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DELIBERAZIONE

RECEPIMENTO DELL'ATTO D'INTESA TRA LE AZIENDE SANITARIE DELL'AREA
METROPOLITANA (IRCCS AOU DI BOLOGNA, AUSL DI BOLOGNA, AUSL DI IMOLA E
ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI) E L'UNIVERSITA' DI BOLOGNA PER L'ISTITUZIONE
IN VIA SPERIMENTALE DI UN DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE PER LA GESTIONE
INTEGRATA DEL RISCHIO INFETTIVO (DIGIRI)

OGGETTO:

IL DIRETTORE GENERALE

Premesso che:

a far data dall'adozione della deliberazione di Giunta n° 199 del 25 Febbraio 2013, la Regione
Emilia-Romagna ha incentivato le Aziende sanitarie allo sviluppo di processi di integrazione di
attività e funzioni da realizzarsi anche attraverso la concentrazione strutturale delle funzioni
amministrative, tecnico-professionali e sanitarie a prevalente carattere generale e di supporto
tecnico-logistico che non influenzano l’esercizio dell’autonomia e della responsabilità gestionale in
capo alle direzioni aziendali, ma che possono determinare economie di scala ed economie di
processo;
l’Università di Bologna, ferme restando le proprie prerogative risultanti dalla normativa nazionale e
regionale, dagli accordi, atti e protocolli regionali e locali,  ha interesse a contribuire a forme di
collaborazione che coinvolgano le Aziende metropolitane tali da ampliare il potenziale formativo e di
ricerca nonché lo sviluppo di percorsi di integrazione fra didattica, ricerca e assistenza;
il  “ Protocollo d’Intesa tra la Regione Emilia-Romagna e le Università di Bologna, Ferrara, Modena-
Reggio Emilia e Parma, in attuazione dell'art. 9 della L.R. 23 dicembre 2004, n.29 approvato con
Deliberazione della Giunta Regionale 29 luglio 2016, n. 1207, ha stabilito che le Aziende
Ospedaliero Universitarie possano istituire dipartimenti ad attività integrata a sviluppo
interaziendale, d’intesa con il Rettore. L’istituzione dei Dipartimenti ad attività integrata a sviluppo
interaziendale risponde all’esigenza di promuovere processi di riorganizzazione orientati alla
domanda di salute e allo sviluppo di percorsi nell’ambito di reti cliniche, didattico-formative e
diricerca, integrate su più aziende sanitarie;

 che nella logica anzidetta le aziende sanitarie dell’area metropolitana (IRCCS AOU di Bologna,Precisato
AUSL di Bologna, AUSL di Imola e Istituto Ortopedico Rizzoli) hanno perfezionato e condiviso  un progetto
di sviluppo di un “Dipartimento Interaziendale per la gestione integrata del Rischio Infettivo nell’area
Metropolitana bolognese” (DIGIRI) approvato dalla Conferenza Territoriale Socio Sanitaria Metropolitana



(CTSSM), nella seduta del 1 aprile 2021 e trasmesso all’Università di Bologna in data 26.4.2021 (nota prot.
IRCCS AOU n. 1452/2021) allo scopo di riunire tematiche legate alla gestione e trattamento delle infezioni
in un contesto di sistema e quindi amalgamare e razionalizzare tutti i livelli della catena assistenziale;

 che i contenuti del progetto per l'avvio sperimentale del DIGIRI sono stati rappresentati al CUGDato atto 
nella seduta del 11.11.2020 e alle OO.SS. della Dirigenza Area Sanità, nell'incontro
informativo  interaziendale del 19.7.2021;

 che le aziende sanitarie in parola  e l’Università di Bologna:Considerato

intendono stipulare un accordo per l’avvio della riorganizzazione delle attività di gestione integrata
del rischio infettivo in ambito cittadino attraverso l’istituzione di un Dipartimento Interaziendale per la
Gestione Integrata del Rischio Infettivo (DIGIRI),  con l’obiettivo di riprogettare congiuntamente l’
attività in un’ottica di razionalizzazione e ottimizzazione dei percorsi, di sviluppo delle competenze,
della didattica e della ricerca e di miglioramento del percorso assistenziale sul territorio;
hanno condiviso l’opportunità di  prevedere, stante la complessità del processo di unificazione  ed
integrazione in parola, un periodo di sperimentazione della durata di due anni, così da delineare l’
assetto definitivo delle funzioni connesse alla gestione integrata del rischio infettivo in ambito
metropolitano;

 ai sensi dell'art. 15 della legge n. 241/1990 e s.m.i., le Pubbliche Amministrazioni possonoDato  atto che
concludere tra loro Accordi per disciplinare lo svolgimento di collaborazione per attività di interesse
comune;

 che le Direzioni Aziendali delle sopracitate Aziende sanitarie dell’area metropolitanaConsiderato
bolognese e l’Università di Bologna hanno elaborato e sottoscritto digitalmente  l’Atto di Intesa, agli atti
Prot. gen. n. 30201 del 13.9.2021, per disciplinare la conduzione unificata in forma interaziendale delle
attività connesse alla gestione integrata del rischio infettivo in ambito cittadino mediante  l’istituzione in via
sperimentale del DIGIRI,  di cui il menzionato progetto costituisce parte integrante e sostanziale;

 che  il presente Accordo si colloca nell'ambito delle collaborazioni non onerose (salvo rimborsi diPrecisato
costi per fattori produttivi) tra enti del sistema delle amministrazioni regionali, per la gestione stabile di
attività di comune interesse di cui all'articolo 22 ter co. 4 della L.R. 43/00, come modificata dalla L.R. n. 26
del 20 dicembre 2013, recante "Disposizioni urgenti in materia di organizzazione del lavoro nel sistema
delle amministrazioni regionali" e prevede che "nei casi di trasferimento o delega di funzioni da o a Enti del
Sistema delle Amministrazioni regionali a o da altri enti e nei casi di collaborazioni non onerose tra enti del
sistema delle amministrazioni regionali, per la gestione stabile di attività di comune interesse, possono
essere disposte temporanee assegnazioni di personale, anche in deroga al limite di durata fissato al co. 2";
 

 che in forza del suddetto Atto di Intesa:Dato atto



l’istituzione in  via sperimentale del DIGIRI decorre dalla data di sottoscrizione,  per la durata di  due
anni;
viene riconosciuto all’AOSP  di Bologna il ruolo di Azienda capofila con i seguenti obiettivi primari:

il potenziamento della qualità dei servizi;
una maggiore specializzazione e sinergia nelle attività
l’istituzione di un sistema di governo e di coordinamento a livello metropolitano, degli ambiti
legati alle malattie infettive;
l’ottimizzazione dei processi erogativi;
lo sviluppo delle competenze dei singoli professionisti afferenti;
la creazione di percorsi di collaborazione disciplinari e multidisciplinari, a carattere
interaziendale, potenziando e qualificando ulteriormente anche i percorsi di alta formazione e
la ricerca universitaria;
l’ampliamento del potenziale formativo e di ricerca attraverso l’integrazione con l’Università
la messa a sistema di risorse e infrastrutture per la gestione multiprofessionale e
interdisciplinare delle infezioni, garantendo altresì l’integrazione del percorso tra ospedale e
territorio;

precisando che la stessa si impegna, relativamente alle strutture di ambito infettivologico, ad avviare un
tavolo di lavoro per la definizione di specifica convenzione per la gestione integrata delle funzioni;
 

 nel DIGIRI confluiscono le seguenti articolazioni organizzative, suddivise in StruttureAtteso che
Complesse, Strutture Semplici, Strutture Semplici Dipartimentali e Programmi:
 
