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Distretto di Committenza e Garanzia Città di Bologna 

 

 

Comitato Consultivo Misto Socio Sanitario del Distretto di Bologna 
 

Il 13 dicembre 2022 si è svolta su piattaforma Microsoft TEAMS l’Assemblea plenaria del 
CCMSS del Distretto di Bologna (convocazione del 5/12/2022) con il seguente Odg:  

 
1)  14.30 – Apertura dell’assemblea e comunicazioni del Presidente Paolo Ferraresi 

2)  14.50 – a) Varie e approvazione del verbale della plenaria del 15/11/2022. 
 b) Accettazione domanda di adesione al CCMSS dell’Associazione SMIPS 

3)  15.00 – Discussione e approvazione del Programma delle attività del CCMSS anno 2023  

4)  Apertura del dibattito e conclusioni  - Termine dell’assemblea ore 17.30 

 
Presenti/assenti alla riunione del:    

Comitato Consultivo Misto Socio Sanitario del Distretto di Bologna 
 

Foglio presenze del 13 dicembre 2022 
 

ASSOCIAZIONE COGNOME e NOME FIRMA 

A.B.I.STOM  
Ass. Bolognese Incontinenti Stomizzati 

T. D’Elia Maria 
 

ACLI 
Ass. Cristiane Lavoratori Italiani T. Di Cocco Ettore   

ADB 
Ass. Diabetici Bologna 

T. Sarti Armando 
S. Burzi Gloria 

AG 

AIAS  
Ass. Italiana Assistenza Spastici 

T. Ardizzoni Marta  
S. Mauro Paolini  

 

AIPA  
Ass. Italiana Pazienti Anticoagulati 

T. Colombo Antonia 
S. Marani Mara  

P 

AISM  
Ass. Italiana Sclerosi Multipla  

T. Anna Fiorenza 
S. Mestitz Carlo 

P 

 

AITSAM  
Ass. Italiana Tutela Salute Mentale 

T. Fregni Raul 
S. Serio Alberto  

 

P 

ANAP  
Ass. Nazionale Anziani e Pensionati  

T. Tazzari Vincenzo 
S.  

 

A.L.I.Ce.  
Associazione Lotta Ictus Cerebrale 

T. Bernardoni Lucia 
S. Cavallari Cristina  

AG 

ANDROMEDA  
Ass. di volontariato 

T. Raia Enrico Paolo  
S. Boccia Ernestina 

AG 

ANFFAS  
Bologna ONLUS 

T. Ferraresi Paolo P 

ANGSA  
Ass. Nazionale Genitori Soggetti Autistici 

T. Stasi Anna Rita       
S. Corona Marialba 

 

 

ANMIC 
Ass. Nazionale Mutilati Invalidi Civili 

T. Mauro Pepa      
S. Maria Grazia Properzi 
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ANTEAS “G. FANIN”  
Ass. Naz. Tutte Età Attive per la Solidarietà 

T. Lelli Luciano P 

APRI  
Ass.Ricerca Sindrome Down Autismo e 
danno cerebrale 

T. Carlo Hanau 

S. Anna Torricelli 

P 
 

P 

ARAD  
Ass. Ricerca Assistenza Demenze 

T. Sinoppi Marco P 

AUSER  
Volontariato Bologna 

T. Rizzoli Stefano P 

AVIS Provinciale Bologna 
Ass. Volontari Italiani Sangue 

T. Morello Baldassarre    
S. Diego Turchi 

 

P 

CCSVI  
Insufficienza Venosa Cronica 
Cerebrospinale nella Sclerosi Multipla  

T. Gallo Roberta 
S. Mazzeo Mariantonietta  

 

CITTADINANZATTIVA  
Emilia Romagna 

T. Santoro Maria Vittoria 
S. Licastro Federico 

P 

DIDI’ ad ASTRA  
Ass. promozione sociale 

T. Minelli Grazia 
S. Binazzi Barbara 

 

