CONFERENZA TERRITORIALE SOCIALE E SANITARIA

Verbale CTSS della Romagna
n. 38 del 31 luglio 2023

1l giomo 31/07/2023, alle ore 14,30, si ¢ riunita in videoconferenza, previa convocazione prot. n.
0200251 del 24/07/2023, 1a Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria della Romagna, per trattare

il seguenie odg:

1) Piano di contrasto e prevenzione del gioco d’azzardo patologico - finanziamenti —
relaziona il Direttore delle Attivitd Socio-Sanitarie Ausl Romagna, Dott. Mirco Tamagnini;

2) Proposta di consolidamento distrettuale e ospedaliero nell’Azienda Usl della Romagna
— relaziona il Direttore Generale Ausl Romagna, Dott. Tiziano Carradori;

3) Implementazione del percorso di “Riordino del Sistema di Emergenza-Urgenza nel
territorio della Romagna” -~ relaziona 1l Direttore Generale Ausl Romagna, Dott. Tiziano
Carradori;

4} Accordo quadro per lo sviluppo della sanita territoriale tra CTSS della Romagna,
Organizzazioni Sindacali Confederali CGIL, CISL e UIL, e Direzione Generale Ausl
Romagna - Relaziona il Presidente della CTSS della Romagna, Michele de Pascale.

Sono presenti:

N. Comuni Rappresentante Presente Assente Voti

Luca Piovaccari

1 Alfonsine %
Delega 1,05
Ada Sangiorgi

2 Bagnacavallo X
Vicesindaco 1,48
Luca Piovaccari

3 Bagnara di Romagna X
Delega 0,22
Enrica Lazzari

4 Bagno di Romagna X
Delega 0,51
Filippo Giorgetti

5 Bellaria Igea Marina X
Sindaco 1,74

) Silvia Federici

6 Bertinoro X

Delega 0,98
) Silverio Zabberoni

7 Borghi ) X

Sindaco 0,26
' Massimiliano Pederzoli

8 Brisighella X

Sindaco 0,65

9 Casola Valsenio Giorgio Sagrini X 022




N. Comuni Rappresentante Presente Assente Voti
Sindaco
Luca Della Godenza
Caste] Bolognese X
1o Sindaco 0,85
Fabiano Tonieli
1 Casteldelei X
Sindaco 0,03
Milena Garavini
12 Castrocaro Terme e Terra del Sole X
Delega 0,56
Franca Foronchi
13 Cattolica X
Sindaco 1,52
Bianca Maria Manzi
14 Cervia X
Delega 2,56
Enzo Latiuca
15 Cesena X
Sindaco 8,62
Matteo Gozzoli
16 Cesenatico x
Sindaco 2,30
Claudio Milandri
17 Civitella di Romagna X
Sindaco 0,33
) Luea Piovaccari
18 Conselice X
Delega 0,86
Stefano Zanchini
19 Coriano x
Delega 0,93
Luca Piovaccari
20 Cotignola X
Sindaco 0,65
Milena Garavini
2% Dovadola X
Delega 0,14
Massimo Isoia
22 Faenza x
Sindaco 5,23
Barbara Rossi
23 Forli X
Delega 10,47
. . Milena Garavini
24 Forlimpopoli x
Sindaco 1,18
. Luca Piovaceari
25 Fusignano "
Delega 0,72
Francesca Pondini
26 Galeata ‘ N
Sindaco 0,22
Maria Letizia Bisacchi
27 Gambettola X
Sindaco 0,95




N. Comuni Rappresentante Presente Assente Voti
RobertoPari
Gatteo X
8 Sindaco 0.81
Riziero Santi
Gemmano X
e Sindaco 0,10
Elisa Giannini
Longiano X
3¢ : Delega 0,64
Maria Pia Galletti
Lugo X
L Delega 2,86
Marcello Fattori
Maiolo X
32 Sindaco 0,07
Luca Piovaccari
Massa Lontbarda X
33 Delega 0,93
Roberto Cavallucei
Meldola X
34 Sindaco 0,89
Monica Rossi
Mercato Saraceno X
L Sindaco 0,61
Fabrizio Piccioni
Misano Adriatico X
36 Sindaco 1,21
Giancarlo Dardi
Modigliana X
27 Sindaco 0.39
Massimo Giorgi
38 Mondaino X
Sindaco 0,12
Pietro Rossi
39 Montecopiolo X
Sindaco 0,10
Filippo Sica
40 Montefiore Conca X
Sindaco 0,20
Lorenzo Grilli
41 Montegridolfo X
Sindaco 0,09
Gian Mareo Casadei
a2 Montescudo-Monte Colombo X
Sindaco 0,61
Fabio Molari
43 Montiano X
Sindaca 0,15
Rosina Martella
44 Morciano di Romagna X
Delega 0,64
Stefane Zanchini
45 Novafeltria X
Sindaco 0,63
46 Pennabilli Mauroe Giannini X

