Comitato di Partecipazione AV2                                  Verbale della riunione del 1ottobre 2019 – ore 15,00
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Comitato di Partecipazione – ASUR Marche – Area Vasta n. 2
Verbale n. 2 del  1 Ottobre 2019 ore 15.00

Si è riunito oggi, 1 ottobre 2019, alle ore 15.00 (in seconda convocazione), presso la Sala Riunioni dell’Ospedale “Carlo Urbani” di Jesi, a seguito di regolare convocazione del 13 settembre 2019 (Allegato A), il Comitato di Partecipazione dei Cittadini alla Tutela della Salute dell’Area Vasta n. 2 per la seconda seduta dell’anno 2019.

Argomenti all’Ordine del Giorno:
1. Approvazione verbale della seduta precedente;

2. Esame della situazione attuale dell’organico del personale sanitario dell’Area Vasta 2 e delle iniziative previste per coprire le relative carenze;

3. Analisi delle iniziative più efficaci da realizzare per informare la popolazione in merito all’entrata in vigore dal 1 settembre 2019 del Bonus Malus riguardante le liste di attesa (Delibera Giunta Regione Marche n. 380 del 01/04/2019);

4. Esame delle Linee guida ed istruzioni operative circa interventi sanitari di contenzione meccanica in psichiatria emanate dall’ASUR Marche con Determina n. 627 del 13 Novembre 2018;

5. Esame dell’organizzazione della rete delle cure palliative dell’ASUR Marche (Determina del Direttore Generale Asur Marche n. 471 del 10 Agosto 2018)

6. Esame dello stato di attuazione dell’assistenza domiciliare integrata nell’Area Vasta 2, con particolare riferimento alla collaborazione con le associazioni di volontariato.

La convocazione è stata inviata, per opportuna conoscenza, anche al Presidente dell’Assemblea delle Associazioni, Sig. Pierpaoli Roberto, e al Presidente del CSV (Centro Servizi per il Volontariato) ed è trasmessa ai rispettivi indirizzi di posta elettronica
Come risulta dalle firme sul foglio presenze (Allegato B) sono presenti:
	NOME
	ASSOCIAZIONE/QUALIFICA
	PRESENZA

	Roberto Grelloni
	ANPIS Regionale
	no

	Pierfranco Cannizzaro
	Associazione Italiana Fibromialgia A.I.F. Onlus
	si

	Carmen Pedretti
	AVULSS Jesi
	si

	Giuseppe Corinaldesi
	Croce Gialla Santa Maria Nuova
	no

	Cristiano Giaccaglia
	Croce  Rossa Jesi
	no

	Roberto Festa
	CAV Loreto l’Ascolto
	no

	Avv. Monia Mancini
	Cittadinanza Attiva delle Marche
	delegato

	Giulio Pietrangeli
	ANFFAS ONLUS Fabriano
	si

	Sebastiano Paglialunga
	AVIS Fabriano
	no

	Fabio Amici
	ACU Marche
	si

	Dr.ssa Rubina Catena
	La Rondine Ancona
	si

	Dott. Giovanni Guidi
	Direttore AV2
	si

	Dr.ssa Maria Paola Corinaldesi
	Rappresentante Professionisti AV2
	si

	Dr.ssa Antonella Motolese
	Rappresentante Direttori di P.O. AV2
	si

	Dr. Franco Dolcini
	Rappresentante Direttori Distretti Sanitari AV2
	si

	Dott.ssa Maria Cristina Grassi
	Responsabile Area Professioni Sanitarie AV2
	no

	Dr. Franco Pesaresi
	Rappresentante Coordinatori Ambiti Sociali AV2
	no

	Dr.ssa Palma Paolucci (Delegato Danti Dante)
	Responsabile URP AV2
	si

	Dr.ssa Paola Buffarini
	CSV Marche
	no

	Dr.Pierpaoli Roberto
	Presidente Assemble Associazioni
	si


Assenze giustificate dei componenti del Comitato: 
Roberto Grelloni, Giuseppe Corinaldesi, Dott.ssa Maria Cristina Grassi, hanno comunicato la propria assenza (Allegato C)
Delegati: Dr. Giambattista Torresan per Avv. Monia Mancini
Presenti su inviti come risulta dalle firme foglio presenze: (allegato D): 

Dott.ssa Paola Pallozzi in sostituzione Dr. E. Rocchi (Direz. Amm. Ospedaliera e funzioni Front Back Office)
Dott.ssa Lucia Mannello (Dir. Medico Distretto Sud Ancona) membro gruppo Cure Pagliative

Dott.ssa Gabriella Beccaceci (Direttore Distretto Sanitario Jesi)

