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Lasedutainiziaalle 11,15

Proposta di atto amministrativo (Votazione):
«Documento di programmazione eco-
nomica e finanziaria regionale
(D.P.E.F.R.) 2003/2005. L egge regio-
nale 11 dicembre 2001, n. 31, articolo
3» Giunta (97)

Proposte di legge (Esame degli articoli):

«Provvedimentogener aledi rifinanziamento
e modifica di leggi regionali per la
formazione del bilancio annuale e
pluriennaledellaRegione(leggefinan-
Ziaria 2003) Giunta (159)

«Approvazione del bilancio di previsione
per I’anno 2003 ed adozionedel bilanci
pluriennale per il triennio 2003/2005»
Giunta (160)

PRESIDENTE. L’ ordinedel giorno reca
la proposta di atto amministrativo n. 97 ad
iniziativadellaGiuntaelepropostedi leggenn.
159e160, sempreadiniziativadellaGiunta. La
discussione generale € giaavvenuta. Passiamo
quindi allavotazione, iniziando dalla proposta
di atto amministrativo n. 97.

Halaparolail consigliere Gasperi.

GiLBeErTOGASPERI. Lunedi sera, inchiu-
suradi seduta, I’ assessore Silenzi si € espresso
in un certo modo, pur non avendo diritto di
parola.

Faccio presentecheoggi iniziamoi lavo-
ri, Slamo qui per votare senzafareil gioco del
numero legale, ma I’ assessore Silenzi non é
neanchepresente. L unedi hasollevato unaque-
stione assurda su un fatto morale, quando il
relatore di minoranza era in riunione con la
Commissione per una questione tecnica.

PRESIDENTE. Iniziamo con |’ emenda-
menton. 1afirmadi Gasperi, Castelli ePistarelli.
Halaparolail consigliere Castelli.

Guipo CASTELLI. E' un emendamento
al Dpefr che halo scopo di chiarire un aspetto
che pure avevo evidenziato nel corso del mio
intervento. Il Dpefr, in effetti, reca a proprio
interno delle indicazioni imprecise, che sono
risultate imprecise nellafrazionedi tempo suc-
cessivaaquelladi redazionedell o stesso docu-
mento cheerastato proposto al Cesasettembre,
' estatounrinvio, arriviamo solo oraad appro-
varlo. Pero, pur nella finzione giuridica che
abbiamo dovuto in qualche misura accettare,
¢’ eunfattoimportantedaverificare: cheesisto-
no delle discrasie temporali che nel lasso di
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tempo intercorrente tra la redazione del Dpefr
e |’approvazione odierna dello stesso devono
esserecorrette. In particolare, alapag. 12, nota
n. 2, la Giunta haindicato nella tabella quello
cheéstatolo scostamento trail gettito previsto
di Irpef elrap e quellache érisultatalasomma
effettivamente accertata e constatata. Nono-
stante che il minor gettito Irpef sia stato dal
dirigente Marcolini imputato ad una minore
crescita del pil regionale, sia pure gia
prudenzialmente ipotizzato in occasione della
manovra del dicembre 2001, il Dpefr ancora
recaunadicituradel tutto diversaeinveritiera
nella nota 2 di pag. 12. o propongo che si
scriva: “Lo scostamento dell’ entrata I rpef re-
gionale aggiuntiva deriva da una
sopravalutazione della base imponibile con-
nessa all’ effetto della minore crescita del pil
regionale”. Qui nonstiamo facendo unavaluta-
zione di parte per difendere il Governo, pero
0ggi non e accettabile, proprio perchélo stesso
Marcolini hadetto unacosadiversa, chelanota
2 che riguarda la tabella di scostamento fra
Irpef prevista e Irpef accettata, sia riferita al-
I” effetto stimato dellalegge finanziaria nazio-
nale del 2003. Lafinanziaria, per bocca dello
stesso Marcolini ¢’ entra nulla per quanto ri-
guarda questo spostamento. Quindi ho propo-
sto una correzione, peraltro abbastanza tenute
ed asettica, della nota 2, proponendo che la
dizionesiaquellodi cui hodatolettura. Rimane
ladizione, nell’ ultima parte: “Per I’ anno 2002
la previsione, anziché di 81,6 milioni di euro
avrebbe dovuto essere di 67 milioni di euro”.

Ripeto, sedavverodobbiamo accettarela
finzionegiuridicafacendo unritorno al passato
per quanto riguarda le previsioni del Dpefr
approvato con tanto ritardo, per |o meno deter-
miniamo |’ espunzionedi quelle parti del Dpefr
che ancora sono affette da unaipotesi, da una
caratterizzazione non piu esistente, cioe la fi-
nanziarianon hadeterminato quello chelanota
2 dice, cambiamo la nota 2.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 2 a firma Castelli,

Pistarelli e Gasperi. Halaparolail consigliere
Castelli.

Guipo CASTELLI. Non riesco a capire
come guesta maggioranza possa andare avanti
con questo atteggiamento acritico ancherispet-
to a delle antinomie tanto evidenti da essere
statedenunciatedallostessoMarcolini. L’ emen-
damento che illustro ora atro non & che la
consecuzione, visto chegli errori si sono collo-
cati sanellanota2 chenel capoversoimmedia-
tamente successivo. Non riesco a capire come
S possa scrivere una cosa nei documenti uffi-
ciali, anmetterneun’ altrae poi tranquillamen-
tefar fintadi niente. Siamoin un atteggiamento
che dovrebbe richiamare i nostri colleghi con-
siglieri aposizioni di maggiore serieta, perché
einutile, poi, bofonchiare o muggirequalorala
Giuntaregional eabbiadegli atteggiamenti poco
lusinghieri eattenti nei confronti del consiglieri
regionali che non hanno neancheil buon senso,
non di indicare una cosa che possain qualche
modo sapere di assoluzione nel confronti del
Governo nazionale, macheinvece é statatran-
quillamente, nelle audizioni, nelle comunica-
zioni ufficiali, chiarita da colui il quale ha
preparato questo Dpefr, che diventa non solo
una finzione storica ma anche una finzione
economico-giuridica. A questo punto, falsita
per falsita, continuiamo a prendere in visione
un Dpefr che mente sapendo di mentire, perché
il riconoscimento di questa antinomia € stato
fatto direttamente dal dirigente, perd questa
maggioranzamemoredei richiami collettivistici
della politica di un tempo in cui bisognava
votare senza pensare, ritiene che questo sia
I atteggiamento piu giusto. Questo secondo
emendamento correggeil Dpefr noninnomedi
un atteggiamento assol utorio, benevolo, condi-
scendente nel confronti del Governo nazionale
ma dice una cosa molto grave: adicembre del
2001 questa Amministrazione havarato lapiu
importante, significativa manovra fiscale che
la storia della Regione Marche ricordi. Ha
approfittato anche, giocando con le parole, nei
termini che denunciavamo nellascorsa seduta,
estendendo in senso pluriennale unaposizione
di imposizionefiscaleche, a contrario, lalegge
attribuiva e consentivanel solo anno 2002, ma
qui, allegramente, incapaci di prenderen mano
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seriamente una previsione che si dice essersi
scostatadallarealtaper effetto delladiminuzio-
nedel pil, certo € chein occasione delladiscus-
sione dellamanovrafiscale noi fummo i primi
asostenere che, probabilmente, e previsioni di
gettito erano assolutamente fantasiose e che si
affidavano a una certa nonchalance chein ter-
mini di entrata da piu bilanci questa Ammini-
strazione regional e sta evidenziando. Noi non
proponiamo un emendamento a Dpefr che
mette le mani su quel giochino chein qualche
modo ieri aveva consentito una previsione di
gettito esagerata, diciamo semplicementequel -
locheestatoil vostromodo di spiegareil minor
gettito, perd noncuranti di questo continuate a
votarein senso contrario avoi stessi, perchéin
guestamaniera, alafinzione storicas aggiun-
ge una finzione giuridico-economica, il tutto
al’insegnadi un atteggiamento assolutamente
irriverentenei confronti del Consiglio regiona-
le, chiamato bovinamente ad accettare delle
cose che non sono vere, che sono false, che per
boccadello stesso Marcolini sono state dichia-
rate imprecise.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Andrea Ricci.

AnDREA RICCI. E’ statogiaricordatopiu
volte in sede di discussione generae, che il
Dpefr rappresenta oggi uno strumento in gran
parte superato, perché doveva essere discusso
ben prima dell’ approvazione del bilancio, tut-
tavia ritengo necessario rispondere alle
argomentazioni del consigliere Castelli sulla
responsabilita della politica economica del
Governo, in modo particolare della legge fi-
nanziaria2003 sulle entratefiscali dellanostra
regione. Se e vero che I’ effetto diretto della
finanziaria 2003 € inferiore a quanto risulta
nella pagina 12 del Dpefr, tuttavia bisogna
ricordarechelaleggefinanziariarappresentalo
strumento principale della politica
macroeconomica del Governo e la politica
macroeconomica del Governo ha avuto un ef-
fetto pesantemente restrittivo sulla crescitadel
prodotto interno lordo, quindi, indirettamente
ha prodotto anche una riduzione del gettito
fiscale della Regione Marche derivante
dal’Irpef e dall’Irap. Quindi, il giudizio qui

espresso tratta, ovviamente, degli effetti diretti
e indiretti della politica macroeconomica del
Governo cosi come s struttura attraverso la
legge finanziaria 2003. E' naturale che puo
esserediscutibilelastimadegli effetti indiretti,
tuttavia non si puo affermare che il Consiglio
regionale approva una cosa destituita da ogni
fondamento. Questa previsione fa parte anche
di un giudizio politico rispetto ala politica
economicadel Governo nazionale che ha pro-
dotto, giaapartiredal 2002 eprolungandosi nel
2003, anche attraverso effetti-annuncio, restri-
zioni nella crescita del pil, con conseguenti
effetti sulle entrate fiscali regionali.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

RoerTo GIANNOTTI. Questo emenda-
mento é stato illustrato in maniera piu che
adeguata e segnalaun giudizio che deve essere
dato su questo strumento della Giuntaregiona-
le. Questaaccentuazionedellapolemicacontro
il Governo, questa accentuazione di un dato
negativo legato alle previsioni dellafinanziaria
e assolutamente fuori luogo. Semai ¢’ edadire
in termini molto sereni, che questo vincolo
dellafinanziariaharidottola” pirateriafiscale”
dellaRegione, cioédi fatto non haconsentito di
realizzare ulteriori aumenti sul versante del
prelievo fiscale nel confronti del marchigiani.
Tutti ricorderanno il dibattito che abbiamo svi-
luppato in quest’ aulal’ anno scorso, tutti ricor-
deranno le critiche pesantissime rivolte dal-
I’ opposizione ad un intervento di fiscalita re-
gionale eccezionale, che ha segnalato le Mar-
che come la regione piu tassata in Italia, tutti
hanno avuto la possibilita di considerare la
gravita della situazione finanziaria della Re-
gione, ai limiti del fallimento, cheavevaprovo-
cato quellamanovra, quindi oggi scandalizzar-
si addirittura di un vincolo positivo per i
marchigiani, rappresentato dalla finanziaria,
mi sembra assolutamente assurdo. Quellama-
novra ha toccato le tasche del ceto medio
marchigiano, della stragrande maggioranza
delle partite Ivadi artigiani, industriali e com-
mercianti di questa regione. Puo darsi che da
parte dell’ ultra-sinistrae dellasinistraci fosse
la volonta di ritoccare in negativo questo, il



Atti Consiliari

— 66—

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 124 peL 5 mARzo 2003 (antimeridiana)

Governo non lo ha consentito. Rimane pero il
fatto grave che eimplicito il giudizio negativo
che esprimiamo, che abbiamo espresso e che
torniamo a esprimere sulla manovra, sugli ef-
fetti della manovra che, guarda caso, sta
dispiegando le sue negativita sui marchigiani,
costretti a pagare un aumento salatissimo sul
piano dell’ addizionale Irpef. Ne sanno qual co-
sa i consiglieri regionali che hanno dovuto
pagare 500.000 lire ciascuno al mese, ne sanno
qualcosa le imprese, che oggi hanno potuto
toccare con mano gli effetti sull’ Irap, ne hanno
gia saputo qualcosa i marchigiani. Ci sembra
quindi molto puntualel’ emendamento del con-
sigliere Castelli che noi voteremo.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

Il Consiglio non approva

Subemendamenton. 03afirmaCecchini.
Se passa decade I’ emendamento n. 3.
Halaparolail consigliere Cecchini.