DIRITTI SENZA BARRIERE 
Ass. di volontariato 

T. Bellotti Bruna  

ENS 
Ente Nazionale Sordi 

T. Armaroli Simona  
S. Vaccaro Giuseppe  

 

FAMIGLIE INSIEME  
ONLUS 

T. Morganti Enrico P 

FANEP 
Ass. Famiglie Neurologia Pediatrica 

T. Morvillo Martina  

FEDEREMRARE 
Federazione Associazioni Malattie Rare 

T. Franca Pietri 
S. Zucchini Carla 

P 

FEDERCONSUMATORI 
Ass. di tutela dei consumatori 

T. Colombetti Dante 
S.  

 

FNP CISL   
Federazione Nazionale Pensionati Cisl 

T. Bacchilega Giovanni Carlo 
S.Tugnoli Gianni 

P 

Fondazione ANT  
Ass. Nazionale Tumori 

T. Brunetti Bruno  

GRD 
Ass. Genitori Ragazzi Down  

T. Misuraca Antonella   

Il Ponte di S. Chiara 
Ass. di volontariato 

T. Rossi Sabrina  
S. Lorenzetti Antonella  

 

In Cammino Verso 
Ass. di volontariato 

T. Belletti Silvio 
S. Sturaro Silverio 

P 

L’Aliante 
Ass. di volontariato 

T. Montevecchi Viviana 
S. Verlicchi Paola  

P 

LILT 
Lega Italiana per la lotta ai tumori 

T. Patrizia Lolli P 

MEG 
Medicina Europea di Genere 

T. Stefani Patrizia 
S. Ribani Valeria   

Progetto Spazio e Amicizia 
Ass. di volontariato 

T. Cubellis Alessandro  

SPI CGIL 
Sindacato Pensionati Italiani CGIL 

T. Suprani Roberto P 

TDS  
Tribunale Della Salute 

T. Grande Romano 
S. Hanau Carlo 

AG 

 

UDI  
Unione Donne in Italia 

T. Serra Loretta 
S. Scagliarini Franca 

 
 

UICI  
Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti 

T. Di Ridolfo Nicolina 
S. Prantoni Andrea 

P 
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Rappresentanti Aziendali Cognome Nome  

Direttore Distretto di Bologna Mirco Vanelli Coralli P 

Referente distrettuale Aldo Trotta P 

Referente distrettuale Veronica Ferrari  

Responsabile Amministrativo 
Distretto FF 

Stefano Vincenzi  

Resp. UO Qualità, accreditamento e 
relazioni con il cittadino 

Vittoria Sturlese  

Responsabile UASS Distretto di 
Bologna 

Rosangela Ciarrocchi  

Collaboratrice Distretto di Bologna Agresti Romina  

Rappresentante ASP Bologna Cognome Nome  

ASP Città di Bologna 
T.  Maria Adele Mimmi 

S. Manuela Campidelli 

 

P 

Rappresentante Comune di Bologna Cognome Nome  

Comune di Bologna Manca Caterina  

Rappresentanti dei Gestori  Cognome Nome  

ANASTE Gianluigi Pirazzoli  

CADIAI Franca Guglielmetti  

Rappresentanti dei familiari Cognome e nome  

Familiare di ospite presso  
Beata Vergine delle Grazie  

Martin Stiglio  

 

1) Apre la seduta il Presidente Paolo Ferraresi. Si riporta di seguito, su sua richiesta, la relazione 
introduttiva 

