć�ŦŰÒŰł�îłęĸƐłĭŰł�ęĭ��Òĸ�
�ÒĶęĭĭł�ĸúĭ�ŜşłčúŰŰłȬ
Perché, essendo una carrozzina 

che serve a trasportare i disabili e 

le persone più fragili, è sembrato 

ȌɨɨǞȌ�˛ȁ�ƮƊǶǶٚǞȁǞɹǞȌ�ȯƊȲǶƊȲȁƵ�ƧȌȁ�ƧǘǞ�
si occupa di riabilitazione. 

Il San Camillo poteva essere il 

posto giusto dove collaudare e 
provare la nuova tecnologia. 

Conosco l’amministratore delegato

di Teoresi, che mi ha chiesto: “Vi 
interessa?”. 

Ho subito risposto sì. È un cammino

iniziato due anni e mezzo fa, con 

una lunghissima prima fase in cui 

si è tentato di portare avanti il pro-

ǐƵɈɈȌ� ƊɈɈȲƊɨƵȲȺȌ� ǞǶ� ˛ȁƊȁɹǞƊǿƵȁɈȌ�
di un bando pubblico, per il quale 

abbiamo concorso insieme. 
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§ɐȲɈȲȌȯȯȌ�ȁȌȁ�Ǆ�ƊȁƮƊɈȌ�Ɗ�ƦɐȌȁ�˛ȁƵ�0خȲƊɨƊǿȌ�ȯƵȲȚ�ɈɐɈɈǞ�ƧȌȁɨǞȁɈǞ�ƮƵǶǶƊ
ƦȌȁɈƜ� ƮƵǶ� ȯȲȌǐƵɈɈȌخ� ÀƵȌȲƵȺǞ� ǘƊ� ƧȌȺǨ� ɈȲȌɨƊɈȌ� ɐȁ� ˛ȁƊȁɹǞƊɈȌȲƵ� Ǟȁ� IȲƊȁƧȌ�
Moschini, “Poltrona Frau”, tanto per intenderci. 

E siamo partiti. Un progetto che si è sempre più allargato.

Sono stati coinvolti vari soggetti man mano che A.L.B.A. cresceva. Il se-

condo partner coinvolto è stato ST Microeletronics, azienda multinazio-

nale che realizza software e che ha pensato e ideato quello che permette 

alla carrozzina di muoversi autonomamente. A questo punto ci siamo resi 

conto che un ostacolo erano i trasferimenti verticali e da qui è nato l’in-

gresso di United Technology, l’azienda statunitense all’interno della qua-

le c’è Otis, l’azienda da tutti conosciuta per gli ascensori. Si è trattato di 

un evento totalmente casuale, stavamo cambiando gli ascensori del San 

Camillo: ne abbiamo parlato, hanno detto sì.

E poi c’è Amazon.

È l’ultima arrivata perché la carrozzina può essere controllata in remoto 
ma anche attraverso comandi vocali. Per farlo ecco il collegamento con 

Alexa, l’assistente personale intelligente. Parliamo di uno strumento che 

apre un altro mondo al paziente 

non solo a casa ma anche in altri 

ambienti come nel nostro caso l’o-

spedale. Gli fornisce informazioni, 

gli ricorda gli appuntamenti ecc. 

Oppure pensiamo a un disabile 

che volesse visitare un museo: gli 

ȯȌɈȲƜ� ȲǞƧȌȲƮƊȲƵ� ǶٚȌȲƊȲǞȌ� ƮƵǞ� ǿƵɹɹǞ�
pubblici, spiegargli dove comprare 

il biglietto, guidarlo all’interno della 

struttura illustrando il quadro che 

sta ammirando.

�Ĕú� îłŦÒ� ŜŸŎ� şÒŜŜşúŦúĸŰÒşú�
�ȫ\ȫ�ȫ�ȫ�ĸúĭ�Ķłĸôł�ôúĭĭÒ�ŦÒ-
ĸęŰãȬ
Il primo aspetto è legato alla mag-
giore autonomia negli sposta-
menti di cui potranno godere le 

persone disabili, grazie alla possi-

ƦǞǶǞɈƜ� ƮǞ� ɐɈǞǶǞɹɹƊȲƵ� ȺɈȲɐǿƵȁɈǞ� ɨȌƧƊ-

li, o altri, per l’interlocuzione con il 

software. Il secondo, da non sotto-

valutare, è che si tratta di uno stru-

ǿƵȁɈȌ�ƧǘƵ�ȯȌɈȲƜ�ƊȁƧǘƵ�ƵȺȺƵȲƵ�ɐɈǞ-
lizzato per la tutela della sicurezza 
dell’operatore sanitario. Dico que-

sto perché il personale sanitario è 

sottoposto quotidianamente a no-

tevoli stress nella movimentazione 

dei carichi. ALBA potrebbe, in 

futuro, essere uno strumento 

di valido aiuto per questo 

tipo di lavoratori. “Pre-

venire è meglio che 

curare” e questo 

strumento può alleviare il lavoro di 

chi segue queste persone allegge-

rendone il peso e lo sforzo. Si sot-

tovaluta la fatica a cui è sottoposto 

l’accompagnatore, “deve possede-

ȲƵ�ɐȁ�˛ȺǞƧȌ�ƮƊ�ƧȌȲƊɹɹǞƵȲƵخ٘خخ �خ

Xȁ˛ȁƵ� ƧٚǄ�ɐȁ� ɈƵȲɹȌ� ƊȺȯƵɈɈȌة� ȱɐƵǶǶȌ�
logistico: con A.L.B.A. sai esatta-
mente dove si trovano le carroz-
zine in qualunque momento, ge-

stendole da remoto. Basti pensare 

a quanto possa essere utile una 

soluzione di questo tipo non solo 

in ospedale ma anche in grandi 

strutture come gli aeroporti e le 

stazioni: hai il pieno controllo, senza 

affanni. Un grosso aiuto anche  per 

la gestione della logistica.

>ŸÒşôÒ�ĭÒ�ŜÒčęĸÒ�
ôúôęîÒŰÒ�Òô��ȫ\ȫ�ȫ�
ŦŸĭ�ĸłŦŰşł�ŦęŰł
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Grande risonanza
mediatica
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Xȁ� XɈƊǶǞƊ� ȁȌȁ� ƵȺǞȺɈƵ� ɐȁƊ� ȺȯƵƧǞ˛ƧƊ�
norma che obblighi ad una visita

presso la Commissione Medica 

Locale a seguito di traumi o malattie

e presso il nostro Presidio non esi-

stono  protocolli o linee guida che 

indirizzino il paziente in un percor-

so strutturato per la valutazione 

ƮƵǶǶٚǞƮȌȁƵǞɈƜ�ƊǶǶƊ�ǐɐǞƮƊخ

mƊ� ˛ȁƊǶǞɈƜ� ƮƵǶ� ȯȲȌǐƵɈɈȌ� ٗ(ȲǞɨƵ� ǏȌȲ�
Life” è quella di permettere ai 
nostri utenti un ritorno alla guida 
responsabile e sicuro mettendoli a 

conoscenza degli obblighi di legge 

e dei rischi attraverso la creazione 

di una ȲƵɈƵ� ƵǏ˛ƧƊƧƵ� ɈȲƊ� ǶٚƵȱɐǞȯƵ�
riabilitativa del Presidio e i vari enti 

deputati alla valutazione delle abi-

ǶǞɈƜ�ƮǞ�ǐɐǞƮƊ� �ƵȁɈȲȌ�ƮǞ�wȌƦǞǶǞɈƜ�ƮǞ!ـ
Torino, la Motorizzazione e la Com-

missione Medica Locale).

Nella prima fase del progetto è 

stato creato un team composto da 

medici, neuropsicologi e terapisti

occupazionali con il compito di 

individuare i pazienti ricoverati ido-

nei ad intraprendere il percorso di 

ritorno alla guida. 

Il primo paziente coinvolto è stato 

seguito nella fase iniziale attraverso 

counselling informativi sugli step 

previsti. In un secondo momento

(durante il ricovero in regime di 

day hospital) il paziente è stato 

accompagnato dalla terapista

occupazionale presso il Centro di 

wȌƦǞǶǞɈƜ�ƮǞ�ÀȌȲǞȁȌ�ȯƵȲ�ɈƵȺɈƊȲƵ�ǶƵ�ȯȲȌ-

ȯȲǞƵ� ƧƊȯƊƧǞɈƜ� ǿȌɈȌȲǞƵ� Ƶ� ƧȌǐȁǞɈǞɨƵ�
residue tramite speciali simulatori 

e per potersi esercitare alla guida di 

un’autovettura adattata all’interno

di circuiti omologati. Al termine è 

stata stilata una relazione con gli 

esiti della valutazione al simulatore 

integrata da proposte per un ritorno

alla guida in sicurezza.