IRCCS Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna:

SC a necessaria direzione universitaria di Malattie Infettive;
SC a necessaria direzione universitaria di Microbiologia;
SC a necessaria direzione universitaria di Medicina del Lavoro;
SSD Gestione clinica delle emergenze epidemiologiche;
SSD Farmacologia Clinica;

Azienda USL di Bologna:

SC Stewardship Antimicrobica;
Programma per il management integrato delle patologie infettive ad elevata complessità gestionale;

Istituto Ortopedico Rizzoli:

SSD Controllo qualità e GMP;

 che relativamente alle sopracitate strutture  viene stabilita la qualifica di “interaziendale”Precisato
mediante sottoscrizione o perfezionamento di specifici accordi;



1.  
2.  

  che la direzione del DIGIRI, nella fase sperimentale di avvio, viene affidata, d’intesa tra le parti,Dato atto
al Direttore dell’UOC Malattie Infettive – IRCCS AOSP di  Bologna, Prof  Pierluigi Viale che dovrà:

predisporre una proposta di regolamento di funzionamento del Dipartimento, coadiuvato dagli attuali
responsabili delle Unità Operative afferenti al DIGIRI;
rivedere ed aggiornare l’allegato progetto di riorganizzazione con finalità di razionalizzazione delle
risorse strutturali, strumentali ed economiche, affinché diventi il documento di riferimento per le Parti
per il funzionamento del DIGIRI a regime;
definire e proporre alle Parti l’organigramma del DIGIRI a regime declinando:

le job description e le responsabilità assegnate a ciascun settore di attività;
le relazioni tra i differenti settori di attività individuati con i responsabili di struttura;

valorizzare con il progetto le conoscenze e le competenze professionali attualmente disponibili, con
un opportuno bilanciamento dei carichi delle attività su tutto il sistema;
provvedere alla rilevazione della consistenza delle attrezzature disponibili e del loro stato di
manutenzione, con la collaborazione dei servizi di ingegneria clinica delle aziende;

 recepire l’Atto di Intesa in parola per l’istituzione in via sperimentale del DIGIRI , agliRitenuto opportuno
tti  P.G. n. 30201 del 13.9.2021;
 
 

Delibera

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

per le motivazioni espresse in premessa:

di recepire l’Atto di Intesa  per l'istituzione in via sperimentale del “DIGIRI” sottoscritto digitalmente
dall’IRCCS Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna, dall’AUSL di Bologna,  dall’Istituto
Ortopedico Rizzoli, dall’AUSL di Imola e dall’Università di Bologna, agli atti P.G. n 30201 del
13.9.2021; 
di dare atto che l’Atto di intesa e il  relativo progetto organizzativo del DIGIRI costituiscono parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;
di prendere atto che, in attuazione del citato Atto di Intesa, l'Azienda Ospedaliero Universitaria di
Bologna - individuata nella veste di azienda capofila – istituisce  il DIGIRI con decorrenza dal
10.9.2021,  data di sottoscrizione del medesimo Accordo,   per la durata di due  anni;
 di dare atto che le parti, di intesa tra loro,  hanno nominato, quale direttore del DIGIRI, nella fase
sperimentale di avvio,  il  Prof. Pierluigi Viale - Direttore dell’Unità Operativa Malattie Infettive dell’
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna;
di rinviare all'allegato Atto di Intesa per quanto attiene  organizzazione, risorse umane, rapporti
economico finanziari e quant'altro necessario al funzionamento del DIGIRI;



6.  di rinviare altresì  a successivi e separati atti eventualmente necessari per l'attuazione dell’Atto di
Intesa in parola.

 

Responsabile del procedimento ai sensi della L. 241/90: 
Anna Maria Montesano



 

Atto d’intesa tra le Aziende dell’area metropolitana (IRCCS AOU di Bologna, 

Ausl di Bologna, Ausl di Imola e Istituto Ortopedico Rizzoli) e l’Università di Bologna 

per l’avvio in via sperimentale della riorganizzazione delle attività di gestione integrata 

del rischio infettivo in ambito cittadino attraverso l’istituzione di un Dipartimento 

Interaziendale per la Gestione Integrata del Rischio Infettivo (DIGIRI). 

 

L’Alma Mater Studiorum – Università di Bologna (di seguito anche denominata “Università di Bologna”), 

con sede legale a Bologna, Via Zamboni n. 33, rappresentata dal Magnifico Rettore prof. Francesco 

Ubertini, nato a Perugia il 06/02/1970 e domiciliato per la carica a Bologna, Via Zamboni, 33, autorizzato 

alla sottoscrizione del presente atto con delibera del C.d.A. del 27 luglio 2021 

e 

l’IRCCS Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna Policlinico di Sant’Orsola (di seguito anche 

denominata IRCCS AOU di Bologna), con sede legale a Bologna, via Albertoni, 15 – C.F. 92038610371, nella 

persona del Direttore Generale e Legale rappresentante Dr.ssa Chiara Gibertoni, nata a Modena il 

19/07/1966 e domiciliata per la carica in via Albertoni 15; 

L’Azienda USL di Bologna (di seguito anche denominata AUSL BO), con sede legale in Bologna, Via 

Castiglione, 29 – CF 02406911202, rappresentata dal Direttore Generale Dr. Paolo Bordon, nato a Rovigo il 

01/06/1963 e domiciliato per la carica in Via Castiglione, 29; 

L’Azienda USL di Imola (di seguito anche denominata AUSL Imola), con sede legale in Imola (BO), Via 

Amendola, 2 CF 90000900374, rappresentata dal Direttore Generale Dr. Andrea Rossi, nato a Imola il 

11/10/1963  e domiciliato per la carica in Via Amendola, 2; 

l’Istituto Ortopedico Rizzoli (di seguito anche denominato IOR), con sede legale in Via di Barbiano, 1/10 – 

Bologna – CF 00302030374, rappresentato dal Direttore Generale Dr. Anselmo Campagna, nato a Modena 

il 08/09/1968 e domiciliato per la carica in Via di Barbiano, 1/10. 