0,24




N. Comuni Rappresentante Presente Assente Voti
Sindaco
Ronny Raggini
Poggio Torriana X
47 Sindaco 0,46
Maurizio Monti
48 Portico ¢ San Benedetto X
Sindaco 0,07
Milena Garaving
Predappio X
bt Delega 0,56
Ursula Valmori
50 Premilevore X
Sindaco 0,06
Michele de Pascale
51 Ravenna X
Sindaco 14,02
Rita Stentella
52 Riccione X
Commissaria 3,14
Kristian Gianfreda
53 Rimnini X
Delepa 13,40
Federica Malavolfi
54 Riolo Terme x
Sindaco 0,51
Pier Luigi Lotti
55 Rocca San Casciano X
Sindaco 0,16
Sara Bartolini
56 Roncofreddo X
Sindaco 0,30
Luca Piovaccari
57 Russi X
Delega 1,09
) Dilve Polidori
58 Saludecio . X
Sindaco 0,27
Mirna Ceechini
50 San Clemente ] X
Sindaco 0,51
. _ Michela Bertuccioli
60 San Giovanai in Marignano X
Delega 0,84
Eeonardo Bindi
61 San Leo ‘ X
Sindaco 0,26
Luciana Garbuglia
62 San Mauro Pascoli X
Sindaco 1,07
Daniele Valbonesi
Santa Sofia
63 . X
Sindaco 0,36
‘ Enea Emiliani
64 Sant'Agata sul Santerno X

Sindaco

0,26




N. Comuni Rappresentante Presente Assente Voti
Goffredo Polidori
Sant'Agata Feltria X
65 ) Sindaco 0,18
Alice Parma
Santarcangelo di Romagna ) X
66 Sindaco 1,99
Francesca Pondini
Sarsina X
67 Delega 0,30
Fabio Medici
Sassofeltrio X
. Sindaco 0,12
Filippo Giovannini
Savignano sul Rubicene X
et Sindaco 1,59
Gianfranco Bernucci
Sogliano al Rubicone x
& Delega 0,28
Stefano Briccolani
n Solarole X
Sindaco 0,40
Pasqguale Novelli
) Talamelio ] X
Sindaco 0,10
Simona Vietina
73 Tredozio X
Sindaco 0,10
Enrico Salvi
Verghereto X
4 Sindaco 0,16
Alice Parma
-5 Verucchio X
Delega 0,91
Province Rappresentante Presente | Assente Voti
Enze Lattuca
7% Forli-Cesena X .
Presidente
Michele de Pascale
77 Ravenna ) x =
Sindaco
Rimini Alice Parma
78 o X
Delega

Sono, altresi, presenti:

Dott. Alessio Saponaro

Responsabile Area Salute Mentale e Dipendenze Patologiche
Regione Emilia-Romagna




Dott. Massimo Masetti

Dott, Gianluca Fiorentini
Dott, Tiziano Carradori
Dott.ssa Francesca Bravi

Dott, Mirco Tamagnini

Dott. Maurizio Menarini

Dott.ssa Barbara Camerani

Dott.ssa Manuela Dradi
Dott.ssa Costanza Senni

Dott. Francesco Sinteni

Dott.ssa Federica Boschi
Dott.ssa Donatina Cilla
Dott.ssa Roberta Mazzoni
Dott.ssa Paola Graffieti
Dott.ssa Deanna Olivoni
Dott. Teo Vigneli

Dott. Michele Sanza

Vicesindaco del Comune di Casalecchio di Reno e componente
Osservatorio regionale Gioco d’azzardo patologico

Delegato Rettore Universitd di Bologna
Direttore Generale Aus]l Romagna
Direttrice Sanitaria Ausl Romagna

Direttore Attivita Socio-Sanitarie Ausl Romagua
Direttore ad interim Distretto di Rimini