CRISTINA CECCHINI. Questo
subemendamento spiegal’ effettiva portata del
paragrafo 13 della pag. 17, nel senso che la
messaaregimedi unsistemadi discussione per
| tickets e la messa a regime di un sistemadi
rivalsane confronti dei ticketsnon pagati o dei
referti non ritirati mi aveva indotto a porre la
guestione di quale politica voleva fare questa
Amministrazione regionale relativamente ai
tickets nella spesa farmaceutica. Mi sembrava
che se non fossero infilate tre parole, cioé
“ticketsgiadefiniti”, laquestione potesse esse-
remaleinterpretata. Tenuto conto chel’ Ammi-
nistrazione regionale e per ultimo I’ assessore
Melappioni nella seduta della Commissione
sanitadi inizio anno, a spiegazione della poli-
ticasanitariahapostolaguestionedi conferma-
re la scelta, giusta, della Giunta regionale di
non introdurrei tickets nella spesafarmaceuti-
ca, il mio subemendamento specificalafrasedi
pag. 17, dicendo chelamessaaregimeriguarda
i ticketsgiaprevisti. Si chiede poi di conferma-
relasceltachelaGiuntaregionale avevacom-
piuto, tanto piualalucede dibattito chestiamo
svolgendo. | consiglieri Si sono appenaespressi

sulleconseguenzedellariduzionelrpeg e scon-
ti Irap sulle entrate tributarie, quindi lapolitica
che questa Amministrazione vuol fare non é
quella del tickets sulla spesa farmaceutica
Questo € il subemendamento di utilita alla
politicache questa Amministrazionevuol fare.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re AndreaRicci.

AnDReEa RICCI. L’emendamento é
pleonastico, nel senso che é evidente che il
punto 13 di pag. 17 del Dpefr s riferisce ai
tickets giain vigore, perché I’introduzione di
nuovi tickets, trattandos di provvedimenti di
carattere fiscale, deve avvenire attraverso un
provvedimento legislativo e dovrebbe essere
ricompreso nellaleggedi bilancio che qui stia-
mo discutendo. |l testo gia nhon dava adito ad
ulteriori interpretazioni, in ogni caso, se serve
aspecificaremeglio |’ intento politico del Con-
siglio regionale, non soltanto della Giunta re-
gionale, di non introdurrei tickets nella spesa
farmaceutica, credo che dal nostro punto di
Vvista possa essere accolto e votato.

Faccio un’ ulteriore aggiunta, ritenendo
necessario mettere a regime un sistema di ri-
scossione dei tickets che ancora permangono,
perché il disagio dei cittadini quando sono
chiamati apagareticketsenotevole, datal’ estre-
ma disorganizzazione, nel meccanismo di ri-
scossione dei tickets che vige al’interno delle
nostre aziende sanitarie, per cui molto spesso i
cittadini sono costretti a girovagare tra casse,
sportelli bancari interni ed esterni agli ospedali.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

RoeerTo GIANNOTTI. Noi non siamo
d accordo con il documento, ma non siamo
d’ accordo con questa parte del documento del-
laGiuntaregionalechesi riferiscedlariforma
del sistema sanitario, questa anticipazione del
dibattito. Quello che mi sembra emerga con
nettezza dal dibattito di oggi € questa fragilita
politica e programmatica dell’ Esecutivo, che
attorno aquesto problemadel ticketshaanime,
sensibilita, atteggiamenti diversi. Qualcheespo-
nente dellamaggioranzanon hanascosto enon
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nascondelapossibilitachelaGiuntaregionale,
per far fronte alla difficilissima situazione fi-
nanziariadellasanitaedel bilancio possaricor-
rere a questo strumento che oggettivamente
pud produrre un contenimento della spesafar-
maceutica, altri esponenti come Rifondazione
comunista, come il consigliere Cecchini insi-
stonoinvece sul marcarequestadifferenzadel -
le Marcherispetto ad altre Regioni d’ Italiache
hanno avviato unapoliticadi risanamento pro-
prio grazie a questo strumento. Vorremmo ca-
piresec’ éunaposizione univocadell’ Esecuti-
VO Su questamateria. Fradue settimane comin-
ceremo aparlaredi riformasanitaria, dovremo
affrontare anche questa questione, perd a me
sembra che anche questo emendamento pre-
sentato e il dibattito che ne e seguito, segnali
guestadifficoltadellamaggioranzaadeclinare
una proposta unitaria e condivisa anche su
guesta materia. Quindi ci asterremo su questo
emendamento, perché crediamo che sia super-
fluo rispetto alla problematica posta.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Castelli.

Guipo CASTELLI. Il subemendamento
Cecchini non e pleonastico, aparteli principio
“apensar malesi fapeccato maqgual chevoltaci
S azzecca’, perché ritornaancoraunavoltain
esame la natura del Dpefr, questo visconte
dimezzato di cui ancora non abbiamo capito
bene la funzione, se vogliamo eccettuare que-
sta stanca, irrituale necessita di approvazione
di un articolo della 31.

[l problema posto é significativo: volen-
do e dovendo affrontare la programmazione,
vogliamo essere un pochino piu precis rispetto
aquello che é stato un elemento qualificante di
guestaGiuntache, abolendoil ticket, vollefare
unascelta, giustao shagliata, che comunquela
gualificava, che fa li paio con tutto questo
principio solidaristico e universalistico con il
guale viene condito regolarmente ogni piatto
che viene propinato in materia sanitariaal po-
polo marchigiano? Allora dico che I’emenda-
mento, eamaggior ragioneil subemendamento,
consentono di fare chiarezza. O qualcuno é
imbarazzato? Se e vero che I’emendamento
Cecchini epleonastico, alloranon ci dovrebbe-

ro essere problemi ad accoglierlo. Meglio sa-
rebbe, visto che, finzione o non finzione, stia-
mo discutendo di un atto di programmazione
importante, chiarireunavoltaper tutte seesiste
0 meno unavolontadi questaGiuntaregionale
aripristinareil ticket. Vistochec' eil Presiden-
te della Giunta regionale, in giro c’'e anche
I’ assessore Melappioni, perché non chiarire
guesta questione, affrontare questo temasenza
infingimenti e senza imbarazzi, visto che non
sempregli impegni di questaAmministrazione
regionale sono stati seguiti da atti esecutivi
conseguenti? Basti pensare — lo ricordavo in
occasione del dibattito di lunedi — I’ aspetto
dellamancatariduzionedelletassecheil Presi-
dente D’ Ambrosio si era promesso, con una
lettera d’intenti, ad applicare nel 2004. Oggi
abbiamo visto dal pluriennale cheil peso delle
entratetributarie non solo viene alleggerito ma
addiritturasi rafforzae s consolidanel tempo,
ebbene, absit iniuria verbis, dicevano i padri
latini, nessuno pensi...

Luicl VIVENTI. Melotraduci, per favo-
re?

Guipo CASTELLI. Questo € il fastidio
della democrazia: sul bilancio io parlo, conti-
nuero a parlare fin quando c'é la necessita,
perché questo malvezzo, questo mal costumedi
daretutto per scontato non mi piace per niente,
io parlero su ogni emendamento.

ANDREA RICCI. Dovelo vedi I'imbaraz-
Z0? Stai costruendo un castello...

Guipo CASTELLI. Non eraun fatto po-
litico, era una constatazione oggettiva, come
atteggiamento sostanzialmente poco attento,
non dellamaggioranza, maingenere, suun atto
che invece merita attenzione, vivacita e anche
unpo’ d’impegno passionale, se mi & consenti-
to.

Marco LUCHETTI. MaViventi chiede-
va solamente la traduzione dal latino.

Guipo CASTELLI. Ah, s riferiva ad
“absit iniuria verbis’? “Nessuno colga un in-
tento offensivo nellemie parole”’, mavisto che



Atti Consiliari

—8—

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 124 peL 5 mARzo 2003 (antimeridiana)

non sempre gli impegni vengono mantenuiti,
allora e bene che una volta per tutte in questa
sede, che mi sembra appropriata, possa essere
dettaunaparolachiarasullapossibilitdo meno
dellarestituzione del tickets sanitario da parte
della Regione Marche.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Procaccini.

Cesare PROCACCINI. Se il Dpefr do-
vevaessere, come e stato, parte esclusivadella
relazioneal bilancio, dovevaessere aggiornato
inmanieraprecisaal contesto attuale, perchéci
sono enunciazioni poi contraddette dalle Upb.

Nel merito credo che la proposta del
consigliere Cecchini faccia chiarezza, nel sen-
so che, semai, I"'imbarazzo, cari colleghi della
destra, dovrebbe essere vostro, perché sulla
sanitaquasi tutte le Regioni, escluse quelle del
centro-sinistra, sono costretteamettere tickets
per colpadellapoliticadel Governo, in partico-
lare del ministro Sirchia. Ricordo ai distratti
che il vostro Governo ha tagliato, escluso,
spazzato via 1.200 posti letto negli ospedali
delleMarche, grandi e piccoli. Noi, se possibi-
le, come maggioranza e Giuntadi centro-sini-
stra, vorremmo seguire un’ altra strada piu so-
ciale, piu equa, di maggiore solidarieta.

Per questovoteremoil subemendamento,
perché vanel senso dellanon introduzione dei
tickets, per unapoliticache convertasempredi
piu lerisorse sullo Stato sociale.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Viventi.

Luict VIVENTI. Moltospessosonod’ ac-
cordo con Procaccini, come Peppone e don
Camillo, ma su questo argomento vorrei cor-
reggerea cunesueaffermazioni. Ritengolegit-
timo I’ intervento della Cecchini per fare chia
rezza su questo tema, perché Rifondazione
comunista e il Pdci hanno sempre avuto una
posizione chiarasu questo problemadel ticket.
Il fatto che compaia in qualche modo questo
termine li hamessi in allarme.

Vorrei perd correggere solo una parte
delle sue dichiarazioni, collega Procaccini: le
Regioni non sono state costrette dal Governo

nazionale a metterei tickets, perché per esem-
pio questaRegionehaun debito pregressodella
sanita, sul quale li Governo nazionale non ha
alcuna responsabilita, 1a responsabilita e tutta
vostra che continuate a non metterci le mani.
Ritengo — |’ avevo anche detto a suo tempo e
non mi nascondo — che |’ utilizzo dei tickets,
salvaguardando certefascedi reddito pit debo-
li, potrebbe essere uno strumento oculato per
andare a incidere sulla spesa farmaceutica.
Scelleratamente secondo me, e solo per motivi
politici, duemesi primadelleelezioni del 2001
il centro-sinistra aboli il ticket, su pressing di
Rifondazione Pdci ecc.: dali la spesa farma-
ceuticaecresciutadel 13,5%. E’ quindi eviden-
te che non mi scandalizzo se una Giuntaregio-
naledi centro-destrao di centro-sinistra utiliz-
zasse il ticket, salvaguardando, magari, certe
fasce di reddito, atrimenti sarebbe un provve-
dimento punitivo.