Il progetto al momento è in fase di 

sperimentazione. I prossimi obiettivi

sono: allargare il bacino di utenza,
realizzare un protocollo che possa

essere inserito nella pratica lavora-

tiva e dar vita alla creazione di una 
rete tra i vari enti coinvolti (pro-

fessionisti del Presidio, tecnici del 

!ƵȁɈȲȌ� ƮǞ� wȌƦǞǶǞɈƜة� !ȌǿǿǞȺȺǞȌȁƵ�
Medica Locale, Motorizzazione e 

Autoscuole) permettendo così un 

completo reinserimento sociale e 
lavorativo. 

Drive for 
life

�łşĸÒşú� Ò� čŸęôÒşúȥ� ŸĸÒ� şęŦŜłŦŰÒ� îłĸîşúŰÒ� Ŝúş� Ÿĸ� îłĶŜĭúŰł
şúęĸŦúşęĶúĸŰł�ŦłîęÒĭú�ú�ĭÒƐłşÒŰęƐł
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Formazione
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Piano formativo
concreto

JĸŰşłôŸîęÒĶł�ęĭ�ČÒîęĭęŰÒŰłşú�ôúĭĭÒ�ČłşĶÒƠęłĸú

Riteniamo che un ruolo fondamen-

tale, anche se spesso poco eviden-

te, sia la rilevazione del bisogno 
formativo.

Questo aspetto infatti permette 

di percepire le reali richieste di ag-

giornamento degli operatori per 

poter rispondere con un’offerta for-

ǿƊɈǞɨƊ�ƊȯȯȲȌȯȲǞƊɈƊٶخ

La rilevazione del bisogno forma-

tivo però non è assolutamente un 

passaggio scontato e per questa 

funzione il Presidio si è dotato di un 

team multidisciplinare.

Infatti oltre alle persone dedicate 

alla formazione, il referente della 

formazione e la segreteria, il San 

Camillo ha individuato per ogni 

professione o area un facilitatore 
ƮƵǶǶƊٶǏȌȲǿƊɹǞȌȁƵ. 

Proprio ai facilitatori è richiesto il 

compito di fare il primo passag-

gio nella rilevazione del bisogno 

formativo andando a intervistare i 

propri colleghi, potendo compren-

dere a fondo le richieste avendo lo 

ȺɈƵȺȺȌ�ȯȲȌ˛ǶȌ�ƮƵǐǶǞ�ǞȁɈƵȲɨǞȺɈƊɈǞخ

Successivamente tutte le richieste 

vengono condivise a un “tavolo” 

con gli altri facilitatori, il referente 

formazione e il responsabile for-

ǿƊɹǞȌȁƵٶخ �mƊ�˛ȁƊǶǞɈƜ�ƮƵǶ� ٗɈƊɨȌǶȌ٘�Ǆ�
quella di recepire e valutare le ri-

chieste e far convergere in progetti 

multidisciplinari gli argomenti co-

muni a più professioni. 

La formazione multidisciplinare 

rappresenta infatti un valore ag-

giunto sia per la ricaduta pratica 

dell’argomento trattato sia per il 

clima di lavoro in equipe, elemento 

essenziale in un contesto speciali-

stico come quello del Presidio.

La formazione del Provider San Camillo nel 2019 ha avuto una valu-

tazione positiva da parte del 95% dei discenti con un valore medio del 

��ȺɐǶǶٚƵǏ˛ƧƊƧǞƊ׆ׅة׈ ǏȌȲǿƊɈǞɨƊخ©ɐƵȺɈȌ�ȌɈɈǞǿȌ�ȲǞȺɐǶɈƊɈȌ�ȺǞȁɈƵɈǞɹɹƊ� ǞǶ�ǐǞɐƮǞɹǞȌ�
di un intero percorso, che parte dall’analisi del bisogno formativo, passa 

ƮƊǶǶƊ�ȯǞƊȁǞ˛ƧƊɹǞȌȁƵ�ƮƵǐǶǞ�ƵɨƵȁɈǞ�Ƶ�Ǟȁ˛ȁƵ�ǐǞɐȁǐƵ�ƊǶǶٚƵȲȌǐƊɹǞȌȁƵ�ƮƵǶǶƊ�ǏȌȲ-
ǿƊɹǞȌȁƵ�Ƶ�ƮƵǶǶƊ�ȺɐƧƧƵȺȺǞɨƊ�ȲƵȁƮǞƧȌȁɈƊɹǞȌȁƵٶخ
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Fermiamo la violenza
andando a  scuola

=łşĶÒƠęłĸú�Ŝúş�ĭÒ�ŜşúƐúĸƠęłĸú�ôúĭĭú�ÒččşúŦŦęłĸę�ƐúşŦł�čĭę�łŜú-
şÒŰłşę�ŦÒĸęŰÒşę
Gli episodi di violenza contro ope-
ratori sanitari e tra operatori pos-

sono essere considerati eventi 

sentinella in quanto segnali della 

presenza nell’ambiente di lavoro 

di situazioni di rischio o di vulnera-

ƦǞǶǞɈƜ� ƧǘƵ� ȲǞƧǘǞƵƮȌȁȌ� ǶٚƊƮȌɹǞȌȁƵ� ƮǞ�
opportune misure di prevenzione 
e protezione dei lavoratori.

Nell’ambito del piano di gestio-

ne del rischio clinico 2018-2019, tra 

settembre e novembre 2019 è sta-

to organizzato al Presidio Sanitario 

San Camillo un Evento Formativo 

Aziendale che ha coinvolto Medici, 

Infermieri, Servizio Accompagna-

mento Pazienti (SAP)  e OSS per 

la prevenzione delle aggressioni al 

personale del Presidio da parte di 

utenti (pazienti e parenti).

Il corso, tenuto dal Dott. P. Cerrato 

(Medico) e dalle Dott.sse P. Gindri 

e E. Magli (Psicologhe- Psicote-

rapeute) è stato svolto in quattro 

edizioni ed il fenomeno è stato ap-

profondito sia sotto l’aspetto epide-

miologico che da un punto di vista 

di processo, con l’obiettivo di ren-
dere gli operatori consapevoli dei 

meccanismi che possono favorire 
un aumento del rischio� ƊǏ˛ȁƧǘƶ�
possano riconoscere i primi segnali 

ed aumentino le loro competen-

ze nell’applicazione di tecniche di 

de-escalation per gestire l’eventua-

le situazione critica.

Nel corso degli incontri gli operatori 
si sono mostrati molto attivi e par-
tecipi�ȺǞƊ�ȁƵǶ� ȲǞ˜ƵɈɈƵȲƵ�ȺɐǶǶƵ�ȯȲȌȯȲǞƵ�
emozioni a partire dalle esperienze 

vissute in reparto, sia nel lavorare ad 

ɐȁƊ�ȯǞɘ�ȯȲƵƧǞȺƊ�Ƶ�ƧȌȁƮǞɨǞȺƊ�ƮƵ˛ȁǞ-
zione del concetto di violenza che 

contrasti la tendenza a normalizza-

re comportamenti eccessivamen-

te aggressivi e che favorisca tra gli 

operatori il sostegno reciproco e la 

segnalazione degli eventi. 

Il progetto ha previsto non soltan-

to la formazione in aula, ma anche 

la consegna a tutti gli operatori di 
un decalogo per la gestione del 
rischio di violenza e l’introduzione 

della scheda di segnalazione di 
aggressione/violenza, strumento 

utile a monitorare i casi e anche 

un segnale che la violenza in corsia 

non è problema del singolo ma un 

fenomeno da affrontare insieme.
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Quadro Economico
Finanziario e 

Organizzativo
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Jĭ��úĸôęîłĸŰł�ôúĭĭÒ��ŰşŸŰŰŸşÒ�ČłşĸęŦîú�ŸĸÒ�şÒŜŜşúŦúĸŰÒƠęłĸú�
ƐúşęŰęúşÒ�ú�îłşşúŰŰÒ�ôúĭ�şęŦŸĭŰÒŰł�úîłĸłĶęîł�ôúĭ��şúŦęôęł��Ò-
ĸęŰÒşęł��Òĸ��ÒĶęĭĭłȫ
Il Bilancio Sociale intende rappresentare le grandezze economiche for-

nendo una chiave di lettura differente, fondata sul concetto di Valore 

0ƧȌȁȌǿǞƧȌ�ǞȁɈƵȺȌ�ƧȌǿƵ�ȱɐƊȁɈǞ˛ƧƊɹǞȌȁƵ�ȁɐǿƵȲǞƧƊ�ƮƵǶǶƊ�ȲǞƧƧǘƵɹɹƊ�ƧȲƵƊɈƊ�
dall’Azienda in un determinato intervallo di tempo. L’analisi del modo in 

cui questo Valore Economico viene creato, ma soprattutto di come viene 

distribuito, fornisce una dimensione della rilevanza sociale sul territorio. Il 

§ȲƵȺǞƮǞȌ�²ƊȁǞɈƊȲǞȌ�²Ɗȁ�!ƊǿǞǶǶȌ�ǞƮƵȁɈǞ˛ƧƊ�ǞǶ�ßƊǶȌȲƵ�0ƧȌȁȌǿǞƧȌ�!ȲƵƊɈȌ�ƧȌȁ�
ǶƊ�ɈȌɈƊǶǞɈƜ�ƮƵǞ�ȲǞƧƊɨǞ�ƧȌȁȺȌǶǞƮƊɈǞ�ƧȌȁȺƵǐɐǞɈǞ�ȁƵǶǶٚƊȁȁȌ�ƮǞ�ȲǞǏƵȲǞǿƵȁɈȌة�ƊǶ�ȁƵɈɈȌ�
della gestione straordinaria.

