
Comitato di Partecipazione dei cittadini alla tutela della salute dei 
cittadini  

dell’ASUR Marche - Area Vasta 1 
 

 
   Verbale n. 9 dell’ 11 Dicembre 2018 
 
Il giorno Martedì 11 Dicembre 2018, presso l’Aula Gialla della Direzione dell’AV1, in Via 
Ceccarini, 38 -1°piano- a Fano, si è tenuta la seduta del comitato di Partecipazione istituito 
presso l’ASUR Area Vasta 1, con il seguente  
 
ordine del giorno: 
 

1) Approvazione verbale della seduta precedente CP AV1  del 12.06.18; 
2) Bilancio  dell’attività svolta del CP AV1;  
3) Proposte del Presidente e dei componenti per il nuovo triennio; 
4) Varie ed eventuali. 

 
 
Presenti: Amello Adriana (TDM Fano); Lugli Raffaella (ANFFAS Pesaro); Mencarini Maria 
(U.I.C.I. Pesaro); Riciputi Marco Gabriele (AIDO Pesaro); Ianuario Vincenzo (A.M.I.STOM); 
Dott. Busca Tiziano (Dirigente URP AV1); Dott. Agostini Massimo (Rapp. Professionisti operanti 
AV1); Dott. Cani Andrea (Rapp. Dir. Dei Presidi Osp. AV1) delega Dr.ssa Elisabetta Pertosa; 
Dr. Romeo Magnoni (Direttore AV1); Dr. Giuseppe Bonafede (Rapp. dei Dir. Distr. Sanitario 
AV1); Dott.ssa Rasori Stefania (Rapp. Prof: Sanitarie AV1) delega Dott.ssa Katjuscia Vindici. 
 
Assenti: Battistelli Alida (Ass. Fior di Loto); Duranti Barbara (A.L.P.HA. Pesaro);  Tadei Ivano 
(AUSER Fossombrone); Benedetti Pietro (Il Vascello Fermignano); Savelli Marco (AVIS Fano); 
Suffolotta Donato (AVO Pesaro); Dott. Drago Roberto (Rapp. Coordi. Ambito Sociali AV1);  
   
Presenti dipendenti AV1: Dr.ssa Elisabetta Esposto (Medico Dirigente Libera professione, 
specialistica ambulatoriale e liste di attesa Area Vasta 1); Patrizia Gerboni (Coll.re 
Amministrativo URP Area Vasta 1); Adele Agostini   (Ass.te Amministrativo URP Area Vasta 1). 
 
Uditore: Gianfranco Flori (Presidente Assemblea Ass.ni AV1); D’Agnillo Massimo 
(A.M.I.STOM);  
 
 
Ore 17,00 Inizio della Riunione  
 
La Presidente M. Mencarini apre la seduta con i saluti  ringraziando gli intervenuti e prende 
subito in esame l’O.d.g: 
 
per il punto 1 all’o.d.g. dà per approvato il verbale della seduta  CP AV1  del 12.06.2018 che 
è già stato pubblicato sul sito; 
 
per il punto 2 all’o.d.g.  
La presidente Mencarini evidenzia  che questo è l’ultimo incontro del Comitato di 
Partecipazione AV1 essendo prossima la scadenza del mandato  e che nel mese di gennaio il 
CSV convocherà le Associazioni per la costituzione dell’Assemblea dalla quale scaturiranno gli 
11 rappresentanti delle Associazioni che faranno parte del C.P. AV1 per il prossimo triennio. 
Sottolinea che questo mandato è stato importante per la conoscenza e l’approfondimento di 
alcune tematiche ed auspica che le Associazioni si impegnino a lavorare con maggior sinergia 
per affrontare le criticità e fornire indicazioni utili per andare incontro ai bisogni dei cittadini. 
Necessario aumentare le competenze delle Associazioni per raggiungere obiettivi comuni, 
raccogliere le istanze e presentarle alla parte istituzionale, lavorare insieme e stabilire aree di 



intervento, cercare percorsi comuni con gli altri comitati e quindi agire a livello di comitato 
ASUR. 
  