Dott.ssa Rosaria Ciancaione (Direttore U.O.C Supporto Area Politiche Personale AV2)
Annamaria Quaglieri (Responsabile I.O.M. Jesi)
Dott.ssa Marialuisa Quaglieri (assessore servizi sociali – Comune di Jesi)

Avv. Pasquale Liguori (presidente del Tribunale del Malato c/o Carlo Urbani di Jesi)

Dr. Luciano Giuliodori (ADO-IOM, Resposabile UOSD Continuità Assistenziale Oncologica Domiciliare e Hospice)

Dr. Remo Appignanesi (responsabile tempi di attesa)
Il Presidente prende la parola dando seguito al primo punto O.d G. per l’approvazione del verbale della seduta precedente,
Punto n. 1 O.d.G. “Approvazione verbale della seduta precedente n.4 del 6-11-17 ”

Il verbale (Allegato E), viene approvato all’unanimità.

Punto n. 3 O.d.G - Esame della situazione attuale dell’organico del personale sanitario dell’Area Vasta 2 e delle iniziative previste per coprire le relative carenze; Prende la parola il Dr. Remo Appignanesi sulle tematiche “Tempi di attesa - Bonus Malus, presenta un panoramica attuale in funzione ai dati finora raccolti, ad oggi il 98% dei  pazienti che scelgono la liste di garanzia vengono richiamati e ricollocati, in realtà anche il restante 2% attraverso altri percorsi è ricollocato, quindi una presa in carico totale. Esistono invece criticità nel percorso; da un lato l’accessibilità del sistema per cui  il numero delle linee telefoniche alle prenotazioni viene spesso saturato, dall’altro l’attivazione delle prenotazione da parte delle farmacie che nelle marche stenta a decollare. A breve saranno attivati anche i laboratori. Il passaggio successivo di questo percorso sta nell’equilibrio territoriale, oggi penalizzante per molti cittadini che devono migrare fuori della propria area vasta di appartenenza in quanto per certe prestazioni la richiesta supera di gran lunga misura la disponibilità territoriale. Un monitoraggio reale che tiene conto anche della residenza del cittadino potrà compensare questi squilibri, progetto in itinere che sta dando buoni risultati. Altro supporto migliorativo che libera posti da un 15% a un 30%, sono i rifiuti di quei cittadini che vengono contattati per dare o meno la conferma della visita.  Riferendosi ai dati del malus, 300 persone nel mese di settembre non si sono presentati senza disdire l’appuntamento, non riceveranno subito la sanzione, ma una lettera dove si invitano a motivare e giustificare l’assenza.   Il sistema non vuole sanzionare, ma educare il cittadino. 
In merito a queste novità, l’Asur Marche ha fatto dei comunicati, lo ha pubblicato sul sito e a breve una locandina sarà distribuita anche tra i medici di base, dove informerà i cittadini spiegando le liste di garanzia e il bonus malus.
Il  Presidente chiede di implementare altri canali di comunicazione con la cittadinanza, per esempio uno spazio televisivo sistematico con una televisione locale relativo alle tematiche di pertinenza delle Associazioni impegnate nel settore della salute ed  alle attività del/i  Comitato/i di partecipazione,  dando così una maggiore trasparenza alle informazioni. Il Direttore AV2 risponde che come ASUR esiste un proprio percorso alle informazioni che fa riferimento al Dr. Lanari, sicuramente una proposta può essere presentata e trovare le modalità nell’applicazione. Recentemente l’ASUR ha aperto una pagina facebook strumento che avvicina anche i più giovani.
Punto n. 4 O.d.G - Esame delle Linee guida ed istruzioni operative circa interventi sanitari di contenzione meccanica in psichiatria emanate dall’ASUR Marche con Determina n. 627 del 13 Novembre 2018;
Il  Presidente  tiene a sottolineare che questo è un argomento molto importante che si ricollega anche ad una politica attiva che a suo avviso la Struttura Sanitaria dovrebbe mettere in atto affinché il paziente psichiatrico venga seguito al meglio anche con la collaborazione delle famiglie, nel luogo in cui vive. Purtroppo assistiamo a delle carenze molto gravi nel nostro territorio, carenze toccate anche nel Progetto servizio del sollievo, portando quindi all’attenzione del Direttore di AV2 sull’operando e sui finanziamenti di questi progetti che vede coinvolti la Regione, i Comuni, l’Ambito e il Distretto. 
Al riguardo, evidenzia le criticità riscontrate nei progetti annuali riferiti all’ATS n. 12, sottolineando le preoccupanti irregolarità contabili emerse a seguito della  verifica effettuata dal Coordinatore e dal Dirigente del IV Settore - Servizi alla Persona e alla Collettività – del Comune di Falconara M.ma, Ente Capofila dell’ATS 12 illustrate a pag. 3 della   Deliberazione del Comitato dei Sindaci n. 17 del 31.3.2014 consegnata personalmente al Direttore Area Vasta 2, Dott. Giovanni Guidi.  La quota di € 34.707,00 a carico dei Comuni, dichiarata nella scheda progetto dell’annualità 2013-2014 e riportata a preventivo nella scheda progetto 2014-2015, non corrispondeva infatti ai reali costi sostenuti dagli stessi,  pari ad €,  10.000,00.   
Nelle annualità successive all’annualità 2013-2014 i quadri economici dei progetti servizi di sollievo dell’ATS 12  evidenziano purtroppo significative riduzioni dei cofinanziamenti da parte dei Comuni dell’ATS 12 e del CSM Area Vasta 2, con conseguente riduzione del finanziamento regionale.  
Ciò non può che aver comportato  una significativa riduzione dei servizi erogati,  con gravi ripercussioni per gli utenti (disabili mentali e rispettive famiglie). Tali disagi sono stati più volte segnalati all’Associazione dei consumatori ACU Marche in questi ultimi anni. 
Il Presidente, considerato che i progetti "Servizi di Sollievo" vengono elaborati e gestiti dagli ATS  di concerto con il DSM competente a livello di Area Vasta, raccomanda la Direzione dell’Area Vasta 2 di mettere in atto ogni possibile iniziativa per ripristinare i cofinanziamenti dei Comuni dell’ATS 12 e del CSM ai livelli delle annualità anteriori a quella del 2014-2015 per non perdere più – come avvenuto in questi ultimi anni -  parte consistente del finanziamento annuale regionale. 
Evidenzia inoltre che - contrariamente a quanto stabilito dalle Delibere annuali della Giunta Regione Marche  che dispongono che le strutture dei Servizi del Sollievo si debbano  avvalere del Coordinatore e di Educatori con esperienza nel settore -  il progetto Servizi del Sollievo dell’ATS 12 risulta si avvalga da molti anni, oltre al Coordinatore,  di  Psicologi (figure professionali non previste). 
Si confida nelle iniziative che la Direzione  dell’Area Vasta 2 vorrà realizzare per la puntuale osservanza da parte dei competenti Uffici dell’Area Vasta 2 delle Delibere Regionali che vengono annualmente pubblicate  riguardanti i Servizi del sollievo, coinvolgendo,  per quanto possibile,  le Assemblee dei Sindaci degli ATS.
Il Direttore AV2 replica spiegando il meccanismo di condivisione dei progetti all’interno del Distretto Ambito Territoriale e dell’U.O. Sociale e Sanitaria  (UOSeS) richiamando la delibera n.110 e n.111 della Regione Marche del 2015. Quello è il luogo e la sede dove vengono presentati i progetti da parte degli Ambiti, tanto vero che all’U.O. Sociale e Sanitaria, partecipano i Direttori di Distretto di diritto e il Coordinatore d’Ambito scelto tra gli Ambiti del Distretto che ha competenza progettuale, per quanto riguarda gli argomenti principali che sono di competenza dell’U.O. Sociale Sanitaria che sono gli anziani, la disabilità, la salute mentale, le dipendenze patologiche. Questo è il tavolo in cui i Comitati dei Sindaci che fanno riferimento all’Ambito devono discutere sulle problematiche che emergono in quello specifico territorio.

