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Verbale della CTSS M Bo 
 

seduta del 28 aprile 2022  

 

Assessore Politiche per la Salute RER RAFFAELE DONINI Presente 

Vicepresidente e Assessore RER al 
contrasto alle diseguaglianze e transizione 
ecologica: Patto per il clima, welfare, 
politiche abitative, politiche giovanili, 
cooperazione internazionale allo sviluppo, 
relazioni internazionali, rapporti con l’UE  

ELLY SCHLEIN A.G. 

Presidente CTSSM Bo e Sindaco di 
Bologna 

MATTEO LEPORE Presente 

Sindaco della Città metropolitana   MATTEO LEPORE Presente 

Sindaco del Comune di Imola MARCO PANIERI Presente 

Presidente Unione Comuni Valli del Reno, 
Lavino Samoggia  
 

Delega permanente a 
ROBERTO PARMEGGIANI 

Sindaco Comune di Sasso Marconi 

Presente 

Presidente Comitato Distretto Est  ERIKA FERRANTI 
Sindaca Comune Bentivoglio 

Presente 

Presidente Comitato Distretto Appennino 
bolognese  

ALESSANDRO SANTONI 
Sindaco Comune San Benedetto Val di Sambro 

Presente  

Presidente Comitato Distretto Unione 
TerreD’Acqua   

Delega a GIAMPIERO FALZONE  
Sindaco di Calderara di Reno  

Presente 

Presidente Comitato Distretto Imola  Delega permanente a MATTEO MONTANARI  
Sindaco Comune di Medicina 

Presente 

Presidente Comitato Distretto Savena Idice  Delega a FRANCA FILIPPINI 
Sindaco di Pianoro - Assessore al welfare 

Unione Savena Idice 

Presente 

 
INVITATI PERMANENTI: 
Direttore Generale AUSL Bologna                                                                                    PAOLO BORDON  
Direttore Generale AUSL Imola                                                                 ANDREA ROSSI 
Direttore Generale AzOsp.Univ.S.Orsola–Malpighi IRCCS Bo                                                CHIARA GIBERTONI 
Direttore Generale IOR IRCCS Bo                                                                                     ANSELMO CAMPAGNA 
Magnifico Rettore Università degli Studi Bologna       delega permanente                       GIANLUCA FIORENTINI 
                                                                                                                                                Professore Ordinario Unibo 
Direttore di Distretto Bologna                                                                                         MIRKO VANELLI CORALLI 
Direttore di Distretto di Pianura Est                                                                                    FRANCESCA MEZZETTI 
Direttore di Distretto Imola                                                                                                            in attesa di nomina 
Direttore di Distretto Appennino bolognese                                                                             SANDRA MONDINI 
Direttore di Distretto di Pianura Ovest                                                                                        STEFANIA DALRIO 
Direttore di Distretto dell'Unione dei Comuni Valli Reno, Lavino Samoggia                              ILARIA CAMPLONE 
Direttore di Distretto di Savena Idice                                                                                          ENO QUARGNOLO 
Responsabile Ufficio di Supporto CTSS metropolitana Bo                                                         LAURA VENTURI 
 
INVITATI PERMANENTI:  
SARA ACCORSI  Consigliera componente Conferenza metropolitana con deleghe: Welfare 
    metropolitano e lotta alla povertà, Politiche per la casa 
LUCA RIZZO NERVO       Assessore Comune di Bologna - Deleghe Welfare, nuove cittadinanze, fragilità 
 
Collaboratori dei presenti come da foglio presenze depositato agli atti, fra i quali chiamati a relazionare: 
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CONSUELO BASILI   Direttore Sanitario AzOsp.Univ.S.Orsola–Malpighi IRCCS Bo  
VIOLA DAMEN    Direttore Sanitario IOR IRCCS Bo       

CRISTINA MACCAFERRI Direttore del Dipartimento Cure Primarie Ausl Bo                                                                             

PAOLO PANDOLFI   Direttore Dipartimento Salute Pubblica Ausl Bo 
CRISTIANO PELATI   Direttore delle Dipartimento Assistenziale delle professioni sanitarie Ausl Bo 
LORENZO ROTI   Direttore Sanitario Ausl Bo 

 
 

Alle ore 14.05 preso atto della regolarità della convocazione - trasmessa con Prot. Prot.gen. 
24003/2022 del 26.3.2022   - costatata la presenza del numero legale richiesto per la validità della 
VIDEO riunione, il Presidente LEPORE e la Vice Presidente CTSSm Bo FERRANTI - aprono la 
seduta che presiede con pieni poteri. 
 