per il punto 3 all’o.d.g.  
La dr.ssa Elisabetta Esposto pone l’attenzione sulla D.G.R. 640/2018  (evoluzione 
dell’808/2015) che ha permesso una revisione delle agende in due grandi gruppi: prime 
visite/primi esami diagnostici con le classi di priorità ed agende per i controlli. Nel gruppo delle 
agende per i controlli vi sono le cosiddette PIC (prese in carico) che sono agende con posti 
riservati agli specialisti (non visibili a CUP) per avere i controlli o visite successive nei tempi 
clinici giusti, definiti dallo specialista. Inolltre, informa che è stata anche elaborata un’analisi  
regionale (dati al 10/12/2018) sui medici di medicina generale (MMG), pediatri di libera scelta 
(PLS) e sugli specialisti ambulatoriali per la prescrizione dematerializzata (ricetta 
dematerializzata o ricetta elettronica on line). 
Alcuni dati di sintesi: la sperimentazione della procedura dematerializzata era partita con 
Fermo e si è poi estesa in tutte le altre provincie, il 95% dei medici dematerializzano tutti; il 
72% dei MMG e PLS hanno almeno prescritto una visita specialistica; in regione si è raggiunto 
il 69% dell’applicazione di tale procedura dematerializzata.  
Alcune criticità: qualche problema tecnico si è riscontrato su Pesaro -difficoltà di legare 
l’anagrafica dei MMG e PLS con il sistema informatico di ARCA (Anagrafe Regionale 
Centralizzata degli Assistiti)-. Anche il sistema informatico del CUP ha qualche difficoltà 
nell’accettazione della prestazione richiesta, ovvero la ricetta dematerializzata non passa, in 
quanto le agende cup in qualche caso contengono vecchi codici che non permettono l’aggancio 
alla prestazione, vi è quindi  la necessità di aggiornare i cataloghi/codici.  
Per quanto riguarda la de materializzata sarà costituita una task force per gestire le 
problematiche ed è sempre attiva la mail infodemav1@sanita.marche.it a disposizione di tutti i 
professionisti. Inoltre saranno inviate linee guida o informative per dare indicazioni facilitanti la 
prescrizione de materializzata ai medici prescrittori. 
 
Sempre la dr.ssa Esposto fa presente che l’ASUR sta elaborando degli accordi con atti formali 
di integrazione tra AV1  e AORMN. Si  è costituita con determina DAV1 n. 1403 del 03/12/2018 
(All. 1) la Commissione Paritetica per la verifica dei volumi fra istituzionale e Libera Professione 
(LP), proprio ieri, 10.12.18, con determina DAV1 n. 1407 del 10/12/2018 (All. 2 A + All. 2 B), 
infatti è stata approvata la delibera Regionale dei volumi di attività istituzionale e di LP. 
La determina ha 4 allegati: 

- Volumi di attività libero-professionale e istituzionale per il triennio 2018-20120 
comprensivo delle tabelle volumi di attività 2017; 

- Tabella attività istituzionale anno 2017 – rilevazione CUP-marche; 
- Tabella attività LP anno 2017 – rilevazione CUP-marche 
- Tabella attività istituzionale interna – rilevazione sistema di refertazione AV1.ù 

Va specificato che questa Area vasta ha ritenuto opportuno sommare all’attività istituzionale 
presente a CUP anche la stessa attività di specialistica, per equipe, effettuata in istituzionale 
per pazienti interni e cioè degenti. Questo dato è il nostro denominatore al quale si relazione 
l’attività effettuata dalla stessa equipe in regime ALPI. 
In merito ai sistemi atti alla riduzione delle liste d’attesa come ad es. il Bonus Malus –  L. 
124/98 - la dr.ssa Esposto precisa che la Regione ha avocato a sé la decisione.  
Inoltre illustra altre iniziative per ridurre le liste di attesa. 
Questa Area vasta ha proceduto, come da indicazioni regionali a: 

- Ampliamento dell’offerta di prestazioni – punto 5 – privato accreditato convenzionato – 
pazienti residenti Regione Marche non esenti – a tariffa corrispondente al ticket. I centri 
che si sono resi disponibili sono: Radiologia Medica Angelucci e Radiologia San Michele 
(ecografia capo e collo (tiroide), ecografia mammaria bilaterale). 

- Attivazione del Meccanismo dell’Overbooking (lettera C, punto 4 della DGRM 640) 
In   data 29/11/2018, 6 medici specialisti ambulatoriali convenzionati e dipendenti 
avevano dato la propria disponibilità, come da nota prot. N. 902315 (All. 3). 
Si specifica che l’attivazione dell’overbooking è una azione delicata che è stata 
concordata nel Comitato della Specialistica ambulatoriale, sono state scelte le agende 
che in due settimane presentavano il numero maggiore di presone che non si 



 presentavano all’appuntamento (drop-out), al fine di non creare problemi al 
professionista. L’overbooking è una tecnica che permette di prenotare cittadini in più su 
quella liste giornaliera, sono invitati ad arrivare in corrispondenza del primo 
appuntamento, ma non hanno la garanzia del rispetto orario, potrebbero essere fatti 
anche per ultimi. Tale organizzazione viene comunicata al cittadino al momento della 
prenotazione a CUP. Si chiede alle associazioni di volontariato, presenti nel comitato, di 
farsi parte attiva per la corretta comunicazione ai cittadini. 
  