Allalucedi queste considerazioni I’ Udc
Si astiene su questo punto.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Brini.

Ottavio BRINI. Come diceva |’amico
Viventi, non condivido quello che ha detto
I” amico Procaccini, anche selo ascolto sempre
con molta attenzione, perché il suo ragiona-
mento ésemprelineareecoerente, anchesenon
lo condividiamo.

Da noi ¢’e molto centro aleato con la
destra; voi non prendete atto che questa e una
maggioranzadi comunisti con unapropriacul-
tura e una propria ideologia. Fate finta di non
prenderne atto, pero con la cultura comunista
condizionate questa maggioranza che a volte
definite di centro-sinistra, ma il centro non
esiste. Prende solamente atto delle vostre im-
posizioneedellevostredecisioni. Quindi smet-
tiamoladi parlare delle destre. Parliamo allora
dei comunisti edel centro-destra, cosi abbiamo
un quadro piu chiaro eci possiamo confrontare
meglio. Anche perché state facendo lapolitica
dei due forni: da una parte registriamo una
contestazione del sindacato che ti sta molto a
cuore, Procaccini, tanto chein questo momento
vorresti stareal lorofianco, invecestai afianco
dei conservatori di questaRegione. Nello stes-
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so tempo cercate di fare I’ anima popolare, ma
inquesto momento sieteimpopolari efatedelle
leggi inique che sono contestate dallo stesso
sindacato. Quindi chiediamo piu coerenzanel-
le affermazioni e nelle dichiarazioni, perché
veramente |’ anima comunistain questo Dpefr
non si vede per niente.

Avremo modo di confrontarci anche sul-
lasanita. Quello del ticket € un problemamolto
serio cheil consigliere Cecchini hafatto benea
sollevare, perché bisogna avere chiarezza su
guesta maggioranza. Qual elavolontadei co-
munisti che stanno al governo della Regione
Marche? Di mettereil ticket o di non metterlo?
Il nodo ésoloquesto, poi il Governo Berlusconi
etuttoil resto sono cosesu cui ci confronteremo
inaltri momenti. 11 nodo cheoggi voi comunisti
dovete sciogliere e sein futuro volete il ticket
oppure no.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Grandinetti.

FaBrizio GRANDINETTI. Il consigliere
Cecchini, che e preparata e attenta, haritenuto
di presentare questo emendamento cheritengo,
per lo meno, unarispostaal Governoregionale
riguardoi suoi intendimenti che non sono chia-
ri neanche per la maggioranza. Deve quindi
dare una risposta in quest’aula, sintetica ma
chiara.

Per quanto riguarda gli interventi che s
sono succeduti, devo contestare con moltanet-
tezza il fatto di scaricare continuamente — é
anche unaquestione di stile— le colpe di una
Amministrazione che ormai governa da otto
anni, in modo sistematico sul Governo nazio-
nale. Unacosaéil Governo nazionale, unacosa
laGiuntaregionale delle Marche che nel corso
degli anni hapartorito undebito sullasanitache
0ggi ingessa tutto il bilancio, dungue anche
comparti come quelli dello sviluppo e del so-
ciale che sono fondamentali per aiutare le per-
sone meno abbienti, specialmente gli ultimi,
anche sotto |’ aspetto dell” handicap, del sociale
equelli che debbono creareli circuito virtuoso
dell’ economia, cioelosviluppo, ingessano que-
sti due comparti fondamentali. Anni favi defi-
nii “Giunta-RobinHood" : allafineRobin Hood
non c’ e piu, perché latassazione sta colpendo

tutti, anche sein modo progressivo toccatultti .
Inoltre, inquestanazioneedifficileindividuare
che e povero echi € ricco, € sempre molto
opinabile. Probabilmente, quello che denuncia
le tasse viene colpito in modo netto. Dunque
risposta chiara sul quesito, piu che I’emenda-
mento del consigliere Cecchini. Poi, basta a
scaricare le colpe sul Governo nazionale, che
governa da un’ atra parte, governatuttalana-
zione, ha trovato una situazione fallimentare,
stacercandodi individuarlo. Voi, qualcheanno
fa avete detto “abbiamo trovato una brutta
situazione’, avete scaricato sul passato, ma
dopo otto anni non e piu possibile scaricare sul
passato. Questo governo regionaleduradaotto
anni, non da tre, secondo la mia visione di
persona che é presente e si confrontacon |’ ag-
gregazione di centro-sinistrao di sinistra-cen-
tro.

Continuiamo a dibattere il bilancio re-
gionale elasciamo perdereil livello nazionale,
perché non facciamo bellafigura, né afare le
comparazioni con il Governo nazionale né con
quelli di altre Regioni che invece stanno tro-
vando delle soluzioni.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Franceschetti.

Fausto FRANCESCHETTI. Anch’iori-
tengo chel’ altraserail Presidente D’ Ambrosio
nelle conclusioni abbia chiarito in maniera
inequivocabile — come riconfermato dalla
collega Cecchini nel suo intervento — che il
punto 13 di pag. 17 non s riferisce a nuovi
ticketschelaGiuntahain mentedi presentare,
ma soltanto al regime attuale previsto dalle
normative nazionali. Aggiungo chenonc’éin
alcun atto — né nel Dpefr, né nella legge di
bilancio, né nella legge finanziaria — riferi-
mento normativo che prevedail reinserimento
dei nuovi tickets per la nostra regione, quindi
considero anch’io il subemendamento della
collega Cecchini pleonastico, ma per evitare
possibili fraintendimenti e darein questo senso
soddisfazioneal collegaCastelli, il nostrogrup-
po voterail subemendamento, perché questaé
una volonta che la Giunta, la maggioranza di
guesta nostra Regione hanno espresso sin da
guando nel dicembre 2001 e stata approvatala
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manovrafinanziaria, con unasceltaprecisache
estataquelladi non applicarei tickets, contra-
riamenteaquanto hannofatto moltealtre Giun-
tedi centro-destranel nostro paese cheli hanno
applicati per far fronteaunasituazionedebitoria
della sanitd, che e un problema che riguarda
non solo la nostraregione malastragrande, se
non latotalita delle regioni italiane.

Ritengo cheil deficit dellasanitainItalia
non abbiaragioni legate solo agli ultimi mesi o
agli ultimi anni. Credo che da sempre la spesa
per la sanita rispetto a prodotto interno lordo
Sia sottostimata, quindi riguarda un problema
di piulungagittata; semai, agiustificazionedei
Governi di centro-sinistra mi permetto di dire
che alora quei Governi si sono trovati nella
condizione di fare manovre molto pesanti per
permettere al nostro paese di entrare nell’ euro
equesto, inevitabilmente, hacomportato anche
minore attenzione verso problemi di
adeguamento delle risorse, quindi in maniera
giustificata. Oggi, secondome, ¢i sarebbequal -
che condizione piu favorevole per adeguare
guellapercentualerispettoa pil, quindi avvici-
narlaallamediadei paesi europei, intorno al 6-
7%. Madi unacosa sono sicuro di unacosadi
cui eresponsabileil Governodel centro-destra:
il non rispetto degli accordi che lo stesso Go-
verno aveva sottoscritto con le Regioni I'8
agosto 2001, impegnandosi atrasferirerisorse
per tutti gli anni precedenti, cosa che fino a
poco tempo fa non aveva fatto per niente,
adesso ha fatto solo parzialmente e questo ha
comportato per tutte le Regioni I'ltalia un
aggravio dellaspesasanitaria. Per unaRegione
come lanostracio hasignificato oneri aggiun-
tivi per maggiori spese, che sono stati cal col ati
intorno ai 60-70 miliardi di lire all’anno. La
responsabilita di questo € da addebitare total-
mente al Governo Berlusconi.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Pistarelli.

FaBloPISTARELLI. Dueriflessioni, scu-
sandomi anche di non essere stato presente
lunedi, perché malato. Nelladiscussione gene-
rale forse questi temi dovevano essere mag-
giormente toccati e sottolineati, 1o faccio in
maniera sintetica.

Tuttalapartedel Dpefr relativaallaque-
stione sanitaria e delicata e daleggere attenta-
mente, soprattutto dai banchi dellamaggioran-
za. Punto 6: “ridefinizione della politica delle
tariffeerelativaclassificazioneDrg”. Giafatto
primadel piano sanitarioregionale, primadella
proposta di riordino. In pratica, qui C' e scritta
tuttaunaseriedi passaggi chequesto Consiglio
regiona edovevadecidere, perchériclassificare
le tariffe significa gia toccare il sistema degli
ospedali, dire quali devono savarsi e quali
chiudere.

Laquestionedel ticketseconsequenziale,
perché quando ridefinisci le tariffe dici anche
guanto il cittadino marchigiano nel suo com-
plesso deve pagare, perché e quello il costo
vero, il costo delle prestazioni, percio fai una
riflessione, apri una discussione molto seria
chearrivafino ai tickets. Infatti, sono coerenti
gli estensori di questapaginetta, perchéquando
hanno riclassificato a fine dicembre, ci siamo
accorti che la stessa prestazione in un certo
ospedal e costalameta rispetto ad un altro, ma
tutto a carico del sistema regionale, cioe dei
cittadini marchigiani. Ecco perché s arriva al
punto 13 e si dice “lasciamo in cantiere anche
lapossibilitadi rivedereil sistemadei tickets”.

Siamo d' accordo sulla eliminazione del
punto 13, non abbiamo fatto emendamenti al
punto 6 perché questo Dpefr e cartastraccia, in
guantolaridefinizionedel lapoliticadelletarif-
feescrittail 2 dicembredallaGiuntaregionae
efattail 30 dicembre & unapresain giro atutto
il Consiglioregionale, perchénon puoi discute-
re agli inizi di marzo un punto che é gia stato
votato dalla Giunta regionale afine dicembre.
Percio qui stiamo parlando di cartastraccia, di
unapresain giro a tutti, ma soprattutto a voi,
perchénoi non voteremo mai questo documen-
to.

Siamo d' accordo sulle eliminazione del
punto 13 cheintanto fa chiarezzasu quellache
e stata un’impostazione che abbiamo avuto
sempre, siain Commissione chein aula, come
gruppo e come intero centro-destra e che fail
paio con |’ altra coerenza, quella di aver detto
semprelestessecose: I’ 82% del bilancioregio-
nale a carico della sanita non & un’invenzione
del Governo Berlusconi enemmenodel centro-
destra, € unarealta che voi avete comunicato,
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finalmente, quindi non ce la prendiamo con il
Governo di centro-destra, I’ 82% nonloleggia-
mo danessunaparted’ Italia, come percentuale
d'incidenza sull’intero bilancio regionale. Al-
tro che debiti pregressi che sono stati soltanto
riconosciuti! Inogni caso, I’ accordodell’ 8ago-
stoestatorispettato, perché 1.920.000 euro non
I”ho detto io, I"ha detto la Conferenza Stato-
Regioni nellaqualeéstatafirmatal’ intesatralo
Stato e le Regioni.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Trenta

Unmeerto TRENTA. Faccio una sempli-
ce riflessione sugli emendamenti e mi viene
naturale questa riflessione: “emenda-menti”.
Ancoraunavolta, consigliere Luchetti, “chi la
fasullaneve presto si scopre”’. Voi dovetedire
conchiarezza— per questoil pieno sostegnoal
consigliere Cecchini — lecose. Al punto 13 s
dice" messaaregimedi unsistemadi riscossio-
nedel ticket edi rivalsanei confronti dei tickets
non pagati e dei referti non ritirati”.
Concettualmente e I’ennesimo prelievo ale
tasche di tutti i cittadini marchigiani.