Il decremento del 1,07% rispetto all’anno 2018 è dovuto principalmente ad 

una leggera diminuzione dei ricavi riconosciuti in sede di consuntivazio-

ȁƵ�ƮƵǶǶٚƊɈɈǞɨǞɈƜ�ȺɨȌǶɈƊ�Ɗ�ǏƊɨȌȲƵ�ƮƵǶ�²²yخ�

La creazione del
valore economico

RICAVI DELLA 
PRODUZIONE

ALTRI RICAVI 
E PROVENTI

VALORE ECONOMICO
CREATO

2019

11.455.354 

5.751 

11.461.105

2018

11.562.745

 
22.838 

11.585.583

VARIAZIONE %
TRA 2019 E 2018

ڭ׃׉ة׀ّ

ڭׂ׈ةׇّׄ

ڭׇ׀ةׁّ

I ricavi dell’anno 2019 sono principalmente riferiti ai proventi derivanti dai 

ricoveri ordinari (75%) e dalle prestazioni in Day Hospital (15%) e deriva-

no principalmente da fondi del Sistema Sanitario Nazionale sulla base 

dell’accordo intercorrente con la Regione Piemonte (88%). I ricavi da pri-

vati (prestazioni a carico dei pazienti pagate direttamente o mediante 

Enti Assicurativi coprono il residuo 11%. 

Di seguito i dati in formato tabellare.

AREA

RICOVERI ORDINARI

DAY HOSPITAL

AMBULATORIO RRF

AMBULATORIO
RADIOLOGIA

TOTALE RICAVI
DELLA PRODUZIONE

2019

�ׁׄ׉خׁׄ׃خ׈

خׇׁ �׃׃׉خ׉׆

خׇ׉ׇ׀خׁ �׃׉

263.714 

11.455.354 

%

ڭ׃ׇ

ڭׁׅ

ڭ׉

�ڭׂ

ڭ׀׀ׁ

AREA

SSN

TICKET 

DIFFERENZA 
ALBERGHIERA, 
SOLVENTI E 
ASSICURATI

TOTALE RICAVI 

2019

�׉׀ׂخׂׄ׀خ׀ׁ

128.183 

�ׂ׆׉خׂ׀׃خׁ

11.455.354 

%

ڭ׈׈

ڭׁ

ڭׁׁ

ڭ׀׀ׁ

Tabella 4.1 - Creazione del valore economico

Tabella 4.2 - Dettaglio dei ricavi per area 

Tabella 4.3 - Dettaglio dei ricavi per fonte

2018

׀׉׈خׁ׆׆خ׈

׉׆خׁ ׇׁׂخׇ

��׃׀׀خׄׄ׉

��׀׈׆خ׉ׂׅ

11.562.745 

2018

10.054.555 

123.683  

1.384.506  

11.562.745 
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La distribuzione del
valore economico

§ƵȲ� ǶȌ�ȺɨȌǶǐǞǿƵȁɈȌ�ƮƵǶǶƊ�ȺɐƊ�ƊɈɈǞɨǞɈƜ�ƮٚǞǿȯȲƵȺƊة� ǞǶ�§ȲƵȺǞƮǞȌ�²Ɗȁ�!ƊǿǞǶǶȌ�ȺǞ�
interfaccia continuamente con i suoi portatori di interesse: è quindi possi-

ƦǞǶƵ�ƧƊǶƧȌǶƊȲƵ�ǶƊ�ȱɐƊȁɈǞɈƜ�ƮǞ�ßƊǶȌȲƵ�0ƧȌȁȌǿǞƧȌ�!ȲƵƊɈȌ�ƧǘƵ�ɨǞƵȁƵ�ْƮǞȺɈȲǞƦɐ-

ito» ad alcuni di essi: le risorse umane, mediante la corresponsione delle 

retribuzioni e di tutti gli oneri a esse correlate; i fornitori, remunerati a segui-

to dell’acquisto di prodotti e servizi necessari per la produzione sanitaria; 

la Pubblica Amministrazione, per il tramite del pagamento delle imposte 

ƧȌȲȲƵȁɈǞ�Ƶ�ȌȁƵȲǞ�ɈȲǞƦɐɈƊȲǞس�ǶƵ�ȺȯȌȁȺȌȲǞɹɹƊɹǞȌȁǞة�ǶƵ�ǶǞƦƵȲƊǶǞɈƜ�Ƶ�ǶƵ�ƧȌǶǶƊƦȌȲƊɹǞȌȁǞ�
con enti del territorio, le imposte sul possesso di mezzi e tasse di smalti-

ǿƵȁɈȌ�ȲǞ˛ɐɈǞس�Ǟ�˛ȁƊȁɹǞƊɈȌȲǞة�ƊɈɈȲƊɨƵȲȺȌ�ǞǶ�ȯƊǐƊǿƵȁɈȌ�ƮƵǐǶǞ�ǞȁɈƵȲƵȺȺǞخ�

mٚƵȁɈǞɈƜ�Ƶ�ǶƊ�ƮƵȺɈǞȁƊɹǞȌȁƵ�ƮƵǶ�ßƊǶȌȲƵ�0ƧȌȁȌǿǞƧȌ�(ǞȺɈȲǞƦɐǞɈȌ�ǏȌȲȁǞȺƧȌȁȌ�ȱɐǞȁ-

ƮǞ�ɐȁ�ȺǞǐȁǞ˛ƧƊɈǞɨȌ�ȌȲƮǞȁƵ�ƮǞ�ǐȲƊȁƮƵɹɹƊ�ƮƵǶ�ƦƵȁƵ˛ƧǞȌ�ȺȌƧǞƊǶƵ�ƧǘƵ�ǞǶ�§ȲƵȺǞƮǞȌ�
San Camillo concorre a far percepire ai suoi stakeholder e al territorio. Nel 

2019 esso ammonta a 10.139.871 euro, in aumento del 1,23% rispetto all’a-

nalogo valore registrato nel 2018. Tra l’anno 2019 e l’anno 2018 si eviden-

ziano incrementi della remunerazione dei fornitori e delle risorse umane. 

L’incremento della remunerazione della PA si conferma, in valori assoluti, 

ȺȌȺɈƊȁɹǞƊǶǿƵȁɈƵ�ȺɈƊƦǞǶƵ�ǿƵȁɈȲƵ�ǶƊ�ȲƵǿɐȁƵȲƊɹǞȌȁƵ�ƮƵǞ�˛ȁƊȁɹǞƊɈȌȲǞ�ȲǞǿƊȁƵ�
non rilevante.