Direttore Centrale Operativa 118 ed
Emergenza Territoriale Romagna

Responsabile SS Relazioni Sindacali Ausl
Romagna

Ufficio Stampa Aus! Romagna
Ufficio Stampa Ausl Romagna

Direttore Distretti Cesena Valle Savio ¢ Rubicone Mare e

Direttore ad interim del Distretto di Forli

Direttore Distretto di Lugo

Direttore Distretto di Faenza

Direttore Distretto di Ravenna

Ufficio di Piano Unione Rubicone ¢ Mare

Direttore U.O. Servizio Dipendenze Patologiche Ravenna
Direttore U.O. Servizio Dipendenze Patologiche Rimini

Direttore U.O. Servizio Dipendenze Patologiche Forli-Cesena

Per la Segreteria amministrativa, sono presenti:
Dott.ssa Margherita Pieri Amministrativo Ausl Romagna

Federica Turei Amministrative Ausl Romagna

SRR

Il Presidente della CTSS della Romagna, Michele de Pascale, apre la seduta alle ore 14.30 e da la
parola al Direttore delle Attivitd Socio-Sanitarie, Dott. Mirco Tamagnini, per la trattazione del




punte 1 del’Odg: Piano di contrasto ¢ prevenzione del gioco d’azzardo patologico —
finanziamenti.

Prende la parola il Dott. Saponaro, Responsabile Area Salute Mentale e Dipendenze Patologiche
Regione Emilia-Romagna, per presentare una sintctica relazione sulla spesa, facendo presente ai
componenti della CTSS e ai direttori dei SERT, che entro il 10 settembre p.v. si dovra rendicontare
I’avvenuta spesa del 100% rispetto alle risorse 2018, e dell’avvenuta spesa del 30% per le risorse
2022.

1. Ass. Masetti, Vicesindaco del Comune di Casalecchio di Reno ¢ componente Osservatorio
regionale Gioco d’azzardo patologico, riferisce che I’obiettivo € quello di sensibilizzare al tema del
contrasto al gioco dazzardo patologico e che, attualmente, vi sono difficolta nella rendicontazione
di tali fondi, e dei servizi con essi finanziati, da parte di alcuni ambiti della Regione. Informa,
altresi, che ¢ stata data la disponibilitd del fondo 2020 che, tuttavia, non & stato erogato dal
Ministero e che vi & una certa rigidita sui fondi relativi al 2021. Si dichiara disponibile a fornire
buone pratiche per meglio utilizzare tali risorse.

Il Direttore delle Attivita Socio Sanitarie dell’Ausl della Romagna, Dott. Mirco Tamagnini,
riferisce, sulla base dei dati forniti dall’U.Q.Bilancio e Flussi Finanziari e secondo quanto dalla
siessa comunicato, che, ad oggi, 'avvenuta spesa relativa al 2018 & superiore al 90% e che
I’avvenuta spesa relativa al 2019, sempre ad oggi, si aggira intorno al 100%. Aggiunge che nella
percentuale di utilizzo dell’avvenuta spesa sono ricompresi anche gli ordini di liquidazione che
“consumano” il budget assegnato dalla Regione all’ Ausl della Romagna. Informa, infine, che non si
rilevano criticita rispetto all’anno 2021. Si sollecita il lavoro di integrazione delle risorse tra Ausl ¢
Enti locali. Si auspica di poter arrivare per il mese di settembre al pieno utilizzo delle risorse, come
richiesto dalla Regione.

Odg n. 2: Proposta consolidamento distrettuale e ospedaliero nell’Azienda Usl della Romagna.

11 Presidente della CTSS della Romagna, Michele de Pascale, ricorda come il rafforzamento
distrettuale sia una tematica su cui da tempo & stato avviato un confronto in seno alla Conferenza e
come in un contesto aziendale, come quello dell’Ausl Romagna, I'esigenza di portare avanti un
progetto di consolidamento distrettuale sia ancora pilt marcata.

Cede poi la parola al Direttore Generale Ausl Romagna, Dott. Tiziano Carradori.