PREMESSO che 

- i soggetti sottoscrittori (di seguito, unitamente, “le Parti”) condividono interesse per una gestione 

uniforme e integrata nel controllo e nel trattamento delle malattie infettive e nella gestione della 

sorveglianza sanitaria dei rischi da lavoro, mediante la strutturazione di specifici percorsi 

interaziendali; 

- l’Università di Bologna, ferme restando le proprie prerogative risultanti dalla normativa nazionale e 

regionale, dagli accordi, atti e protocolli regionale e locali, ha interesse a contribuire a forme di 

collaborazione con le Aziende metropolitane tali da ampliare il potenziale formativo e di ricerca 

nonché lo sviluppo di percorsi di integrazione fra didattica, ricerca e assistenza; 

- è stato perfezionato un progetto di sviluppo di un “Dipartimento Interaziendale per la Gestione 

Integrata del Rischio Infettivo nell’area Metropolitana bolognese” approvato dalla Conferenza 

Territoriale Socio Sanitaria Metropolitana (CTSSM) nella seduta del 1 aprile 2021 e trasmesso 

all’Università di Bologna in data 26.4.2021 (nota prot. IRCCS AOU N. 14252), allo scopo di riunire le 

tematiche legate alla gestione e trattamento delle infezioni in un contesto di sistema e quindi 

amalgamare e razionalizzare tutti i livelli della catena assistenziale; 

- a seguito del percorso di condivisione delle progettualità definite le Parti ritengono tale progetto di 

interesse e condivisibile; 



   pag. 2 di 8 

- l’art. 15 della L. 241/1990 “Accordo fra Pubbliche Amministrazioni” in virtù del quale “... le 

amministrazioni pubbliche possono sempre concludere tra loro accordi per lo svolgimento in 

collaborazione di attività di interesse comune …”;  

- da diversi anni gli indirizzi regionali alle Aziende sanitarie sottolineano l’esigenza di sviluppare 

possibili forme di collaborazione, sia a livello provinciale che di area vasta e che tali azioni negli anni 

hanno coinvolto sia aspetti sanitari/produttivi, sia i cosiddetti “servizi di supporto”;  

- le linee di indirizzo della Regione Emilia-Romagna, approvate con deliberazione n. 199/2013, 

specificano che le Aziende sono tenute a migliorare la qualità dell’offerta e dell’efficienza nella 

produzione di servizi, avviando un processo di integrazione di attività e funzioni tra Aziende per 

condividere le migliori professionalità presenti, razionalizzare risorse tecnologiche, materiali, 

umane e finanziarie, concentrando strutturalmente le funzioni amministrative, tecnico-

professionali e sanitarie a prevalente carattere generale e di supporto tecnico-logistico che non 

influenzano l’esercizio dell’autonomia e della responsabilità gestionale in capo alle direzioni 

aziendali, ma che possono determinare economie di scala ed economie di processo. Le integrazioni 

dovranno essere perseguite o su scala di Area Vasta o su scala provinciale; pertanto le Aziende 

saranno impegnate a sviluppare tali integrazioni con modalità variabile; 

- in data 21 dicembre 2018 è stato stipulato tra Università di Bologna ed AOU, l’Accordo Attuativo 

del Protocollo di Intesa regionale per la collaborazione in ambito sanitario del 20 ottobre 2016; 

- in data 30 giugno 2020 è stato stipulato tra Università di Bologna ed AUSL BO, l’Accordo Attuativo 

del protocollo di Intesa regionale per la collaborazione in ambito sanitario del 20 ottobre 2016; 

- in data 30 giugno 2020 è stato stipulato tra Università di Bologna ed IOR, l’Accordo Attuativo del 

protocollo di Intesa regionale per la collaborazione in ambito sanitario del 20 ottobre 2016; 

- il “Protocollo d’Intesa tra la Regione Emilia-Romagna e le Università di Bologna, Ferrara, Modena-

Reggio Emilia e Parma, in attuazione dell'art. 9 della L.R. 23 dicembre 2004, n.29”, approvato con 

Deliberazione della Giunta Regionale 29 luglio 2016, n. 1207, all’art. 8 ha previsto che le Aziende 

ospedaliero universitarie possano istituire dipartimenti ad attività integrata a sviluppo 

interaziendale, d’intesa con il Rettore. L’istituzione dei Dipartimenti ad attività integrata a sviluppo 

interaziendale risponde all’esigenza di promuovere processi di riorganizzazione orientati alla 

domanda di salute e allo sviluppo di percorsi nell’ambito di reti cliniche, didattico-formative e di 

ricerca, integrate su più aziende sanitarie; 

- le Parti condividono l’opportunità di prevedere, stante la complessità del processo di unificazione 

ed integrazione avviato, un periodo di sperimentazione della durata di due anni, così da delineare 

l’assetto definitivo delle funzioni connesse alla gestione integrata del rischio infettivo in ambito 

metropolitano; 

- le Parti intendono stipulare un accordo per l’avvio della riorganizzazione delle attività di gestione 

integrata del rischio infettivo in ambito cittadino attraverso l’istituzione in via sperimentale di un 

Dipartimento Interaziendale per la Gestione Integrata del Rischio Infettivo (DIGIRI). Ciò, con 

l’obiettivo di riprogettare congiuntamente l’attività in un’ottica di razionalizzazione e 

ottimizzazione dei percorsi, di sviluppo delle competenze, della didattica e della ricerca e di 

miglioramento del percorso assistenziale sul territorio. 

 

Tutto ciò premesso, convengono e stipulano quanto segue 

Art. 1 

(Oggetto della convenzione) 

1. A decorrere dalla data di sottoscrizione del presente atto e per la durata di due anni, viene istituito 

in via sperimentale il Dipartimento Interaziendale per la Gestione Integrata del Rischio Infettivo 

nell’area Metropolitana bolognese -DIGIRI.   
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2. L’integrazione avviene secondo quanto descritto nel documento allegato quale parte integrante e 

sostanziale del presente atto (allegato 1) al quale si rinvia, fatte salve le ulteriori specificazioni 

indicate negli articoli seguenti. 

3. Le Aziende sottoscrittrici individuano l'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna quale azienda 

"capofila". 

 

Art. 2 

(Finalità) 

1. L'istituzione del Dipartimento interaziendale ha quali obiettivi primari: 

- il potenziamento della qualità dei servizi; 

- una maggiore specializzazione e sinergia nelle attività  

- l’istituzione di un sistema di governo e di coordinamento a livello metropolitano, degli ambiti 

legati alle malattie infettive; 

- l’ottimizzazione dei processi erogativi; 

- lo sviluppo delle competenze dei singoli professionisti afferenti; 

- la creazione di percorsi di collaborazione disciplinari e multidisciplinari, a carattere 

interaziendale, potenziando e qualificando ulteriormente anche i percorsi di alta formazione e 

la ricerca universitaria; 

- l’ampliamento del potenziale formativo e di ricerca attraverso l’integrazione con l’Università 

- la messa a sistema di risorse e infrastrutture per la gestione multiprofessionale e 

interdisciplinare delle infezioni, garantendo altresì l’integrazione del percorso tra ospedale e 

territorio.  

Art. 3 

(Dipartimento Interaziendale per la Gestione Integrata del Rischio Infettivo -DIGIRI) 

1. Il Dipartimento Interaziendale per la Gestione Integrata del Rischio Infettivo (DIGIRI) raffigura il 

modello organizzativo che, come evidenziato nell’allegato progetto, rappresenta miglior strumento 

per l’avvio del processo di riorganizzazione.  

2. Il DIGIRI è un dipartimento interaziendale ad attività integrata ed è costituito da strutture 

complesse, da strutture semplici dipartimentali, strutture semplici, programmi e altri incarichi di 

natura professionale la cui aggregazione è finalizzata all’integrazione, all’utilizzo comune ed 

ottimale delle risorse umane e strumentali destinate all’assistenza e coordinamento delle attività 

assistenziali, di formazione e di ricerca negli ambiti legati alle malattie infettive, microbiologia e 

medicina del lavoro, nel rispetto delle competenze previste dall’ordinamento del servizio sanitario 

e dall’ordinamento universitario nonché degli Accordi Attuativi Locali sottoscritti con l’Università di 

Bologna.  

