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Verbale della CTSSM di Bologna 

Seduta del 27 marzo 2025 

 
 
PRESENZE  
 

Membri della CTSSM 
Sindaco metropolitano della Città metropolitana di 
Bologna 

MATTEO LEPORE – Presidente CTSSM Bo A.G. 

Sindaco del Comune di Bologna MATTEO LEPORE – Presidente CTSSM Bo A.G. 

Sindaco del Comune di Imola Delega permanente a MATTEO MONTANARI – 
Sindaco del Comune di Medicina  
e Vicepresidente CTSSM Bo 

ONLINE 

Presidente Comitato di Distretto Appennino 
bolognese  

GIUSEPPE ARGENTIERI – Sindaco del Comune di 
Vergato 

ONLINE 

Presidente Comitato di Distretto Pianura Est  DEBORA BADIALI – Sindaca del Comune di Budrio  ONLINE 

Presidente Comitato di Distretto Pianura Ovest Delega permanente a GIAMPIERO FALZONE – 
Sindaco del Comune Calderara di Reno  

ONLINE 

Presidente Comitato di Distretto Reno, Lavino, 
Samoggia  

Delega permanente a 
ROBERTO PARMEGGIANI 
Sindaco del Comune di Sasso Marconi 

ONLINE 

Presidente Comitato di Distretto Savena Idice MARILENA PILLATI 
Sindaca del Comune di San Lazzaro di Savena e 
Vicepresidente CTSSM Bo 

PRESENTE 

Presidente Nuovo Circondario Imolese Delega permanente a MATTEO MONTANARI – 
Sindaco Comune di Medicina  
e Vicepresidente CTSSM Bo 

ONLINE 

Assessore alle Politiche per la Salute della Regione 
Emilia-Romagna 

MASSIMO FABI   A.G.   

Assessora a Welfare, Terzo Settore, Politiche per 
l'infanzia, Scuola della Regione Emilia-Romagna 

ISABELLA CONTI  A.G. 

 
Invitate permanenti 

Consigliera Città Metropolitana di Bologna, delegata a Welfare 
metropolitano e lotta alla povertà, Politiche per la casa 

SARA ACCORSI PRESENTE 

Assessora del Comune di Bologna con deleghe Welfare e salute, 
fragilità, anziani. Sicurezza Urbana Integrata e Protezione civile. 

MATILDE MADRID ONLINE 

 
Invitate/i permanenti  

Direttrice Generale AUSL Bologna e IRCCS Istituto Scienze 
Neurologiche di Bologna 

ANNA MARIA PETRINI PRESENTE 

Direttrice Generale AUSL Imola AGOSTINA AIMOLA PRESENTE 

Direttrice Generale IRCCS Policlinico di Sant'Orsola (Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Bologna) 

CHIARA GIBERTONI PRESENTE 

Direttore Generale IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli ANDREA ROSSI PRESENTE 

Rappresentante dell’Università degli Studi di Bologna Delega permanente a 
GIANLUCA FIORENTINI 

ONLINE 

Direttrice di Distretto Appennino Bolognese VALENTINA SOLFRINI PRESENTE 

Direttrice di Distretto Città di Bologna ILARIA CAMPLONE ONLINE 
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Direttore di Distretto Imola f.f. ANDREA NERI PRESENTE 

Direttore di Distretto Pianura Est GIAMPAOLO MARINO PRESENTE 

Direttrice di Distretto Pianura Ovest FRANCESCA SANTORO PRESENTE 

Direttrice di Distretto Reno, Lavino, Samoggia SILVIA CESTAROLLO PRESENTE 

Direttore di Distretto Savena Idice MICHELE BACCARINI ONLINE 

Responsabile Ufficio di Piano Distretto Appennino Bolognese ANNALISA FANINI ONLINE 

Responsabile Ufficio di Piano Distretto Città di Bologna CHRIS TOMESANI A.G. 

Responsabile Ufficio di Piano Distretto Imola MARIA GRAZIA CIARLATANI A.G. 

Responsabile Ufficio di Piano Distretto Pianura Est ELENA GAMBERINI A.G. 