Sulla moralita comincio a fare le mie
riflessioni personali. Sull’etica del bilancio,
sull’ etica che éintrodotta come principio nella
sanita, cioeil budget etico. Guarda caso, nella
Adl di Ascoli Piceno questo comitato e presie-
duto da SE. il vescovo. Mi domando e vi
domando: signori, eracosi difficileuntavolodi
concertazione sul quale un confronto sano,
dialettico, anche aspro e duro avesse detto la
verita su questo bilancio shilanciato nel disa-
stro?

Consigliere Cecchini, ritengo di ringra-
Ziarla in aula, perché é giusto che i meriti
vadano a chi, con chiarezza, evidenziai torti
che dovremo far subire, 0 meglio ancora che
guesta Giuntaregionalefarasubire ai cittadini
marchigiani. Vi richiamo ad un’ attenta osser-
vazione sull’ amministrazione del denaro pub-
blico, ma soprattutto i tagli chetutte le catego-
riedellaregione Marche hanno valutato, hanno
manifestato con chiarezzaci debbano portarea
un confronto piu sereno, che veramente tenga
conto del cittadini marchigiani. Ancora una
voltagrazie, consigliere Cecchini.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Luchetti.

Marco LUCHETTI. Fattelepremessesu
guesto documento, dato che era spiegato per-
ché siamo arrivati a questo punto, diamogli
pure lavalenzache ha, maritengo che rispetto
all’ emendamento posto debbaessere sottoline-
ato come questo punto 13 fa parte degli inter-
venti di breve periodo. Se quest’ anno abbiamo
potuto fare un bilancio come I’ abbiamo fatto
soprattutto tenendo conto di quanto e stato
sottolineato piu volte, cioéchel’ 82% del bilan-
Cio e impegnato dalla sanita, & perché si sono
gia mess in essere quel provvedimenti di
contenimento e di razionalizzazione della spe-
sachenon possono essererinviabili. E’ proprio
perché abbiamo assunto questi provvedimenti
chesi émesso freno all’ espansione della spesa
sanitaria. Ritengo che questo punto 13 siamol-
to chiaro, poi siccome |lo vogliamo condire di
politicasinoall’ eccesso, nel sensochenonvale
piu neanche la lettera scritta ma s vedono
dietro cose che non ci sono, dico che e anche
accettabilel’ emendamento proposto dal consi-
gliere Cecchini, per quello che vale in questa
dimensionedi punto 13 machericonfermauna
posizione chelaGiuntahagiaaffermato, altri-
menti avremmo giadimostrato in questo bilan-
cio laquadratura del cerchio con I’ entrata dei
tickets, pertanto mi sembra veramente
pleonastico. Perd, se questo Consiglio vuol
discuterein questi termini, facciamolo pure. Se
andiamo avanti di questo passo non facciamo
unbuonservizioall’ Amministrazioneregiona
le.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Agostini.

Luciano AGOSTINI. Riconfermo I'in-
tervento del consigliere Luchetti che mi pare
abbia colto il senso del ragionamento e del-
I’emendamento e, tra I’altro, proprio per il
rispetto di quest’aula non credo sia possibile
che su ogni emendamento e subemendamento
si rigpraladiscussione generale che e statagia
fatta, per il ruolo e il rispetto dell’aula a cui
spessoi consiglieri di opposizionesi richiama-
no.
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Relativamente a punto non ho molte
cose da aggiungere se non riconfermare cheiil
punto in questione non vuole assolutamente
introdurre |’argomento-ticket ma é relativo
esclusivamente a quelli giaesistenti, quindi la
Giunta regionale ha prodotto atti per il
contenimento della spesa farmaceutica, ne ha
prodotti diversi, atri sono giain cantiere per
cercare di contenere la spesa farmaceutica e
nonc’ einviasurrettizia, cometal uni paventano,
I”introduzione dello strumento piu rozzo per il
contenimento dellaspesafarmaceutica, per cui,
nel senso del rafforzamento della convinzione
giaespressadallaGiuntaregionalepenso cheil
subemendamento presentato possaanche esse-
re accolto.

PRESIDENTE. Vorre ricordare che il
subemendamento si interpretain questo modo:
“invece che eliminare il punto 13 scrivere due
punti”.

Lo pongo in votazione.

Il Consiglio approva

Subemendamento 04. Se passa decade
I’emendamento 4. Ha la parola il consigliere
Cecchini.

CrisTina CECCHINI. IL testo diceva
“riorganizzazione delle funzioni, delle struttu-
re, dei ruoli dell’ offertaospedaliera, definendo
con esattezzale funzioni di ospedaledi reteei
rapporti frale nuove aziende del servizio sani-
tarioregionaleprecisandoil piano delle presta-
zioni eil finanziamento delle stesse concordato
fra Regione, aziende ospedaliere, Ad”. Pro-
pongo di aggiungere “coniugando le alte spe-
cialitaconladiffusionedegli ospedali sul terri-
torio, soprattuttonel |’ entroterraeriequilibrando
ladotazione ospedalieracosi intesafralediver-
se province dellaregione’.

I documento fa onore a chi interpretail
Dpefr come un documento di indirizzo.

Non voglio negare che gli atti che la
Giunta ha compiuto — penso a quelli che ri-
guardano le tariffe — hanno giafatto unafor-
tissimaselezionefraospedali di polo eospedali
di rete. Proprio perché questi atti sono stati
compiuti, qualoralaGiuntali dovesserivedere

— non farebbe che bene — I"indicazione che
mi permetto di dare con questo subemen-
damento é che ladotazione ospedalieradi que-
staregione debba essere meglio distribuita nel
territorio fra le province, meglio distribuita
nelleprovincefrai territori e comunque mante-
nendo alcuni presidi nell’ entroterra.

Spero che questo non ci divida, manone
cosi neutrale, perché la discussione sulle ate
specidita che non siano solo concentrate su
Ancona e un tema di non facile discussione:
parlo dellacardiochirurgia, ad esempio. Quin-
di, mi sembra, questa, unaquestionepleonastica
ma utile, proprio perché aggiunge un po’ di
equitarispetto aunadistribuzionesanitarianon
equa come quelladelle Marche.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Andrea Ricci.

ANDREA RICCI. II Consiglio regionale,
attraverso laCommissione competente staesa-
minando lapropostadi piano sanitario regiona-
leinsieme allalegge di riordino. Abbiamo gia
svolto leaudizioni con i soggetti interessati, Ci
accingiamo, come V Commissione adiscutere
nel merito dei testi presentati dalla Giunta re-
gionale. In tempi brevi questo Consiglio sara
chiamato adefinirelescelte. Non credo chesia
guestalasedeper entrarenel meritodellescelte
chedovremo definirenel piano sanitarioregio-
nale. Per questo noi voteremo contro questo ed
altri emendamenti cheintervengono nel merito
di scelte che saremo chiamati presto afare. Il
testo presentato dalla Giunta e sufficientemen-
tegenerico: il punto4 nonindicalaconcretezza
dellescelte, [imitandosi aparlaregenericamen-
te della riorganizzazione delle funzioni, delle
strutture, dei ruoli nell’ offerta ospedaliera, de-
finendo con esattezzalefunzioni di ospedal edi
reteei rapporti tralenuoveaziendedel servizio
sanitario regionale, precisando il piano delle
prestazioni eil finanziamento delle stesse con-
cordatotraRegione, aziendeospedaliere, azien-
de sanitarie locali.

In queste tre righe non ¢’ & nessun ele-
mento concretodi indirizzorispettoascelteche
il Consiglio regionale & chiamato a fare, non
conil Dpefr cherappresentaunadichiarazione
di intenti chelasciail tempo chetrova, macon
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gli atti concreti che sonoindiscussione. Liela
sede per confrontarci nel merito, nel dettaglio,
su quello che dovra essere la rete ospedaliera
cosi comel’intero servizio sanitario regionale,
altrimenti chiedo come ma soltanto questo
punto non deve essere chiarito rispetto al siste-
masanitario regionale. Ce ne sarebbero un’in-
finita, nel senso che dovremmo riproporre qui
la discussione che stiamo facendo in Commis-
sioneefaremoin Consiglioregionalesul piano
sanitario regionale.

Ovviamente, una cosa di questo tipo ha
ancora meno senso, considerato il fatto che il
Dpefr viene dopo che giala Giunta ha presen-
tato le proposte sia di piano che di legge di
riordino. Potevaavereun senso seil documento
lo avessimo discusso prima perché rappresen-
tava un indirizzo ala Giunta, ma lo stiamo
discutendo molto dopo che la Giunta ha gia
definito le sue posizioni, quindi dichiaroil mio
rifiuto a partecipare, in questa sede, ad una
discussione sul piano sanitario regionale.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Procaccini.

Cesare PROCACCINI. Ritengo anch’io
che questadiscussione di merito attiene piu ad
unariflessione complessiva che questo Consi-
gliodovrafarein occasione dellariformasani-
tariaintesanelledueparti, riorganizzazionedel
servizi ed organizzazionegestionale. Anzi, pro-
prio con questa concezione di correttezza isti-
tuzionaleinvito laGiuntaregionale anon dare
Corso a cose previste nelle proposte di piano
primacheil piano medesimo vengaapprovato
daquest’aula.

Nel merito dellapropostadel consigliere
Cecchini, la nostra contrarieta va proprio nel
senso di una ulteriore diffusione sul territorio
della sanita intesa come prevenzione, come
mantenimento degli ospedali di rete, come
riconversione degli ospedali di polo, perché
prevederelacosiddettadiffusionesul territorio
delle alte ed altissime specialita, in realta po-
trebbe, anzi sicuramente drenerebbe risorse
che verrebbero distolte dalla prevenzione, da-
gli ospedali di rete, dagli ospedali di polo. Enon
e un caso che noi Comunisti itaiani, in virtu di
guesta concezione abbiamo osteggiato in ma-

nieraduraedurissmal’istituzionedellacosid-
detta Pet nella provincia di Macerata, perché
guesto porta risorse con una battaglia fuori
luogo contro le alte specialita che solo in ma-
niera impropria molti vedono localizzate ad
Ancona, perché non solo ci sono nel capoluogo
regionale le alte speciaita, ma stiamo attenti,
colleghi soprattutto della maggioranza, a non
cadere nel tranello delle spinte localistiche che
indebolirebbero, inunaprospettivabreve, viste
le risorse, la sanita pubblica nelle Marche.
Per questi motivi noi siamo contro.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

RoserTo GIANNOTTI. Sono colpito
dall’intervento di Andrea Ricci che, spiazzato
sulla sinistra dalla ex collega Cecchini, si ar-
rampicasugli specchi richiamando il fatto che
non ci sono altri... Consigliere, noi abbiamo
deciso di non farci prendere in giro. Siamo
purtroppo abituati alle prese in giro di questa
maggioranza che discute usando laforza bruta
dei numeri e non é disponibile a diaogo.
Quindi non abbiamo presentato emendamenti.
Potevamo farlo, potevamo ricorrere ad una
formadi ostruzionismo. Abbiamo fatto emen-
damenti di spessore a sostegno delle nostre
leggi, perché questo sarebbe stato imperdona-
bile. Quindi, ci sarebbe statadaemendaretutta
laparterelativaallasanita, manon solo questa.
E’ quindi un’omissione voluta.

