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Verbale incontro del comitato di partecipazione dell’ Inrca del 27/03/2018  

presso la Sede Inrca di Via Birarelli. 

 

Sono presenti: Marsigliani (Avulss Onlus) , Mancini , (cittadinanza attiva) Pelosi  (Ass Parkinson marche 
onclus ), Gardarelli  (fimar onlus) Ferrara  (Inrca), Tregambe  urp inrca, Secchiero  (ATD) Sabbatino,  Tomatis 
(ATD) Paolinelli (ANIEP) Mosca (CSV).  

Verbalizzante: Cristina Gagliardi 

 

TIRABOSCHI apre la riunione alle ore 16.45. 

Il comitato approva il verbale della precedente riunione.  

Il primo punto dell’ordine del giorno viene rinviato per impossibilità a intervenire dott. Di Ruscio. 

FERRARA   

Illustra lo stato dell’arte del progetto telemedicina, il progetto è stato approvato e finanziato dalla regione.   

TIRABOSCHI 

Avvio discussione su manuali di accreditamento e autorizzazione delle strutture ospedaliere, inviati dalla 
Regione. Sono state convocate 2 riunione, alla prima si è recata M. Mancini, alla seconda F. Tiraboschi. I 
documenti in osservazione non contengono elementi significativi di innovazione e si mostrano carenti 
soprattutto per quanto riguarda i servizi organizzativi. Si è rilevata la mancanza di verifiche. La di furia e i 
suoi collaboratori hanno preso nota e si sono impegnati a riconvocare la riunione per io 21 ma poi è stata 
rinviata. 

Considerazioni sul PSR: si propongono una serie di incontri dei presidenti dei comitati al fine di accordarsi 
sulla politica da portare avanti. 

Ricorda le iniziative precedenti con Cittadinanza Attiva CNA Ass. Parkinson e Amici del geriatrico, nonché i 
convegni dove è emersa la possibilità di redigere un PS in sintonia con la Regione Umbria.  

Al fine degli incontri si è fatta richiesta alla Regione Marche di prevedere la possibilità di rimborsi spese per 
trasferte dei colleghi specialmente di Ascoli e Pesaro. 

Rammenta l’impegno di Volpini di convocare i presidenti dopo la Pasqua.  

MANCINI 

Per inquadrare la situazione: manca un Piano socio-sanitario, è una scelta politica di non-programmazione. 
A partire dal DM 70/2015 si è andati avanti con delibere di giunta e atti consiliari senza programmazione 
provvedendo alla chiusura dei piccoli ospedali e alla identificazione di posti letto come “cure intermedie”, in 
deroga al DM70, non avendo, con le cure intermedie, vincoli da rispettare. 

La chiusura dei piccoli ospedali ha comportato la difficoltà degli operatori sanitari del pronto soccorso.  

Alla scorta di altre Regioni (Emilia Romagna, Umbria, toscana) è stata poi richiesta una maggiore autonomia.  

Il quadro è così compiuto, quadro che prevede la realizzazione di un sistema mosto pubblico-privato per la 
gestione degli ospedali.  
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Cittadinanza Attiva non ha una posizione contraria al privato, piuttosto si oppone al non controllo del privato. 
L’autocertificazione non può essere un criterio sufficiente. E’ dunque un problema di non-governance, al di 
fuori del PSS, in modo eticamente molto scorretto. 

Sono previsti 6 nuovi ospedali nelle Marche, per un totale di 700MN di investimento. 

Cher fare del restante patrimonio pubblico? Cittadinanza attiva propone un Coordinamento dei Presidenti 
dei Comitati.  

  TOMATIS  

Per quanto riguarda il settore diabete, ADT è stata ascoltata dalle istituzioni sanitarie.  

PELOSI 

Dall’esperienza pregressa si può dire che i controlli ci sono ma sono fatti male. 

Per quanto riguarda gl’incontri riguardanti i manuali per l’accreditamento il regolamento è stato approvato. 
Ai fini di regolamentare le autorizzazioni si pone il problema delle strutture atipiche, di tipo sociale.  

MANCINI  

Cittadinanza Attiva rivolge al Presidente del Comitato l’appello di mettere dei capisaldi attraverso un 
documento che riporti la posizione dei presidenti dei Comitati.  

TIRABOSCHI 

Illustra il programma 2018:  

- riguardo allo stato di degrado del parcheggio della Montagnola con Pelosi è stato fatto un incontro 
con Urbanistica e lavori pubblici. Matteo Vichi, che ha preso a cuore la questione interessando 
l’assessore ai lavori pubblici che si è impegnato a inserire l’opera di ripristino del parcheggio nella 
prossima pianificazione dei lavori.  

- Progetto Dimissioni protette (Amici) si conclude a giugno, bisognerà fare opera di diffusione dello 
studio e fare in modo che venga recepito dalla Regione 

- Conclusione dell’opuscolo atti del convegno di Camerino. Si vuole organizzare un convegno con i 
responsabili della sanità marchigiana e umbra  

- MANCINI: rammenta la strategia aree interne, situazione da approfondire con Genga 
- È al vaglio delle direzioni il questionario di gradimento dell’Inrca 
- Incontro con Sindaci vari Comuni (Appignano e dintorni) per la proposta di Lamura su RSA 
- Predisporre uno studio con il comitato AV2 circa lutilizzo del vecchio ospedale di osimo. 
- Occorre indire una riunione ad hoc per vedere oriantamento del Com itat sul temo dell’inserimento 

dell’INRCA all’interno del piano.  

 

 

 

 

 