Responsabile Ufficio di Piano Distretto Pianura Ovest NADIA MARZANO ONLINE 

Responsabile Ufficio di Piano Distretto Reno, Lavino, Samoggia SILVIA CAMPANA ONLINE 

Responsabile Ufficio di Piano Distretto Savena Idice PARIDE LORENZINI ONLINE 

Responsabile Ufficio di Supporto della CTSSM Bo FABRIZIA PALTRINIERI PRESENTE 

 
Altre/i partecipanti 

Direttrice Sanitaria IRCCS Policlinico di Sant'Orsola (Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Bologna) 

CONSUELO BASILI PRESENTE 

Coordinatore Staff della Direzione Aziendale e Direttore UO Sviluppo 
Organizzativo e gestione operativa Ausl Bologna  

ALDO BONADIES PRESENTE 

Direttore Amministrativo Ausl Bologna STEFANO CARLINI PRESENTE 

Direttore Amministrativo IOR GIAMPIERO CILIONE PRESENTE 

Direttrice Assistenziale Ausl Bologna STEFANIA DAL RIO PRESENTE 

Direttrice Sanitaria IOR VIOLA DAMEN PRESENTE 

Direttrice Amministrativa Ausl Imola  MARIA TERESA DONATTINI PRESENTE 

Direttore Assistenziale IRCCS Policlinico di Sant'Orsola (Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Bologna) 

STEFANO DURANTE PRESENTE 

Funzionario Comune di Bologna MARCO FARINA PRESENTE 

Direttrice Assistenziale Ausl Imola SABRINA GABRIELLI ONLINE 

Coordinatore del Gruppo di lavoro per lo sviluppo della rete cardio-
vascolare metropolitana 

GAETANO GARGIULO (Relatore) PRESENTE 

Responsabile UOC Amministrazione dei Servizi sanitari ospedalieri e 
territoriali, Ausl Imola 

STEFANIA GASPARETTO 
(Relatrice) 

ONLINE 

Direttrice UOC Programmazione, Controllo e Sistemi di valutazione – 
IOR 

ANNAMARIA GENTILI PRESENTE 

Direttrice UOC Igiene e Sanità pubblica, Ausl Imola CAROLINA IANUALE (Relatrice) ONLINE 

Direttore Attività Socio Sanitarie, Ausl Imola LUIGI MAZZA ONLINE 

Direttore Sanitario Ausl Bologna MICHELE MESCHI PRESENTE 

Direttrice Attività Socio Sanitarie, Ausl Bologna MONICA MINELLI ONLINE 

Direttrice UOC Supporto alla pianificazione strategica, sviluppo 
organizzativo e formazione – IRCCS AOU 

ILARIA NONNI PRESENTE 

Direttrice Dipartimento Cure Primarie, Ausl Bologna DONATELLA PAGLIACCI 
(Relatrice) 

PRESENTE 

Direttore UO Prevenzione sorveglianza e controllo malattie infettive 
Dipartimento di Sanità Pubblica, Ausl Bologna 

DAVIDE RESI (Relatore) PRESENTE 

Direttore Amministrativo IRCCS Policlinico di Sant'Orsola (Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Bologna) 

NEVIO SAMORÈ 
 

PRESENTE 
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Alle ore 14.27, preso atto della regolarità della convocazione – trasmessa con Prot.gen.19967 del 
25 marzo 2025 – e constatata la presenza del numero legale richiesto per la validità della seduta, la 
Vicepresidente PILLATI apre la seduta che presiede con pieni poteri. 
 
 
1. Approvazione verbale seduta del 10 febbraio 2025 
 
La CTSSM approva il verbale della precedente seduta. 
 
 
2. Chirurgia vascolare metropolitana 
 
GARGIULO relaziona in merito al tema della riorganizzazione della chirurgia come da slide (si 
vedano allegati 1 e 2) evidenziando: le tappe del progetto; il gruppo di lavoro; la revisione del modello 
organizzativo-assistenziale; le azioni organizzative; i risultati attesi. Termina l’intervento auspicando 
l’istituzione di un nuovo Dipartimento ad Attività Integrata (DAI) funzionale interaziendale per una 
ottimale programmazione dell’attività assistenziale, di formazione e di ricerca nell’ambito della sanità 
metropolitana.  
 
GIBERTONI, visti gli ottimi risultati ottenuti e il bisogno di consolidamento del percorso intrapreso, 
chiede alla CTSSM di formalizzare il ruolo del prof. Gaetano Gargiulo come coordinatore del gruppo 
di lavoro attraverso un mandato tecnico-politico a titolo gratuito. Propone inoltre di dare una proroga 
fino al 30 giugno per il consolidamento del modello e, dopo il periodo delle ferie estive, partire dal 
30 settembre con un assetto più stabilizzato attraverso gli strumenti a disposizione, quali una 
convenzione nuova che aggiorni quella prorogata per i primi tre mesi del 2025.  
 