3. Il DIGIRI si caratterizza quale sperimentazione organizzativo-gestionale, di durata biennale, fatta 

salva eventuale anticipata conclusione e approvazione del progetto a regime. Nella fase 

sperimentale, afferiscono al DIGIRI le seguenti strutture1: 

 SC a necessaria direzione universitaria di Malattie Infettive (IRCCS AOU Bologna); 

 SC a necessaria direzione universitaria di Microbiologia (IRCCS AOU Bologna); 

 
1 Si specifica che, per quel che concerne le strutture di nuova istituzione già formalizzate agli atti delle rispettive aziende (SC 

Stewardship Antimicrobica-Ausl Bo, SSD Gestione clinica delle emergenze epidemiologiche-IRCCS AOU, SSD Farmacologia Clinica-

IRCCS AOU, Programma per il management integrato delle patologie infettive ad elevata complessità gestionale-Ausl Bo) verranno 

programmate nei prossimi mesi le procedure di selezione per l’individuazione dei responsabili. 
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 SC a necessaria direzione universitaria di Medicina del Lavoro (IRCCS AOU Bologna); 

 SC Stewardship Antimicrobica (AUSL Bologna); 

 SSD Gestione clinica delle emergenze epidemiologiche (IRCCS AOU Bologna); 

 SSD controllo qualità e GMP (IOR); 

 SSD Farmacologia Clinica (IRCCS AOU Bologna) 

 Programma per il management integrato delle patologie infettive ad elevata complessità 

gestionale (Ausl Bologna). 

4. Relativamente alle succitate strutture potrà essere stabilita la qualifica di “interaziendale” mediante 

la sottoscrizione o il perfezionamento di specifici accordi. 

5. L’Azienda capofila, in particolare relativamente alle strutture di ambito infettivologico, si impegna 

ad avviare, dal momento della sottoscrizione e deliberazione del presente atto, un tavolo di lavoro 

per la definizione di specifica convenzione per la gestione integrata delle funzioni. 

6. Il DIGIRI nella sua interezza svolge le proprie attività anche a supporto dell’attività di formazione e 

di ricerca universitarie, in una logica di completa integrazione. 

7. Eventuali successive modifiche all’organizzazione del dipartimento saranno oggetto di condivisione 

tra le parti. 

Art. 4 

(Fase sperimentale del Dipartimento: direzione, durata ed obiettivi)  

1. La Direzione del DIGIRI per la fase sperimentale di avvio, viene affidata, d’intesa fra le Parti, al 

Direttore della Unità Operativa di Malattie Infettive - IRCCS AOU di Bologna, prof. Pierluigi Viale. 

2. Il Direttore DIGIRI nella presente fase sperimentale dovrà: 

- predisporre e trasmettere alle Parti una proposta di regolamento di funzionamento del 

Dipartimento; 

- rivedere ed aggiornare l’allegato progetto di riorganizzazione con finalità di 

razionalizzazione delle risorse strutturali, strumentali ed economiche, affinché diventi il 

documento di riferimento per le Parti per il funzionamento del DIGIRI a regime; 

- definire e proporre alle Parti l’organigramma del DIGIRI a regime declinando: 

 le job description e le responsabilità assegnate a ciascun settore di attività; 

 le relazioni tra i differenti settori di attività individuati con i responsabili di struttura; 

- valorizzare con il progetto le conoscenze e le competenze professionali attualmente 

disponibili, con un opportuno bilanciamento dei carichi delle attività su tutto il sistema; 

- provvedere alla rilevazione della consistenza delle attrezzature disponibili e del loro stato di 

manutenzione, con la collaborazione dei servizi di ingegneria clinica delle aziende. 

1. Il Direttore del DIGIRI partecipa al Collegio di Direzione dell’IRCCS AOU di Bologna e viene 

invitato ai Collegi di direzione delle altre Aziende coinvolte in riferimento agli argomenti di 

interesse trattati. 

2. Il Direttore, nella predisposizione del Regolamento, sarà coadiuvato dagli attuali Responsabili 

delle Unità operative afferenti al DIGIRI; potrà inoltre avvalersi anche della collaborazione di 

esperti in materie giuridiche e di organizzazione, individuati dalle Direzioni Generali tra i 

collaboratori in servizio e dal Rettore. 

3. A sei mesi dalla sottoscrizione del presente Accordo il Direttore DIGIRI dovrà presentare alle 

Parti una relazione circa lo stato di attuazione delle attività di cui al presente articolo. 

4. All’interno del DIGIRI, durante la fase sperimentale, restano confermati gli incarichi dirigenziali 

esistenti al momento della sottoscrizione dell’Accordo. 
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Art. 5 

(Fase sperimentale del DIGIRI: responsabilità, funzionamento) 

1. Ogni Direttore di struttura (complessa, semplice dipartimentale e semplice) o di ogni altra 

articolazione organizzativa di natura dirigenziale delle Aziende, nella fase sperimentale provvede a 

garantire lo svolgimento delle attività di competenza, sovraintendendo alle stesse ed impartendo le 

direttive ai propri collaboratori. 

2. Per la realizzazione degli obiettivi connessi alla fase sperimentale e all’avvio del DIGIRI, fermo 

restando quanto contenuto nel precedente articolo, ogni Direttore di UO o di ogni altra 

articolazione organizzativa di natura dirigenziale delle Aziende, deve collaborare attivamente con il 

Direttore del DIGIRI. 

3. Nella fase sperimentale il budget verrà negoziato in maniera congiunta da parte delle aziende 

coinvolte con il Direttore di dipartimento. 

4. La valutazione del Direttore di dipartimento verrà condotta di concerto dalla Aziende, mentre la 

valutazione dei Direttori delle strutture complesse e semplici dipartimentali/programmi 

dipartimentali è in capo al Direttore di Dipartimento e agli organismi di valutazione delle rispettive 

Aziende, in applicazione del sistema premiante e di valutazione delle stesse. La valutazione di 

eventuali responsabilità di struttura semplice resta in capo al direttore della struttura complessa 

sovraordinata. 

Art. 6 

(Fase sperimentale del DIGIRI: risorse) 

1. Il Dipartimento interaziendale rappresenta un modello organizzativo integrato. Di conseguenza 

spazi, attrezzature e risorse umane delle diverse strutture ed articolazioni organizzative afferenti 

allo stesso, sono al servizio del raggiungimento degli obiettivi comuni. 

2. Le parti metteranno a disposizione, le une delle altre, gli spazi, le attrezzature e le risorse umane 

oggi assegnate alle strutture afferenti al Dipartimento, nonché altre, eventuali, funzionali all’avvio 

della fase sperimentale. 

3. Il Direttore di Dipartimento potrà predisporre progetti di riorganizzazione che comportino anche 

mobilità di personale, fatte salve le intese con le Aziende interessate e l’Università qualora sia 

coinvolto personale universitario. Tali progetti, infatti, dovranno essere oggetto di approvazione da 

parte delle Direzioni Generali delle Aziende coinvolte ed il loro sviluppo oggetto di specifica 

convenzione tra gli enti coinvolti. 