La differenza tra il Valore Economico Creato e quello Distribuito è pari a 

1.321.234 euro, in diminuzione (-16% circa) rispetto al 2018, e rappresenta 

ǶٚƊɐɈȌ˛ȁƊȁɹǞƊǿƵȁɈȌ�ȯƵȲ�ǶƊ�ƧȌȁɈǞȁɐǞɈƜ�ƊɹǞƵȁƮƊǶƵخ

FORNITORI

RISORSE UMANE

PUBBLICA 
AMMINISTRAZIONE

FINANZIATORI

VALORE ECONOMICO
DISTRIBUITO

VALORE ECONOMICO 
PER CONTINUITÀ 
AZIENDALE

2019

׉ׄ׃خ׉ׇׁخׂ
 
7.775.830 

184.657 

35 

�ׇׁ׈خ׉׃ׁخ׀ׁ

2019

1.321.234 

2018

�׉׆׀خ׀׆ׁخׂ

7.682.827 

�׉ׇ׆خ׃ׇׁ

16 

�ׁ׉ׅخ׆ׁ׀خ׀ׁ

2018

�ׂ׉׉خ׈׆ׅخׁ

VARIAZIONE %
TRA 2019 E 2018

ڭ׉׈ة׀

ڭׁׂةׁ

ڭׂ׃ة׆

NON RILEVANTE

ڭ׃ׂةׁ

VARIAZIONE %
TRA 2019 E 2018

ةׇׁّׅ ڭ׉

Tabella 4.4 -  Distribuzione del valore economico

Tabella 4.5 -  Valore economico per continuità aziendale
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Il Progetto di Servizio Civile “Al ser-

vizio dei pazienti: coloriamo la riabi-

litazione” che si è svolto all’interno 

del Presidio Sanitario San Camil-

lo di Torino (di seguito Presidio) è 

iniziato il 15 Gennaio 2019 per una 

durata di 12 mesi. L’obiettivo gene-

rale era quello di creare un con-
testo ospedaliero “accogliente” 

attraverso il potenziamento dei 

servizi dedicati alla persona, con 

l’attenzione e la cura degli aspetti 
relazionali nonchè motivazionali 
in quanto incidono positivamente 

sullo “star bene” percepito dal pa-

ziente stesso. 

mƊ� ɨȌǶȌȁɈƜ� Ǆ� ȺɈƊɈƊ� ȱɐƵǶǶƊ� ƮǞ� ǏƊȲ� ȺǨ�
che il paziente venisse seguito in 

un percorso che non si limitasse al 

periodo della degenza ma andas-

se a svilupparsi anche nel periodo 
successivo alle dimissioni e che 

ȯȌɈƵȺȺƵ�ȯȌȲɈƊȲƵ�ɐȁ�ƦƵȁƵ˛ƧǞȌ�ȺɐǞ�ȲǞ-
sultati del percorso riabilitativo-sa-

nitario. 

JǶǞ� ȌƦǞƵɈɈǞɨǞ� ȺȯƵƧǞ˛ƧǞ� ȯȲƵ˛ȺȺƊɈǞ� Ƶ�
raggiunti sono stati i seguenti:

 sostegno ai pazienti neurologici 

presenti in struttura attraverso l’a-

scolto, l’assistenza ed occasioni di 

ȺȌƧǞƊǶǞɹɹƊɹǞȌȁƵ� ƊɈɈȲƊɨƵȲȺȌ� ƊɈɈǞɨǞɈƜ�
ludiche e giochi che allenassero la 

mente e favorissero le relazioni so-

ciali in modo da stimolare la messa 

in campo delle risorse cognitive re-

sidue

 aver favorito attraverso il “gioco 

mirato” un atteggiamento più col-

laborativo per il raggiungimento 

ȲƊȯǞƮȌ� ƵƮ� ƵǏ˛ƧƊƧǞƵ� ƮƵǐǶǞ� ȌƦǞƵɈɈǞɨǞ�
ƧǘƵ�ȯȌɈƵȺȺƵ�ƊȯȯȌȲɈƊȲƵ�ɐȁ�ƦƵȁƵ˛-

co effetto sul senso di autostima, 

ƮǞ�ƊɐɈȌȁȌǿǞƊ�Ƶ�ƮǞ�ƊɐɈȌƵǏ˛ƧƊƧǞƊ� Ǟȁ�
generale

 sostegno alle famiglie dei pazienti 

ƊǏ˛ƊȁƧƊȁƮȌ� ǞǶ� ȯƵȲȺȌȁƊǶƵ� ȺƊȁǞɈƊȲǞȌ�
negli incontri di formazione- infor-

mazione a cadenza periodica du-

rante il periodo di ricovero

 aver offerto tutte le informazioni 

necessarie per un maggiore orien-

tamento nella fase di dimissione 

attraverso un’informativa detta-

gliata e a “misura” del bisogno ri-

chiesto

Tra gli obiettivi vi era dunque quel-

lo di individuare, tra i soggetti rico-

verati, i pazienti che fanno parte 
di una categoria “fragile”: con una 

condizione di salute non così grave 

ƮƊ�ƵȺȺƵȲƵ�ȺƵǐȁƊǶƊɈǞ�ƊǶǶٚÇǏ˛ƧǞȌ�ªƵǶƊ-

Al servizio 
dei pazienti

�łĭłşęÒĶł�ĭÒ�şęÒíęĭęŰÒƠęłĸú
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zioni con il Pubblico e con una rete 

sociale non molto affermata ma 

preservati e autonomi. 

��ɈƊǶ�˛ȁƵ�Ǆ�ȺɈƊɈȌ�ƧȲƵƊɈȌ�ɐȁ�ƮƊɈƊƦƊ-

se che ha raccolto l’elenco dei pa-

zienti coinvolti con i rispettivi dati 

ƊȁƊǐȲƊ˛ƧǞخ� §ƵȲ� ǶƊ� ȲƊƧƧȌǶɈƊ� ƮǞ� ɈƊǶǞ�
informazioni è stato costruito un 
questionario dedicato da sommi-

nistrare a tutti i pazienti in ingresso, 

volto ad indagare le aree di interes-

se e a raccogliere informazioni uti-

li a guidare la scelta del materiale 

da reperire per le dimissioni. Sono 

state individuate sul territorio, at-

ɈȲƊɨƵȲȺȌ�ǶƊ�ǿƊȯȯƊɈɐȲƊ�ƮƵǶǶƊ�ƧǞɈɈƜ�ƮǞ�
Torino, le strutture utili ai pazienti e 

alle loro famiglie in merito al rientro 

presso il domicilio.

²Ǟ� Ǆ� ɨȌǶɐɈƊ� ȌǏǏȲǞȲƵ� ǶƊ� ȯȌȺȺǞƦǞǶǞɈƜ� ƮǞ�
ottenere tutte le informazioni utili 

che potessero facilitare il rientro al 

ƮȌǿǞƧǞǶǞȌس� ȯƵȲɈƊȁɈȌة� ɨƵȁǞɨƊ� ˛ȺȺƊɈȌ�
un giorno dedicato alla consegna e 

alla presentazione del materiale in-

formativo in accordo con il paziente 

interessato prima delle dimissioni.

Non meno importante è stata l’at-

tenzione rivolta alla stimolazione 
cognitiva dei pazienti. A tal propo-

stito, insieme al sostegno e all’ap-

poggio della Responsabile del Ser-

vizio di Psicologia (Dott.ssa Patrizia 

Gindri), è stato creato un laborato-

rio che ha preso il nome “Ludica-
Mente” in cui sono state svolte at-

ɈǞɨǞɈƜ� ƮǞ� ȺɈǞǿȌǶƊɹǞȌȁƵ� ƧȌǐȁǞɈǞɨƊ� Ⱥɐ�
base ludica o di ascolto in base alle 

ȁƵƧƵȺȺǞɈƜ�ƮƵǞ�ȯƊɹǞƵȁɈǞس�Xȁ�ȯƊȲɈǞƧȌǶƊ-

re per i pazienti con diagnosi neu-

rologica, si è voluta stimolare la loro 

ȲƵƧƵɈɈǞɨǞɈƜ� ȯȲȌȯȌȁƵȁƮȌ� ǐǞȌƧǘǞ� ٗȺɐ�
ǿǞȺɐȲƊ٘�Ɗ�ȺƵƧȌȁƮƊ�ƮƵǶǶƵ�ƧƊȯƊƧǞɈƜ�ƮǞ�
ciascun partecipante.