Gentilissime/i colleghe/i, buon giorno. Intanto vi faccio subito i miei più sentiti auguri di buon Natale e di buon 
Anno. Mi dispiace che non ci si sia potuti ritrovare insieme, almeno per questa ricorrenza importante e per 
non aver potuto farvi assaggiare ancora una volta i miei panoni di Natale che a Lucia piacciono tanto. 
Mi adopererò affinché quest’altro anno le riunioni vengano effettuate in presenza, ovviamente covid 
permettendo. 
Dovremo oggi, collegialmente con il nostro Direttore del Distretto Sanitario, stendere la programmazione di 
massima per il 2023. Avrete letto, spero, la bozza di programmazione che vi è stata inviata, allegata 
all’O.D.G. inviato dal Dr. Aldo Trotta in data 5 dicembre. 
Prima però di iniziare a parlare con voi tutti della programmazione 2023 vorrei informarvi sulle attività di 
quest’ultimo mese e poi passare ai punti a) e b) dell’O.D.G., molto importanti.  

Il giorno 16 novembre vi è stata una riunione dei Presidenti del CCMSSA in preparazione di un incontro col 
Direttore Sanitario Dr. Roti.  
I punti importanti da sottoporre al Dr. Roti sono i seguenti: 

1) Punto sulle Segreterie. Entro dicembre si dovrebbe sbloccare la situazione dei siti aziendali. I verbali delle 
assemblee dovranno essere pubblicati anche sul sito aziendale, sia del CCMD che del CCMA, ovviamente 
previa approvazione dei Presidenti e delle Assemblee. 

2) Nuova Direttiva Regionale sulle analisi relative agli screening. A partire dal 1^ gennaio 2023, sarà 
posticipata a 30 anni la prima chiamata allo screening, ad iniziare dalle donne nate nel 1998 e 
vaccinate con almeno due dosi per HPV, entrambe somministrate prima del compimento dei 15 anni. Un 
aspetto ancora da chiarire è il perché dopo il 64° anno di età lo screening cessi di essere fatto. Occorrerebbe 
almeno portarlo a 70 anni.  Vi è comunque sempre il problema più generale che molti screening vengono 
interrotti troppo presto. Oggi, con l’aumento dell’età ci sembrerebbe opportuno adeguarli.  
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3) Problema dei minori. È tanto che si chiederebbe almeno un seminario o gruppo di lavoro sulle criticità dei 
minori che stanno diventando ingestibili con il dopo Covid. Occorrerebbe affrontare complessivamente le 
disabilità psichiche e relazionali minorili, la qualificazione del sistema di accoglienza e cura rivolto a 
bambini, adolescenti e neomaggiorenni, con bisogni socio-sanitari complessi, nell’ambito della protezione e 
tutela. Vi è una vasta galassia di centri, servizi e di luoghi di intervento che spesso sono pianeti a sé stanti e 
spesso non comunicano tra loro. Sarebbe importante aprire un tavolo di confronto con esperti di ogni settore 
per cercare una maggior integrazione fra i vari servizi e una loro maggior razionalizzazione. 

4) Sia l’attività specialistica ambulatoriale che la diagnostica hanno una mobilità eccessiva fuori dal distretto. 
Occorre potenziare il servizio pubblico. Occorre inoltre che l’Azienda risolva un problema sul privato 
accreditato. Se vi sono delle criticità nelle visite specialistiche o nelle visite strumentali, quest’ultimo non 
prende in carico l’utente per approfondimenti diagnostici ulteriori e ti rimanda al MMG, che a sua volta ti 
rimanda all’URP per altre prenotazioni e altre analisi, e quindi alla fine si finisce quasi sempre sul pubblico. 
Sarebbe opportuno che fin da subito il privato accreditato prendesse in carico l’utente per la completezza 
degli esami, senza andirivieni sfibranti.  

5) La banca dati sulle fragilità. Sarebbe importante che ogni Distretto l’avesse per migliorare il servizio 
nell’approccio globale all’assistenza domiciliare. Sembra che si faccia fatica a crearla per motivi di privacy, 
anche se questo aspetto ci sembra surreale.  

6) Analisi finale congiunta e globale sui centri diurni per anziani, non lasciata solo ad iniziativa di ogni 
distretto. 