 

 
 

FERRANTI: invita a relazionare le Direzioni generali e sanitarie delle Aziende. 
 
BORDON-ROTI: la situazione generale è abbastanza stabile sulla rete degli Ospedali e le degenze 
non riguardano numeri di particolare impatto. Ora il pz. positivo al Covid viene trasferito in un reparto 
Covid solo se ha sintomi importanti legati alle complicanze possibili; altrimenti ogni struttura si fa 
carico del pz. Covid all’interno del reparto di patologia prevalente nelle c.d. bolle”. Questo permette 
di non dovere riconvertire i posti letto in letti Covid. Il modello organizzativo adottato consente la 
ripresa delle attività e il recupero delle liste di attesa.  Importante è il numero delle assenze per 
malattia del personale sanitario (280 ad oggi): tanto limita le potenzialità di assistenza. 
Riferiscono sulle vaccinazioni come da all.1.Progredisce con lentezza la somministrazione della IV° 
dose. 
Relativamente al recupero delle liste di attesa, con la RER stanno contrattando sulle modalità di 
coinvolgimento del privato che dovrà essere commissionato per l’utilizzo dello spazio operatorio con 
le équipe della Ausl Bo. Tanto potrebbe comprimere la libera professione del privato. La attività 
chirurgica dell’Ospedale Maggiore è frenata dal lavoro intenso della parte Ortopedica.   
 
GIBERTONI-BASILI: rispetto al quadro riportato da BORDON, permane un impegno stabile del 
numero degli accessi in Pronto Soccorso sia sulla linea che no Covid. Non è stato possibile quindi 
riconvertire il reparto Covid del Dott. Calogero in no Covid, nonostante l’adozione delle c.d. “bolle”. 
Sono 74 gli operatori in malattia per Covid. Per il recupero delle liste di attesa, stanno lavorando 
sugli obiettivi dati dalla RER. Sono stati chiusi i contratti con il privato accreditato, sottoscritti per 
emergenza Covid. Se si riuscirà gradualmente a riconvertire i reparti Covid rimasti si avranno 
ulteriori possibilità di letti da dedicare all’ acceso da Pronto soccorso e si potranno aggredire 
maggiormente le liste di attesa prima del periodo estivo. 
 
CAMPAGNA-DAMEN: si apprestano a chiudere il reparto Covid e a lavorare col modello “bolle” per 
recuperare il reparto Riabilitazione. Anche allo IOR si verifica una rilevante assenza degli operatori 
per Covid.  La pressione per ricoveri da Pronto Soccorso è alta. Le attività programmate sono 
ripartite a regime. 
  
ROSSI: i casi di malattia sono ancora numerosi con un lieve decremento. Sono poche le 
conseguenze di congestione dei servizi ospedalieri: azzerate le presenze in terapie 
intensive. Riferisce sulle vaccinazioni come da all.2. Progredisce con lentezza la somministrazione 
della IV° dose. Per il recupero delle liste di attesa, stanno lavorando sugli obiettivi dati dalla RER. Si 
associa a quanto detto dalle altre Aziende. 
 
La CTSSM Bo, prende atto di quanto comunicato e chiede di essere aggiornata in tema. 

 
FERRANTI: chiede una sintesi delle informazioni relative al recupero delle liste di attesa che 
saranno presentate alla RER, per aver contezza dell’impegno quantitativo di lavoro 
trasversale compiuto dalle Aziende per riavvicinarsi agli standard pre Covid.   

1) Aggiornamento sulla situazione Covid, riavvio attività ordinarie e recupero liste di attesa    
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GIBERTONI: per garantire il periodo di ferie del personale, chiede di mettere all’o.d.g. della 
prossima Conferenza il punto Piano riduzioni attività periodo estivo delle Aziende sanitarie. 
 
La CTSSMBo esprime parere favorevole.   
 

 
 

ROTI – MACCAFERRI: relazionano come da all.3 e 4. 
 