 
Prende la parola il dr. Magnoni in merito all’Ospedale di Pergola per comunicare che è stata 
costituita una Unità di Crisi  la quale ha elaborato una relazione tecnica. Tale relazione 
prevede, a breve, l’inizio dei lavori di ristrutturazione sismica dell’ospedale e con la messa a 
norma della sala operatoria. I lavori verranno eseguiti a blocchi: dei tre blocchi di fabbrica 
esistentisi si evacueranno solo due corpi di fabbrica che si sposteranno nel terzo blocco 
(mantenimento di circa 50 posti letto: 30 di medicina e lungodegenza e 20 di riabilitazione). 
L’Ospedale mantiene l’attività sanitaria  all’interno della struttura, con la sola limitazione agli 
interventi di chirurgia programmata. L’attività ambulatoriale viene salvaguardata e l’attività 
operatoria si sposta all’ospedale di Urbino. I pazienti che avranno bisogno di interventi 
chirurgici verranno trasportati con mezzi messi a disposizione dall’AV1.   
La ristrutturazione qualificherà notevolmente la struttura e si stima  un investimento di quattro 
milioni e quattrocentomila  euro circa. I tempi previsti dei lavori si aggirano intorno ad 1 anno 
circa. 
Il dr. Magnoni continua sottolineando che l’ospedale non viene chiuso e chiede la 
collaborazione di tutti per far capire alla popolazione che la scelta operata è momentanea e di 
salvaguardia per il territorio. 
In merito al Pronto Soccorso di Pergola oggi PPI (Punto di Primo Intervento), quesito posto dal 
sig. Flori, il dr. Magnoni precisa che la difficoltà sta nel trovare i medici. 
Il Sig. Flori pone anche la questione di unificare i comitati di partecipazione, questione che 
comunque deve essere affrontata a livello giuridico. 
  
Interviene la dr.ssa E. Pertosa e riferisce che per quanto riguarda le azioni di miglioramento 
previste dal “Piano di Umanizzazione” della ricerca AGENAS si è proceduto all’acquisto dei 
paraventi per le stanze di degenza, per gli stabilimenti ospedalieri di Urbino e di Pergola, 
mentre  per  l’interpretariato si attendono decisioni dalla Direzione AV1. 
 
La presidente Mencarini sottolinea le difficoltà di UMEE ed UMEA per mancanza di psicologi. 
La dr.ssa Esposto informa che: l’ospedaletto di Via Tazzoli a Fano (ex Pediatria) verrà alienato 
per AORMN; i reparti di Psichiatria (SPDC) di Fano e Pesaro saranno riuniti in una unica sede a 
Fano – c/o la struttura   SANTA Croce  Blocco D- e servizi sanitari  territoriali e uffici 
amministrativi presenti, quali di cardiologia territoriale, medicina sportiva,  terapia marziale, 
cure palliative ambulatoriali, verranno spostati al Palazzo di vetro, mentre l’URP e Ufficio 
Tecnico presso la sede amministrativa dell’AV1 di via Ceccarini. Adriana Amello manifesta il suo 
disaccordo. 
 
La presidente Mencarini  evidenzia le problematiche connesse alla presa in carico e alle 
dimissioni protette. A tal proposito la dr.ssa Esposto precisa che AORMN e il 3 direttori di 
distretto di  AV1 si sono accordati affinché il medico specialistico, in fase di dimissione, rilasci 
l’esenzione per il paziente che verrà registrato all’anagrafe assistiti. 
 
Si procede infine alla distribuzione ai presenti del volantino “SE NON POSSO LASCIO IL 
POSTO”, affinché tutti contribuiscano alla diffusione della campagna informativa per la disdetta 
appuntamenti sanitari.    
 
 
Alle ore 19,30 si chiude la seduta non essendoci nient’altro da trattare. 
 
 
 



Previa redazione, lettura, approvazione e sottoscrizione del presente verbale, lo stesso viene 
sottoscritto dal Presidente del CP AV1. 
         
Il Presidente del Comitato di Partecipazione AV1   Il Responsabile U.R.P. AV1   
(Maria Mencarini)         (Dott. Tiziano Busca) 
(F.TO)          (F.TO) 
        
I verbalizzanti 
(Raffaella Lugli e Patrizia Gerboni)                                                         
(F.TO) 
____________________________________ 
Allegati al verbale:  

- All. 1 – Determina n. 1403/AV1 del 03/12/2018  
- All. 2A + All. 2B:Determina n.1407/AV1 del 10/12/2018 e All. 1_2_3_alla Det.1407/AV1 
- All. 3 nota prot. n. 902315 del 29/11/2018 


