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Distretto di Committenza e Garanzia Città di Bologna 

 

 

Comitato Consultivo Misto Socio Sanitario del Distretto di Bologna 
 

Il 18 ottobre 2022 si è svolta su piattaforma Microsoft TEAMS l’Assemblea plenaria del 
CCMSS del Distretto di Bologna (convocazione del 7/10/2022) con il seguente Odg:  

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

2)  14.50 – Varie e approvazione del verbale della plenaria del 20/09/2022 

3)  15.00  

 La mission 5 – inclusione e coesione – del PNRR: progettualità, finanziamenti e stato 
dell’arte. 

 Piano di Zona per la salute e il benessere sociale 2018-2020. Programma attuativo annuale 
2022 

Dr. Chris Tomesani - D.ssa Maria Adele Mimmi 

  
4)  16.20 –  Apertura del dibattito e conclusioni 

 
Presenti/assenti alla riunione del:    

Comitato Consultivo Misto Socio Sanitario del Distretto di Bologna 
 

Foglio presenze del 18 ottobre 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  

P 

AIPA  
Ass. Italiana Pazienti Anticoagulati 

T. Colombo Antonia 
S. Marani Mara  

P 

AISM  
Ass. Italiana Sclerosi Multipla  

T. Anna Fiorenza 
S. Mestitz Carlo 

 

 

AITSAM  
Ass. Italiana Tutela Salute Mentale 

T. Fregni Raul 
S. Serio Alberto  

 
AG 

ANAP  
Ass. Nazionale Anziani e Pensionati  

T. Pedrelli Lucia 
S. Tazzari Vincenzo 

 

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

T. Bernardoni Lucia 
S. Cavallari Cristina  

P 

ANDROMEDA  
Ass. di volontariato 

T. Raia Enrico Paolo  
S. Boccia Ernestina 

P 
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ANFFAS  
Bologna ONLUS 

T. Ferraresi Paolo P 

ANGSA  
Ass. Nazionale Genitori Soggetti Autistici 

T. Stasi Anna Rita       
S. Corona Marialba 

P 

 

ANMIC 
Ass. Nazionale Mutilati Invalidi Civili 

T. Mauro Pepa      
S. Maria Grazia Properzi 

 

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  

AUSER  
Volontariato Bologna 

T. Rizzoli Stefano P 

AVIS Provinciale Bologna 
Ass. Volontari Italiani Sangue 

T. Morello Baldassarre    
S. Diego Turchi 

 

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 

 

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 
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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 

