FERARD UR IR

Comitato di Partecipazione AST PU
Verbale n. 2 del 22 Ottobre 2024

Il giorno 17 Ottobre 2024, nella Sala riunioni della Direzione Generale dell’Azienda Sanitaria
Territoriale AST PU si € riunito il Comitato di Partecipazione dell’Azienda Sanitaria AST PU con il
seguente Ordine del Giorno:

- Liste di Attesa

- Stato dell’arte nuovo ospedale: trasferimenti

Presenti del Comitato di AST PU

Adriana Amello - TDM Fano

Massimo D’Agnillo - AMISTOM

Maria Mencarini — Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti
Elisabeth Pastor Ruiz- Fior di Loto

Riccardo Rovinelli — Avis Fano

Franco Tonucci — AIAS Pesaro

Rosanna Marconi- AUSER Pesaro

Assenti del Comitato di AST PU:
Sabina Oneto- AUSER Fano
Elisabeth Pastor Ruiz- Fior di Loto
Aldo Mosca - Abio

Raffaella Lugli — ANFASS Pesaro

Spartago Giorgiani — Liberamente

Presenti Azienda Sanitaria Territoriale PU

Alberto Carelli- Direttore Generale AST PU

Paolo Busacca _ Rapp. Professionisti operanti in AST PU

Morena Mazzanti- Rapp. Dir.dei Presidi Ospedalieri AST PU
Elisabetta Esposto- Rappr. Dei Dir. Distretti Sanitari AST PU
Stefania Rasori — Direttore Professioni Sanitarie IOTR

Claudio Montalbini - Direttore URP AST PU

Andrea Mancini ( Rapp. Dei Coordinatori d’Ambito Sociali AST PU

Presenti della segreteria organizzativa URP:
Elisa Massarini (verbalizzante)
Thalassa Vona

Si allega foglio firme



Ore 15.15 inizio della Riunione
Apre l'incontro il Presidente Mencarini che presenta i membri della parte aziendale seduti al

tavolo e invita ciascun membro del comitato a presentarsi.
Liste di attesa

Prende la parola il Dr. Carelli che spiega come il problema delle liste di attesa sia sempre
esistito ma si sia accentuato dopo il Covid per aumento della domanda e carenza sempre piu’
accentuata di medici e spiega come siano stati indetti dal suo insediamento 27 concorsi ai quali
hanno risposto pochi professionisti. Il Dr. Busacca conferma tale tendenza e criticita a livello
nazionale che colpisce l'intero sistema sanitario pubblico in queste fase non particolarmente
attrattivo da parte dei professionisti medici e infermieri. Allo stato attuale le unita operative
dell’intero sistema possono contare sulla dedizione e la professionalita del personale in servizio
e la collaborazione degli specializzandi- che se da una parte rappresenta una preziosa risorsa

dall’altra nell'impiego all'interno dei reparti possano forgiare la loro formazione.

La Dr.ssa Esposto- referente per le liste di attesa- interviene spiegando come esista un
gruppo di lavoro aziendale che ricolloca gli utenti che hanno chiamato il CUP e non trovando
posto vengono inseriti in una lista di presa in carico . Dal 18 Settembre ad oggi sono state
chiamate 4945 persone e dato appuntamento a 3451 ; le restanti 1494 hanno rifiutato
I'appuntamento perché o gia’ usufruito o nel pubblico o nel privato o perche’ hanno rifiutato il

luogo di erogazione proposto.

I dati comunque stanno migliorando. A Maggio le prestazioni con la B — 10 gg sono state
soddisfatte per il 92%, le D — 30 -60 gg al 74.5% e le p- 120 gg al 91%.

A Settembre le prestazioni con la B - 10 gg sono state soddisfatte per il 94.2%, le D - 30 -60
gg all’86.7% e le p- 120 gg al 92.9%.

E stato poi specificato come il Direttore Generale abbia riassegnato il 4% del budget ai privati
accreditati. Le aree piu’ critiche rimangono l'oculistica, la dermatologia, l'allergologia e la

diagnostica strumentale soprattutto gli eco addomi.