Inoltre, ho detto prima: noi nonvoteremo
il documento, masoprattutto non votiamo que-
staparte che contieneunafilosofiadi distruzio-
ne del sistema sanitario locale. Mi meraviglia
chelei, che ha pure assunto in altre situazioni
unaposi zione coerenterispetto a mantenimen-
todi unaretearticolatadi servizi e strutture sul
territorio, oggi vengaafare un distinguo su un
emendamento chemi sembramolto pertinente:
il fatto di intervenireladdove ci sono unaserie
di richiami daparte della Giuntaregionale che
vanno in tutt’ altradirezione e dire “il riordino
ospedaliero non puo prescinderedaunaval uta-
zionedelleesigenzeterritoriali”. E' il discorso
di Procaccini. Noi siamo completamente d’ ac-
cordo con questo emendamento e anticipo che
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voteremo il subemendamento del consigliere
Cecchini.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Pistarelli.

Faeio PISTARELLI. Sul merito del
subemendamento non riesco a comprendere
perché la collega Cecchini voglia comunque
sostituire il nostro emendamento, invece di
aggiungere le sue considerazioni. Ritengo che
indicare una riduzione delle unita operative e
riorganizzazione in AFO, significhi proprio
quello che il consigliere Cecchini vorrebbe
scongiurare con il suo emendamento. Le due
COose non sono pleonastiche se stanno assieme,
amio Sommesso avViso.

Non so se e il caso di fare un sub-sub,
dicendo “lasciamo stare”, perché se vogliamo
essere tutti tranquilli, compreso il presidente
dellanostraV Commissione consigliere Ricci,
queste specificazioni sono anch’esse di lar-
ghissimamassima, perd sonounpo’ piuprecise
€ meno pericol ose rispetto aquelle, atrettanto
di larga massima, che pero evocano altri per-
corsi o altri scenari. Quando s dice “riduco le
unita operative e imposto la questione sulle
aree funzionali omogenee”, cioé sull’areava
sta, significa che s tagliano ospedali, non si
riequilibracon lealte specialita, significaquel-
lo che la collega Cecchini intelligentemente
dice con il suo emendamento.

Pertanto, cara Cristina, lascerel anche il
nostro emendamentoin piedi, senzalasoppres-
sione, aggiungendo queste considerazioni che
riconosciamo tutti essere molto generali, per-
cionon pregiudicanoil lavoro di Commissione
e di aula che faremo sul piano sanitario, ma
ritengo che siano comungue indicazioni di un
percorso un po’ diverso e molto piu condiviso
da noi rispetto a quello indicato, in maniera
atrettanto generale ma molto diversa per le
direzioni, nel Dpefr.

E’ vero, stiamo parlando di unacosache
in tante parti € superata, madelle duel’una: o
stralciamo queste parti, oppure queste, una
volta votate diventano indicazioni, mozioni,
indirizzi del Consiglioregionale. Sesiamod’ ac-
cordo, facciamo un mega subemendamento,
stralciamo tutta la parte della spesa sanitariae

del sistemadellariformaregionale, lalasciamo
alladiscussione di Commissione e di aulacon
il piano sanitario econ lapropostadi riordino e
siamo d’accordo a votare questo sub-
subemendamento. Seladiscutiamo nonlapos-
siamo discutere pero con queste affermazioni
che, comeripeto, evocano, prospettano percor-
sl assolutamente pericolos enon condivisibili,
penso, anche da larga parte dei banchi della
maggioranza.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Grandinetti.

FaBrizio GRANDINETTI. E’" un emen-
damento che va in sintonia con le idee sulla
divisione territoriale portata avanti dal movi-
mento di cui faccio parte, quindi secondo meé
anche auspicabile un voto a questo emenda-
mento. Non penso a specidlita di altissimo
livello, pero che ci siaunapresenzasul territo-
rio di determinate specialita, magari due spe-
cialita di livello, alternando le province a se-
condadei bisogni penso siaunacosachedebba
esserein sintoniaanche con unafilosofiadi cui
tutti parlano, di cui tutti s gloriano di essere
sostenitori, quella federalista che deve avere
una sua compiutezza anche nella sanita. Altri-
menti, arriveremmo a una fusione per
incorporazione, come sta avvenendo nel con-
creto dellaAdl di Ancona, che vapoi ad assor-
bire le 12 Adl e a centralizzare e creare una
filosofiadirezionale, dirigistapiu esattamente,
negativa perché non vedrebbe piu assistita la
gente. Abbiamo molto parlato, in questi giorni,
del socialeedellaconnessioneormai inevitabi-
letrail sociale, laquarta eta e la sanita.

Quindi cheil movimento che rappresen-
to votera a favore di questo emendamento in
modo convinto.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Luchetti.

Marco LUCHETTI. Concordo conquan-
to ha detto Andrea Ricci sulla genericita del
punto 4 che pero contieneunasual ogica, dicen-
do “riorganizzazione dellefunzioni”. S impo-
ne.

Credo chel’ emendamento chelacollega
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Cecchini ha proposto € di per sé dirompente
non solamente per quanto riguarda la
riorganizzazione funzionale, perché si parladi
redistribuzione delle alte specialita con la dif-
fusionedegli ospedali sul territorio. Signori, se
vogliamo fare demagogia facciamola, pero e
bene che ci diciamo le verita su queste cose.
Noi siamo una regione di 1.460.000 abitanti
con 36 ospedali e sappiamo che giae di per sé
unadotazioneeccessiva. Pensaredi redistribuire
anche le alte specialita, quando qui si dice che
s dovranno ridefinirelefunzioni di ospedali di
rete, ovviamente assorbenti anche quelle degli
ospedali di polo, éunfatto positivo. Maaddirit-
turalealte specialitami pare unacosaesagera-
ta. Se poi vogliamo fare demagogia la faccia-
mo, ma dal punto in cui ci troviamo diamo
gpazio achi, vedi il centro-destra, dicedi voler
razionalizzare, mantenereediredi essered’ ac-
cordo con te Cristina Cecchini, poi porta i
propri ministri a dire che bisogna chiudere i
piccoli ospedali. C’ eunaleggeracontraddizio-
neintermini edi strategia, per cui € veramente
farsesco un atteggiamento di questo genere.
Proporre queste cose significa, secondo me,
nonfareil benedel servizio sanitarioregionale.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Castelli.

Guipo CASTELLI. Per entrare nel di-
scorso chefaceval uchetti su presunte contrad-
dizioni, la scelta che ha confermato questa
Regione per quantoriguardale ate specialitae
le specialita che presuppongono alta comples-
sita diagnostica, € quella di individuare nella
sola Ancona, sostanzialmente. Né possiamo
parlare tranquillamente di quella che potrebbe
essere un’ opportunita anche dal punto di vista
economico, dal punto di vista della razio-
nalizzazione, di prevedere alte specialitaaltro-
ve. E’ cosi vero, chelastessaGiuntaregionale,
nellasuadeliberadi propostadel piano sanita-
rio regionale non esclude, anzi prevede larea-
lizzazione di emodinamica ad Ascoli Piceno e
Macerata, per dirne una. Quindi nessuna con-
traddizione ma un approccio diverso a quel-
lo che é stato |’ atteggiamento verso una sanita
tutta concentrata su Ancona che, a dispetto
della valorizzazione economica e finanziaria

chehaavutoil sistemasanitario di questacitta,
non ha prodotto assolutamente risultati corri-
spondenti agli stanziamenti che abbiamo effet-
tuato a favore di questo sistema sanitario
anconetano.

Non voglio citare gli evidenti elementi
che sono contenuti nel libro | diritti del cuore
che ho letto con religiosa attenzione e che
pesano come macigni. Quei dati sono cosi
pesanti e si abbinano anche atuttaunaseriedi
circostanze, che oggi ci fanno dire che non é
vero quello che sostiene Procaccini, che la
valorizzazione del territorio vanel senso dello
sperpero, e vero il contrario: che laconcentra-
zionedi altespecialitasecondologichebaronali,
di potentati, di co-interessenze sanitariedi ogni
genere, haportato oggi aprodurreundisavanzo
sanitario che proprio in questa citta, in questo
sistema sanitario regionale collocato e circo-
scritto in aziende ospedaliere anconetane si
evidenzia. Quindi non c'e un atteggiamento
stra-paesano, non c'e un atteggiamento che
fuoriesce da una logica di riorganizzazione e
razionalizzazione, mami si deve spiegare per
quale motivo, ad esempio nel sud di questa
regionenon e previstaneanchelontanamentela
possibilitadi collocarealte specialita, sesi vuol
eccettuare quello cheil piano prevedein mate-
riadi emodinamica, per quanto I’ emodinamica
sia stata indicata salve le compatibilita finan-
ziariechedovrebbero consentirelarealizzazio-
ne di queste specialita. Non e vero che I'ata
specialita deve essere solo anconetana, perché
guesto sistema sanitario, questo servizio
anconetano non riesce, in realtd, a drenare la
domanda sanitaria di alta speciditae s situa,
invece, inunasituazionedi illustre, prestigiosa
mediocrita che dovrebbe essere corretta anche
per ragioni di costi, per ragioni di mobilita
passivachead esempio nei territori periferici s
sconta proprio per la presenza, nelle regioni
limitrofe, di centri di attrazioneimportanti, che
determinano mobilita passiva.

Quante volte negli ultimi tempi abbiamo
parlato con |’ assessore Agostini di questaidea,
che pure lui ha sposato, di ospedale unico fra
San Benedetto e Ascoli Piceno? lo ho sempre
risposto che e impensabile fare un ospedale
unico se quell’ ospedale non potra in qualche
modo concentrare su di sé alte specializzazioni
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e fintanto che I’impostazione rimarra quella,
tradiraanchei buoni intendimenti che, almeno
apparentemente, i commissari dellaAd di San
Benedetto e Ascoli el’ assessore Agostini dico-
no di celare dietro quella proposta.

Peraltrosono d’ accordo con Pistarelli nel
senso di coniugare, se possibile, il subemen-
damento Cecchini con quello che noi abbiamo
proposto, proprio perché é un corollario della
nullificazione dellasanitadel territorio, questo
discorso delle AFO che, ameno a quanto ab-
biamo appreso dalla proposta di riforma del
piano sanitario, nascondo in realta, proprio in
termini di desertificazionedellareataperiferi-
ca che invece il subemendamento Cecchini
dice di voler superare.

Quindi mi dichiaro favorevole al
subemendamento Cecchini, macredo che pos-
sa essere coerentemente abbinato all’ emenda-
mento che avevo presentato io.

