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Comitato di partecipazione - ASUR Marche — Area Vasta n. 2
VERBALE N. 3 DEL 26 SETTEMBRE 2016 ORE 15.00

Il giorno 26 settembre 2016, alle ore 15.00, presso la Sala Riunioni della Direzione Medica di
Presidio — Ospedale Murri - Jesi, a seguito di regolare convocazione dell’8 settembre 2016, (all. A),
si ¢ riunito il Comitato di Partecipazione dei Cittadini alla Tutela della Salute dell’Area Vasta n. 2
per la terza seduta.

L’Ordine del Giorno ¢ il seguente:

1. Approvazione verbale della seduta precedente;
2. Comunicazioni del Presidente;
3. Piano di prevenzione 2014-18 Regione Marche;

4. Delibera del DG 02/08/16 n. 481 — riorganizzazione Aree Vaste. Richiesta specifiche su
modifiche apportate;

5. Disabilita, anziani e salute mentale: chiarimenti ed approfondimenti circa le esigenze dei territori;

6. Su proposta del Vice Presidente Roberto Grelloni, programmazione incontro con il Comitato di
Partecipazione dell’ INRCA e degli Ospedali Riuniti di Ancona;

7. Varie ed eventuali.

Come risulta dalle firme sul foglio presenze (all. B) sono presenti:

NOME Associazione/Qualifica PRESENTI
Roberto Grelloni ANPIS Regionale SI
Walter Vignaroli Ass. tutela Diabetico Fabriano,Jesi,Senigallia SI
Umberto Solazzi Cittadinanzattiva e TDM Senigallia NO
Giuseppe Corinaldesi Croce Gialla S.M. Nuova SI
Roberta Pellicciari AVULSS Fabriano, Jesi, Senigallia NO
Maurilio Frontini APE Ancona NO
Anna Quaglieri IOM Jesi e Vallesina NO
Giulio Pietrangeli ANFFAS ONLUS Fabriano SI
Luciano Bano AVIS  Fabriano SI
Floriana Crescimbeni AVIS  Cingoli SI
Nicola Scola La Rondine Ancona SI
Ing. Maurizio Bevilacqua Direttore AV2 SI
D.ssa Maria Paola Corinaldesi Rappresentante Professionisti AV2 NO
D.ssa Maria Rosa Pallotta Rappresentante Direttori di P.O. AV2 SI
Dott. Giordano Grilli Rappresentante Direttori Distretti Sanitari AV2 NO
D.ssa Nenella Sartini Responsabile Area Professioni Sanitarie AV2 SI
Rappresentante Coordinatori Ambiti Sociali AV2
D.ssa Palma Paolucci Responsabile URP AV2 NO
D.ssa Laura F. Rota P.O. URP Senigallia - verbalizzante SI

E’ presente anche il Segretario dell’ Assemblea dr. Silvano Sbarbati.
Assume la presidenza della riunione il Presidente del Comitato di Partecipazione dell’ Area Vasta 2
Sig.ra Floriana Crescimbeni.

Si esamina il punto n. 1 all’Ordine del Giorno ‘“Approvazione verbale della seduta
precedente’. Il Comitato approva e chiede che il verbale della riunione del 30 maggio 2016 venga
spedito a tutti i componenti via mail.




Il Presidente comunica che le osservazioni del sig. Vignaroli verranno inviate a lei e inserite a
verbale.

Si passa al punto n. 2 “Comunicazioni del Presidente”.

La sig.ra Crescimbeni comunica che il dr. Di Stanislao ha invitato in Agenzia Regionale Sanitaria i
Presidenti dei Comitati di Partecipazione, con 1 quali ’ARS provvedera ad istituire il
Coordinamento regionale per la consultazione delle associazioni al quale sono assegnate funzioni di
promozione e sviluppo del sistema di partecipazione regionale. Il dr. Di Stanislao ha suggerito di far
partecipare al tavolo permanente, quali referenti del coordinamento, oltre ai referenti regionali ed ai
Presidenti dei Comitati di Partecipazione, anche i Dirigenti Sanitari ed un rappresentante del C.S.V.

Ulteriore convocazione ¢ prevista per i primi giorni di ottobre.