PETRINI conferma la richiesta della formalizzazione del ruolo di coordinatore del prof. Gargiulo e 
conferma la proroga di tre mesi volta alla definizione di un modello consolidato al fine di dare 
maggiore solidità alle relazioni all’interno dell’Ospedale Maggiore ed in relazione con il territorio ed 
il resto della rete. 
 
AIMOLA sottolinea il valore delle reti metropolitane quando riescono a garantire, come in questo 
caso, equità di accesso a tutti i cittadini. 
 
ROSSI si associa al giudizio favorevole e ritiene che sia questa la strada da intraprendere anche in 
altre progettualità che riguardano anche lo IOR in modo più diretto. 
 
La CTSSM accoglie la richiesta di prolungare la fase di consolidamento della sperimentazione fino 
al 30 giugno 2025, data entro la quale verrà presentato l’assetto definitivo in CTSSM. 
La CTSSM provvederà a formalizzare il ruolo del prof. Gaetano Gargiulo. 
 
 
3. Prime considerazioni in merito al riassetto della rete traumatologica metropolitana 
 
PETRINI relaziona come da slide (si veda allegato 3). Al termine della presentazione PETRINI 
riassume le seguenti proposte: 

• Potenziamento attività di traumatologia nell’Ospedale di Bentivoglio, prevedendo n. 4 posti 
ulteriori di traumatologia (per un totale di 14 posti letto) nell’ambito del numero di letti dedicato 
alla ortopedia a Bentivoglio (22 posti letto); 

• Potenziamento attività di traumatologia dell’Ospedale di Porretta in risposta ai bisogni del 
distretto Appennino; 

• Ridistribuzione casistica traumatologica da PS OM verso IRCCS IOR (stima di circa 2 fratture 
di femore/die) e altri ospedali della rete, in coerenza alle mission delle diverse sedi 
ospedaliere e sulla base dell’algoritmo clinico assistenziale da condividere tra le Direzioni 
Sanitarie; 
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• Sviluppo competenze riguardanti le patologie traumatologiche nel paziente anziano 
(assistenza a paziente anziano) presso ospedali metropolitani (nell’ambito del dipartimento 
dell’integrazione); 

• Potenziale ulteriore sviluppo della ricerca sulla patologia traumatologica, in coerenza con la 
programmazione congiunta con UNIBO (e con le Linee di Ricerca approvate dal Ministero 
della Salute per gli IRCCS); 

• Possibile coinvolgimento della relativa Scuola di Specializzazione al fine di una ridefinizione 
del protocollo di certificazione del grado di autonomia dei medici in formazione specialistica. 

• Avvio del gruppo di lavoro per l’analisi della gestione dei flussi di dimissione per la rete 
metropolitana (termine lavori previsto entro settembre 2025); 

• Monitoraggio continuo attività; 
• Revisione/studio del re-indirizzamento dei trasporti primari 118 sulla base di un definito e 

condiviso algoritmo clinico-assistenziale; 
• Sulla base del suddetto algoritmo, quindi, oltre che delle evidenze della FASE 1 saranno 

possibili ulteriori determinazioni in merito alla rete posti letto traumatologici. 
 

ROSSI sottolinea la complessità del tema che richiede il coinvolgimento del territorio, chiamando in 
causa il sistema di emergenza territoriale 118 e tutto il sistema della rete traumatologica per tentare 
di decongestionare l’hub Maggiore, che deve dedicarsi alle situazioni più complesse. Vista la 
situazione delle liste d’attesa, evidenzia inoltre la necessità di trovare un equilibrio tra le attività in 
emergenza e le attività programmate. Tenendo conto della possibilità di intervento differenziata degli 
ospedali, l’obiettivo sarà quello di una corretta redistribuzione della casistica per collocare i pazienti 
nell’ospedale meglio attrezzato. Per arrivare a questo risultato occorrerà coinvolgere le componenti 
professionali per condividere i criteri di invio. 
 
GIBERTONI sottolinea tre elementi di particolare importanza. 
1. L’approccio innovativo rispetto al tema della dimissione del paziente richiede la ricerca di una 

forte ricucitura tra ospedale, territorio e domicilio e di percorsi diversi che coinvolgano anche il 
privato accreditato, in particolare per i pazienti anziani. 