SANTONI: ringrazia per i dati messi a disposizione che rispondono all’approfondimento svolto all’interno 

del Tavolo di sulla Medicina Generale, da lui coordinato. Valuta positivamente l’aumento del numero 
degli iscritti alla specializzazione, praticamente raddoppiato rispetto agli anni precedenti.  
Aspetti da approfondire sono:  

1) la possibilità di recuperare professionisti una volta superata l’emergenza covid che sappiamo 
in questi anni averne assorbiti un numero rilevante, di fatto togliendoli dal mercato. Sarà 
dunque interessante capire quanta di questa professionalità potrà e come essere 
recuperata? E in che tempi? 

2) la scarsa capacità attrattiva del corso di specializzazione  
3) mettere in relazione gli uffici RER che si occupano del tema e la Ausl Bo per un lavoro 

coordinato e integrato fra loro, sollecitandone la conclusione.   
 
DONINI: il lavoro fatto da Ausl Bo anticipa il percorso che la RER ha attivato con i medici di medicina 
Generale. La prossima settimana è previsto un incontro con le associazioni di categoria e sindacali dei 
MMG: si intende lavorare su politiche di incentivazioni, aumento di massimale, responsabilizzazione dei 
corsisti, aggregazioni di medici, messa a sistema della continuità assistenziale, ecc. 
Precisa che il calendario di lavoro del suo assessorato prevede 3 priorità: gestione e riorganizzazione dei 
Pronto Soccorsi, MMG e copertura delle zone carenti e Liste di attesa.    
 

La CTSSMBo esprime parere favorevole sulle azioni illustrate. Esprime la necessità di 
proseguire con un lavoro congiunto e coerente fra Ausl e RER.  
 

 

 
 

LEPORE: in accordo anche con il Sindaco di Imola, formula la seguente proposta, relativa ad un 
tema rimasto sospeso per l’evento del Covid. 
La CTSSM di Bologna - a cui partecipa anche la Regione e l’Università - intende valutare tutti gli 
strumenti utili a innovare l’organizzazione dei servizi sanitari, sociosanitarie e sociali in ambito 
metropolitano perseguendo una logica di integrazione del sistema territoriale intorno ai bisogni 
complessivi di cittadini e al tempo stesso di valorizzazione della ricerca e della formazione nelle 
strutture di riferimento per le reti assistenziali di interesse nazionale e internazionale. 
 
Composizione del gruppo 
Il gruppo sarà composto da rappresentanti della CTSSM Bo, della Città metropolitana di Bologna, 
del Comune di Bologna, della Università degli Studi di Bologna, della Regione Emilia Romagna e 
delle Aziende sanitarie dell’area metropolitana. 
Ambito di lavoro 
A tale fine la CTSSM intende istituire un gruppo di lavoro che elabori proposte nei seguenti ambiti: 
1) Piano per la promozione della salute e la prevenzione, 

2) Ridisegno delle reti sociali, sociosanitarie e di assistenza sanitaria territoriale, 

3) Riorganizzazione delle reti ospedaliere e valorizzazione degli IRCCS, 

3) Proposta di costituzione di un Gruppo di lavoro tra CTSSM Bo, Comune di Bologna, Città 
metropolitana di Bologna, Università degli Studi di Bologna, Ausl di Bologna, Ausl di Imola, IRCCS 
Policlinico Universitario Sant’Orsola, IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli, Regione Emilia Romagna per 
l’integrazione e l’innovazione nella organizzazione e nella gestione delle reti ospedaliere e della 
assistenza territoriale 
 

2) Aggiornamento su azioni per carenze assistenziali Ausl Bo (MMG, medici di continuità 
assistenziale, medici penitenziari)  
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4) Assetti di governo del sistema. 
Tempistica 
Semestre di lavoro. 
 
FIORENTINI: ringrazia LEPORE per avere evidenziato il ruolo essenziale della UniBo nel percorso. 
 

PANIERI: conferma la disponibilità del territorio imolese a partecipare al tavolo del Gruppo di lavoro. 
 

DONINI: è essenziale fare sistema delle iniziative in atto e da costruire. Questo lavoro costituisce un 
Progetto pilota della applicazione della sanità territoriale. La RER aderisce al progetto proposto 
lasciando alla Conferenza la direzione del Tavolo: offre un contributo di affiancamento e supporto 
legislativo. 
 