7) Board Aziendale sull’umanizzazione dei servizi. Avremmo piacere di partecipare alla stesura dell’elenco 
dei servizi che si sottopongono ad analisi con qualche nostra proposta. Inoltre se l’indagine con questionario 
sulle CDC è saltata, avremmo piacere di poter visitare almeno qualche CDC tra le più significative ed 
importanti. 

8) Problema degli infermieri di famiglia e comunità (IFEC). Non si capisce quanti siano e quanti dovrebbero 
essere. Dall’ultimo nostro CCM abbiamo imparato che sono 297 in ambito metropolitano, mentre in un 
webinar sul servizio DAMA ci hanno riferito essere 20 soltanto su tutto il territorio metropolitano ed in linea di 
massima andrebbe bene tale quantità. Per l’importanza di tale figura professionale, 20 ci sembrano proprio 
una cifra irrisoria.  

9) I medici ospedalieri a gettone. Quanti sono nella AUSL di Bologna e in quali servizi sono utilizzati 
maggiormente e quali criticità provocano. Chiedere se vi sono anche licenziamenti di medici pubblici per 
andare a lavorare nelle cooperative e farsi assumere successivamente come esterni, per lucrare su una 
remunerazione più alta. 

10) I medici no vax, coloro che non si sono vaccinati e sono stati riassunti, in quali servizi sono destinati? 
Sono stati destinati nelle corsie al contatto con gli utenti?  

11) problema secolare della presa in carico da parte della Sanità Pubblica, dopo una visita specialistica. 
Occorre che chi svolge la prima visita abbia cura di prenderti in carico per svolgere le analisi successive che 
si potranno rendere necessarie e che non accada che ogni volta si torni da capo e si debba ritornare al CUP 
per nuove prenotazioni, con cambio di medici.  

12) A che punto è il rapporto con Accreditation Canada. Come saprete nel giugno del 2021 la nostra AUSL ha 
stipulato un contratto del costo di circa 450.000 euro con Accreditation Canada, che è una organizzazione 
indipendente, senza fini di lucro, a valenza internazionale, che offre programmi di valutazione ad alto impatto 
e di alto valore come i programmi di certificazione e accreditamento. Cioè la nostra AUSL voleva essere 
accreditata come Azienda Sanitaria di alto livello. All’inizio di questo anno fu sospeso il tutto per 
provvedimento della R.E.R., poi il rapporto fu riammesso, ma da allora non abbiamo saputo più niente di 
preciso.  

 Il 23 novembre 2022 vi è stato il CCMA. Gli argomenti sono stati: 1) Presentazione del Budget Aziendale a 
cura di Marilia Maci, Direttore UO Programmazione e Controllo; 2) Presentazione del Board Aziendale 
sull’Umanizzazione dei Servizi – Relativamente al primo punto vi invierò il verbale con gli slide appena 
sarà pronto. Nel secondo punto la Dr.sa Sturlese ha ripresentato il Board come era stato fatto 
precedentemente nella nostra Assemblea del 15 novembre, spiegando inoltre il perché sarebbe stato 
preferibile cambiare la programmazione delle attività del CCM inerenti alle CDC. Maggiori e più 
approfondite spiegazioni le potete trovare sulla bozza di programmazione 2023 che vi è stata inviata. 

 Il 24 novembre 2022 con la Dr.sa Sturlese siamo andati ad un appuntamento con la Prof.sa Maria Letizia 
Guerra dell’Università di Bologna, proprio per riprendere con Lei il progetto relativo all’indagine sulle CDC, 
che era rimasta in sospeso da prima delle vacanze estive. La professoressa ha accettato molto volentieri il 
cambiamento di programma trovando l’attività di ascolto ed informazione nei confronti dell’utenza, da 
svolgersi all’interno delle CDC, per valutare i bisogni sanitari e sociali della popolazione, egualmente 
interessante. 

 Il primo di dicembre ho incontrato il Dr. Vanelli Coralli e il Dr. Trotta per la messa a punto della bozza di 
programma che poi successivamente vi è stata inviata. 