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  

UASS Distretto di Bologna Maria Grazia Bertagni  

Collaboratrice Distretto di Bologna Agresti Romina  

Rappresentante ASP Bologna Cognome Nome  

ASP Città di Bologna – Dir. Gen. Angelo Stanghellini  

ASP Città di Bologna T.  Irene Bruno  

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 

Colleghe e colleghi buon giorno. 
Oggi inizieremo a parlare di missione 5 e di piano di Zona del Distretto di Bologna. 
Inizieremo a parlare nel senso che quel documento inviatovi in data 7 settembre 2022 e riguardante 
il Programma Attuativo Annuale 2022 è molto complesso e mi sono reso conto che una sola 
riunione come questa di oggi non sarà sufficiente. Prevedo che si dovranno trovare altre occasioni 
per approfondire certi argomenti che rimarranno da chiarire. Penso che una prima occasione si 
potrebbe presentare in parte nell’assemblea di dicembre, se vi sarà tempo. In ogni modo con la 
Dr.ssa Ciarrocchi abbiamo già stabilito che in quella di gennaio andremo congiuntamente a trattare 
la residenzialità e la semi-residenzialità degli anziani e dei diversamente abili, cioè dei Centri Socio 
Riabilitativi Residenziali, dei Centri diurni per anziani e per disabili con tutte le loro problematiche e 
criticità, argomenti stessi del piano di zona. In merito abbiamo svolto un primo incontro con le 
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nostre Associazioni interessate (AIAS e ANFFAS) il 26 settembre e già ci siamo incontrati con la 
Dr.sa Ciarrocchi e la Dr.sa Sarti il 29 settembre per affrontare gli argomenti in questione. Ci siamo 
ripromessi di sviluppare un documento da sottoporvi per Vs. informazione prima di andare in 
assemblea. Questi stessi argomenti sono trattati e ripresi nel programma attuativo annuale 2022 e 
l’assemblea del CCMSSD di gennaio ne costituirà in merito un utile approfondimento.  
-  Nell’assemblea nostra del 15 novembre affronteremo la Missione 6 e la problematica delle 
case della Comunità e l’organizzazione sanitaria di prossimità sul territorio bolognese. In merito 
vorremmo attivare il Gruppo di Lavoro tematico che era stato costituito mesi fa. Proporrei una sua 
prima riunione lunedì 31 ottobre. Prima di quella riunione vi invierò in tempo utile la 
documentazione per il necessario approfondimento, in particolare il DM77, che dovrebbe, nuovo 
governo permettendo, essere la nostra Bibbia di riferimento.  
-  lunedì 24 ottobre invece inviterei i coordinatori dei Gruppi di lavoro e i componenti la Presidenza 
del CCMSSD di Bologna per un incontro preparatorio per la programmazione del 2023. 
Ricordiamoci che il programma del 2023 dovrà di massima essere sviluppato entro novembre in 
accordo con la Direzione del Distretto, per essere poi presentato, integrato ed approvato 
nell’assemblea del 13 dicembre. Ma per poterne preparare la bozza bisognerà prioritariamente 
organizzare le riunioni dei Gruppi di Lavoro per averne dai componenti i suggerimenti necessari. 
-  Il 26 ottobre nel CCMSS Aziendale si parlerà di C.R.A. e di Centri Diurni per Anziani e dei 
relativi questionari che dovrebbero venire somministrati ai familiari degli utenti per le indagini 
relative alla qualità percepita dei servizi. Relatrici saranno la D.sa Monica Minelli del DAS e la Dr.sa 
Alessandra Apollonio dell’Ufficio di Supporto alla CTSSM. Data l’importanza dell’argomento e dei 
risvolti che avrà sul nostro CCMD, l’assemblea potrebbe essere aperta a coloro che vorranno 
intervenire in qualità di uditori. Comunque sarà mia cura riferire successivamente all’assemblea 
le decisioni prese, perché queste riguarderanno parte del nostro prossimo lavoro.  
È stata decisa questa riunione al CCMSSA in quanto, in accordo col Distretto Sanitario di Bologna, 
ricorderete, si era deciso di sviluppare due ricerche tramite questionario da somministrarsi agli 
utenti e ai loro familiari sia nell’ interno delle CRA e sia nei centri diurni per anziani. Soprattutto 
questi ultimi infatti presentano tutt’oggi delle criticità notevoli in termini di affluenza. Eravamo però 
all’oscuro che nel Distretto di Reno, Lavino e Samoggia, i comuni del relativo territorio avevano già 
sviluppato un loro questionario, presentato poi al Distretto Sanitario, con le stesse problematiche. 
Questionario poi successivamente fatto proprio anche dalla CTSSM è già distribuito in vari Comuni. 
Nell’assemblea CCMSSA di settembre, alla presenza della Dr.sa Minelli ed in particolare nei 
confronti di Stefania Baldi, delegata della CTSSM, abbiamo esposto il nostro rammarico per essere 
stati tagliati fuori ancora una volta da attività della Conferenza Territoriale. Attività che non solo 
avrebbero potuto interessarci, ma anzi che noi, autonomamente, o avevamo già svolto in passato 
(vedasi OVER 65) o che stavamo per intraprendere, come nel caso delle ricerche tramite 
questionario sui centri diurni per anziani. Nella prossima riunione quindi ci verranno esposti i 
risultati del questionario sui diurni, che saranno importanti anche per il nostro Distretto, ma 
dovremo iniziare a “”discutere”” anche di quelli da somministrare alle utenze delle CRA. Questi 
ultimi questionari fino al 2018 sono stati distribuiti dall’AUSL a livello provinciale, con cadenza 
biannuale, ma oggi sicuramente dovranno essere rivisti dopo la pandemia. Ci interesserebbe 
anche poter capire come potremmo noi del CCMSS essere utili per la loro somministrazione e nel 
contempo essere in grado di sviluppare rapporti con i Gruppi Parentali delle CRA, ovviamente in 
accordo con la Direzione Distrettuale. 
-  Nella stessa Assemblea CCMSSA del 28 settembre si è poi parlato di Recovery College, ma in 
merito vi ho già trasmesso le slide con documenti anche tratti da Internet. 
-  Vorrei ora rivolgermi al Dr. Vanelli Coralli affinché brevemente, nelle varie, ci informasse sulle 
vaccinazioni prossime, miste tra anticovid e antiinfluenzali, dove, come e quando iniziare a farle e 
se nel caso potessimo essere d’aiuto come volontari.  
- Entriamo nel merito dei contenuti della nostra assemblea odierna. Non vorrei sembrare troppo 
schematico, ma svolgo le seguenti categorizzazioni per cercare di inquadrare alcuni degli aspetti 
del documento che è ponderoso. Ovviamente se dico delle castronerie invito i relatori a stroncarmi 
decisamente. 