La Dott.ssa Rubini Catena contesta la determina da parte ASUR sulla contenzione meccanica.
Il Direttore AV2  risponde che in alcune circostanze la contenzione fisica piuttosto di quella chimica sia necessaria, anche perché ha un minor impatto come effetti collaterali ed ha la possibilità del recupero più immediato. Nasce da una necessità estrema importante, anche per la sicurezza della persona e del personale che lo assiste. Questo vuol dire che a volte la contenzione serve e per limitarla e per dare trasparenza di come venga utilizzata, si è fatto un atto  pubblico che dice quando, come, dove, perché, in che modo, e in che  termini, per quanto tempo è durata, con tutto il percorso in cui c’è la proposta, c’è il certificato, c’è la richiesta del tutore se c’è bisogno, la limitatezza del tempo, dando  sicuramente più garanzie nell’attuazione.
Punto n. 2 O.d.G - Esame della situazione attuale dell’organico del personale sanitario dell’Area Vasta 2 e delle iniziative previste per coprire le relative carenze;
La Dott.ssa Rosaria Ciancaione introduce l’argomento relazionando sulla situazione dell’organico del personale. In  AV2 ci sono circa 4500 dipendenti, si tratta di una macchina molto complessa, molto articolata. È stato attuato  un piano occupazionale del 2018/2020 dando delle risposte per mantenere almeno la consistenza del personale esistente, e che ci consente di portare avanti i servizi allo stato attuale. Certo non si può pensare di implementarli perché non si è nelle condizioni ma almeno di mantenerli. Attualmente si sta lavorando sul piano occupazionale 2019/2021. Il piano consegnato all’ASUR dovrebbe essere adottato a breve per poi essere trasmesso alla Regione Marche per la verifica e promozione. In questo piano si da una risposta al necessario e all’indispensabile per sopperire al personale  che è andato via, pensionamento, e quota 100. Una parte di questo personale è andato  a compensare una riduzione delle risorse di 4 milioni e 400 mila in AV2, e una parte diciamo che si riesce a sopperire a queste mancanze facendo delle sostituzioni, strutturando in termini di programmatorio attività che hanno a che vedere con gli avvisi, in modo da essere pronti almeno  alle soluzioni. Chiaramente  i concorsi Unici Regionali sono molto più lunghi come tempi di realizzazione, per quel che si può fare, si sta  cercando adesso peraltro anche avvisi per la parte del Comparto, dotandosi di quei strumenti che ci permettono di mandare avanti le cose. Stiamo cercando di procedimentalizzare tante cose che fino a poco tempo fa non lo erano, questo ci consente di prevenire le nostre attività quindi le criticità. Riepilogando stiamo cercando di mantenere l’attuale dotazione organica effettiva del personale in modo da mantenere il livello di erogazione dei servizi che abbiamo nel rispetto delle risorse assegnate.
Interviene Giulio Pietrangeli, contestando la disponibilità delle  risorse, perché  contro il male e la disabilità i soldi se non ci sono si trovano. Il fatto che il personale va in pensione e non si sa nemmeno se si può sostituire e riferendosi alla realtà dell’Ospedale di Fabriano, dove da qualche tempo, non c’è più l’UMEA, quindi chiede come assistere i disabili? A Fabriano non c’è più un Assistente Sociale, per una Neurologa si deve andare a Chiaravalle, per chi può andare, a questo punto i piani individuali vengono quasi annullati e in una realtà come Fabriano con una disabilità altissima questo è inaccettabile.
La Dott.ssa Rosaria Ciancaione, replica affermando di conoscere queste criticità, e per questo sono state fatte delle richieste di assunzioni per 4 Assistenti Sociali e 4 Psicologi da destinare a questi servizi che sono di vitale importanza. Riferendosi alle risorse economiche, si deve rispettare la legge che fissa dei criteri oltre ai quali non si può andare, pur essendoci disponibilità finanziaria, per il personale c’è un tetto di spesa che è Nazionale, Regionale, ASUR e che va assolutamente rispettato.
Il  Presidente, porta all’attenzione la delibera che stabilisce il fabbisogno triennale del personale, dove pone un organico per aggregati che a suo avviso presenta  delle serie criticità. L’organico del personale dovrebbe  essere dinamico e riferito ad ogni singola struttura operativa,  poiché  deve tener conto delle reali  esigenze dei vari servizi sul territorio. 