2. Il rafforzamento della ricerca nell’ambito della traumatologia soprattutto per dare un approccio 
scientifico ad un tema che sarà protagonista del futuro. 

3. L’aspetto innovativo dato dal nuovo protocollo di intesa tra Regione e Università per riuscire a 
coinvolgere in maniera più stabile i medici in formazione rispetto al loro grado di autonomia. 

 
La CTSSM prende atto favorevolmente del percorso presentato. Il tema sarà oggetto di 
aggiornamento in una prossima CTSSM. 
 
 
4. Aggregazione Funzionale Territoriale (AFT): impostazione ed avvio del percorso 
Metropolitano 
 
PAGLIACCI e GASPARETTO relazionano come da slide (si veda allegato 4) evidenziando: la storia, 
la definizione, gli obiettivi, i contenuti delle AFT, i criteri per definire le AFT, la sede e il layout 
organizzativo delle AFT e delle UCCP. 
Al termine viene presentato il percorso istituzionale: 
- Presentazione in CTSSM (seduta odierna); 
- Confronto e validazione proposta nei Comitati di Distretto dell’AUSL Bologna e AUSL Imola; 
- Informativa nei Comitati Aziendali della Medicina Generale; 
- Approvazione in CTSSM dell’assetto per AUSL Bologna e AUSL Imola. 
 
AIMOLA sottolinea l’aspetto innovativo di questa proposta rispetto al rapporto con la medicina 
generale: garantire delle ore lavorative dei MMG non solo ai propri assistiti, ma anche presso 
strutture delle aziende sanitarie è passo avanti di notevole rilevanza 
 
PETRINI specifica il prossimo passaggio in ogni Comitato di Distretto per vedere come la proposta 
può essere messa a terra seguendo i principi delineati e sottolinea che il livello regionale sta 



 5 

lavorando sul nuovo accordo integrativo regionale con la medicina generale. Una volta definiti tutti 
gli approfondimenti nei Comitati di Distretto si ripresenterà il tema nella prossima seduta della 
CTSSM. 
 
La CTSSM approva il percorso istituzionale proposto. Il tema sarà oggetto di aggiornamento nella 
prossima seduta della CTSSM prevista per il 23 aprile prossimo. 
 
 
5. Rinnovo dei componenti del Gruppo tecnico regionale di coordinamento delle attività di 
sorveglianza entomologica e veterinaria a supporto dell'implementazione del Piano 
Regionale Arbovirosi 
 
RESI e IANUALE relazionano come da slide (si veda allegato 5). A seguito della nota RER trasmessa 
in data 5.2.2025 con pg. 0115335.U, sulla base delle proposte ricevute, si propone il rinnovo delle 
designazioni, quali partecipanti al Gruppo tecnico in questione, dei seguenti nominativi: 
- Dottor Giovanni Andalò, Comune di Imola   
- Dottor Francesco Cacciato, Comune di Bentivoglio 
 
ACCORSI sottolinea l’importanza di un raccordo significativo sul tema con i Comuni. 
 
La CTSSM esprime parere favorevole 
 
 
6. Aggiornamento su dati ed interventi per il contrasto alla povertà a livello metropolitano 
 
ACCORSI relaziona come da slide (si veda allegato 6). 
 
Pillati sottolinea l’interesse dei dati e suggerisce degli approfondimenti/presentazioni distrettuali. 
 
La CTSSM prende atto favorevolmente dei dati presentati e approva il suggerimento di 
approfondimenti/presentazioni distrettuali. 
 
 
7. Proposta budget Ufficio di Supporto 2025 
 
PALTRINIERI relaziona come da slide (si veda allegato 7). 
 
La CTSSM esprime parere favorevole sulle proposte di budget 2025 presentate. 
 
 
PILLATI comunica che la prossima CTSSM sarà anticipata al 23 aprile ore 14.00.  
 
PILLATI: alle ore 17,00 avendo esaurito gli argomenti all’O.d.G. della seduta odierna e non 
essendovi varie ed eventuali, dichiara terminata la riunione. Ringrazia e saluta i presenti. 
 
La Segreteria Verbalizzante CTSSM Bo: dott. A. Carassiti………f.to…………. 
Tutti i documenti allegati alla convocazione e presentati nella seduta odierna, sono depositati agli 
atti della Segreteria Verbalizzante della Struttura tecnica della CTSS metropolitana di Bologna e 
reperibili sul sito www.ctss.bo.it  