Il Direttore Generale Ausl Romagna, Dott. Tiziano Carradori, riferisce che il sistema di
governance di una vastissima Azienda, quale 1’Ausl della Romagna, non pud essere analogo a
quello di altre Aziendc sanitarie pili semplici e meno articolate sul territorio. Al riguardo, chiarisce
che lavorando in un contesto di 5000 km2 ¢ 75 comuni, se si vuole dare sostanza alla prossimita del
governo della sanita con le autonomie locali, in un’ottica di integrazione sociale e sanitaria, la
strutturazione deil’ Azienda, rappresentata esclusivamente dalla sua direzione generale, non & pid
funzionale. Di conseguenza, partendo dal presupposto di un rafforzamento distrettuale, con il
documento che in questa sede si illustra, si propone una modifica di riassetto del governo aziendale
che pud essere qualificata come divisionalizzazione su base geografica e/o territoriale, In sostanza,
il documento prevede che il direttore del Distretto assuma le veci di direttore generale “aggiunto”
per I"ambito territoriale di pertinenza, diventando cosi I’interlocutore principale del Comitato di
Distretto per tutti i livelli di assistenza, in modo tale da esercitare la sua funzione di governo
sviluppando il massimo di integrazione in campo sanitario e socio sanitario. Inoltre, si prevede che
il direttore di distretto eserciti in modo diretto le sue funzioni nei confronti dei dircttori dei
Dipartimenti delle Cure Primarie e dei Dipartimenti transmurali, con una funzione di forte indirizzo
e presidio anche sui dipartimenti ospedalieri all*interno dei quali sono rappresentate le funzioni di
base a larga diffusionc, senza le quali Vintegrazione tra ospedale e territorio non sarebbe
perseguibile. A ¢io si affianca, inoltre, un’ulteriore modifica interna: il Dipartimento di Cure



Primarie si occupera di qualita dell’assistenza di medicina generale ¢ di specialistica ambulatoriale,
funzioni proprie delle cure primarie, mentre tutte le funzioni amministrative e di governo salgono
alle dipendenze del direttore del Distretto. Ancora, il documento riconosce al diretiore del Distretto
della cittd capoluogo (cittd con maggiore popolazione) una funzione di coordinamento ¢
orientamento delle direzioni distrettuali afferenti allo stesso ambito provinciale e di direzione dei
dipartimenti sanitari territoriali e transmurali.

Riferisce, infine, che all’interno della complessa rete ospedaliera aziendale, negli ospedali
distrettuali, oltre alle funzioni di base a larga diffusione, possono essere concenirate attivitd
specialistiche, essendo tutti dotati di piattaforme tecnologiche all’avanguardia, Quanto sopra,
conclude, nell’ottica del pieno sviluppo di un’integrazione ospedale-territorio ¢ infraospedaliera.

Interviene il Sindaco di Cesena, Enzo Lattuca, per esprimere grande apprezzamento per la
proposta presentata, in piena cocrenza con la programmazione aziendale. Ritiene che per
un’Azienda importante e di dimensioni cosi vaste, come quella della Romagna, il rafforzamento del
distretto & un’azione positiva ed una grande prospettiva di crescita organizzativa per tutti gli
amministratori locali, che potranno avere un’interlocuzione con il direttore del distretto in qualita di
co-manager della sanita. :

Prende la parola il Sindaco di Cotignola, Luca Piovaccari, che si unisce all’apprezzamento
espresso dal Sindaco Lattuca. Ritiene che tale riorganizzazione possa essere uno strumento di
supporto alla funzione di amministrazione locale propria dei sindaci, in quanto Ia figura del
direttore di distretto ha assunto un ruolo centrale ¢ di raccordo tra le politiche locali e le attivita
dell’ Azienda. Sottolinea I'importanza di creare le condizioni affinché i direttori di distretto possano
svolgere al meglio il proprio nuovo ruolo, garantendo uno staff e delle risorse umane ed
organizzative adeguate. Riporta ’esempio del proprio territorio, dove I'interazione finora avvenuta
con la direttrice del distretto di Lugo, dott.ssa Federica Boschi, sia stata sempre molto positiva,
ritenendo che se ci fosse un maggior supporto amministrativo sicuramente [attivita di
coordinamento tra le amministrazioni trarrebbe beneficio.

II Presidente della CTSS della Romagna, Michele de Pascale, mette ai voti il documento “Proposta
di consolidamento distrettuale e ospeduliero nell ' Azienda Usl della Romagna®.

Il _documento “Proposta di _consolidamento _distrettuale e ospedaliero nell ' Azienda Usl della
Romagna” ottiene il voto favorevole del 92.20% delle quote di voto.