4. Il personale assegnato alle strutture afferenti al Dipartimento mantiene il rapporto di lavoro di 

dipendenza con l’azienda di appartenenza e svolge prioritariamente l’attività presso la sede di 

afferenza; detto personale concorre - attraverso la propria attività - al raggiungimento degli 

obiettivi del Dipartimento.  

5. Il Direttore del Dipartimento nel coordinamento delle attività vigila a che le prestazioni rese dalle 

équipes di personale attualmente assegnato alle strutture organizzative delle Aziende proseguano 

nel rispetto dei volumi e dei tempi di erogazione, senza alcuna interruzione o modifica; ciò, ferma 

restando la necessità di tener conto che il personale universitario è tenuto istituzionalmente a 

svolgere anche attività didattica e di ricerca. 

Art. 7 

(Relazioni con l’Università) 

1. Le Strutture Complesse di Malattie Infettive , Microbiologia e Medicina del Lavoro dell’IRCCS AOU 

mantengono la qualità di Strutture a necessaria Direzione Universitaria, vale a dire strutture essenziali 

per la ricerca e la didattica dell’Università di Bologna, ai sensi e per gli effetti di cui, fra l’altro, al 
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Decreto legislativo 517/99 e DPCM connessi, alla legge regionale Emilia-Romagna 29/2004, al 

Protocollo d’Intesa Regionale, al vigente Accordo Attuativo Locale  tra Università di Bologna e AOU di 

Bologna.  

2. Per ciascuna delle UOC di cui al comma 1, l’ IRCCS AOU di Bologna rappresenta l’unico interlocutore 

istituzionale dell’Università di Bologna per ciò che riguarda le relazioni istituzionali relative all’UO, sia 

per le risorse umane (personale in convenzione, medici in formazione specialistica, dottorandi e 

assegnisti di ricerca, studenti dei CdL ecc.), sia per le prerogative dell’Università medesima in merito 

alle strutture complesse essenziali per la didattica e la ricerca, tenuto conto del Protocollo regionale 

sottoscritto in data 20 ottobre 2016 e dell’Accordo attuativo Locale del 21 dicembre 2018 tra IRCCS 

AOU e Università di Bologna. 

3.  Gli accordi attualmente vigenti tra l’Università e le Aziende sottoscrittrici, nonché gli impegni che da 

essi derivano, conservano la loro piena validità e efficacia anche dopo la costituzione del Dipartimento 

Interaziendale. 

4. Dall’integrazione non deriva un incremento di oneri finanziari per l’Università. 

Art. 8 

(Responsabilità civile) 

1. La responsabilità civile verso terzi per danni derivanti dall’attività oggetto della presente convenzione fa 

capo all’Azienda titolare della funzione assistenziale (art. 7, L. 24/2017).  

2. Con successiva convenzione attuativa, le aziende sanitarie e lo IOR disciplineranno reciproche relazioni, 

impegni e obblighi derivanti dall’istituzione del Dipartimento Interaziendale in parola; tale convenzione 

sarà trasmessa all’Università di Bologna entro 30 giorni dalla stipula. 

Art. 9 

(Libera professione) 

1. Nella fase di avvio sperimentale, non è prevista attività libero professionale intramuraria ulteriore 

derivante dalla presente convenzione. 

Art. 10 

(Durata della convenzione) 

1. La convenzione ha durata biennale, fatta salva eventuale anticipata conclusione e approvazione del 

progetto a regime. La decorrenza è dalla data di sottoscrizione dell’Accordo. 

2. Al termine di detto periodo le parti si danno atto che verrà stipulato un nuovo atto per la definitiva 

regolamentazione del DIGIRI.  

Art. 11 

(Disposizioni in materia di privacy)  

1. In merito alla corretta applicazione del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs 196/03 (Codice in 

materia di protezione dei dati personali) e smi, le parti si impegnano ad osservare le disposizioni 

previste dal citato Regolamento e dal citato Codice e nello specifico convengono quanto segue: 

a) le Aziende restano autonomi Titolari del trattamento dei dati personali; 

b) ogni Direttore di U.O. o di altra articolazione organizzativa è individuato da parte di 

ciascuna Azienda di afferenza, Responsabile del trattamento dei dati personali. 

 

2. Vengono di seguito elencati i compiti e le istruzioni che vicendevolmente vengono impartiti da parte di 

ciascun Titolare del trattamento dei dati personali: 

- adempiere alle attività oggetto dell’accordo adottando idonee e preventive misure di sicurezza; 
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- individuare gli Incaricati del trattamento dei dati personali e fornire agli stessi istruzioni per il 

corretto trattamento dei dati, sovrintendendo e vigilando sull’attuazione delle istruzioni 

impartite; 

- trasmettere all’Azienda competente, con la massima tempestività, le istanze scritte 

dell’interessato per l’esercizio dei diritti, per consentire al titolare del trattamento di dare 

riscontro all’interessato nei termini stabiliti dal GDPR;  

- adottare un idoneo sistema di gestione delle credenziali di autenticazione e mantenere un 

adeguato sistema di autorizzazione che, per ogni identificativo utente, riporti la data di 

attivazione, le funzioni del sistema alla quali l’utente è abilitato e la data di cessione 

dell’identificativo stesso; 

- custodire la documentazione cartacea, prodotta nello svolgimento delle attività oggetto di 

convenzione, secondo le indicazioni contenute nella normativa citata. 

 

Art. 12 

(Imposta di bollo e d registro) 

1. La presente convenzione viene sottoscritta con firma digitale, giusta la previsione di cui all’art.15, 

comma 2bis, della legge n.241/1990 e s.m.i. 

2. Imposta di bollo assolta in maniera virtuale – autorizzazione agenzia delle entrate di Bologna nr. 

57331/2009. 

3. La presente convenzione è soggetta a registrazione solo in caso d’uso, ai sensi dell’art.10 del DPR 

n.131/86-Tariffa Parte II: le spese di registrazione sono a carico esclusivo della parte che le richiede. 

 

 

Letto, confermato, sottoscritto 

 

Il presente atto viene sottoscritto digitalmente ai sensi dell’art. 15 c. 2 bis della  L. 241/90 
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GESTIONE INTEGRATA del RISCHIO INFETTIVO nell’AREA 



L’assetto attuale dell’area metropolitana bolognese

Attivita’ di laboratorio
Attivita’ del settore CREEM nel periodo Gennaio



di qualità dell’o

ed altresì, come l’attuale pandemia da COVID

Alla fine degli anni ’70 antibiotici e vaccinazioni avevano portato ad ipotizzare che le ma

di 3 anni e, all’inizio degli anni ’80, iniziò l’era dell’AIDS, una malattia che ha riproposto 
drammaticamente all’attenzione di tutti, scienziati e cittadini, il problema “malattie infettive”, 

paesi che seppero rispondere positivamente a tale emergenza (in primis l’Italia che con la legge 
approntò un modello di riferimento per il resto d’Europa) la gestione clinica dei pazienti, la 

contribuirono al contenimento dell’epidemia ed alla progressiva trasformazione dell’infezione da HIV 

nico, comportamentale e sociale della popolazione affetta da HIV impone un’offerta 

Quella dell’infezione da HIV è stata certamente

Negli ultimi trent’anni sono comparse altre malattie da infezione le quali hanno mostrato di avere u

Aviaria e l’epidemia da virus Ebola). 