Mi sembra che il Programma Attuativo 2022 per il Distretto Bologna possa essere diviso grosso 
modo in 3 parti relativamente ai finanziamenti. Mi limiterò però a riportare per semplicità solo quelli 
più cospicui ed importanti.  

1) Finanziamenti statali ricevuti tramite il PNRR della Missione 5, Inclusione e coesione – 
componente 2, infrastrutture sociali, famiglie, comunità e 3°settore  
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Presentati 8 progetti, tutti approvati e finanziati per tot. E. 6.441.500 e precisamente: 
A) Linea 1.1.1, sostegno alle capacità genitoriali e prevenzione alle vulnerabilità famiglie e bambini 
E. 211.500 
B) Linea 1.1.2, autonomia anziani non autosufficienti per tot. E. 2.460.000 
C) Linea 1.1.3, Rafforzamento servizi sociali domiciliari per le dimissioni anticipate assistite e 
prevenire l’ospedalizzazione, tot. E. 330.000  
D) Linea 1.1.4, prevenzione del fenomeno del burn out tra gli operatori sociali, tot. E. 210.000 
E) Linea 1.2, percorsi di autonomia per persone con disabilità. (È possibile che possano rientrare 
nei finanziamenti per il DOPO DI NOI?) Sono 2 tranche di pari importo per un tot. Di E. 1.430.000 
F) Linea 1.3.1, Housing temporaneo per povertà estrema, con riqualificazione alloggi ASP, tot. E. 
710.000 
G) Linea 1.3.2, Stazioni di Posta e centri servizi per povertà estrema con riqualificazione immobile 
ASP in via Del Milliario per un tot. E. 1.090.000.  

I finanziamenti al punto (2) e (3) che seguiranno fanno riferimento alle schede attuative del PSRR 
2017-2019, ma sono tutti in continuità con la programmazione 2018-2020  
2) finanziamenti descritti nel capitolo 3 del Piano di Zona: 
- A) Fondo Sociale locale. Assegnati al Distretto Bologna mil. 3.616.773 dei quali la quota statale 
del Fondo nazionale Politiche Sociali (FNPS) è di mil. 2.197.742 e riguarda: lo sviluppo dei Servizi 
Sociali Territoriali (SST) - il sostegno alla genitorialità - il Sistema di cura e accoglienza a bambini, 
adolescenti e neomaggiorenni con bisogni sociosanitari complessi. La parte riguardante la quota 
regionale di E. 1.419.031 è invece totalmente riferita a quest’ultima parte.         
- B) Il Fondo per la Non Autosufficienza. Se ho interpretato bene il preventivo di spesa per il 
2022 dovrebbe essere per il Comune Bologna E. 21.965.805, per il FRNA E. 45.969.294 e per il 
FNNA E. 5.340.560  
Mi piacerebbe capire meglio però come funziona esattamente il riparto delle spese tra gli enti di cui 
sopra, perché non è subito facile capirlo. Il totale finanziamenti per gli anziani è di E. 29.568.520, 
per i disabili E. 21.851.752, per altri interventi trasversali E. 390.396. A queste cifre occorre 
aggiungere il risconto 2021 di 
E. 2.973.639 (che forse è il tesoretto a cui si riferiva l’assessore Rizzo Nervo riferendosi ai probabili 
aiuti alle CRA in difficoltà) per un tot. Di E. 53.901.599 – Il bilancio però si chiude con un risconto 
stimato per il 2022 in diminuzione di E. 2.090.931 – Quello che rimane da capire è il perché si sono 
formati questi risconti. È probabile che a causa della pandemia non tutti i finanziamenti siano stati 
spesi? Comunque si nota che nel piano triennale i risconti vanno man mano diminuendo, quindi 
sembra che vi sia l’impegno di spalmarli sugli anni successivi. 
L’FRNA, avente per soggetto capofila l’AUSL Distretto di Bologna, in continuità con la 
programmazione precedente, mi sembra che rappresenti per noi uno degli aspetti più importanti di 
tutto il Piano di Zona, ma è anche quello che presenta le maggiori problematicità, difficili da 
risolvere. Occorre dare atto alla nostra Sanità che l’impegno profuso per fare quadrare i conti della 
spesa con le magre finanze a disposizione è notevole. Ritengo però che il suo merito sia in parte 
vanificato anche per il futuro se non si trova il sistema di aumentare il 
FRNA. Sappiamo tutti che gli anziani e i grandi anziani sono in aumento e con loro sono in 
aumento le solitudini, le necessità e le policronicità. Sappiamo tutti che le disabilità degli adulti e 
minorili sono in aumento, anche per via dell’immigrazione. Tutti questi aspetti non diminuiranno 
certamente in futuro. Purtroppo per il Fondo Nazionale sono previsti 2,6 miliardi in tre anni. Anche 
se gli stanziamenti sono in aumento ritengo che tutto sommato rimangano ancora pochini. Il Fondo 
Regionale è ancora di 500 mil. Questi finanziamenti non sono lontanamente sufficienti a coprire 
tutte le necessità reali. È compito certamente della politica dare risposte adeguate, non spetta a 
noi. Sembra però che la politica non lo voglia intendere. Si potrebbe ad esempio rimodulare le voci 
di spesa operando piccoli ritocchi in diminuzione alle voci della spesa sanitaria ed aumentare in tal 
modo le voci di quella sociosanitaria. Oppure aumentare la tassa di scopo per l’FRNA di 180-200 
mil. annui e portarla a 700 mil. L’aumento pro-capite per ogni abitante non sarebbe rilevante e 
sarebbe capito dalla popolazione. Un aumento regionale di 200 mil. sarebbe ancora poco, ma certe 
criticità le potrebbe diminuire.  
- C) Fondo Nazionale Povertà 2021 su bilancio 2022 assegnato al Comune di Bologna per E. 
3.282.504 per le misure di contrasto alla povertà, ed E. 558.400 per azioni di contrasto al rischio di 
marginalità ed E. 220.433 per i bisogni socio sanitari complessi dell’infanzia e adolescenza. Totale 
E. 4.061.336 