Dovrebbe essere individuato ed aggiornato periodicamente,  anche di concerto con i sindacati ed  altri attori,   con criteri  che tengano conto degli effettivi fabbisogni di personale che tengano in debita considerazione i carichi di lavoro, gli  Standard di qualità dei servizi ed i   LEA.
 Al riguardo, tenuto conto degli articoli di Stampa pubblicati quasi quotidianamente sui giornali locali  riguardanti disservizi sanitari dovuti a gravi carenze di personale sanitario e parasanitario, si domanda  con quale criterio la Direzione, sempre nei limiti del tetto di spesa, provveda a rimpiazzare adeguatamente ed in tempi brevi le varie carenze nei servizi e se ciò avvenga  con scelte discrezionali oppure basate sugli standard di qualità dei servizi che devono essere garantiti dai singoli uffici.
Il Direttore AV2, aggiunge che la pianta organica non c’è più da tanto, dalla riforma dalla legge 229 e altre. Si parla di piano occupazionale e di bisogni necessari,  quindi di risorse per rispettare l’erogazione dei livelli essenziali assistenziali (LEA). La programmazione Sanitaria,  la programmazione anche del personale sul piano occupazionale, viene fatta in base ai bisogni che nascono da indagini epidemiologiche nel territorio.
Punto n. 5 O.d.G  - Esame dell’organizzazione della rete delle cure palliative dell’ASUR Marche (Determina del Direttore Generale Asur Marche n. 471 del 10 Agosto 2018)
La Dott.ssa Gabriella Beccaceci,  richiama la determina 471 dell’ASUR in recepimento alle normative Regionali e Nazionale riguardo le Cure Palliative: cure orientate ai pazienti e alle loro famiglie la cui malattia di base è caratterizzata da evoluzione inarrestabile e prognosi infausta, sia di tipo neoplastico che cronico-degenerativo. In Area Vasta 2 si è creato un gruppo di lavoro costituito da medici e infermieri che lavorano nell’ambito di Cure Palliative: tutto il personale degli hospice, i medici coordinatori che fungono da filtro e valutazione per lo IOM di Ancona e medici di Distretto Sanaitario. Il gruppo di lavoro si incontra regolarmente e sta rispettando i vari step indicati dalla delibera: in primis si è realizzata la revisione e la condivisione delle procedure con modulistica unificata. 