ruolo fondamentale. Nella fase acuta della pandemica di inizio 2020 ed altresì nell’attuale situazione 
epidemiologica, che nell’area bolognese ha interessato migliaia di pazienti, il s

l’integrazione culturale ed 
in sicurezza degli operatori sanitari e, a ricaduta, con una gestione coerente dell’intero processo di 

verso una situazione di endemia stabile, il supporto culturale, organizzativo ed operativo dell’Unità 

Gli accadimenti epidemici degli scorsi 30 anni e dell’ultimo anno, devono far riflettere sul fatto che, 

nell’elevato tasso di medicalizz
il nostro sistema sanitario ed altresì nell’utilizzo eccessivo, se non indiscriminato e troppo spesso 

con elevato skill specifico, dall’altro risulta sempre più difficile garantire ai pazienti con infezioni, sia 

antibiotica non è dato a sapersi, ma ciò che è certo è che oggi stiamo vivendo un’era di profonda 

l’intera gestione diagnostico terapeutica delle malattie da infezione, sia affidata a professionisti 
specificamente formati. L’esperienza del “Infectious Diseases Sepsis Team” per la gesti
gravi afferenti al pronto soccorso, testata presso il Policlinico di Sant’Orsola, ha dimostrato l’efficacia 



finalizzati ad un reale governo del rischio infettivo e dell’uso delle risorse diagnostiche e terapeutiche, 

livelli agli interventi di controllo delle prescrizioni, deve essere condotto in un’ottica multidisciplinare 
ed in un contesto di reale collaborazione e condivisione degli obiettivi. E’ altresì evidente che questo 

L’Unità Operativa di Microbiologia rappresenta una struttura fortemente integrata all’interno delle 

ssiti, mediata dall’ utilizzo 

L’esecuzione quotidiana di controlli di qualità interni e la partecipazione a programmi esterni 

L’UO di Microbiologia si avvale di diverse sezioni che lavorano in attivita’ ordinaria con possibilita’ di 

L’attivita’ in emergenza garantita nelle 24 ore per tutti i giorni della settimana e’ svolta  per porre 

a rischio, screening dei donatori d’organo e degli operatori sanitari venuti a contatto con materiale 

L’ attivita’ in urgenza, svolta nel solo periodo diurno, prevede l’esecu

terapie intensive o presenti in pronto soccorso/medicina d’urgenza. E’ inoltre garantita nel periodo 

•

•



•

•

•

l’anno per la verifica dei casi di importazione)

All’interno della UO di 

che si interessa degli stretti legami tra la salute dell’uomo, quella degli animali e l'ambiente. Poiché 

e all’interfaccia uomo/animale/ambiente, con l’obiettivo di 
massimizzare l’impatto degli interventi di prevenzione, profilassi e controllo delle malattie.

Nello stesso tempo, le malattie da lavoro notificate all’INAIL hanno mostrato andamenti differenti a 



Nelle aziende sanitarie, questa evoluzione ha richiesto l’apporto dei Medici Competenti non solo per 

Nell’ambito di questo quadro, in questi ultimi quattro anni ha operato l’UO Interaziendale di Medicina 

collegate, tra le quali quelle che fanno riferimento a problemi di salute legati all’esposizione ad agenti 

raziendale, ha avuto come principale obiettivo quello di garantire l’omogeneità operativa 
all’interno delle tre Aziende, attraverso la definizione e l’adozione di criteri e procedure uniche e 

sierologico e di immunocompetenza degli operatori esposti a rischio biologico, l’offerta di misure 
accinazioni), l’adozione di misure profilattiche e/o terapeutiche per gli operatori a

l’esecuzione di test sierologici e di tamponi molecolari, la sorveglianza quasi gior

Lo stesso evento pandemico, attualmente in atto, ha messo in luce quindi quanto sia legata l’attività 



L’assetto attuale dell’area metropolitana bolognese

A partire dal mese di dicembre 2016 l’AOU e l’Ausl

•

• lo sviluppo di una rete integrata di percorsi gestionali specialistici che coniughino l’alta e la 

• l’aumento dell’appropriatezza nella prescrizione e utilizzo dei farmaci antimicrobici e delle 

L’UO di Malattie Infettive dell’AOU di Bologna collabora altresì con l’IRCCS 
delle infezioni dell’osso, 

argomento per il quale l’UO si pone come un riferimento di livello nazionale. 

L’UO di Medicina del Lavoro ha garantito, per le tre az

• l’integrazione e l’omogeneizzazione dei percorsi tra le aziende coinvolte;
• l’ampliamento della sfera di competenze degli operatori coinvolti;

• lo sviluppo e l’utilizzo di una comune cartella sanitaria informatizzata;

• l’omogeneizz
• la razionalizzazione nell’utilizzo delle risorse.

A partire dall’anno 2016 anche l’UOC di Microbiologia serve tutto il territorio metropolitano 
e riceve materiali patologici dall’intera provincia

•

•



•

•

•

•

•

•

•

a nuovi test molecolari, con un significativo aumento della sensibilità dell’approccio 

All’interno della UO di Microbiologia un ruolo centrale e peculiare e’ ricoperto dal 

sierologici per l’accertamento di infezione da virus Chikungunya, Dengue, Zika, Febbre 
e per l’accertamento di infezione da WNV in pazienti con sospetta menin

infezione da virus dell’Influenza in qualità di Laboratorio di Riferimento appartene
rete Influnet ed effettua test molecolari per l’identificazione dei virus dell’Influenza A e B e 

sorveglianza dei casi umani delle malattie trasmesse da vettori che hanno come obiettivo l’identificazione pr



Tutte le sezioni partecipano ciascuna per le proprie specificita’ all’attivita’ di trapianto: 

•

•

screening parassitologico per i candidati a trapianto d’organo

•

nei ceppi batterici produttori di carbapenemasi, dato fondamentale per l’utilizzo 

’ ’

 ̍  ̍

chiaramente come l’attività in questi anni si sia sviluppata in campi diversi da quelli storici 



l’attività ambulatoriale. 

dell’UO di Malattie Infettive



Tab. n. 3: Attività Ambulatoriale dell’UO di Malattie Infettive

dell’ambulatorio



rappresentata l’attività dell’ambulatorio dell’osso in cui in maniera pluridisciplinare si affronta il 

integrata nelle sedi dell’IRCCS Rizzoli (fase chirurgica) e della UOC Malattie 
Infettive della AOU (fase medica). Vanno inoltre menzionati l’ambulatorio “profilassi TB” a favore dei 

latente, l’importante attività dell’ambulatorio integrato che prende in carico patologie complesse che 

l’ambulatorio per la diagnostica della “febbre ad origine sconosciuta”. Sono questi 4 ambulatori che, 

All’interno delle attività va c
all’interno dell’AOU nel 2010 2011 e sviluppatasi negli anni seguenti grazie all’attività del gruppo dei 

dell’utilizzo delle risorse. Negli anni successivi è risultata via via sempre più evidente l’esigenza di 

L’UOC di Malattie Infettive del Policlinico ha assunto così una valenza interaziendale che si è 
proposta, grazie ad alcuni programmi a valenza interaziendale, di migliorare l’approccio gestionale 

, ossia “migliorare l’outcome riducend
ulteriori fenomeni di resistenza e/o di tossicità”. 

sono diventati così sempre più attivamente partecipi dell’attività dello specialista.
L’attività di stewardship antimicrobica si è estesa anche presso gli altri due ospedali della città 

esigenze sempre crescenti da parte dei piccoli ospedali dell’Azienda territoriale.



corsi clinici specifici, sviluppati prevalentemente in AOU, nell’azienda territoriale 
l’approccio dei primi anni è stato prevalentemente basato sull’intervento culturale nei confronti dei 

azione la ricaduta dell’azione 

alle tematiche dell’appropriato utilizzo dei farmaci antimicrobici.