PRESIDENTE. E’ stato presentato dal
consigliere Pistarelli un subemendamento so-
stitutivo del subemendamento presentato dal
consigliere Cecchini. Recita: all’emendamen-
to n. 4 aggiungere, alle fras contenute nel
punto 1, le seguenti parole “coniugando le alte
specialita con la diffusione degli ospedali sul
territorio e soprattutto nell’entroterra e
riequilibrando la dotazione ospedaliera cosi
intesatrale diverse province dellaregione”.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

CrisTiNA CECCHINI. Voterd questo
subemendamento. Vorrei perd spiegare che
sostanzia mente lapropostadiventaancorapiu
larga. Voglio interpretare per un secondo cio
chedicevalamiaproposta, semprein 0ssequio
al ragionamento che in qualche modo dobbia-
mo fare, perché qui ai dice che Dpefr lasciail
tempo chetrovamaio non sono d accordo. La
Giunta regionale ha presentato il Dpefr con
validita tre anni. In maggioranza |’ assessore
Agostini si € impegnato — e gli credo — a
presentare il prossimo Dpefr nei tempi giusti,
quindi entro luglio. Non ¢’ e dubbio che questo
documento, fino aluglio in qualche modo fun-
zionera ed € un documento di indirizzo. E’

anche vero chelaGiuntahalicenziato il piano
sanitario. Rispetto aquesto piano sanitario sap-
piamo tutti cos' e previsto sulle alte specialita:
S mette per lealtre province un asterisco chesi
dovra vedere cosa significa. Si va a una netta
chiusuradei piccoli ospedali. Ci sono delibere
della Giunta regionale nelle quali le tariffe
vengono differenziate nettamente fra ospedali
piccoli e ospedali di rete. L’ aula, con il Dpefr
puo discutere?lo credo chesialegittimo discu-
tere, poi € legittimo andare in minoranza.
Rispetto al subemendamento Pistarelli,
la sua proposta € molto piu ampia della mia,
perché discute sul fatto che bisognaragionare
sull’ applicazione dellalegge del 4 per mille e
sulla riorganizzazione delle AFO, non dando
per scontata la questione del 75% di tasso di
utilizzo. Lui ridiscute su tutti i 36 ospedali, io
no. Davo per scontato che non rimarranno 36
ospedali, ma che non debbono rimanere solo
13. Nonsonod' accordo conil documentodella
Giunta che rimanda alle autonomie locali la
decisione sul luogo e dico che deve essere il
Consiglio regionale afare unaripartizione per
province. Dentro questa ripartizione non vo-
glio pensare che ce lafacciamo a salvare tutte
le unita operative, tutti gli ospedali, non credo
siapiu sostenibile dal punto di vistadei costi e
neanche della qualitadi alcune prestazioni sul
territorio, voglio pero ragionare nel merito sa-
pendo chesul territorio s falasintesi echenon
puo essere che alivello provinciale scompaia-
no tutti gli ospedali, alcuni dovranno rimanere
sul territorio, nell’ entroterra. E voglio anche
ragionare sulle alte specidita. Dico poi a
Luchetti che quando ragioneremo sulle alte
specialita, vorro ragionare di appropriatezza e
di costi. Questo eil temaper lacardiochirurgia,
per laneurochirurgiae per qualsiasi altra cosa
e su questo Anconanon si deve sentire defrau-
datase uno avanzaunaparola, perchéparlare &
legittimo, inquest’ aulaédoveroso eil ragiona-
mento cheio facevo questo diceva. Il ragiona-
mento di Pistarelli dice invece “ragioniamo su
tutti i 36 ospedali”. lolo votero, sapendo che é
diverso dalla proposta che io facevo e che la
mia € molto piu vicina a quella che aveva
proposto la Giunta, posizionandola perd sul
territorio, in modo molto piu adeguato, defi-
nendo la salvaguardia di alcuni ospedali
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dell’ entroterra, alcuni ospedali minori eladif-
fusionedi alcune specialita. Poi eradadiscute-
re, perchéionondico* cardiochirurgiaaPesaro”,
puod essere cardiochirurgia ad Ascoli Piceno.
Voglio discutere se il modello della cardi-
ochirurgia delle Marche finora readlizzato e
stato opportuno, poi si puod anche decidere che
si, chesi continuacosi, manonvoglio discutere
in via ideologica che & andato bene, perché
vorrei dimostrare che non e andato bene.

Quindi votero il subemendamento 004,
sapendo che rispetto allariorganizzazione del -
le funzioni stiamo ragionando su qual cosa che
pero vale lapenadi confrontare con la qualita
delle prestazioni, perché a questo punto sul
territorio serveanchelaqualitadelle prestazio-
ni. Quando dico “sul territorio,” intendo come
Procaccini prevenzione e distretti e come lui
dicono alleaziende ospedaliere. Dico pero che
sugli ospedali non posso far fintadi non vedere
Ci0 che sta accadendo.

Voglio fare un ultimo esempio: nel mo-
mento in cui le strutture ospedaliere di polo
hanno possibilita di pagamento dei Dgr del
tuttodiversedai finanziamenti degli ospedali di
rete — per lameningite virale da 2.500 euro a
3.500, per gli interventi sulla retina da 2.600
euro a 3.100, per le infezioni sull’ occhio da
2.000 euro a 3.000 — vuol dire non avere
discusso ma aver chiuso gli ospedali di polo.
Rispetto a queste discussioni ¢’ € una delibera
di Giunta, valelapenafar fintache uno voglia
parlarne e che comunque, avendo letto le
deliberedi Giuntanon puo far fintadi non aver
capito chel’indirizzo é quello di arrivareai 13
ospedali.

La mia era una proposta piu mediata,
comunqgue voto anche quellamolto piu larga.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Pistarelli.

Fasio PISTARELLI. Siamo arrivati al
nocciolo della questione che é chiara all’ aula.
Chiediamo il voto a favore del sub-subemen-
damento. Non & un riposi zionamento cosi radi-
cale come I’ ha descritto la collega Cecchini,
perchéil 4 per millerimane, cioé“gli interventi
strutturali basati sullariorganizzazione, in ap-
plicazione delle disposizioni sui Lea e sulle

dotazioni di posti lettoal 4 per milleutilizzando
di indicatori di appropriatezza’ rimane. Non
siamo d’ accordo sullafrase* riducendo leunita
operative e riorganizzandole in Afo”, perché
guesto non significa fare come le scimmiette
“non vedo, non sento e non parlo” rispetto alla
delibera di Giunta di fine dicembre, significa
direchesevogliamofareinmodo chelaretedei
piccoli ospedali permanga, sevogliamofarein
modo che effettivamente ci siaun sistemache
garantisca, oltreil punto di eccellenzaregiona-
le, oltre gli ospedali di rete, anche ospedali di
polo che facciano un qualche cosa, dobbiamo
andare oltre il discorso dei tassi di utilizzo per
ridiscuterele unita operative, perchéil tasso di
utilizzo in sé non e il solo indicatore, perché
bisognavedere poi il personalecaricato suquel
posti |etto. Seil tasso éal 50% ehai il personale
al 100%, e chiaro che economicamente non
reggelaposizione. Seinvecehai untasso basso
ma una distribuzione di personale che ti per-
mette di garantire comunquel’ economicitadel
servizio, aloraio voglio discutere di questo,
cioé dei numeri veri.

Luchetti scuote la testa, perché gia ha
deciso insieme allamaggioranzadi Giuntache
gli ospedali di polo saranno eliminati equelli di
reterimarranno soprattutto per funzioni specia-
listiche, cioé senza posti |etto, unita operative.
E’ quello che e scritto nellatabella 7 del piano
sanitario regionale. Se pero avete gia deciso
questo, allora ripeto ancora una volta “non
discutiamo niente”. Se lasciamo questa parte,
lasciamola con questi paletti.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Grandinetti.

FaBrizio GRANDINETTI. Dopo la di-
scussione e dopo le spiegazioni dei consiglieri
Pistarelli e Cecchini la nostra convinzione di
votare afavore rimane, anche perché e espres-
sa, negli emendamenti scritti, con molta chia-
rezza. Riteniamovalidoil fatto dellasalvaguar-
diadell’ entroterra che non e piu quantificabile
nella presenza della sanita come bacino
d utenza, ma un’ utenza difficile, che ha diffi-
colta oggettive date dal territorio, dalla situa-
zioneterritoriale delle Marche, una situazione
difficile in certi luoghi. Dungue ritengo che
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dopo le spiegazioni, dopo gli interventi il pare-
re non cambia e sia largamente favorevole a
un’opinione positiva rispetto al subemen-
damento e all’emendamento che ritengo non
passeranno ma che inviterel a votare perché
sarebbe una forma di indirizzo rispetto ala
sanitaeinundocumento di programmazionela
vedo bene.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Viventi.

Luicl VIVENTI. Avverto un certo disa-
gio ad affrontare problemi cosi importanti in
guesto modo, lo dicevo quando abbiamo di-
scusso del bilancio. Qui i nodi tornano al petti-
ne. Non avendo affrontato primadel bilancioil
problemadellariformasanitaria, oggi ci arriva-
no spezzoni di riforma: un pezzettino qui, un
pezzettino 13, acuni colleghi cercano di emen-
dare, altri di aggiustare ecc. Questo crea un
disagio ad affrontareunamateriacosi comples-
sa e cosi importante come quella sanitaria per
pezzetti per indicazioni parziali. Ho ascoltato
con attenzione una parte dell’ intervento della
Cecchini perché sono dovuto uscire e ritengo
importante il riferimento ai costi, a raffronti
ecc. Non v’ e dubbio che non si puo generaliz-
zare su tutto. Come Udc noi ci siamo battuti
perché acuni piccoli ospedali delle zone piu
disagiate debbono essere difesi, in quanto c'e
un problemalogistico, di fondo su questo. Ma
e atrettanto evidente che se non vogliamo fare
solo demagogia va affrontato un esame sui
costi di funzionalita di certe strutture e sulla
qualita di servizi che gqueste strutture offrono
allacomunita

In questo modo diventa obiettivamente
difficile. Credo chei colleghi dellamaggioran-
zas rendano perfettamente conto di metterein
difficolta i consiglieri regionali che vogliano
svolgere con estrema serieta il loro mestiere
nell’ affrontare questo argomento in maniera
cosi sfilacciataeincompleta. Comunqueechiaro
che élanostraposizione: I’ abbiamo enunciata
guando venneil ministro Sirchia, laribadiamo
in questa sede. Noi siamo perché si proceda a
una riorganizzazione del sistema sanitario ra-
zionale, che elimini gli sprechi, ma che cerchi

di salvaguardare anche |’ assistenza in quelle
zone piu disagiate rispetto ai centri capoluogo.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Gasperi.

GiLBerTo GASPERI. A nome anche dei
consiglieri Pistarelli e Ciccioli chiedo lavota-
zione per appello nominae.

PRESIDENTE. Prego di porre in vota-
zione, per appellonominale, il subemendamento
partendo dal numero 26.

GaBrRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

Mollaroli no
Moruzzi no
Novelli si
Pistarelli si
Procaccini no
Ricci Andrea no
Ricci Giuseppe no
Rocchi no
Romagnoli Si
Secchiaroli no
Silenzi no
Spacca no
Tontini no
Trenta assente
Viventi si
Agostini no
Amagliani no
Amati no
Ascoli no
Avenali no
Benatti no
Brini Si
Castelli si
Cecchini si
Ceroni si
Cesaroni Si
Ciccioli si
D’ Ambrosio no
D’Angelo no
Donati no
Favia astenuto
Franceschetti no
Gasperi Si
Giannotti Si
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Grandinetti Si
Luchetti no
Martoni no
Massi Si
Melappioni no
Minardi no

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE. Pongo in votazione il
subemendamento Cecchini.

I Consiglio approva

Emendamento n. 4. Lo pongo in votazio-
ne.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 5. E' uguale a n. 6 a
firma Pistarelli. Ha la parola il consigliere
Cecchini.