�Ƕ�˛ȁƵ�ƮǞ�ȌƧƧɐȯƊȲƵ�ǞǶ�ɈƵǿȯȌ�ǶǞƦƵȲȌ�ƮƵǞ�ȯƊɹǞƵȁɈǞ�ȺǞ�Ǆ�ƧȌǶǶƊƦȌȲƊɈȌ�ƊȁƧǘƵ�ƧȌȁ�
il Circolo dei Lettori e con l’Associazione A.V.O. Con i primi, attraverso il 

progetto “Pagine in corsia”, sono stati creati momenti di lettura condivi-

sa; mentre, con l’associazione di volontariato, si è voluto implementare lo 

ȺɨȌǶǐǞǿƵȁɈȌ�ƮǞ�ƊɈɈǞɨǞɈƜ�ƮǞ�ȺɨƊǐȌخ

Importanti si sono rivelati momenti di ascolto“spontanei”, sia individuali 

sia di gruppo, durante i quali i pazienti e i loro parenti hanno potuto espri-

ǿƵȲƵ�Ƶ�ƧȌȁƮǞɨǞƮƵȲƵ� ǶƵ�ȯȲȌȯȲǞƵ�ƮǞǏ˛ƧȌǶɈƜة� Ǟȁ� ɈƊǶǞ�ƧƊȺǞ� ǶƵ�ßȌǶȌȁɈƊȲǞƵ�ǘƊȁȁȌ�
ȯȲȌɨɨƵƮɐɈȌ�Ɗ�ȺƵǐȁƊǶƊȲƵ�ƵشȌ�ǿƵɈɈƵȲƵ�Ǟȁ�ƧȌȁɈƊɈɈȌ�ǞǶ�ȁɐƧǶƵȌ�ȯƊɹǞƵȁɈƵٌǏƊǿǞ-
ǐǶǞƊ�ƧȌȁ�ǶƊ�˛ǐɐȲƊ�ƮǞ�ȲǞǏƵȲǞǿƵȁɈȌ�ƊƮƵǐɐƊɈƊ�ȯƵȲ�ǶƊ�ȲǞȺȌǶɐɹǞȌȁƵ�ƮƵǶǶƊ�ȯȲȌƦǶƵ-

ǿƊɈǞƧƊ�ȲǞȯȌȲɈƊɈƊس�ƊȁƧǘƵ�ƊɈɈȲƊɨƵȲȺȌ�ɐȁ�ƧȌȁɈƊɈɈȌ�ƧȌȺɈƊȁɈƵ�ƧȌȁ�ǶٚÇǏ˛ƧǞȌ�ªƵ-

lazioni con il Pubblico (URP).

Xȁ˛ȁƵة�ȯƵȲ�ȌɈɈƵȁƵȲƵ�ɐȁ� ǏƵƵƮƦƊƧǲ�ȺɐǶǶƵ�ƊɈɈǞɨǞɈƜ�ȯȲȌȯȌȺɈƵ�ƮƵǶ�²ƵȲɨǞɹǞȌ�!Ǟ-
vile, è stato redatto un questionario da far compilare al momento delle 

dimissioni il cui risultato ha evidenziato quanto sia stata rilevante ed utile 

ǶٚƊɈɈǞɨǞɈƜ�ȯȲȌȯȌȺɈƊخ

(Ǟ�ȺƵǐɐǞɈȌ�ƊǶƧɐȁǞ�ǐȲƊ˛ƧǞ�ƧǘƵ�ƵɨǞƮƵȁɹǞƊȁȌ�ǶƊ�ƮǞȺɈȲǞƦɐɹǞȌȁƵ�ɈȲƊ�ǶƵ�ɨƊȲǞƵ�ƊɈɈǞɨǞ-
ta’ offerte e l’indice di gradimento: 

XǶ�ǐȲƊ˛ƧȌ�ׁ�ǿȌȺɈȲƊ�ǶƊ�ƮǞȺɈȲǞƦɐɹǞȌȁƵ�ƮǞ�ɐȁ�ɈȌɈƊǶƵ�ƮǞ�ׇׁ׃�ȯƊɹǞƵȁɈǞ�ȁƵǶǶƵ�ɈȲƵ�ƊɈ-
ɈǞɨǞɈƜ�ȯȲȌȯȌȺɈƵب�ǞǶ�ǶƊƦȌȲƊɈȌȲǞȌ�mɐƮǞƧƊǿƵȁɈƵة�ǶƵ�ǶƵɈɈɐȲƵ�ƧȌȁ�ǞǶ�!ǞȲƧȌǶȌ�ƮƵǞ�mƵɈ-
tori e la avvenuta consegna del materiale informativo per il rientro presso 

il domicilio.
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XǶ�ǐȲƊ˛ƧȌ�ׂ �ǿȌȺɈȲƊ�ǶƊ�ȯƵȲƧƵȁɈɐƊǶƵ�ƮǞ�ƧȌǶȌȲȌ�ƧǘƵ�ǘƊȁȁȌ�ȲǞɈƵȁɐɈȌ�ɐɈǞǶǞ�Ǟ�ȺƵȲɨǞɹǞ�
offerti (il 91%) su un totale di 173 questionari raccolti. Il 9% non ha compi-

lato la parte del questionario presa in esame.

XǶ�ǐȲƊ˛ƧȌ׃��ǿȌȺɈȲƊ�ǞǶ�ǶǞɨƵǶǶȌ�ƮǞ�ȺȌƮƮǞȺǏƊɹǞȌȁƵ�ƮƵǞ�ȯƊɹǞƵȁɈǞ�Ǟȁ�ȲǞǏƵȲǞǿƵȁɈȌ�ƊǶǶƵ�
ƊɈɈǞɨǞɈƜ�ȯȲȌȯȌȺɈƵة�ƧȌȁ�ȯɐȁɈƵǐǐǞȌ�Ⱥɐ�ɐȁƊ�ȺƧƊǶƊ�ƧǘƵ�ɨƊ�ƮƊ�ׁڙȯƵȲ�ȁǞƵȁɈƵ�ȺȌƮ-

disfatto a 5=del tutto soddisfatto.

XǶ�ǐȲƊ˛ƧȌ�ׄ�ǿȌȺɈȲƊ�ǶƊ�ȯƵȲƧƵȁɈɐƊǶƵ�ƮǞ�ƧȌǶȌȲȌ�ƧǘƵ�ǘƊȁȁȌ�ȲǞɈƵȁɐɈȌ�ɐɈǞǶƵ�ǞǶ�ȺƵȲ-
ɨǞɹǞȌ�ȁȌȁȌȺɈƊȁɈƵ�ȁȌȁ�ƊƦƦǞƊȁȌ�ȯȲƵȺȌ�ȯƊȲɈƵ�ƊɈɈǞɨƊǿƵȁɈƵ�ƊǶǶƵ�ƊɈɈǞɨǞɈƜ�ȯȲȌ-

poste (89% su un totale di 188 questionari raccolti). L’11% non ha espresso 

alcun parere in merito.
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Nata da un’idea di Don Andrea 
Bonsignore, pedagogista e diret-

ɈȌȲƵ� ƮƵǶǶƊ� ȺƧɐȌǶƊ� ƧǘƵ� ǐǞƜ� ɐȁ� ȯƊǞȌ�
di anni prima aveva avuto l’idea 

di impiegare i ragazzi disabili nel 

ɨƵȁƮǞȁǐ� ȌȺȺƵȲɨƊȁƮȌ� ɐȁٚƊɈɈǞɨǞɈƜ�
riabilitativa durante una visita al Dh 

dei Disturbi dello Spettro Autistico 
del Presidio Sanitario San Camillo. 

Don Andrea che sostiene che “la 
dignità viene prima della carità”, 

ha raccolto un gruppo di profes-

sionisti di alto livello e ha creato

la Chicco Cotto, un’azienda di ven-

ding che si è fatta conoscere per la 

ƦȌȁɈƜ�ƮƵǞ�ȺɐȌǞ�ȯȲȌƮȌɈɈǞ�Ƶ�ǶƊ�ٗȺɈȲƊȌȲ-
ƮǞȁƊȲǞƵɈƜ�ȌȲƮǞȁƊȲǞƊ٘�ƮƵǶ�ȺɐȌ�ǿȌƮƵǶǶȌ
organizzativo, attirando interesse 

e investimenti. 

Oggi la Chicco Cotto fornisce su 
scala nazionale scuole, ospedali, 
biblioteche e grandi aziende. Con 

la guida di insegnanti e personali 

specializzato avvia i ragazzi con 

disabilità e disturbo dello spettro 
autistico al mondo del lavoro. 

Ogni ragazzo, secondo le sue pos-

ȺǞƦǞǶǞɈƜ� ȯȺǞƧȌٌ˛ȺǞƧǘƵة� ǞǿȯƊȲƊ� ɈɐɈɈƵ�
le fasi del processo: approvvigio-

namenti, rifornimento, manuten-

zione e rendiconto.

In questa storia le strade di don 

Andrea e del Presidio Sanitario 

San Camillo si incontrano nuova-

mente e nel 2108 la Chicco Cotto, 

che a questa struttura aveva legato 

un po’ il cuore, si candida per la 

gara di appalto dei distributori e 

la vince. Le macchinette vengono 
così installate nell’atrio del Presidio 
e iniziano a lavorare Riccardo e 
Francesco, due ragazzi autistici a 

cui gli operatori del Day Hospital 

Vega sono legati affettivamente

da tempo in quanto avevano 

seguito il loro percorso abilitativo 

quando erano bambini e adole-

scenti.