Per quanto riguarda le cure primarie l’investimento più oneroso è stato orientato su due capisaldi. Il 

La tabella che segue riporta alcuni dei risultati dell’attività dell’UO interaziendale di Medicina del 

a contributo finanziario dell’Ateneo, su base di specifica convenzione).



L’UO di Medicina dal Lavoro ha svolto inoltre compiti relativi ad altre attività connesse 
missione e comprendenti il monitoraggio ambientale e biologico dell’esposizione ad agenti chimici, il 

up degli infortuni a rischio biologico, l’applicazione di misure per il recupero della capacità 

L’UO di Medicina del lavoro ha inoltre svolto il ruolo di punto di riferimento regionale per patologie 
quali l’intolleranza a sostanze chimiche e la sindrome da fatica cronica ed ha inoltre collaborato con 

Romagna nell’ambito di specifici progetti di interesse regionale.



Microbiologia, l’attività svolta dall’UO interaziendale di Medicina del 

2019 svolta dalla Microbiologia per tutta l’area metropolitana e’ 

Attivita’ di laboratorio



La tabella seguente rappresenta l’attivita’  dei primi 9 mesi dell’anno 2020, esclusa l’attivita’ per il 

percorso COVID 19 che e’ raffigurato a parte.

Attivita’  Microbiologia 9 mesi anno 2020 (esclusi i test COVID)

Le tabelle mostrano una crescente e costante attivita’ da parte della disciplina a favore di tutte le 
strutture sanitarie dell’area metropolitana con un incremento di circa 70.000 casi in piu’ ogni anno.
Una attivita’ notevolmente in incremento da parte de

Attivita’ del settore CREEM nel periodo Gennaio

L’attivita’ di tale settore durante i primi 9 mesi ha mostrato una variazione percentuale pari a oltre 

delle attivita’ in termini di personale e strumenti.



L’

Dal 2017 è stata istituita la SSD Controllo Qualità secondo GMP, che incluso al suo interno l’ex  

e garantisce l’esecuzione delle analisi di 

Dal 2010 al 2017, il Laboratorio è stato autorizzato dall’

l’esecuzione dei controlli di qualità per medicinali di terapie avanzate della 

maturando una significativa esperienza nell’ambito del controllo qualità in conformità con le norme 

L’

Lo IOR ha standardizzato un protocollo di prelievo dei campioni, l’utilizzo di un contenitore 

di Tecnologia Medica per l’inserimento nel registro regionale 

E’ attiva da molti anni una collabo

“Patologia delle infezioni associate all’impianto” coordinata dalla Prof.ssa Carla Renata Arciola che 

prevede la consegna dei ceppi batterici isolati nelle infezioni per l’esecuzione di indagini



• l’esecuzione di analisi microbiologiche manuali ad alto impatto sul personale, scarsamente 

•

l’appropriatezza dell’iter diagnostico, del trattamento e delle modalità di follow up;

•

•

•

how per l’esecuzione dei campionamenti, 

rilasciate dall’AIFA e dal Centro Nazionale Trapianti come fornitore di prestazioni analitic

La struttura esegue analisi microbiologiche in ambito clinico e ha funzione di Service per l’erogazione 



l’esecuzione dei test di chemiosensibilità di secondo livello su isolati “difficult to treat (DTT).    

interaziendali dell’area metropolitana quali Malattie Infettive, Medicina del 
Lavoro e Microbiologia ha rappresentato un’opportunità di migliorare la qualità dei percorsi e 
garantirne l’unitarietà e omogeneità.
L’attivazione della rete infettivologica d’ar
infettivologica insita nella SC di Malattie Infettive “uscisse dal S. Orsola” e diventasse patrimonio 
dell’intera comunità medica ospedaliera della città metropolitana. I volumi di consulenze effettuate 

In questo ambito l’attivazione di una Microbiologia Unica Metropolitana e la conseguente 

risorse e l’implementazione di metodiche innovative. 

Farmacopea Europea per l’esecuzione di:

•

http://www.ior.it/curarsi-al-rizzoli/controllo-qualità-secondo-gmp/controlli-e-analisi#controlli


•

•

•

L’attività della UO interaziendale di Medicina del Lavoro dell’AOU, con un raggio d’azione 
corrispondente all’ambito metropolitano, ha consentito di giungere al 

funzioni di Medico Competente. Essa ha inoltre determinato un’estensione delle competenze degli 

grata dell’intera rete metropolitana.
Infatti i nuovi bisogni emergenti e il nuovo contesto hanno evidenziato nell’attuale organizzazione 

L’intensa e c

creare i presupposti per l’attuazione di 
governare l’utilizzo dei farmaci antimicrobici sia a livello di medicina di comunità, sia 

sono universali, è altrettanto evidente come ogni progetto debba essere “tagliato su misura” 
sulla realtà che coinvolge. Proprio per la strategicità dell’attività, per le 

per la connotazione multidisciplinare dell’attività che garantisce un ottimale esito del processo, è 
funzione l’autonomia gestionale propria di una struttura 

Considerata l’estensione del territorio metropolitano bolognese, si rende necessaria l’istituzione 



Il nuovo scenario che si è definito a seguito dell’emergenza COVID, rende necessaria 
un’attenzione massimale relativamente alla gestione de

dall’addestramento costante del personale, all’istituzione di idonee connessioni con gli organi di 

izi di igiene pubblica e cure primarie. In tale contesto si pone anche l’attività dell’ambulatorio 

Un ulteriore aspetto di grande rilevanza ed innovatività nell’attuale panorama nazionale e 
internazionale, anch’esso facente parte dell’approccio ottimale al malato grave e complesso, ma 

è certo una priorità solo dell’ambito infettivologico, ma certamente il connubio clinico–

dell’affermazione, sia scientifica che operativa, al punto che non pare più

, infatti l’integrazione tra 



contribuendo così al progetto di vera terapia tailored. Inoltre l’Unità Operativa darebbe un 

Infettive resterà HUB di riferimento per l’attività di ricovero e trattamento dell’alta complessità e 

di rendere sempre più stretta l’integrazione 

collaborazione relativa alla individuazione ed all’esecuzione degli accertamenti utili a fini di diagnosi, 

l’appropriatezza della terapia antibiotica, la tempestività delle cure dei pazienti con infezioni del 

uzione dei tempi di degenza. All’interno 

nell’esecuzione dei indagini microbiologiche nei pazienti con infezioni 

un ruolo centrale  nell’esecuzione di controlli di qualità delle

impeccabile, appare molto razionale coagulare le molteplici professionalità necessarie all’interno di



garantendo altresì l’integrazione del percorso tra 

In particolare andranno ricompresi all’interno del dipartimento:

l’ampiezza del territorio che servono, dall’altro l’attività delle differenti unità operative deve diventare 