Il Presidente rende noto di aver ricevuto una nota da parte della sig.ra Anna Quaglieri dello 1.O.M.
che ha chiesto se pu0 partecipare la figlia.

Si esamina quindi il punto n. 3 “Piano di prevenzione 2014-18 Regione Marche”. E’ stata
invitata la d.ssa Daniela Cimini per illustrare il Piano alle Associazioni. Sabato 1° ottobre, a
Cingoli, si svolgera un convegno a valenza regionale su questo tema a livello regionale. Il
Presidente da la parola alla d.ssa Cimini, che ringrazia per I’invito i componenti il Comitato di
Partecipazione, evidenziando come tale organismo rivesta una rilevanza fondamentale in quanto i
cittadini devono essere “parte attiva” della ideazione, programmazione, diffusione di campagne di
promozione della salute. Aggiunge che, finora, il Dipartimento di Prevenzione ha collaborato con
I’ Associazione tutela del Paziente diabetico, CRI, AVIS, AIDO e Caritas. Richiama la DGRM n.
540 del 2015, relativa al Piano Regionale della Prevenzione, che coinvolge tutte le fasce di eta e
comprende 12 programmi e 77 linee progettuali. La d.ssa Cimini illustra il Piano e chiede al
Presidente che una “sperimentazione” di collaborazione potrebbe esser data dalla prossima
Campagna di vaccinazione antinfluenzale, previo consenso del Direttore. Mostra poi ai presenti i
dépliant dello screening dei tumori del colon — retto, mammella e cervice uterina, evidenziando
I’adesione ancora bassa nella Regione rispetto agli standard nazionali. Ugualmente la vaccinazione
antipneumococco per la prevenzione di polmoniti, otiti, meningiti, nelle eta avanzate e nelle
categorie a rischio ¢ ancora scarsamente diffusa.

Il dr. Nicola Scola rileva che fare prevenzione nel settore della Salute Mentale ¢ difficile, ma
qualcosa si puo fare.

La d.ssa Cimini invita i componenti del Comitato ad individuare all’interno del Piano la linea
progettuale che maggiormente si confa alle esigenze delle Associazioni.

Il sig. Giulio Pietrangeli rileva I'importanza della prevenzione ritendo importante nello specifico il
Piano presentato dalla d.ssa Cimini, rammenta ai presenti che il sottoscritto, dopo ampia discussione
nel precedente incontro del Comitato di Partecipazione, ha presentato uno scritto su richiesta della
d.ssa Maria Rosa Pallotta alla d.ssa Palma Paolucci (Resp. URP AV2) che ha inviato a tutti i
componenti del Comitato. Nel documento vengono descritte tre urgenti problematiche da affrontare,
mettendo in evidenza “Problematiche Reparto di S.O.D. Odontostomatologia Ospedale di Torrette
Direttore. Dr. Vittorio Zavaglia”, chiede alla d.ssa Cimini che venga inserita nel Piano di
Prevenzione 2014-18 Regione Marche, in quanto nello specifico la struttura sanitaria in oggetto,
avendo ottenuto grande apprezzamento in campo nazionale, torni ad operare, come in passato, a
fare interventi in sedazione 3 volte a settimana, rammentando alla stessa che 1 disabili non sono in
grado di lavarsi 1 denti € non possono, come in questo momento, fare un intervento di pulizia 1 volta
ogni anno € mezzo.

Il dr. Grelloni sottolinea I’'importanza della prevenzione e esprime apprezzamento per il Piano
presentato. In particolare, evidenzia 1’'importanza della prevenzione dentale nei bambini con
disabilita e afferma che una seduta di igiene orale ogni anno e mezzo ¢ insufficiente.

Aggiunge che sono stati elaborati molti progetti, anche con le scuole, sull’alcolismo, le
problematiche dei giovani, 1’alimentazione e che ¢ necessario parlare con i genitori di alimentazione
e corretti stili di vita.

La d.ssa Cimini afferma che ora si cerchera di seguire questi piani.



Il Presidente esprime I’adesione del Comitato alla Campagna Antinfluenzale, vista anche la
presenza dell’ing. Bevilacqua.

La d.ssa Pallotta propone un incontro entro breve dedicato alla Campagna Vaccinale.