Diversamente
automatici

���łşęĸłȦ�ĸúĭ�îŸłşú�ôúĭĭÒ�îęŰŰÒôúĭĭÒ�ôúĭ��łŰŰłĭúĸčłȦ�ŸĸÒ�ŦÒĭÒ�şú-
ĭÒƖȦ�Òĭ�ŜşęĶł�ŜęÒĸł�ôúĭĭÒ�ŦîŸłĭÒ��łŰŰłĭúĸčłȦ�ĸúĭ�ǱǯǰǯȦ�ĭÒ�ŦŰłşęÒ�ôę�
�Ĕęîîł��łŰŰł�îłĶęĸîęÒ�ôÒ�ŞŸę

JĸŰúşƐęŦŰÒ�Òę�şÒčÒƠƠę�ôúĭ��Ĕęîîł��łŰŰłȥ�
�ęîîÒşôł��îÒŜŜÒŰŸşÒ

�łĶú�Űę�ć�ŦŰÒŰł�îłĶŸĸęîÒŰł�ôę�ŞŸúŦŰł�ĭÒƐłşłȬ��ŸÒĭę�Ŧłĸł�ŦŰÒŰú�ĭú�
úĶłƠęłĸę�îĔú�ĔÒę�ŜşłƐÒŰłȬ��ŸÒĭú�ć�ŦŰÒŰł�ęĭ�ŜşęĶł�ŜúĸŦęúşł�îĔú�
ĔÒę�ÒƐŸŰłȬ
Mi è stato comunicato durante una camminata solidale a Rivoli, Tiziana e 
Erika mi hanno preso da parte e mi hanno parlato di questa opportunità. 
La mia prima emozione è stata di felicità, allegria perché ero stato scelto 

per questo lavoro, ero felice perché avrei iniziato una nuova esperienza.

Il mio primo pensiero è stato “ǿƵȁȌǿƊǶƵ�ƧǘƵ�ƮȌȯȌ�ɈƊȁɈǞ�ȺƊƧȲǞ˸ƧǞ�˸ȁƊǶ-
ǿƵȁɈƵ�ƧƵ�ǶٵǘȌ�ǏƊɈɈƊل�Ǆ�ƊȲȲǞɨƊɈȌ�ǞǶ�ǶƊɨȌȲȌل�˸ȁƊǶǿƵȁɈƵ�Ǆ�ɈȌƧƧƊɈȌ�ƊȁƧǘƵ�Ɗ�
me questa volta”.
Dopo questo primo momento ho fatto un colloquio con Fabrizio De 
Gregori della Chicco Cotto che mi ha spiegato quale sarebbe stato il
lavoro e l’organizzazione.
�ŸÒĭę�Ŧłĸł�ĭú�ŰŸú�ĶÒĸŦęłĸęȬ�%ę�îłŦÒ�Űę�łîîŸŜę�ĸúĭĭł�ŦŜúîęƥîłȬ
Mi occupo della ricarica dei distributori automatici del Presidio San 

Camillo. Prima mi dedico al controllo dei distributori, si scrive su un tac-
cuino cosa manca e poi si va al furgone a prendere le cose necessarie 
ȯƵȲ�ȲǞƧƊȲǞƧƊȲƵ�²ىǞ�ǞȁǞɹǞƊ�ƧȌȁ�ǶٵƊƧȱɐƊل�ȯȌǞ�ǐǶǞ�ȺȁƊƧǲ�ƮȌǶƧǞل�ȯȌǞ�Ǟ�ȺƊǶƊɈǞ�Ƶ�Ǟȁ˸ȁƵ�
le bevande calde. Ci occupiamo anche del cambia monete. 
Ho un contratto con Cooperativa Chicco Cotto per 6 ore settimanali.
\ÒƐłşę�ęĸŦęúĶú�Òô�ÒĭŰşú�ŜúşŦłĸúȬ��ú�Ŧġ�îłĶú�Ŧłĸł�ę�şÒŜŜłşŰę�îłĸ�
ę�îłĭĭúčĔęȬ���îĔę�ôúƐę�ČÒşú�şęČúşęĶúĸŰł�Ŝúş�ĭú�îłŦú�îĔú�ČÒęȬ�EÒę�Ÿĸ�
îÒŜłȱ�şúŦŜłĸŦÒíęĭúȬ
Lavoro con Gianluca o Alessandro, che sono i tutor della Chicco Cotto. 
Gli altri colleghi (ad esempio Francesco) sono impegnati in altri giorni o 
altri luoghi. Io faccio riferimento soprattutto ai miei tutor.
Il Capo è il signor Garnero e poi sopra di tutti Don Andrea.
%úŦîşęƐę�ĭÒ�îłŦÒ�îĔú�Űę�ŜęÒîú�ôę�Ŝęƃ�ôę�ŞŸúŦŰł�ĭÒƐłşł�ú�îłŦÒ�ęĸƐúîú�
îÒĶíęúşúŦŰęȱĭÒ�îłŦÒ�Ŝęƃ�ôęČƥîęĭúȬ
La cosa che mi piace di più di questo lavoro è controllare cosa manca e 
trascrivere sul taccuino, mi piace anche caricare gli snack dolci.
mƊ�ƧȌȺƊ�ȯǞɘ�ƮǞǏ˸ƧǞǶƵ�Ǆ� ǞǶ� ǶƊɨȌȲȌ�ȺɐǶǶƊ�ǿƊƧƧǘǞȁƵɈɈƊ�ƧƊǿƦǞƊ�ȺȌǶƮǞل�ȯƵȲƧǘƶ�
dobbiamo contare bene le banconote.
Mi piacerebbe che al San Camillo ci fosse un magazzino dove conservare

“
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�łĶú�Űę�ć�ŦŰÒŰł�îłĶŸĸęîÒŰł�ôę�
ŞŸúŦŰł�ĭÒƐłşłȬ��ŸÒĭę�Ŧłĸł�ŦŰÒŰú�
ĭú� úĶłƠęłĸę� îĔú� ĔÒę� ŜşłƐÒŰłȬ�
�ŸÒĭú�ć�ŦŰÒŰł�ęĭ�ŜşęĶł�ŜúĸŦęúşł�
îĔú�ĔÒę�ÒƐŸŰłȬ
Ho iniziato a fare ASL dalla terza 
superiore alla Chicco cotto, che 
è una cooperativa sociale che si 
ȌƧƧɐȯƊ�ƮǞ�ßƵȁƮǞȁǐى��ǶǶƊ�˸ȁƵ�ƮƵǶǶƵ
superiori mi hanno chiamato per 

dirmi che ero stato scelto per 

lavorare al San Camillo. Lavoro 4 
ore a settimana, il martedì e il gio-
vedì dalle 13 alle 15.
La prima emozione provata è 

stata la contentezza, non me lo 

aspettavo.

�ŸÒĭę�Ŧłĸł�ĭú�ŰŸú�ĶÒĸŦęłĸęȬ�%ę�
îłŦÒ�Űę�łîîŸŜę�ĸúĭĭł�ŦŜúîęƥîłȬ
Carico i prodotti. La prima cosa che 
facciamo è andare al furgone a 
prendere i prodotti da caricare nelle
macchinette Acqua, snack dolci 
e salati e caffè). Poi li mettiamo
 nel carrello e li portiamo dentro, 
apriamo la macchinetta con la 
chiave e carichiamo i prodotti. 
Controlliamo quanti prodotti sono 
da caricare. Mi occupo anche della 
macchinetta cambia monete. 
Oltre alle ricariche facciamo an-
che il lavaggio e cambiare il sacco.