Si astengono il Comune di Galeata e jl Comune di Sarsina

Punto 3 Odg: Implementazione del percorso di “Riordino del Sistema di Emergenza-Urgenza
nel territorio della Romagna”,

II Presidente della CTSS della Romagna, Michele de Pascale, riferisce che gia in occasione della
seduta della CTSS del 21 aprile u.s., alla presenza dell’ Assessore regionale alle Politiche per la
Salute Raffaele Donini, & stato illustrato il disegno regionale di implementazione e consolidamento
del sistema emergenza-urgenza che rappresenta uno dei temi di maggiore criticita in tutti { territori.
A seguito di quell’incontro la Direzione Ausl Romagna ha elaborato una proposta di

sperimentazione oggetto di illustrazione gia nell’Ufficio di Presidenza del 24 luglio u.s.
Cede la parola al Direttore Generale Ausl Romagna, Dott. Tiziane Carradori.

Il Direttore Generale Ausl Romagna, Dott, Tiziano Carradori, introduce il “Pigno di
riorganizzazione della Rete di Emergenza Urgenza dell’Ausl della Romagna” avendo cura di
precisare che ¢ stato predisposto a seguito della CTSS del 21 aprile ws., alla presenza
dell’ Assessore regionale alle Politiche per la Satute Raffaele Donini, e in applicazione della DGR n.
1206 del 17/07/2023,



Riferisce che in occasione della succitata Conferenza I’Azienda si & candidata per la
sperimentazione del progetto regionale in quanto rappresenta senza dubbio un’opportunita da non
perdere per il potenziamenio dell’assistenza territoriale e per contrastare le problematiche connesse
alla congestione dei pronto soccorso. Anticipa che tale riorganizzazione vedra a regime 21 Centri di
Assistenza Urgenza (CAU) distribuiti su tutto il territorio, deputati a rispondere agli accessi diretti
di prestazioni identificate come trattabili a livello territoriale. A cid si collega anche una
trasformazione delle modalitd con cui attualmente viene garantita la continuita assistenziale: se allo
stato attuale la guardia medica svolge I’83% delle sue prestazioni come risposta telefonica, a
seguito della riforma la continuita assistenziale sard rappresentata, da un lato all'interno dei CAU
(deputati a fornire prestazioni di natura ambulatoriale ¢ assistenziale), dall’altro dalle UCA (per gli
interventi presso il domicilio). A regime si ipotizza che 1’accesso a tali strutture possa essere
mediato dalla centrale operativa unica 116117 o da altri punti sanitari.

Precisa, infine, che quanto sopra descritto si integra con quanto codesta Conferenza ha gia
approvato in termini di sviluppo territoriale delle Case della comunita, di acquisizione di tecnologie
e, da ultimo, di dotazione di personale. Riferisce, infine, che se I’esito della seduta sara favorevole,
verra adottato il Piano Triennale dei Fabbisogni del Persomale 2023 dove si & previsto un
potenziamento dell’organico dell’assistenza territoriale di circa 370 unita.

11 Direttore Generale cede la parola alla Dott.ssa Mazzoni che illustra dettagliatamente il progetto
con il supporto di slide che si allegano quale parte integrante del presente verbale.

Alle ore 15:43 si scollega il Sindaco di Meldola, Roberte Cavallucci.

Il Presidente delle CTSS della Romagna, Michele de Pascale, ringrazia la Dott.ssa Roberta
Mazzoni per ’esaustiva presentazione e passa la parola agli uditori per gli interventi.

Il Sindaco di Novafeltria, Stefano Zanchini, esprime alcune perplessita riguardo al progetto, che
riguardano principalmente il personale medico ed infermieristico che verrebbe assegnato a1 CAU
(in genere medici della continuitd assistenziale alle prime esperienze lavorative), gli orari di
apertura e le tempistiche di realizzazione. Ritiene difficile avviare un progetto di tale portata entro
la fine del 2023 sia sotto il profilo formativo, sia informativo nei confronti dei MMG e verso la
popolazione. Ritiene che sarebbe pil opportuno ripensare e riorganizzare la continuitd assistenziale
prevedendo, per esempio, pitl personale medico, dando una maggiore informazione e diffusione ai
cittadini sull’uso del servizio, filtrando gli accessi al PS tramite I'invio da parte dei MMG. Ritiene
che si stia accelerando troppo su questa riorganizzazione che si vuole realizzare in maniera
omogenea su tutto il territorio quando il territorio omogeneo non ¢ né per demografia né per
orografia. Al riguardo prevede che vi saranno luoghi “privilegiati” in cui insisteranno CAU, UCA,
Case della Salute, PS e tutto il sistema deli’emergenza urgenza strutturato, e altri luoghi che
avranno soltanto i CAU e ambulanze pronte ad intervenire. Ancora, riferisce che sarebbe meglio, ad
esempio, strutturare 1 CAU in prossimita det principali pronto soccorso € non nei punti di primo
intervento periferici. Come Sindaco di un comune riconosciuto come disagiato, ritiene
fondamentale che il PPI rimanga presidiato da un organico medico dedicato all’emergenza urgenza,
¢ non che faccia capo alla medicina territoriale e alle cure primarie.