Il sig. Sergio Ganzetti di Cittadinanzattiva, a proposito delle vaccinazioni, evidenzia la necessita di
trattare programmi di ampio respiro tra Cittadinanzattiva e il Rotary, di imparare da quello che si ¢
fatto e proporre programmi nuovi.

Il Presidente, recepito quanto esposto dalla d.ssa Cimini, propone di convocare un incontro per
organizzare la Campagna Antinfluenzale. Detto incontro non ¢ da considerarsi ¢ una riunione
formale del Comitato di Partecipazione; pertanto non verra effettuata regolare convocazione ai sensi
del Regolamento adottato in data 21 aprile u.s..

L’incontro viene fissato per mercoledi 5 ottobre p.v. alle ore 15,00 presso la stessa sede.

Punto n. 4 all’Ordine del Giorno “Delibera del DG 02/08/16 n. 481 - riorganizzazione Aree
Vaste. Richiesta specifiche su modifiche apportate”.

Il Direttore ringrazia per I'invito e afferma di aver recepito una grande operativita. Dispone che
venga predisposta una bozza della locandina per la Campagna Antinfluenzale in accordo con la
d.ssa Cimini. Su tale locandina dovrebbe essere indicato “con la collaborazione del Comitato di
Partecipazione” o “condiviso dal Comitato di Partecipazione”.

Il Presidente esprime la soddisfazione dei membri del Comitato per la partecipazione del Direttore.
L’ing. Bevilacqua illustra I’organizzazione dell’AV2, sottolineando di aver lasciato molto spazio ai
Dipartimenti. La nuova organizzazione, che ¢ stata condivisa a tutti i livelli, approvata dal Collegio
di Direzione, dalla Conferenza dei Sindaci e dalle OO.SS., ¢ stata sottoscritta il 26 luglio 2016 dal
Direttore AV2. Per uniformare le attivita si sono create delle organizzazioni trasversali, con 4
Distretti che avranno un unico responsabile. Sono state previste delle Unita Operative Semplici
specifiche per il territorio. Nell’Area Vasta 2 erano previste 103 Unita Operative Complesse e 160
Semplici. Si tratta di un’operazione complessa e si sta cercando di porre le basi di
un’organizzazione il piu possibile orizzontale per erogare un servizio sempre piu orientato alla
qualita. Bisogna ridare le responsabilita alle U.O.S. e cercare di motivare il personale. Le 4 ex
Zone solo in parte si sono integrate ed € necessario mettere in rete una serie di cose, creare le job
description, valorizzare il ruolo.

Il Presidente afferma che ¢ di vitale importanza che i Dirigenti ragionino in termini di Area Vasta e
non di Zona di appartenenza.

Il Direttore risponde che i nomi dei Dirigenti sono stati messi per indicare la sede; le persone
nominate devono spostarsi dalla propria sede come fa lui. Afferma di ritenere che I’importante non
sia la sede amministrativa formale (Fabriano): a seconda della tematica da trattare il Direttore si
muove e organizza la riunione nella sede interessata. Anche le riunioni con le Organizzazioni
Sindacali sono itineranti. Le Unita Operative sono state ripartite anche sulla base delle UU.OOQ. gia
esistenti e delle reti cliniche.

Il Segretario dell’ Assemblea delle Associazioni di Volontariato dichiara I’importanza dell’esperto
in grafica e comunicazione, che deve tenere conto anche del Volontariato.

Segue I’esame del punto n. 5 dell’ODG “Disabilita, anziani e salute mentale:chiarimenti ed
approfondimenti circa le esigenze dei territori”.

I dr. Scola afferma che “la psichiatria di comunita comporta 1’opera di un’équipe
multiprofessionale insediata in un determinato territorio, in condizione di intervenire nelle 24 ore al
domicilio, in ambulatorio, in ospedale, in residenze a vario grado di protezione, orientata alla
riabilitazione, collegata con i Comuni e gli altri servizi sanitari, in stretta interazione con le
associazioni degli utenti e delle famiglie, capace di accedere alle opportunita disponibili di
formazione professionale, lavoro, cultura, assistenza, tempo libero. I trattamenti intervengono sui
livelli biologico, psicologico, sociale culturale”. Aggiunge che una maggior attenzione alla
prevenzione nel settore della Salute Mentale dovrebbe essere un obiettivo dell’ AV2.