\ÒƐłşę�ęĸŦęúĶú�Òô�ÒĭŰşú�ŜúşŦłĸúȬ�
�ú�Ŧġ�îłĶú�Ŧłĸł�ę�şÒŜŜłşŰę�îłĸ�
ę�îłĭĭúčĔęȬ���îĔę�ôúƐę�ČÒşú�şęČúşę-
ĶúĸŰł�Ŝúş�ĭú�îłŦú�îĔú�ČÒęȬ�EÒę�
Ÿĸ�îÒŜłȱ�şúŦŜłĸŦÒíęĭúȬ
Lavoro insieme a Gianluca, il tutor. 
Ho dei colleghi con cui però non 
lavoro direttamente (es. Giuseppe,
Riccardo). Il mio riferimento/re-
sponsabile è Gianluca.
%úŦîşęƐę� ĭÒ� îłŦÒ� îĔú� Űę� ŜęÒîú�
ôę�Ŝęƃ�ôę�ŞŸúŦŰł�ĭÒƐłşł�ú�îłŦÒ�
ęĸƐúîú�îÒĶíęúşúŦŰęȱĭÒ�îłŦÒ�Ŝęƃ�
ôęČƥîęĭúȬ
La cosa che mi piace di più è pulire le 

macchinette, il secchio e caricare

le macchinette.

mƊ� ƧȌȺƊ� ȯǞɘ� ƮǞǏ˸ƧǞǶƵ� Ǆ� ƮȌɨƵȲ� ǏƊȲƵ�
attenzione a tante cose. All’inizio era
ȯǞɘ�ƮǞǏ˸ƧǞǶƵ�ǿƊ�ȯȌǞ�ȺȌȁȌ�ǿǞǐǶǞȌȲƊɈȌى
In questo momento che c’è il Covid
ǶƊ� ƧȌȺƊ� ȯǞɘ� ƮǞǏ˸ƧǞǶƵ� Ǆ� ƊȲȲǞɨƊȲƵ� ƊǶ�
San Camillo e quindi mi faccio 
accompagnare perché preferisco 
non prendere i pullman.
EÒę� Ÿĸ� ÒĸúôôłŰłȱúŜęŦłôęł�
ôęƐúşŰúĸŰú�ôÒ�şÒîîłĸŰÒşúȬ
La cosa divertente è che ogni tanto 
viene a salutarmi Valerio Trione.

le merci per non dover sempre prendere le cose dal furgone.
EÒę�Ÿĸ�ÒĸúôôłŰłȱúŜęŦłôęł�ôęƐúşŰúĸŰú�ôÒ�şÒîîłĸŰÒşúȬ
Çȁ�ƵȯǞȺȌƮǞȌ�ƮƵǶǶȌ�ȺƧȌȲȺȌ�ƊȁȁȌ�ȱɐƊȁƮȌ�ƵȲƊɨƊǿȌ�ƊȁƮƊɈǞ�Ɗ�wǞȲƊ˸ȌȲǞ�ƊƮ�ɐȁ�
Convegno a presentare il progetto della Chicco Cotto, dove c’erano tutti 
i dottori del San Camillo e anche Arduino. Li si è bloccata una macchi-

ȁƵɈɈƊ�ǿƊ�ƊǶǶƊ�˸ȁƵ�ǶٵƊƦƦǞƊǿȌ�ȲǞȺȌǶɈƊ�Ǟȁ�ǏȲƵɈɈƊ.

JĸŰúşƐęŦŰÒ�Òę�şÒčÒƠƠę�ôúĭ��Ĕęîîł��łŰŰłȥ�
=şÒĸîúŦîł�=ÒęúĭĭÒ“
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Relazioni con
l’università
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In prima linea per la
 teleriabilitazione

Molti studenti e specializzandi sono 

stati coinvolti nei progetti interni 

del Presidio, dall’aggiornamento 

dei protocolli riabilitativi alla ste-

sura di progetti di ricerca, collabo-

rando con il personale e potendo 

arricchire ulteriormente la propria 

esperienza di tirocinio e di crescita 

professionale.

Nel 2019 si è concluso il progetto 

di ricerca DArt, in collaborazione 

con il prof. Fabrizio Benedetti del 

Dipartimento di Neuroscienze e il 

prof. Giuseppe Massazza del Di-

partimento di Scienze Chirurgiche 

ȯƵȲ�ɨƊǶɐɈƊȲƵ�ǶٚƵǏ˛ƧƊƧǞƊ�ƮƵǶǶƊ�ƮƊȁɹƊ-

terapia inserita in un programma 

di riabilitazione rivolto alle persone 

con malattia di Parkinson.

Per un progetto terminato se ne 

sono avviati due nuovi, con l’obiet-

tivo comune di esplorare le poten-

ɹǞƊǶǞɈƜ�ƮƵǶǶƊ�ɈƵǶƵȲǞƊƦǞǶǞɈƊɹǞȌȁƵخ

Il primo progetto dal nome REHIP 
è una sperimentazione multicen-

trica internazionale ed è stato vei-

colato dal Dipartimento di Scienze 

Chirurgiche al Presidio San Camillo 

per effettuare teleriabilitazione ai 

pazienti con esiti di protesi d’anca 
al momento del rientro a domicilio.

Il secondo progetto invece è stato 

promosso dal Presidio San Camil-

lo che ha coinvolto il Dipartimento 

di Neuroscienze per concorrere e 

vincere il bando VIVO MEGLIO del-

la Fondazione CRT con il progetto 

“La teleriabilitazione con l’action 
observation per le persone con 
malattia di Parkinson”� ƧǘƵ� ɨƵȲȲƜ�
sviluppato nel 2020.

Il rapporto di collaborazione fra il Presidio Sanitario San Camillo e l’Uni-

ɨƵȲȺǞɈƜ�ƮƵǐǶǞ�²ɈɐƮǞ�ƮǞ�ÀȌȲǞȁȌ�Ǆ�ɐȁƊ�ȲƵƊǶɈƜ�ƧǘƵ�ȌǐȁǞ�ƊȁȁȌ�ȲǞȺƵȲɨƊ�ȱɐƊǶƧǘƵ�
soddisfazione in più.

Il 2019 è stato un anno ricco di nuovi progetti e di numerose conferme.

Durante l’intero anno il San Camillo ha accolto per il tirocinio gli studen-

ɈǞ�ƮǞ�˛ȺǞȌɈƵȲƊȯǞƊة� ǶȌǐȌȯƵƮǞƊة� ǞȁǏƵȲǿǞƵȲǞȺɈǞƧƊ�Ƶ�ȺƧǞƵȁɹƵ�ƮƵǶǶٚƵƮɐƧƊɹǞȌȁƵ�ǐǶǞ�
specializzandi in Medicina Fisica e Riabilitativa e in Psicologia. Oltre al ti-

ȲȌƧǞȁǞȌ�ǶƊ�²ɈȲɐɈɈɐȲƊ�ǘƊ�ƮƊɈȌ�ǶƊ�ȯȌȺȺǞƦǞǶǞɈƜ�ƮǞ�sviluppare elaborati di tesi e 
stage pre e post laurea.
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Il Servizio di Neuropsicologia del Pre-

sidio Sanitario San Camillo si occupa 

di valutazione e riabilitazione delle 

disfunzioni cognitive e comporta-

mentali conseguenti a un danno ce-

rebrovascolare, a un trauma cranico, 

a tumori cerebrali e a malattie di tipo 

degenerativo. Dal 2000 è attiva una 

collaborazione tra il Presidio San Ca-

millo e il Dipartimento di Psicologia 

ƮƵǶǶٚÇȁǞɨƵȲȺǞɈƜ� ƮǞ� ÀȌȲǞȁȌ� ƧǘƵ� ǘƊ� ȯƵȲ-
messo a studenti e neolaureati della 

ǏƊƧȌǶɈƜ�ƮǞ� ƧȌǿȯǶƵɈƊȲƵ� ǶƊ� ǶȌȲȌ� ǏȌȲǿƊ-

zione universitaria con il periodo an-

nuale di tirocinio.  Ogni anno il Servi-
zio di Psicologia riesce ad accogliere 
una ventina di tirocinanti per lo svol-

gimento delle 1000 ore previste.

La dottoressa Patrizia Gindri, respon-

sabile del Servizio, da anni collabora 

attivamente con il Dipartimento di 

§ȺǞƧȌǶȌǐǞƊ� ƮƵǶǶٚÇȁǞɨƵȲȺǞɈƜ� ƮǞ� ÀȌȲǞȁȌ�
su temi di ricerca inerenti alla con-
sapevolezza motoria e consapevo-
lezza corporea. 

A seguito di danni cerebrovascolari, 

come l’Ictus, possono emergere 

ƮƵ˛ƧǞɈ�ȁƵǶǶƊ�ƧƊȯƊƧǞɈƜ�ƮǞ�ǿȌȁǞɈȌȲƊȲƵ�
le nostre azioni e di prevederne le 

conseguenze (consapevolezza mo-

ɈȌȲǞƊف�ȌȯȯɐȲƵ�ȁƵǶǶƊ�ƧƊȯƊƧǞɈƜ�ƮǞ�rico-
noscere le parti del nostro corpo 

distinguendole da quelle degli altri 

(consapevolezza corporea).

Dalla collaborazione tra il Servizio di 

Psicologia e il Dipartimento di Psi-

cologia, negli ultimi anni sono state 

svolte 17 ricerche di grande interes-
se per la comunità clinica e scien-
ɈǞ˛ƧƊ, pubblicate su importanti rivi-

ste internazionali quali Cortex, Brain, 

Current Biology che hanno messo 

in luce i meccanismi neurocognitivi 

che sottendono la consapevolezza 

motoria e corporea. 