L’ Ass. Barbara Rossi, in rappresentanza del Comune di Forli (delegata dal Sindaco di Forli Gian
Luca Zattini) conferma 1’astensione al voto del Comune di Forli, gia espressa il 24 luglio in sede di
Ufficio di Presidenza, necessaria per meglio valutare la proposta. Ribadisce che il progetto presenta
ancora alcuni punti non ben definiti per cui ritiene necessari ulteriori approfondimenti. Quali punti
criticl cita la richiesta ai cittadini di attivarsi con modalitd diverse da quelle attuali, che possono
generare difficoltd soprattutto nella popolazione anziana, e 'assenza di dettagli sull’organizzazione
e sulle modalita di reperimento di personale. Ritiene, pertanto, necessario valutare ed approfondire
ulteriormente la proposta al fine di addivenire ad un voto consapevole.




11 Sindaco di Santarcangelo, Alice Parma, spiega come ci si trovi di fronte ad un piano di
riorganizzazione molto importante ed estremamente serio che cerca di dare risposta ai problemi
sanitari che questa assemblea si pone da tempo, che, come tutte le proposte di riorganizzazione
sanitaria, necessita di essere ripensato € applicato concretamente sul territorio. Riferisce che non
comporta un depotenziamento dei servizi in quanto vi sard una riapertura dei PPI che erano chiusi,
trasformera i PPI da h12 ad h24 (soprattutto all’interno delle zone disagiate), portera all’apertura di
muovi CAU all’interno dei presidi prima sprovvisti. Esprime perplessita rispetto alla denominazione
CAU e al numero unico di telefono dedicato, ritenendo di assoluta importanza strutturare una
campagna d’informazione e comunicazione adeguata, che ponga in evidenza la carta dei servizi del
nostro territoric e diffonda 1’idea che la rete territoriale si stia fortemente rafforzando e non
privando di strutture, con I’obiettivo finale di una risposta al cittadino il pit vicino possibile, nel
minor tempo possibile e, ovviamente, con la miglior professionalita possibile.

Il Sindaco di Cesenatico, Matteo Gozzoli, ribadisce il fatto che questa riorganizzazione parte dal
presupposto che i 2/3 degli attuali accessi ai PS sono codict bianchi o verdi ¢ sia ormai non pin
rinviabile un intervento in tal senso. Sul presupposto che le modifiche organizzative in ambito
sanitario generano dibattiti e possibile disinformazione, ritiene necessario illustrare il progetto ai
cittadini in maniera uniforme e chiara per cui ritiene opportuno avviare un percorso di informazione
capillare e una campagna di comunicazione efficace.

11 Sindaco di Cotignola, Luca Piovaceari, concorda sul fatto che si tratti di una riforma ormai non
pit rinviabile. Ritiene indispensabile lavorare in maniera capillare sulla campagna d’informazione
verso la cittadinanza affinché sia correttamente informata, enfatizzando nella modalitd comunicativa
il potenziamento dei servizi e una loro maggiore prossimita al territorio.

Fabiano Tonielli, Sindaco di Casteldelci, pur comprendendo la necessita di una riforma che si
rivela sicuramente articolata, si mostra molto perplesso verso I’intera operazione, innanzitutto per la
sua complessitd. Ritiene soprattutto complicato spiegare ad una popolazione prevalentemente
ultraottantenne il corretto uso del nuovo numero unico e dei servizi. Esprime, infine, contrarietd
riguardo alla trasformazione de! PPI di Novafeltria in CAU.