 Il 5 di dicembre si è riunito il Gruppo Segnalazioni. È stato preparato un buon documento finale con gli 
aspetti e le criticità più importanti che sono state rilevate nel 2021. Questo documento con relative 
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proposte verrà discusso prima col Dr. Vanelli Coralli e successivamente, per alcuni aspetti che riguardano 
l’Ufficio Qualità, con la Dr.sa Sturlese. Ma per ora non approfondisco ulteriormente, lasciando il compito di 
farlo a Franca Pietri stessa, quando il documento sarà pronto definitivamente per essere presentato alla 
Direzione Distrettuale.   

 Il 6 dicembre in un convegno Organizzato dall’Associazione OPIMM sull’importante argomento e rapporto 
tra disabilità e attività lavorativa, ho avuto occasione di parlare con l’Assessore Metropolitano Rizzo Nervo 
e con la Dr.sa Minelli. Ho espresso loro il rammarico ed il disappunto per il prelievo di fondi all’interno 
dell’FRNA dai risconti attivi delle Aziende USL. per il salvataggio delle CRA, sperando che il tutto non si 
ripresenti nel 2023. Sul salvataggio delle CRA sicuramente si deve essere d’accordo, ma il sistema da 
trovare deve essere altro, perché questo usato va ad incidere sulla carne viva delle disabilità. Ne ho 
approfittato per chiedergli se potesse venire alla nostra assemblea del 21 febbraio per continuare a 
parlare di disabilità. Ho avuto la sua ampia disponibilità. 

 Chiudo chiedendovi una piccola gentilezza e non prendetela per favore come un pistolotto moralistico. La 
nostra sanità distrettuale ha bisogno di volontari per la regolamentazione degli accessi al servizio 
vaccinale nelle Case della Salute. Siamo in tante Associazioni. Se ognuno di noi a testa fa un solo 
servizio, dico uno solo, copriamo ampiamente la disponibilità richiesta. Io personalmente ho già fatto 4 
turni e ne ho prenotati altri 2.  

Passiamo ora prima all’accettazione della domanda di adesione al CCMSS dell’Associazione SMIPS. 
L’acronimo significa: Scienza, Medicina, Istituzioni, Politica, Società. È una organizzazione di Volontariato, 
iscritta al Registro Unico Nazionale Terzo Settore RUNTS. La presiede il Dr. Francesco Domenico Capizzi, 
già docente di Chirurgia generale nell’Università di Bologna e direttore delle Chirurgie generali degli Ospedali 
Bellaria e Maggiore di Bologna. L’Associazione svolge una intensa attività di convegni e di informazione 
medico-scientifico-sanitaria. La persona delegata a partecipare alle nostre attività non è propriamente una 
“”new entry””, anzi, tutt’altro. È una persona che da anni ha partecipato ai nostri lavori assembleari e più volte 
nei nostri gruppi di lavoro. Ha chiesto di essere ammessa nel nostro CCMSS per continuare a lavorare con 
noi e direi che accettandola potremmo sicuramente giovarci in futuro del suo prezioso contributo. Parlo della 
Dr.sa Irene Bruno. Chiedo all’assemblea quindi di esprimersi favorevolmente ad accogliere l’Associazione 
SMIPS nel nostro Comitato Consultivo Misto. 

 

2) Si approva il verbale del 15/11/2022.  

Viene accetta all’unanimità la richiesta di adesione al CCMSS da parte dell’Associazione SMIPS (Scienza 
Medicina Istituzioni Politica Società): il rappresentante titolare è la d.ssa Irene Bruno, il sostituto il dr. 
Francesco Domenico Capizzi. 

 

3) Il Presidente ha illustrato i temi della bozza programmatica delle attività assembleari del Comitato per l’anno 
2023. 