Xȁ�ȯƊȲɈǞƧȌǶƊȲƵة�ǶٚƊɈɈǞɨǞɈƜ�ƮǞ�ȲǞƧƵȲƧƊ�ƧǘƵ�
si svolge presso il Presidio San Ca-

millo è caratterizzata dall’adozione 

di un approccio neuropsicologico, 

che sfrutta il comportamento pa-

tologico mostrato dai pazienti ce-

rebrolesi come modello per com-

prendere aspetti che sarebbero 

altrimenti nascosti nel funziona-

mento normale del cervello. 

Grazie alla strumentazione mes-

sa a disposizione dal Dipartimento 

di Psicologia, le ricerche svolte su 

pazienti colpiti da ictus nell’ulti-

mo decennio hanno visto l’utilizzo 

sia di tecniche comportamentali, 
come valutazioni ad hoc, test e re-

gistrazione dei tempi di reazione, 

sia ˛ȺǞȌǶȌǐǞƧǘƵ, come la risonanza 

magnetica funzionale, l’elettroen-

ƧƵǏƊǶȌǐȲƊǿǿƊة� ǶٚƵǶƵɈɈȲȌǿǞȌǐȲƊ˛Ɗ� Ƶ�
la registrazione della conduttanza 

cutanea. 

Di valore
internazionale

�ęîúşîĔú�ĸúĭ�îÒĶŜł�ôúĭĭÒ�ĸúŸşłŜŦęîłĭłčęÒ
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Tra le varie ricerche svolte, durante il Bilancio Sociale, verranno presentati 

due protocolli sperimentali su cui stiamo attualmente lavorando. 

XǶ�ȯȲǞǿȌة� ȺǏȲɐɈɈƊȁƮȌ� ɈƵƧȁǞƧǘƵ�ƵǶƵɈɈȲȌ˛ȺǞȌǶȌǐǞƧǘƵة�ǘƊ� ǶٚȌƦǞƵɈɈǞɨȌ�ƮǞ�predi-
ȲƵ�Ǟȁ�ȯƊɹǞƵȁɈǞ�ƧȌȁ�ƮƵ˛ƧǞɈ�ǿȌɈȌȲǞ�ǶٚȌɐɈƧȌǿƵ�ȲǞƊƦǞǶǞɈƊɈǞɨȌ. Più dettagliata-

mente, stiamo indagando in pazienti affetti da emiplegia post-stroke il 

ƧȌȲȲƵǶƊɈȌ�ƵǶƵɈɈȲȌ˛ȺǞȌǶȌǐǞƧȌ�ȲƵȺȯȌȁȺƊƦǞǶƵ�ƮƵǶǶٚǞȁǞƦǞɹǞȌȁƵ�ǿȌɈȌȲǞƊ� -ƧȌǿȯȌـ

nente P300) durante un compito in cui viene richiesto di inibire dei mo-

ɨǞǿƵȁɈǞـ�JȌشyȌǐȌ�ɈƊȺǲخف�mƊ�ȁȌȺɈȲƊ�ǞƮƵƊ�Ǆ�ƧǘƵ�ȺƵ�ǞǶ�ȺǞȺɈƵǿƊ�ǘƊ�ƊȯȯȲƵȺȌ�ƮǞ�
non poter muovere un arto, per il cervello diventa inutile implementare 

un meccanismo inibitorio, come quello che elicita la P300. Nel contesto 

dell’emiplegia, la presenza di una normale risposta di P300 potrebbe pre-

dire un buon outcome riabilitativo, fornendo un parametro in più in base 

Ɗ�ƧɐǞ�ȱɐƊȁɈǞ˛ƧƊȲƵ�ǶٚƵǏ˛ƧƊƧǞƊ�ƮǞ�ɐȁ�ɈȲƊɈɈƊǿƵȁɈȌ�ȲǞƊƦǞǶǞɈƊɈǞɨȌ�ȁƵǶ�ȲǞǏȌƧƊǶǞɹɹƊȲƵ�
ǞǶ�ȯƊɹǞƵȁɈƵ�ȺɐǶǶƊ�ȯȌȺȺǞƦǞǶǞɈƜ�ƮǞ�ǿɐȌɨƵȲƵ�ǶٚƊȲɈȌ�ƊǏǏƵɈɈȌ�ƮƊǶ�ƮƵ˛ƧǞɈ�ǿȌɈȌȲǞȌخ

Il secondo progetto, prendendo spunto da una nota illusione percettiva, 

l’Illusione della Mano di Gomma, ha permesso di ideare una nuova valu-

tazione in grado di cogliere importanti ƮƵ˛ƧǞɈ�ƮƵǶǶƊ� ȲƊȯȯȲƵȺƵȁɈƊɹǞȌȁƵ�
corporeaخ�yƵǶǶȌ�ȺȯƵƧǞ˛ƧȌة�ȁƵǶ�ȺƵɈɈǞȁǐ�ƧǶƊȺȺǞƧȌ�ƮƵǶǶٚXǶǶɐȺǞȌȁƵ�ƮƵǶǶƊ�wƊȁȌ�ƮǞ�
Gomma, si induce in individui sani la sensazione che una mano di gom-

ma possa essere la propria mano. In anni recenti, portando presso il Pre-

ȺǞƮǞȌ�²Ɗȁ�!ƊǿǞǶǶȌ�ɐȁƊ�ɨƵȲȺǞȌȁƵ�ǿȌƮǞ˛ƧƊɈƊ�ƮǞ�ȱɐƵȺɈȌ�ȯƊȲƊƮǞǐǿƊ�ƮƊ�ȺȌɈɈȌ-

porre ai pazienti cerebrolesi, è stato possibile descrivere per la prima volta 

un disturbo subdolo della consapevolezza 

corporea, chiamato emobodiment 

patologico. 

Questa scoperta ha permesso di met-

tere in luce la fragilità della consape-
volezza corporea, rendendo quindi 

necessaria la valutazione di questi 

ƊȺȯƵɈɈǞ�ƊǶ�˛ȁƵ�ƮǞ�ȌȲǞƵȁɈƊȲƵ�ǞǶ�ȯƵȲƧȌȲȺȌ�
riabilitativo  del paziente.
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Il “Bilancio Sociale su dati 2019” del Presidio Sanitario San Camillo di 

Torino è esito di un processo di continuo miglioramento del sistema 
di “Corporate Social Responsability” adottato dal Presidio e basato su 

ȯȲǞȁƧǞȯǞ�ƮǞ�ɈȲƊȺȯƊȲƵȁɹƊ�Ƶ�ƮǞ�ȲƵȺȯȌȁȺƊƦǞǶǞɈƜ�ǐƵȺɈǞȌȁƊǶƵ�ƊɈɈɐƊɈǞ�ȁƵǞ�ƧȌȁ-

fronti di tutti gli interlocutori, sia interni sia esterni all’organizzazione.

Elementi caratterizzanti questa edizione del Bilancio Sociale sono stati:
 un approccio metodologico evoluto� ˛ȁƊǶǞɹɹƊɈȌ� ƊƮ� ǞȁɈƵǐȲƊȲƵ� ǶƵ�
ǞȁǏȌȲǿƊɹǞȌȁǞ�ȁȌȁ�˛ȁƊȁɹǞƊȲǞƵ� ƧȌȁ� ǶƵ� ǞȁǏȌȲǿƊɹǞȌȁǞ�˛ȁƊȁɹǞƊȲǞƵ� ȺƵƧȌȁƮȌ�
un processo di pensiero e gestione aziendale integrato;
 un approccio narrativo innovativo di storytelling  attraverso

 il racconto di storie;
       introduzione di un processo di analisi delle priorità per l’elaborazione
della matrice di materialità secondo l’approccio indicato dalla Global 

Reporting Initiative (GRI);
    l’integrazione digitale del bilancio sociale con la sezione “Respon-
sabilità sociale” del sito internet del Presidio.

Risultano, in sintesi, applicati i principi metodologici proposti dalla Glo-

bal Reporting Initiative (GRI) in base all’opzione denominata “GRI-refe-

renced claim”, per quanto concerne 

    l’analisi della materialità,
  il rendiconto economico con l’esposizione del «valore economico 

creato» e «valore economico distribuito».
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dei requisiti di correttezza procedurale riferiti al ciclo di amministrazione 

razionale, utilizzando il confronto dialettico nelle scelte metodologiche e 
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zione di idonei strumenti di rilevazione e di analisi dei processi gestionali.

Validazione professionale 
di processo
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il Bilancio Sociale su dati 2019 del Presidio Sanitario San Camillo di Torino 
sia stato realizzato in modo coerente con gli assunti dichiarati nella Nota 
Metodologica, sia esito di processi gestionali adeguati e risulti conforme ai 
principi metodologici ritenuti necessari a un giudizio positivo di validità di 
processo.
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