Il Direttore invita il dr. Scola a inviargli delle osservazioni scritte in quanto, se il gruppo e
operativo, da un notevole aiuto alla Direzione. Aggiunge che ¢ necessario rendere uniformi



procedure e percorsi, considerato che le Aree Vaste sono state istituite da 5 anni e che esistono
ancora 4 livelli tecnici e 4 politici; quindi, se si riuscisse ad amalgamare almeno quelli tecnici,
sarebbe gia un buon risultato.

La sig.ra Crescimbeni fa presente che l’argomento di cui al punto 5, trattato ampiamente
nell’ultima riunione, per vari problemi non ¢ stato portato avanti e chiede scusa al sig. Pietrangeli.
La sig.ra Crescimbeni fa presente che 1’argomento di cui al punto 5 ¢ stato ampiamente trattato
nell’ultima riunione e che il sig. Pietrangeli avrebbe dovuto inviare al Comitato una comunicazione
che, pero, non ¢ mai pervenuta.

Il sig. Pietrangeli fa presente che le associazioni devono intervenire su queste problematiche esposte
nel documento per cio che riguarda:

ISEE (stabilendo un tetto minimo e massimo per il pagamento dei servizi);

DGR Marche 1331/2014. In particolare vanno rivisti gli standard dei centri di assistenza, soprattutto
1 centri diurni, in quanto si ¢ assistito ad una significativa riduzione dei livelli di assistenza tanto da
non poter mettere piu in atto il P.E.I. (Piano Educativo Individuale);

Problematiche Rep. di S.0.D. Odontostomatologia Ospedale di Torrette: andare a prevenire prima
di essere costretti a togliere tutti i denti malati.

Il sig. Pietrangeli osserva che le Associazioni devono intervenire su questo argomento (ISEE,
pagamenti ecc.), considerando che ogni Comune ha deciso autonomamente e ha fissato tariffe
diverse per avere I'ISEE; aggiunge che, in passato, esisteva un fondo sociale dal quale si poteva
attingere, che attualmente non esiste pit. Quindi ¢ necessario interagire e cercare di affrontare il
problema.

Il Presidente propone di esporre le problematiche di cui sopra in occasione dell’incontro in ARS.

Si passa al punto n. 6 al’lODG “Su proposta del Vice Presidente Roberto Grelloni,
programmazione incontro con il Comitato di Partecipazione del’INRCA e degli Ospedali
Riuniti di Ancona”.

Il Direttore afferma che deve trattarsi di una scelta del Comitato di Partecipazione e che ¢ difficile
trovare una data in cui siano disponibili tutti i Direttori; in caso affermativo, I’incontro deve essere
preparato.

La d.ssa Pallotta propone una pre-riunione tra i Presidenti dei Comitati.

Il sig. Vignaroli afferma che ¢ gia stata fissata una riunione, comune a pit Comitati, con il
Presidente della Commissione Regionale Sanita Fabrizio Volpini.

Per il punto n. 7 “Varie ed eventuali”, il sig. Corinaldesi, a proposito dei trasporti sanitari per la
dialisi, fa presente che c’¢ disparita di trattamento tra chi ne ha diritto e chi non 1’ha e che ci sono
persone che non possono pagare il trasporto.

Il Direttore evidenzia la rilevanza del coinvolgimento del Comitato, che si deve porre pochi
obiettivi importanti per conseguire dei risultati.

Il sig. Vignaroli sottolinea la necessita di adottare iniziative per rendere vivibile la sanita e di una
riorganizzazione. Lamenta inoltre che, nell’ultima riunione, si era parlato di presa in carico, ma il
Comitato non ha ricevuto i dati.

La seduta termina alle ore 18.00.

Letto, approvato e sottoscritto.

F.to
Il Direttore dell’AV n.2 F.to
(Ing. Maurizio Bevilacqua) Il Presidente
(Sig.ra Floriana Crescimbeni)
F.to
Verbalizzante

(D.ssa Laura Fausta Rota)



