LETTERA DI ACCETTAZIONE
________________________________________________________________________________

Si prega di inviare la lettera su carta intestata dell’ospedale, timbrata e firmata dal Direttore Generale, scannerizzata e allegata al modulo di registrazione in formato PDF. 
Spett.le Onda

Osservatorio nazionale sulla salute della donna

OGGETTO: ACCETTAZIONE PARTECIPAZIONE BANDO BOLLINI ROSA 2018-2019
Io sottoscritto/a___________________________________, in qualità di Direttore Generale della struttura ospedaliera, sono stato informato e 

ho preso atto che:

· i Bollini Rosa sono uno strumento di segnalazione e valutazione dei servizi offerti dagli ospedali particolarmente attenti alla salute femminile;

· i Bollini Rosa rappresentano un punto di partenza per favorire la crescita della ‘prospettiva di genere’ da intendersi come fattore strategico di qualità nell’erogazione delle cure nell’ambito degli ospedali;

· la candidatura ai Bollini Rosa è riservata agli ospedali intesi come singole strutture cliniche anche se parte di una stessa azienda dal punto di vista amministrativo;

· la partecipazione ai Bollini Rosa avviene attraverso la compilazione online del questionario di                auto-candidatura sul sito www.bollinirosa.it. Viene valutata la presenza di servizi dedicati alla prevenzione, diagnosi e cura delle principali patologie femminili nonché all’accoglienza delle pazienti;
· per ogni singola struttura ospedaliera candidata dovrà essere versata una quota di 400 euro + IVA entro 30 giorni dal ricevimento della fattura;
· per ogni singola struttura candidata dovrà essere designato un Referente, preferibilmente non un clinico, quale interlocutore di Onda per l’iniziativa Bollini Rosa;
· agli ospedali che possiedono i requisiti identificati da Onda verranno assegnati da 1 a 3 Bollini Rosa con validità biennale (da gennaio 2018 a dicembre 2019), attestanti il loro impegno nei confronti della salute femminile;

· Onda potrà richiedere, previo accordo, di effettuare una site visit presso gli ospedali premiati per verificare i servizi dichiarati;
· tutte le informazioni fornite nel questionario di auto-candidatura saranno pubblicate sul sito www.bollinirosa.it nella sezione ‘Ospedali premiati’, dove gli utenti potranno consultare le schede delle strutture premiate in ciascuna Regione ed esprimere il proprio giudizio sui servizi utilizzati;

· gli ospedali premiati entreranno a far parte del Network Bollini Rosa, potendo così partecipare a eventi e iniziative (Open Day, corsi online, concorsi, workshop, convegni e conferenze) organizzati con l’obiettivo di sensibilizzare la popolazione sull’importanza della diagnosi precoce e dell’appropriatezza delle cure e promuovere lo scambio di informazioni ed esperienze tra le strutture del Network;
· nel corso del biennio le strutture premiate con i Bollini Rosa potranno ricevere gratuitamente del materiale informativo istituzionale (brochure, leaflet, opuscoli, quaderni) realizzato da Onda su diverse tematiche di salute della donna da distribuire presso gli Ambulatori ospedalieri con una maggiore affluenza femminile.
Dichiaro che:
· tutte le informazioni contenute nel questionario relative ai servizi erogati corrispondono alla realtà;

· Onda potrà utilizzare le informazioni desunte dal questionario al solo scopo di migliorare l’accesso delle donne al Servizio Sanitario Nazionale;

· il Referente dell’ospedale sarà garante del procedimento di auto-candidatura e interlocutore di Onda per il biennio 2018-2019. 

___________________________         ___________________________

Direttore Generale

(Indicare nome e cognome in stampatello)

Data     
_____________________

Timbro
_____________________
Firma   
_____________________