La CTSSMBo esprime parere favorevole. Chiede di essere aggiornata sulle modalità 
organizzative e dettagli delle tempistiche che si intendono rispettare. 
 

 
 

GIBERTONI: relaziona come da all.5. Quanto presentato rappresenta la attuazione concreta del 
percorso di integrazione della offerta per lo svolgimento di attività endoscopica di II livello a livello 
metropolitano fra Aziende.  
PANIERI: conferma la disponibilità del territorio imolese ad essere integrato – fin da subito - nel Gruppo di 
progettazione. 
 

La CTSSMBo esprime parere favorevole.   
  

 
 
PELATI: relaziona come da all.6. 
ROSSI: relaziona come da all.7.  
La CTSSMBo esprime parere favorevole.   
 

 
 
ACCORSI: relaziona come da all.8. 
 
RIZZO NERVO: descrive il progetto SAI (in sostanziale continuità con il precedente Accordo 
operativo per la gestione dello SPRAR sottoscritto nel 2018) prevede 2.200 posti   – con gli ulteriori 
dovuti alla emergenza ucraini - fra posti per ordinari, per minori e soggetti ad alta vulnerabilità 
sociale e psicologica. Aderiscono al SAI 44 Comuni metropolitani: il Nuovo Circondario Imolese ha 
un proprio progetto SAI, che è in rete con il progetto del Comune di Bologna. Ricorda che a 
dicembre 2021 si ottenne un allargamento delle disponibilità di accoglienza di altri 300 posti dedicati 
all’Emergenza Afghanistan, che possono essere adesso utilizzati anche per l’emergenza Ucraina. Di 
questi ulteriori posti - spalmati su 19 strutture -101 sono stati già attivati; entro fine maggio - presso 
altre 23 strutture - si attiveranno altri 190 posti. Elenca la loro distribuzione: 

• Città di Bologna 17 attivati – da attivare 55  
• Pianura Est 23 attivati – da attivare 93 
• Appennino bolognese 13 attivati – da attivare 17 
• Savena Idice 26 attivati - da attivare 3 
• Reno Lavino Samoggia 22 attivare – da attivare 4 

   
Il Comune di Bologna ha concorso, inoltre, in ulteriore Bando del Ministero degli Interni per 
l’allargamento ad altri 350 posti. Ricorda anche l’ampliamento dell’azione del Progetto Vesta con la 
proposta di attuazione di oltre 350 posti a livello regionale di cui 172 riguardano la Città 
metropolitana.  Infine, il sistema accoglienza della Protezione Civile procede rapidamente a produrre 
altri posti di accoglienza nei CAS (circa 30).  

 

6) Accoglienza profughi ucraini 
 

 

 

5) Piano di attivazione infermieri di comunità  
 
 
 

 

 

4) Convenzione Endoscopia II livello 
 
 

 



5 di 5 
 

In accordo con la Prefettura è stato rieditato il sistema CIAPI che è in grado di orientare la 
distribuzione delle destinazioni, che vedrà la partecipazione dei distretti socio-sanitari. 
 
PALDOLFI: relaziona come da all.9. 
ROSSI: ad Imola sono presenti 583 profughi, di cui donne 404 e minori 297. La percentuale di 
positività sui test per Covid eseguiti è del 6%, quindi circa 1/3 rispetto alla popolazione generale.  Il 
16% è risultato positivo al test Mantoux, di cui il 4,3% confermati positivi al test di secondo livello; di 
questi 12 casi di infezioni tubercolari latenti, non problematiche dal punto di vista della contagiosità. 
Si tratta complessivamente di una popolazione giovane e sana. 
 
CAMPAGNA: allo IOR sono ricoverati 3 pazienti ucraini ricoverati dalla Croce Rosse e domani 
attraverso la Direzione Di Comando e Controllo (DI.COMA.C.) arriveranno 3 feriti di guerra.    
 
La CTSSMB chiede ai Sindaci Capo Distretto di portare il tema trattato con la relativa 
documentazione nei rispettivi Comitati di Distretto per aggiornare i territori e favorire la 
informazione con i colleghi. 
 

 
 
FERRANTI: alle ore 18,00 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 C T S S  metropolitana di Bologna e reperibili sul sito  WWW.CTSS.BO.IT 

 

7) Varie ed eventuali  
 

 

 

http://www.ctss.bo.it/