Anche il Sindaco di Sant’Agata Feltria, Goffredo Polidori, esprime scontento verso il nuovo
progetto. Ritiene che 1 CAU comportino un depotenziamente dei PPI, in quanto all’interno dei CAU
verranno inseriti medici alle prime esperienze, che saranno difficilmente formati entro il 2023.
Aggiunge che i territori della montagna dovrebbero essere tutelati e potenziati, anche nell’ottica di
ripopolamento, e che 'ospedale di Novafeltria dovrebbe essere consolidato proprio in relazione al
primo intervento. La trasformazione in CAU — conclude - risulterebbe una sconfitta.

Giancarlo Dardi, Sindaco di Modigliana, si unisce ai Sindaci che mostrano perplessita, anche se
dall’illustrazione del progetto per Modigliana e Rocca San Casciano fondamentalmente Ia
situazione resta quella attuale. Chiede se vi siano notizie rispetto a quanto apparso sulla stampa, che
informa che da 1100 strutture finanziate con il PNRR si passerebbe a 900. Conclude affermando che
¢id che & importante ¢ riuscire a dare un servizio efficiente ai tanti codici bianchi che si recano al
pronto soccorso.

Monica Rossi, Sindaco di Mercato Saraceno, si mostra molto favorevole al progetto, in quanto
cerca di dare una risposta mettendo ordine a servizi oggettivamente critici. Riferisce che rispetto
alla generale tendenza afla chiusura di servizi, con questa riorganizzazione si parla di apertura e
potenziamento, con servizi di prossimitd pill capillari. A suo avviso tale riorganizzazione, pur
avendo qualche lacuna, & sicuramente un ottimo strumento per iniziare ad avviare un
miglioramento.




1l Sindaco di Santa Sofiz, Daniele Valbonesi, pur ritenendo inevitabile che ogni cambiamento possa
comportare degli imprevisti, mostra apprezzamento per la riorganizzazione presentata, che ritiene
un giusto modo per affrontare le attuali criticita, oltre che di buon senso.

Solleva un dibattito in merito all’astensione del Comune di Forli, che & a capo del distretto del
forlivese, sottolineando che sarebbe stato oppormumno condividere prima all’interno del proprio
distretto dubbi e perplessita.

1l Presidente della CTSS della Romagna, Michele de Pascale, chiarisce che in sede di Ufficio di
Presidenza (24 luglio 2023), P'astensione & stata dichiarata dal Sindaco di Forli per il Comune di
Forli e non dall’ Assessore Barbara Rossi in qualita di Presidente del Comitato di distretto di Forli.
Pertanto, I’astensione vale solo per il Comune di Forli e non per Iintero distretto.

Anche il Sindaco di Forlimpopoli, Milena Garavani, appoggia la proposta di riordino che
certamente andra valutata, ponderata, modificata e costantemente monitorata attraverso momenti di
confronto e concertazione.

Il Presidente del Comitato di Distretto di Rimini e delegato dal Sindaco di Rimini, Kristian
Gianfreda, si rende disponibile per approfondire le eventuali criticita presenti e future del proprio
distretto, rivolgendosi in particolare ai Comuni della Valmarecchia che hanno espresso perplessita.

Coglie I’occasione per ribadire come sia necessario affrontare eventuali dibattiti in sede di Comitato
di distretto prima di discuterne in sede di conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria della Romagna.

Il Sindaco di Cesena, Enzo Lattuca, riferisce di poter comprendere I’approccio diffidente verso il
progetto, ma di non condividere le perplessitd legate ad un depotenziamento dei servizi. A suo
avviso anche il mutamento della denominazione che subiranno i nuovi punti non sard cosi critico.
Riferisce che cio che conta & il risultato finale in termini di miglioramento: si ottimizzeranno le
professionalita mediche a livello territoriale e si assisterd ad un amplamento della territorialita,
ovviamente con le risorse disponibili.

Interviene Filippo Sica, Sindaco di Montefiore Conca, ponendo un’osservazione sulle tempistiche
di intervento in emergenza delle auto mediche, in particolare chiede se saranno apportate azioni di
miglioramento.

Il Presidente detla CTSS della Romagna, Michele De Pascale, chiarisce che la riforma in esame
non riguarda gli interventi delle auto mediche e autoambulanze in emergenza e che, pertanto, tale
servizio non subira nessuna modifica.

Alle ore 16:30 si scollega 1l Sindaco di Casola Valsenio, Giorgio Sagrini, conferendo delega di
rappresentanza al Presidente della CTSS della Romagna, Michele de Pascale.