Il recente scenario che si è definito a seguito dell’emergenza COVID, ha ulteriormente evidenziato 

in riferimento al tema dell’ , l’intensa e costante attività di consulenza 

un’altrettanto importante attività di formazione finalizzata a creare i presupposti per l’attuazione di 



progetti di antimicrobial stewardship, in grado di governare l’utilizzo dei farma

concentra la massima complessità. A questi due temi cardine si associa la necessità e l’importanza 

incrementare l’innovazione e potenziare l’attività di ricerca

attivazione di una SC “Stewardship Antimicrobica” orientata a razionalizzare l’utilizzo dei 

realizzazione di una SSD “Gestione Clinica delle Emergenze Epidemiologiche” per garantire 

dall’esperienza 

dell’AUSL di Bologna al fine di garantire la massima omogeneità
istituzione di una SSD di farmacologia clinica orientata alla “ ”, ormai 
entrata a far parte dell’eccellenza gestionale dei pazienti gravi, immunodepressi 

l’istituzione di due programmi di UO, che si integrerebbero con quelli già esistenti: uno per 

rata dell’infezione da HIV e Malattie Sessualmente 

La Struttura semplice di Biostatistica ed Epidemiologia, all’interno dell’UO di Medicina del 

e dell’evoluzione clinica delle patologie e ben si adatta al rapporto con Microbiologie e 



rappresentato l’organigramma del Dipartimento.

la formalizzazione di un atto d’intesa tra le Aziende dell’area metropolitana (AOU di Bologna, 
sl di Bologna, Ausl di Imola e Istituto Ortopedico Rizzoli) e l’Università di Bologna per 

l’avvio in via sperimentale della riorganizzazione delle attività di gestione integrata del rischio 
infettivo in ambito cittadino attraverso l’istituzione di un Dipar

Individuazione del Direttore del DIGIRI d’intesa tra Direttori Generali delle Aziende e il 
Rettore dell’Alma Mater Studiorum Università di Bologna.
l’istituzione della SC Stewardship Antimicrobica a valenza interaziendale, in capo all’AUSL 

l’istituzione e attivazione di SSD e programmi a valenza interaziendale, nell’ambito 
dell’Azienda Capofila.



Il modello operativo prevede l’individuazione di percorsi clinici integrati che 



UNITA’ OPERATIVA COINVOLTA

sviluppo dell’attività di ricerca

all’empoiatria (in primis 

Ciascun percorso si sviluppa su tutta l’Area Metropolitana di Bologna avendo i relativi responsabili 



per l’individuaz

organizzazione garantirebbe sia la massima qualità e continuità dell’attività del team di 

inire, mediante l’analisi dei fattori di rischio per outcome 

estensione dell’attività formativa a professionisti delle strutture private accredita
dell’area metropolitana coinvolgendo i professionisti nei momenti formativi già previsti 



Il SSN si è trovato del tutto impreparato all’evento acuto della pandemia da COVID

ell’area metropolitana;
incrementare il numero di specialisti formati nel settore per rafforzare l’attività, sia in fase 
pandemica che di “recovery” che fungano inoltre da supporto, non solo per area emergenza, 

L’AOU riconosciuta quale IRCCS, per l’ambito di riconoscimento ”assistenza e ricerca nei trapianti 
e nel paziente critico” necessita senza dubbio di un team di professionisti infettivologi dedicati al 

trapianto, delle tecniche chirurgiche e rianimatorie, dell’incremento di età dei pazienti, della 
marginalità degli organi, dell’evoluzione dei fenomeni di farmaco r

estendere lo skill acquisito sul paziente trapiantato sull’intera popolazione di pa



trapiantato ed immunodepresso, all’individuazione di nuove terapie sia antimicrobiche che 

Il punto di forza di questa attività è rappresentato dall’opportunità di presa in carico 

nel corso dell’ultimo decennio 
dell’attrattività extra regionale di tale attiv

L’integraz
l’attivazione di servizi ambulatoriali per 



sionalità in ambito di medicina riabilitativa, ampiamente sviluppate all’interno 
dell’IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli. 

scientifico si verificherà nel tempo la necessità di attivare all’interno del dipartimento e/o nelle 
UO che ne fanno parte specifiche Strutture semplici / Programmi. Ad esempio, nell’ambito dell

coerente l’attivazione di una funzione destinata a tale argomento all’ interno della UOC stessa. 
Analogamente, man mano che l’attività del dipartimento si sv
l’opportunità di costituire strutture semplici/programmi di ambito prettamente chirurgico, sempre 
nell’ottica della gestione condivisa della casistica. 

ell’organizzazione 
ampliamento dell’offerta assistenziale

riore progresso rispetto all’attuale 

E’ infatti 
l’esperienza comune dell’ultimo decennio nella realtà bolognese

–

Poiché oggi l’infezione da HIV è in larga misura correlata alla trasmissione sessuale appare del tutto 



una integrazione funzionale, in grado di determinare un’offerta assistenziale unica, benchè 

Un settore da sviluppare nell’ambito delle epatiti virali è quello delle infezioni da HCV e HBV 

un nuovo ed importante capitolo dell’epatologia, grazie allo sviluppo di numerose opzioni 
terapeutiche innovative, che comporterà nei prossimi anni un’intensa attività di ricerc

Nel contesto del progetto globale di ulteriore sviluppo dell’offerta assistenziale e della individuazione 

viene centralizzato in Malattie infettive e qui gestito dall’arrivo fino alla completa guarigione e per 
l’intero follow up,  passando attraverso setting di sempre minor complessità (Degenza, DH e 



e istituire il percorso di cura nell’ospedale più vicino alla 

Prevenzione, trattamento e follow up delle patologie correlate all’emporiatria (in primis 

Il fenomeno dell’emporiatria comporta per le organizzazioni sanitarie il dovere di approcciare con 

l’attivazione di ambulatori a bassa soglia per intercettare e trattare i casi precocemente secondo il 

ercorso per l’inquadramento diagnostico della Febbre di Origine Sconosciuta

nici più rilevanti della medicina e dell’infettivologia in 



Nel corso dell’ultimo decennio la SC di Malattie Infettive ha molto approfond

C’è una precisa volontà di investire su questo ambito in termini di giovani medici specializzandi e di 

all’interno della AOU una struttura di immunopatologia e reumatologia di elevato livello, naturale 
partner della SC di Malattie Infettive, quest’ultima si fa carico della gestione del problema, 

Nel recente passato l’esperienza del in Pronto Soccorso ha dimostrato l’efficacia di un 
vento al contempo rapido e di alta qualificazione sull’outcome di tale grave condizione clinica. 

sottoposti a trattamenti di elevata complessità, l’incidenza di

rispondere in modo celere a qualificato ad ogni necessità. Vi è una forte determinazione all’interno 

oltre l’ambito dell’AOU, che coinvolga anche personale infermieristico nella fase di diagnostica clinica 



a seguito dell’esperienza mat
è stata autorizzata dall’

cordonale, Banca delle cornee). Le Banche dei tessuti e cellule, secondo quanto indicato dalle “Linee 
Guida per il Prelievo, la processazione e la distribuzione di tessuti a scopo di trapianto” e le linee 
guida europee “ Guide to the quality and safety of tissue e cells for human application “ devono 