Cristina CECCHINI. Fralerichiesteche
avevofattoallaGiuntac' eraquelladi ragionare
senzadefinirein questo documento laquestio-
ne dell’ azienda unica. Su questo le posizioni
sono molto chiare: la Giunta ha presentato la
sua propostadi legge, il suoiter egiain Com-
missione, ne discuteremo abbondantemente al
momento opportuno. La miarichiesta, che mi
sembravaaccoltanellariunione di maggioran-
za, eraquelladi soprassedere. Ognuno rimane
dellapropriaopinione: laGiuntaritiene chela
propostadellaAs unicasialamigliore possibi-
le, persona mente ritengo che sia una proposta
shagliata perché non siamo la Lombardia, ab-
biamo una storia diversa, abbiamo un prepo-
tente riferimento al pubblico e ¢’ é la necessita
di ragionarein manieradiversa. Personalmente
penso che questa discussione sia da fare tutta
intera nella modalita e nei tempi che meritae
non limitarla con un emendamento a Dpefr.
Questo mio emendamento propone di non de-
finire nettamente la questione dell’ azienda sa
nitaria, perché nelle 10-12 righe scritte si foto-
grafaesattamentelapropostadellaAd unica: a
livello regionale dipartimento trasfusionale, a
livello provincial e salutemental eedipartimen-
to di prevenzione. Lapropostache voglio fare

e di tenerci apertaunadecisione futuradi que-
st’aulacircail modello organizzativo cheriter-
remo piu opportuno. Questo vuol essere un
emendamento“ di servizio” per undibattitoche
dovra essere aperto.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Castelli.

Guipo CASTELLI. Nonvogliosembrare
ripetitivo, pero se e vero che questo Dpefr non
contanulla, &pur vero cheleparolerimangono
e vengono munite dell’ approvazione di questo
Consiglio regionale. Secondo me dovrebbe
contare... (Interruzione). Tontini, il piu serio &
stato Avenali chesi e astenuto, proprio perché,
essendo persona seria ha detto “non mi faccio
prendere in giro” e s e astenuto. 1o ho fatto
emendamenti, nel senso che questo documento
' e e deve contare, altrimenti non avrei fatto
emendamenti.

In questo capoverso, altro non si fa che
ripetere esattamente la dizione dell’ Asur cosi
come consegnata nella proposta di legge
istitutiva dell’ Asur stessa.

Mi riferisco a Procaccini, mi riferisco ai
verdi che hanno gia manifestato contrarieta
rispetto all’ Asur: diranno che sicuramente e
colpadi Berlusconi, tuttaviaal punto 3 di que-
sta pagina abbiamo la definizione dell’ Asur,
c'é scritto “La Regione marche vuol fare
I’ Asur”. Noi abbiamo detto: pur non sottraen-
doci ala necessita di una ridefinizione del
modello organizzativo di gestione del servizio
sanitario regionale, frase che rimane, sia nel
mio emendamento che in quello Cecchini —
evidentemente dobbiamo ragionare, argomen-
tare, saralaV CommissioneconRicci ePistarelli
a condurre le trattative, i negoziati, le
concertazioni — inserire proprio con quelle
premesse cui S faceva riferimento prima, una
proposizione che e assolutamente inequivoca
rispetto alla volonta di istituire I’ Asur sta a
significare una scelta precisa. Noi non siamo
convinti di questascelta, siamo contrari all’ isti-
tuzione dell’ Asur, siamo disponibili aun con-
fronto per quanto riguarda, invece, lanecessita
di rivisitare il modello gestionale e orga-
nizzativo, per rispettoallaV Commissione, per
rispetto alla nostra intelligenza non possiamo
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0ggi munire alla nostra approvazione una pro-
posta che invece va nel senso che dicevamo
prima.

Invito tutti coloro che nellamaggioranza
condividano questa impostazione, che non e
preclusiva di nulla ma che € invece rispettosa
della necessita di parlare, di argomentare sul
modello gestional e nella sede opportunita, nei
tempi opportuni, afare unariflessioneevotare
guesto emendamento che, ripeto, altro non si-
gnificachedire“non mettiamo il carro davanti
a buoi” e soprattutto non imponiamo nella
maniera piu sbagliata, ricorrendo all’ obbligo
della solidarieta politica di maggioranza sul
Dpefr, suunasceltasbagliata, chevaponderata
e che fino adesso non é stata valutata con la
dovuta profondita nelle sedi opportune.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

RoBerTO GIANNOTTI. Credo chelasol-
lecitazione politica che viene da questo emen-
damento é chiaraenon pud che essere condivi-
sa. Noi abbiamo espresso, esprimiamoil nostro
piu compl eto dissenso rispetto alastrategia di
guestaGiuntaregionalechepoi strategianon €,
rispetto al tentativo daultimaspiaggialegato a
guestanuovaformadi centralismoregionaein
campo sanitario, perché sostanzialmente
|" azienda unica rappresenta sol 0 questo pateti-
co tentativo di cercaredi salvareil salvabileda
una situazione finanziaria disastrosa, da una
difficolta gestionale che ha raggiunto i limiti
del collasso, daunamancanzadi originalitanel
prospettare una risposta adeguata ai problemi
di salute della gente delle Marche. Credo che
guesta siaunariduzione semplicisticadel pro-
blema che non consentira nemmeno di affron-
tareerisolverei problemi economici, macerta-
mente non riusciraarisolverei problemi della
gualita e dell’ efficacia del servizio sanitario
della nostra regione. Su questi temi saremo
chiamati a discutere fra qual che settimana, ma
nel momento in cui Si approva uno strumento
finanziario qual éil Dpefr, credo siadoveroso
richiamarei punti essenziali del nostro dissen-
SO rispetto aquestaimpostazione dell’ Esecuti-
VO, un’impostazione che mostra le sue lacune
in maniera abbastanza precisa.

Mi venivadapensareallaridicolavicen-
da della posizione assunta dalla Giunta regio-
nalerispettoall’ Irrcsdi Pesaro: il centro-destra
estato accusato di svendereil sistemapubblico
agli interessi privati, di cercaredi portare fuori
dal sistema sanitario regionale una struttura
importante come quelladi Pesaro. Mentre que-
sto avvenivaementresi assistevaallachiusura
netta della Giuntaregional erispetto all’ ipotesi
di Irccspesarese, lastessa Giuntaregionale sta
svendendo un ospedale dell’ entroterramarchi-
giano, quello di Sassocorvaro, ipotizzandofor-
medi commistioneconi privati, senzaperaltro
supportare queste cose.

Rispetto aqueste cose, invece di scanda-
lizzarti, Tontini, sarebbe bene che ti facess
carico della situazione.

RoeerTo TONTINI. Chiedo chesi discu-
tasugli emendamenti.

Roserto GIANNOTTI. Discutiamo su-
gli emendamenti, consigliere Tontini. Se lel
non saleggere non e colpamia. (Interruzione).
Non sai leggere. Intanto non parliamo di bilan-
cio madi un atro strumento che, guarda caso,
investe anche i problemi della sanita, quindi
questa tua preoccupazione 0 questa tua
spigolosita nel reagire dimostra che sei stato
colto in fallo rispetto alle tue responsabilita.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Grandinetti.

FaBrizio GRANDINETTI. Penso di po-
ter completare il discorso del presidente del
gruppo dicendo chevoteremo afavoredi questi
emendamenti, anche perché ritengo che siano
intelligenti nella forma e condivisibili nella
sostanza. Intelligenti nellaformaperchélascia-
nolapossibilitadi venireaconclusionediversa
daquelladirigistadi questo moloch chesi vuol
realizzare nella sanita marchigiana che trova
I’ opposizionenondellaCasadellelibertamadi
tutte le associazioni, dei sindacati. All’ opposi-
zionedi questaideadirigistaci sonoleMarche,
dunque lasciamoci la via d’ uscita, perché noi
abbiamo |le nostre opinioni, voi avetelevostre,
non e detto che in sede di discussione, ragio-
nando, sentendo, convergendo con le idee an-
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chedegli atri marchigiani e delle associazioni
rappresentative di questa regione non si possa
non arrivare a delle soluzioni che siano di
soddisfazione, se non le migliori, per la sanita
e per gli utenti marchigiani.

Per quantoriguardalasostanzadellecose,
la nostra contrarieta a questo moloch la cono-
scete, ritengo che siadarivedere, lasciamoci le
porte aperte, la sintes per attenerci al’ argo-
mento € gquesta. Quindi lasciamoci una porta
aperta e cerchiamo una soluzione di soddisfa-
zione che cerchi di coniugare i problemi di
bilancio con la qualita del servizio che oggi,
non essendoci un piano sanitario aggiornato,
stadando del problemi seri che ho denunciato
in qualche caso, in quest'aula, e in sede di
discussione generale del documento di pro-
grammazione e del bilancio 48 orefa. Confer-
mo il voto favorevole del gruppo.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Procaccini.

Cesare PROCACCINI. E’ ovvio chenoi
non abbiamo bisogno della sollecitazione del
relatore Castelli o di altri, perché la nostra
anaisi sulla sanita ha tempi non sospetti e
comungue non attiene spinte localistiche, né
noi facciamo trattative a seconda del luogo
dove stiamo. Nel merito voteremo a favore di
guesto emendamento per due motivi. In primo
luogo, perché, come ha detto nelle sue conclu-
sioni in sede di dibattito generaleil Presidente
D’ Ambrosio, il Dpefr haanche la necessita di
un aggiornamento, poichéladeclinazionedelle
due leggi 159 e 160 per certi versi contraddice
alcune impostazioni datate e, nel merito, per-
chénon possiamo prefigurare con atti impropri
scelteche, a contrario, attengono allasovranita
del Consiglio regionale, poiché ci sono propo-
stedi leggeedi attoamministrativo sullasanita
che debbono essere discussein quest’ aulae mi
parechelapropostadel consigliereCecchini da
guesto punto di vistafaccia chiarezza.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Viventi.

Luici VIVENTI. Non & possibile che
della riorganizzazione sanitaria se ne parli in

tutti i luoghi tranne chein Consiglioregionale.
Ci troviamo ad affrontare documenti che met-
tono un pezzettino qui e un pezzettino la di
guestariforma. Lecosechedicevol’atrogior-
no, i problemi stanno venendo oggi tutti al
pettine, unoallavolta, emendamento per emen-
damento. Quindi, a di la del fatto di essere
contrari ofavorevoli allaAsl unica— s discu-
tera, vedremo il modello organizzativo, vedre-
mo come funzionera — non s pud oggi, su
documenti di bilancio inserire delle postille,
degli argomenti che prefigurano gia una
riorganizzazione sanitaria, questo € inaccetta-
bile.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Tontini.

RoserTo TONTINI. Sono contro questo
emendamento, intanto per una questione di
carattere generale che riguarda questo e alftri
emendamenti, nel senso che attraverso alcuni
di si tendegiaaprecostituire unadi scussio-
ne che avrainvece momenti di confronto suc-
cessivo, in cui avremo modo, come aula, di
entrarenel merito specifico attraverso un dibat-
tito sicuramente molto piu appropriato di quel-
lo che possiamo fare oggi. Quindi, nel meritoe
nel metodo voteremo contro, perché non € la
discussione di questo documento che puo
precostituire scelte che meritano discussioni
molto piu approfondite e serie.

Tral'altro voglio sottolineare che gran
parte di queste definizioni previste nel punto 3
erano gia presenti nel documento di bilancio
2002, quindi non sono unanovita. Sono abba-
stanza generiche per non precostituire chissa
quali scelte, mavoglio ricordare che siamo in
presenzadi un Dpefr che non pud non conside-
rareil fatto che la discussione sulla sanita, che
stiamo di pari passo conducendo a livello di
Commissione, con le varie audizioni che sono
terminate qualche giorno fa, prevedelapropo-
stadi leggedellaGiunta, che cometalenon puo
non essere considerata ricompresa all’ interno
del Dpefr, vistal’importanza della materia.

Voteremo quindi contro, perchénon pos-
siamo precostituire, qui, una discussione che
potra essere svolta in modo molto piu appro-
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priato quando entreremo nel merito dellevarie
leggi.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Luchetti.