3) – Capitolo 4 – Contrasto dell’esclusione sociale persone in condizione di povertà estrema 
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o a rischio marginalità – Vi sono contenuti molto importanti a cui il nostro CCMD in passato ha 
prestato attenzione, con visite alle strutture di ricovero e che mi piacerebbe rifare in futuro. Il 
soggetto capofila è l’ASP di Bologna, e le Istituzioni coinvolte sono Il Comune di BO per E. 
8.366.599, il DSM-DP, il Dipartimento Cure Primarie AUSL e il Distretto Sanit. Di BO – 
Complessivamente il finanziamento è di E. 10.130.760 
- Capitolo 4 – Sostegno all’inclusione delle persone straniere e l’emergenza Ucraina. Soggetto 
capofila il Comune, i referenti dell’intervento l’ASP di BO, il Comune e l’AUSL di BO – Il grosso dei 
finanziamenti arriva dal Ministero dell’Interno per il SAI (Sistema Accoglienza ed Integrazione) 
adulti ed il SAI Minori Non Accompagnati per E. mil. 32.327.720 – Totale per il 2022 E. 36.653.490 
- Capitolo 4 – Sostegno alla genitorialità – del Servizio Sociale Territoriale, Area Accoglienza e 
Tutela Minori e ASP città di Bologna. Totale per il 2022 E, 20.632.727 quasi interamente finanziati 
dal Com.BO. 
- Capitolo 4 – Qualificazione Sistema di Accoglienza e cura infanzia, adolescenza e 
neomaggiorenni con bisogni sociosanitari complessi. Preventivo per il 2022 E. 10.625.235 E’ 
stato stipulato in merito un importante accordo metropolitano per la costituzione dell’equipe il FARO 
tra le AUSL metropolitane e gli Enti Locali dell’Area Metropolitana e la Città Metropolitana. Mi 
sembra finalmente un accordo importante tendente a superare tutte le frammentazioni nei 
percorsi di tutela e cura dei minori. 

Mi fermerei qui. Ovviamente il Piano di Zona non si esaurisce con le voci da me riportate. È 
enormemente più ampio. Importante sarebbe anche il capitolo 6, che presenta la programmazione 
del fabbisogno di servizi socio-sanitari per anziani e disabili, ma come ho detto avremo occasione 
di riprendere l’argomentazione. Consiglio anche di leggere la programmazione L. 285 Fondo 
Nazionale per l’Infanzia e l’Adolescenza per l’anno 2022, che fa riferimento alla scheda attuativa 37 
del PSSR, dove sono elencati gli obiettivi, le attività svolte, la metodologia educativa e gli strumenti 
educativi e di lavoro.    
 