Il Presidente della CTSS della Romagna, Michele de Pascale, rammenta come tutte le
riorganizzazioni avvenute in questi anni siano state sempre condivise e approvate in maniera
unanime dalla Conferenza, e, pur riconoscendo la legittimitd di divergenze di opinioni, ricorda
come sia dovere della Conferenza fare in modo che le naturali divisioni politiche, siano limitate il
pin possibile. Laddove si evidenzino tematiche legittime legate ad uno specifico territorio, ritiene
che vadano prima affrontate nell’ambito del Comitato di distretto ¢ successivamente,
eventualmente, in Conferenza.

Rammentando che la Conferenza ha come obiettivo quello di tutelare ¢ mantenere i servizi nelle
zone di montagna, senza nessuna intenzione di depotenziarli, limitarli o addirittura sopprimerli,
riporta Vesperienza del Comune di Cervia che ha fatto da apripista per una sperimentazione del
progetto illustrato. Invita poi i presenti, nel caso vi siano richieste di delucidazioni e
approfondimenti, ad un maggior confronto per condividere e affrontare le perplessita.




La Presidente del Comitato di distretto di Ravenna, Bianca Maria Manzi, si rende disponibile per
chi volesse ricevere maggiori informazioni a mostrare come il progetto sia gia stato avviato m via
sperimentale presso il PP di Cervia.

1l Direttore Generale Ausl Romagna, Dott. Tiziano Carradori, ricorda di aver costantemente
informato la Conferenza delle difficolta che la sanitd sta affrontando. Riferisce che non ¢ certo che
tale riorganizzazione possa garantire i risultati attesi ma sicuramente rappresenta un tentativo per
provare ad effettuare un vero cambiamento. Riferisce, altresi, che potranno esserci criticitd, che
dovranno essere presidiate e affrontate e che andra sicuramente posta attenzione alla
comunicazione, alla formazione e al reclutamento dei medici. Riferisce, altresi, che dalla
presentazione del progetto alle comunita locali e alle rappresentanze professionali potranno dexivare
aggiustamenti che non modificano la portata del progetto. In particolare, nelle aree interne e
disagiate i CAU coesisteranno con la presenza dei mezzi di soccorso avanzato a leadership medica
(cosi come programmati e approvati dalla CTSS del 19/12/2022 in occasione della rimodulazione
dei mezzi del 118). Il personale medico in dotazione ai mezzi di soccorso avanzato che opera
accettando il cosiddetto “doppio mandato” & lo stesso che nei presidi delle aree interne garantisce
gli attuali PPL. Conseguentemente pud essere valutata ipotesi che in tali centri, dietro deroga
regionale, possano essere mantenuti i PPI esistenti. Pertanto, non mancheranno le opportunita per
apportare correttivi qualora si rendessero necessari. Infine, tiene a precisare che la rendicontazione
sard parte integrante del progetto, per cui si dara un costante ritorno alla cittadinanza ¢ alle
istituzioni sull’andamento di tale riorganizzazione.

1l Presidente della CTSS della Romagna, Michele de Pascale, mefte ai voti il “Piano di
riovganizzazione della Rete di emergenza-Urgenza dell’ Ausl della Romagna”.

Il documento “Piano di riorganizzazione della Rete di Emergenzq Urgenza dell'Ausl_della
Romagna” ottiene il voto favorevole del 79,07% delle quote di voto.

Contrari: Comuni di Casteldelci, Sant’ Agata Feltria, Novafeltria e Coriano;

Astenuti: Comuni di Galeata, Sarsina e Forli.

Punto 4 dell’Odg: Accordo quadro per lo sviluppo della sanita territoriale tra CTSS della
Romagna, Organizzazioni Sindacali Confederali CGIL, CISL e UIL, e Direzione Generale
Ausl Romagna.

Sull’ Accordo quadro per lo sviluppo della sanita territoriale non vi sono interventi ed osservazioni.
Il Presidente della CTSS della Romagna, Michele de Pascale, mette ai voti il documento “Accordo
quadro per lo sviluppo della sanita territoriale”.

11 documento “Accordo quadro per lo sviluppo della sanitd territoriale” ottiene il voto favorevole
all*unanimita,

La seduta termina alle ore 17.00.

11 Verbalizzante I1 Presidente della CTSS della Romagna
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