Le Cure Palliative vengono erogate presso gli hospice, strutture residenziali territoriali con posti letto, e presso il domicilio del paziente. Le cure a domicilio sono la difficoltà più complessa da affrontare a causa di differenze organizzative presso i vari Distretti: Senigallia, Fabriano, Ancona e Jesi.

L’assistenza domiciliare per il malato oncologico a Jesi è un’eccellenza: non avendo l’hospice, hanno una forte esperienza e una diversa organizzazione in quanto gli infermieri che gestiscono le cure palliative a domicilio sono dipendenti ASUR. A Jesi la maggior parte dei pazienti terminali muore a casa, riuscendo a rispettare il desiderio dei malati e delle loro famiglie, oltre che essere uno degli obbiettivi dei Livelli Essenziali di Assistenza.  

Nell’ambito di queste diversità territoriali e organizzative, il gruppo di lavoro sta lavorando sull’omogeneità dei percorsi e dell’offerta, sia a domicilio che negli hospice, con una collaborazione fattiva e flessibile.
Punto n. 6 O.d.G - Esame dello stato di attuazione dell’assistenza domiciliare integrata nell’Area Vasta 2, con particolare riferimento alla collaborazione con le associazioni di volontariato.
La Dott.ssa Carmen Pedretti  precisa che il punto 6 dell’odg si riferisce al ruolo delle Associazioni di Volontariato no profit come risorsa nella collaborazione  con le Cure Domiciliari distrettuali, e che non fa riferimento alle Associazioni di Volontariato che gestiscono servizi in regime di convenzione con ASUR.

La dott.ssa chiede di conoscere la realtà attuale delle Cure Domiciliari e sollecitare il percorso di collaborazione con le Associazioni di Volontariato, anche per definire e sviluppare eventuali ambiti di collaborazione strutturata, piuttosto che per i singoli casi.
Il Direttore di Area Vasta 2  chiarisce che il tavolo dove rappresentare esigenze e proposte di collaborazione è la UOSES, UO Sociale e Sanitaria, istituita secondo le DGRM 110 e 111 del 2015, UO funzionale in cui si discute  e si programma l’integrazione sociosanitaria tra Distretto e Ambiti Comunali.
Il Direttore del Distretto 7 Dott. Dolcini presenta una panoramica della realtà attuale del Distretto 7: il distretto sanitario più esteso e popoloso della Regione, originato dalla fusione di 3 Distretti, e questo pone difficoltà organizzative oggettive. Dichiara che le Cure Domiciliari stanno lavorando su omogeneità dei percorsi e riferisce che al momento non ci sono collaborazioni in atto tra Cure Domiciliari e Associazioni di Volontariato non convenzionate. Esprime altresì l’apertura a collaborare su questo tema nell’ambito del tavolo UOSES.
Giulio Pietrangeli rivolgendosi al Direttore di AV2 Giovanni Guidi, chiede prima che  vengono prese decisioni,  di documentarsi e di ascoltare coloro che conoscono la realtà del territorio perché la vivono, ed è da qui che si deve prendere cosa forse è necessario fare, la direzione da seguire per magari risolvere il problema, le Associazioni non presentano solo problemi , ma a questi si danno anche suggerimenti e soluzioni.
La seduta  termina alle ore 17.45
Allegati:

A. Copia convocazione Comitato di Partecipazione del 13/09/2019;

B. Foglio presenze firmate;

C. Assenze giustificate dei componenti del Comitato di Partecipazione;
D. Foglio presenze su inviti;

E. Verbale seduta precedente.

Letto, approvato e sottoscritto.
                            F.to
               
                    F.to 

                     Il Segretario

              Il Presidente 
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