Si è dunque condiviso un calendario di massima delle tematiche da affrontare nelle plenarie per i primi 6 mesi 
dell’anno prossimo: 

a) 24 gennaio: presentazione e discussione della Relazione delle attività del CCMSS anno 2022, con 
presentazione dell’analisi svolta dal Gruppo segnalazioni sui reclami dell’anno 2021 e relazione del 
Gruppo visite 

b) 21 febbraio: relazione di carattere generale sul sistema sanitario e socio-sanitario da parte 
dell’Assessore Rizzo Nervo, in particolare in merito alle principali criticità socio-sanitarie del nostro 
territorio. 

c) 21 marzo: Autismo, Down e ADHD: si proverà a contattare il dr. Fabio Lucchi, Direttore del DSM. 

d) 18 aprile: si affronterà il tema delle Disabilità con la d.ssa Ciarrocchi e la d.ssa Cristina Ceretti 

e) seduta di maggio: Piano di Zona con focus sui migranti 

f) seduta di giugno: Liste d’attesa e specialistica, con aggiornamento sulla Presa in carico (PIC) 

g) Dopo l’estate, in base ad una tempistica da definire anticipatamente, restano da calendarizzare le 
restanti tematiche: demenze senili; malattie rare; caregivers e badanti; aggiornamento sulla mission 6 
del PNRR   

Ha ricordato inoltre che permane l’interesse e l’attenzione per le Case della Comunità, anche in prospettiva 
di un’indagine sulla qualità dei servizi e sulla percezione che gli operatori hanno delle nuove modalità 
organizzative, indagine che tuttavia non pare rientrare tra le priorità aziendali anche perchè ne è in fase di 
attuazione una da parte di CittadinanzAttiva. In alternativa, ha ricordato, si prevede l’attivazione dei Punti di 
Ascolto (PdA) da parte del CCMSS, che vedranno la partecipazione mista di componenti del Comitato e delle 
rispettive Associazioni e di operatori AUSL. È probabile che, dopo l’incontro con l’Università, possa 
aggiungersi anche la presenza di studenti universitari “”qualificati”” che daranno il loro contributo nei PdA 
durante i loro stage o la realizzazione delle tesi di laurea. 



 

 6 

La discussione assembleare è stata centrata sulla programmazione (Hanau ha chiesto di inserire anche il 
tema dell’ADHD, strettamente connesso con l’autismo) e in specie sulla tempistica che le varie tematiche 
dovranno avere nel corso dell’anno. Morganti ha sottilineato che ognuno degli argomenti che saranno 
affrontati nel corso dell’anno dovrebbe avere un focus specifico sui migranti e stranieri. Santoro ha fatto 
presente che uno dei problemi prioritari è quello delle Liste d’attesa. Suprani è intervenuto sulle Case delle 
Salute/Comunità, ribadendo quanto già osservato in precedenti riunioni, ovvero la necessità di un salto di 
paradigma, l’esigenza di promuovere la partecipazione dei cittadini e delle loro rappresentanze associative 
affinchè tali strutture non siano semplici luoghi di offerta di prestazioni ma sedi per la costruzione di un 
welfare di comunità; in questa direzione a suo avviso dovrebbe muoversi il CCMSS, facendo cioè pressione 
in modo che tale prospettiva, peraltro già inscritta nella costituzione delle Case della Salute, possa trovare 
una sua concretizzazione. Pietri ha informato che il Gruppo segnalazione sta ultimando il proprio lavoro che 
sarà presentato in gennaio.      

 

La riunione è terminata alle ore 17.20. Il prossimo incontro del CCMSS si terrà il 24 gennaio 2023, salvo 
cambiamenti che saranno tempestivamente comunicati.  

Si ricorda che presso la segreteria del Distretto di Bologna è disponibile la registrazione integrale 
della seduta.    
 

 
Il verbalizzante 
    Aldo Trotta 

Il Presidente del CCMSS Distretto di Bologna 
                     Dr. Paolo Ferraresi 
 