2) Si approvano il verbale del 20/09/2022 (con l’astensione di Raia) e quello relativo all’elezione del 3° 
candidato al CCMSS Aziendale del 27/09/2022. Vanelli ha descritto brevemente l’attuale situazione 
epidemiologica del Covid e la recente offerta delle vaccinazioni inerenti, consultabile sul sito 
internet dell’Ausl. 
 

3) Il dr. Tomesani ha illustrato la Mission 5 di cui all’odg, soffermandosi in particolare sulle 
progettualità relative alle infrastrutture sociali, alle famiglie, alle comunità e al terzo settore, nonché 
su quelle relative ai servizi sociali, alle disabilità e alle marginalità sociali. Ha descritto inoltre i 
diversi progetti delineati dal Comune di Bologna con le relative linee di finanziamento e lo stato di 
avanzamento degli interventi programmati.  
Questa parte della relazione è stata preceduta dalla presentazione del Programma attuativo del 
Piano di Zona 2018/2020, a partire dalle novità normative intervenute e dai nuovi Livelli Essenziali 
delle prestazioni (Leps), dal Piano Sociale e Sanitario Regionale con le corrispondenti schede 
programmatiche. Si è poi soffermato sulle priorità regionali indicate dal PdZ e in particolare 
sull’obiettivo prioritario del contrasto ad ogni forma di impoverimento, alla promozione 
dell’inclusione sociale e al contrasto delle disuguaglianze. Ha inoltre accennato ai tre livelli (politico, 
tecnico intermedio e partecipato) della programmazione.  
 

Sono intervenuti con osservazioni, suggerimenti e domande:  

Raia ha chiesto di poter ricevere le slide presentate; Ferraresi ha espresso l’esigenza di avere 
ulteriori precisazioni in merito alle linee 1 e 2 del PNRR – ovvero se i finanziamenti previsti si 
possono considerare come rientranti nell’ambito delle risorse del Dopo di Noi e del FRNA – e su 
altre voci relative al capitolo 4 del PNRR; Rizzoli, ha manifestato la sua preoccupazione per il 
susseguirsi temporale di varie versioni del PNRR e ancor più per la prospettiva della possibile 
mancanza di quelle risorse straordinarie messe a disposizione dal medesimo PNRR per la gestione 
dei servizi e delle attività.  
A quest’ultimo proposito, e alla luce del fatto che le preoccupazioni sulle prospettive future della 
rete dei servizi sono state ampiamente condivise, Vanelli Coralli ha accennato alla Delibera della 
GR n. 1625 del 28/9/2022 relativa all’adeguamento delle retribuzioni dei servizi socio-sanitari 
accreditati, rimarcando che qualora tali adeguamenti dovessero trasformarsi in modifiche 
sistemiche (e non più una tantum) potrebbero conseguirne difficoltà per la definizione e attuazione 
delle progettualità innovative e delle attività ordinarie dei Distretti. Tale problematica è stata 
presentata in sede di Ufficio di Piano.  
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A fronte delle carenze degli organici di personale nelle strutture per anziani, carenze che 
andrebbero superate, Patrizia Lolli ha suggerito di moderare le rigidità di ingresso dei familiari, non 
solo in quanto la loro presenza è di enorme rilevanza affettiva per gli assistiti, ma anche perché 
essi possono occuparsi di alcune attività assistenziali (ad. es. la somministrazione dei pasti) 
attenuando così la mole di impegno degli operatori.  
Ferraresi ha sollevato il tema del contrasto alle diverse forme di esclusione e di marginalità sociali. 
Tomesani ha proposto di affrontare questo enorme tema in un prossimo incontro dedicato.  
La proposta è stata condivisa da Suprani, che ha tuttavia fatto presente che la questione è già stata 
ampiamente discussa e definita, e pertanto il prossimo incontro dovrebbe essere finalizzato sia a 
verificare se quanto progettato è stato poi effettivamente implementato, sia per discutere di 
eventuali modelli alternativi, ad es. la facilitazione della domiciliarità, che potrebbero contribuire ad 
una maggiore efficienza del sistema socio-sanitario assistenziale. Ha inoltre fatto riferimento al 5° 
rapporto della Fondazione Gimbe sull’organizzazione sanitaria per rimarcare il sottofinanziamento 
della spesa sociale e sanitaria dell’Italia rispetto agli altri paesi europei e la non rasserenante 
prospettiva di un ulteriore ridimensionamento delle risorse. 
 
  

La riunione è terminata alle ore 17.10. Il prossimo incontro del CCMSS si terrà il 15 novembre, 

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 
 