La Dr.ssa Esposto prosegue spiegando come la Regione Marche non abbia riattivato il malus
per le persone che non disdicono entro le 48 ore precedenti |'appuntamento e non abbia quindi
disciplinato il bonus e quindi la possibilita di ottenere il rimborso qualora non si trovasse posto
a CUP e si vada in libera professione. Si stanno cercando di attuare azioni correttive nei
percorsi nell’ottica di ridurre le liste di attesa come per esempio |I'abolizione della terza visita di
controllo dopo l'intervento di cataratta, i percorsi interni di presa in carico, la fisiatria con

accesso da dalla gessi dei tre ospedali e dalla Neurochirurgia e anche dal percorso senologico.

Si stanno poi utilizzando le sedute aggiuntive. I risultati saranno visibili nel tempo e non
nellimmediato. Si evidenzia come molti professionisti preferiscano I'extramoenia (soprattutto

gli oculisti) ai quali non & possibile chiedere di effettuare prestazioni aggiuntive.



Prende la parola Marconi — Auser - per suggerire di istituire un punto presidiato da medici di
medicina generale vicino ai Pronto Soccorso per snellire le attese soprattutto per i codici

bianchi e verdi

Il Direttore conclude parlando di mobilita passiva poiché siamo una AST di confine e si deve
necessariamente differenziare tra gli utenti che scelgono I'Emilia Romagna per comodita
logistica e quelli che preferiscono I'Emilia Romagna perché nella provincia di Pesaro Urbino non
trovano posto.. L'ortopedia ¢ la branca che prende meta della mobilita passiva. Abbiamo

infatti solo 27 posti letto e carenza di ortopedici.

Un obiettivo & quello di ridurre anche la mobilita passiva sull’ostetricia per i parti senza
complicazioni poiché dalla 36 settimana si puo’ partorire in sicurezza nei tre punti nascita.

Nell'anno precedente abbiamo registrato 400 parti ad Urbino 600 a Fano e solo 460 su Pesaro.

Interviene Rovinelli - Avis Fano che conferma come anche i donatori che abitano nelle zone

di confine spesso si rivolgano ai Centri di Cattolica per comodita logistica.
Trasferimenti

Il Direttore Carelli spiega il cronoprogramma degli spostamenti di Via Lombroso e in

particolare tra il 30 Novembre e il 15 Dicembre:

e Gli ospiti della RSA Tomasello andranno nella struttura CIVITAS di Vallefoglia con la
possibilita’ di rientrare a casa Roverella qualora vengano soddisfatti tutti i requisiti di
autorizzazione e accreditamento.

¢ Le comunita protette maschili e femminili insieme alle SRR andranno nella struttura
CIVITAS di Vallefoglia

Si allega determina.
Le demolizioni inizieranno i primi di Gennaio e verso il 20 Dicembre sara’ attivo il cantiere.

L'obiettivo € dare agli ospiti un assistenza qualificata in un luogo sicuro e idoneo . A Pesaro le
strutture proposte non erano idonee e anche per il Distretto si stanno cercando strutture che

possano ospitare tutti i servizi dislocati nel territorio.

Per le Comunita protette e le SRR il Direttore spiega anche che c’era un accordo precedente
per spostare gli ospiti a Mombaroccio ma che la struttura dell’Apsella sia sicuramente piu’ facile

da raggiungere sia per i familiri che per gli operatori che vi lavorano oltre che piu sicura.

Si fissa il prossimo incontro per Martedi’ 17 Dicembre . E' assegnato all’Assemblea di stabilire
I'ordine del giorno del prossimo comitato che dovra essere comunicato entro la meta di
Novembre

La seduta si chiude intorno alle ore 17.20



Previa lettura e approvazione del presente verbale, lo stesso viene sottoscritto dal Presidente
del Comitato di Partecipazione di AST, dal direttore dell'lURP ed inviato in copia a tutti i membri

del comitato e al rappresentante CSV Pesaro.

La Presidente del Comitato di Partecipazione dell’Azienda Ospedali Riuniti Marche Nord
Maria Mencarini

(F.TO)

Il Direttore URP

Dott. Claudio Montalbini

(F.TO)

La Verbalizzante

Dott.ssa Elisa Massarini

(F.TO)