Marco LUCHETTI. E’ evidente |o spo-
stamento di carattere politico del dibattito che
s tentadi fare. Semplici elementi di indirizzo
programmatico vengono scambiati per ladeci-
sione dell’ Asur. Questo la dice lunga. Credo
chechi hastesoil punto 3 avesse acuoreanche
laquestionedi non poter determinare, inquanto
in discussione in Consiglio, la nuova organiz-
zazione e ne ha enunciato i principi. Se poi
dietroquesti principi si vuol far vederecoseche
non esistono e un conto, masono valutazioni di
carattereprettamentepolitico cheassumono, in
guesto caso, un carattere strettamente strumen-
tale, perché il punto 3 individuai criteri che
comunque si dovranno perseguire nella
riorganizzazione, altrimenti non lafaremmao. |
punti che sono stati qui definiti sono di pro-
grammazionedegli interventi — aparteal cune
guestioni circail dipartimento trasfusionale, su
cui noncredo chevi sianograndi problemi, cosi
come il dipartimento di salute mentale e di
prevenzione — che si tende a determinare per
la razionalita del sistema. Se poi qualcuno ci
vuol vedere qualche cosa ¢ libero di farlo. Si
potrebbe prevedere questa cosaanche nel pun-
to 1, nel punto 2, perd che si venga a sostenere
gueste cose non e accettabile.

Pertanto, nel ribadire che tutto questo
ragionamento sara fatto nel momento in cui
affronteremo il piano sanitario, dico che, stan-
do cosi la discussione gqueste cose vanno re-
spinte, cosi come va respinto I’ emendamento,
se vogliamo dare questa valenza.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Castelli.

Guipo CASTELLI. Per ricordare a
Luchetti cheil primo ad avere posto |’ accento
efatto un’ osservazione su questo argomento &
stato proprio Procaccini. Proprio nel suo inter-
vento veniva posto il problema. Il fatto che
nell’ambito del Dpefr, con il “copia-incolla’
Siastatatrasferitanellalegge proprio ladefini-

zionepuntualedell’ Asur cosastaasignificare?
E’ unasceltapoliticao no? Qui non s trattadi
stare a parlare del sesso degli angeli, ma dire
“C' éstataun’ osservazione, vienedallatuamag-
gioranza, € stata accolta sia dal gruppo di An
chedal consigliere Cecchini, nonindietreggia-
mo rispetto aquello chedicevi tu”, cioel’indi-
rizzo che sarebbe sintetizzato nella frase
“ridefinizione del modello organizzativo di
gestione del servizio sanitario regionale”. Si
tratta semplicemente di togliere quell’ aspetto
di dettaglio chemal s attagliaaquel principio
programmatorio, di ato profilo che tu sempre
riconosci — anzi, a volte — a documento.
Quindi, se vuoi essere coerente con te stesso
voti questo emendamento.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Luchetti.

Marco LUCHETTI. Se il relatore di
maggioranza e il relatore di minoranza inter-
vengono alla fine della discussione, chiedo la
prossimavoltacheil consigliere Castelli inter-
venga primadi me.

PRESIDENTE. A parte il fatto che la
parolaladoio, stiatranquilloconsigliere, come
deve stare tranquillo il consigliere Castelli.

E’ statachiestalavotazione degli emen-
damenti 5 e 6 per appello nominale, anomede
consiglieri Pistarelli, Ciccioli e Castelli. prego
di procedere, apartire dal n. 16.

GaBriELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

Favia si
Franceschetti no
Gasperi Si
Giannotti si
Grandinetti si
L uchetti no
Martoni Si
Massi si
Melappioni no
Minardi no
Mollaroli no
Moruzzi assente
Novelli si
Pistarelli si



Atti Consiliari

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 124 peL 5 mARzo 2003 (antimeridiana)

Procaccini Si
Ricci Andrea no
Ricci Giuseppe no
Rocchi no
Romagnoli s
Secchiaroli no
Silenzi no
Spacca no
Tontini no
Trenta Si
Viventi Si
Agostini no
Amagliani no
Amati assente
Ascoli no
Avenali no
Benatti no
Brini Si
Castelli Si
Cecchini Si
Ceroni Si
Cesaroni Si
Ciccioli Si
D’ Ambrosio no
D’Angelo assente
Donati no

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE. Emendamento n. 7 afir-
maMollaroli, che halaparola.

Adriana MOLLAROLI. Ho ritenuto
molto opportuno presentare un emendamento
aggiuntivo alapag. 43 del Dpefr nel punto in
cui vengono individuati gli indirizzi strategici
piu significativi. L’ emendamento riguarda in
particolaredue settori chein questo documento
trovano scarsissmo rilievo. Esattamente un
emendamento che s riferisce al valore della
politica culturale delle Marche e uno a quello
dell’istruzione. Ritengo chein questaparte del
documento, laddove s indicano gli indirizzi
strategici, non si possano dimenticare due set-
tori che hanno un rilievo politico notevole. In
particolare la politica culturale della nostra
regione va ricordata per quanto riguarda “la
possibilitadi ampliarel’ uso dellereti museali e
dei teatri, il sostegno agli eventi culturali piu
significativi di questo settore e il bisogno di

rivisitare tutta la legislazione in materia’. Ho
ritenuto inoltre di aggiungere una questione di
rilievo straordinario che riguarda le politiche
dell’istruzione, perchéne documentocosi come
laGiuntal’ avevaelaborato si richiamasoltanto
la formazione, in particolare la formazione
professional e, dimenticando che oggi le com-
petenze dellaRegione non riguardano piu que-
sto segmento esclusivo dell’istruzione, legato
allaformazione professionale, maci sono pre-
cisecompetenzein materiadi istruzione secon-
dariaeprimaria, nonsoloallalucedellariforma
del titolo V della Costituzione ma anche ala
luce del D. Lgs. 112. In particolare la nostra
Regione éin graveritardo eio spero cheintro-
ducendo questo emendamento e approvandolo
Ci S attivi, poi, per recuperare questo ritardo,
perché la nostra Regione attivi, primadell’ an-
no scol astico 2004-2005, cio cheil D. Lgs. 112
ritiene, esattamente agli articoli 138e139, cioé
le competenze della regione, che sono quelle
legate all’ offerta formativa integrata tra istru-
zione e formazione professionale, ala pro-
grammazionedellarete scolasticasul territorio
regionale, quindi a dare, di fatto, completezza
ad alcune competenze che gia a partire dal
primo settembredi quest’ annolaRegioneavreb-
be dovuto attivare.

I1' mio emendamento rientrainquellache
ritengo debba essere una critica costruttiva
fattadai consiglieri di maggioranzaper cercare
di recuperare un ritardo e una carenza che in
guesto documento ci sono.

Mi auguro che il Consiglio ritenga di
approvare questi miei due emendamenti e che
soprattutto al loro contenuto si dia seguito,
perché non é possibile che in un settore cosi
significativo come quello dell’istruzione, an-
cheallalucedi alcuneriformemolto discutibili
che stanno per essere approvatein viadefiniti-
vadal Parlamento italiano, |a Regione Marche
non attivi tutte le competenze che giale sono
state del egate danormative precedenti, soprat-
tutto non si diarispostaa mondo dell’ istruzio-
ne della nostra regione che chiede certezze
sulla possibilita di rivisitare il nostro piano di
dimensionamento, cheé stato soltanto un piano
di dimensionamento quantitativo efarlodiven-
tare davvero un piano dell’ offerta normativa
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integrata tra il settore dell’istruzione e della
formazione professionale.

Mi parecheil Consiglio possaapprovare
e soprattutto che la Giunta dia seguito agli
impegni che dagli emendamenti derivano.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

I Consiglio approva

Emendamento n. 8 afirma Cecchini, che
hala parola.

Cristina CECCHINI. Da come é scritto
il Dpefr, la politica di ricapitalizzazione
dell’ Aerdorica annunciata dal Presidente non
Si evince, anzi si evince che c’e una
privatizzazionnedellepresenzeregionali, quindi
il mio emendamento serve a dire che
sull’ AerdoricalaRegione non deve retrocede-
re rispetto allalegge istitutiva, rispetto al pro-
blemadellavolonta di essere dentro la societa
in misura maggioritaria. Siccome ci sono stati
e Ci sono tuttora progetti di privatizzazione di
alcuneattivitaedi alcuni servizi dell’ aeroporto
di Falconara, siccome ci sono iniziative veree
proprie, per esempio necessita di indirizzo ai
membri della regione dentro il consiglio di
amministrazione perché stanno nascendo nuo-
ve societa a maggioranza privata, € chiaro che
I’ emendamento serve a chiedere e soprattutto,
unavoltachiarito, spero nel modo migliore, di
unapresenzapubblicamaggioritariachevenga
confermatanell’ Aerdorica, dareindirizzi achi
rappresenta la Regione dentro il consiglio di
amministrazione, affinché non s continui a
costruire societa che spezzettano I’ attivita e i
servizi dell’ Aerdoricaeci siaunapoliticachia-
ra

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

RoBerTo GIANNOTTI. Laprevisionedi
questo passaggio del documento che riguarda
la partecipazione agli enti economici e stru-
mentali e fatto importante, significativo e che
coinvolgelepoliticheregionali. E' un discorso
checi porterebbelontani echeingual chemodo

dovremmo cercaredi approfondire, magari con
unasedutaspecifica. Credo checi sianotuttele
condizioni per avviare un confronto sulle pro-
spettive, sullaefficaciadell’ intervento dei cen-
tri servizi e di tutta un’atra serie di enti che
accompagnano la Regione in questo cammino
a sostegno delle attivita produttive.

L’ affermazionedi unaprogressivauscita
dellaRegionedagli assetti societari éunfatto di
libertd, che noi condividiamo, anzi e grave che
non s esplicitino in maniera precisa tempi e
modalitadi questafuoriuscita, conil rischio di
continuare a sostenere iniziative improduttive
0 molto pesanti dal punto di vistafinanziario.

Non capi sco— su questo non concordia-
mo con il consigliere Cecchini — perché que-
sto debba avvenire per tutta una serie di enti e
nonper I’ Aerdorica. Credo chedaquesto punto
di vistail discorso sia estremamente coerente,
quindi voteremo contro |'emendamento
Cecchini.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Procaccini.

Cesare PROCACCINI. Questo éuno dei
punti su cui il Dpefr andrebbe aggiornato, per-
ché si scrive unacosa e poi, giustamente e per
fortuna, se ne fa un’atra nella declinazione
della proposta di legge 159. Nonostante le
difficolta, ¢’ € uno sforzo da parte della Giunta
regionale, a tentare una ricapitalizzazione di
partepubblicadell’ Aerdoricaedaquesto punto
di vistavadato atto alla Giunta e all’ assessore
competente, perchériteniamo— inquesto sen-
sovotiamoafavore— cheil sistemaintermodale
dei trasporti, in primo luogo |’ aeroporto, che
non é di Ancona ma delle Marche e dovrebbe
avere una prefigurazione sovraregionale —
che questasiaunainfrastrutturaimportantissi-
ma. Lo “spezzatino” — anord Rimini e a sud
Pescara — spazzera via la nostra regione. La
strategia deve applicars attraverso un ruolo
pubblico, che non attiene alla gestione ma al-
I"indirizzo, all’ orientamento, alla comparteci-
pazione di capitali pubblici insieme a quelli
privati. Sarebbe grave cheil pubblico— come
s sta facendo — continui a gestire societain
perditae abbandoni quelle che attraggono turi-
smo, economia, che guadagnano. Credo che
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guestononlopossanofareunaGiuntaeun’ Am-
ministrazione regionale progressiste e di cen-
tro-sinistra.

PRESIDENTE. Halaparolail Presiden-
te D’ Ambrosio.

Vito D’AMBROSIO, Presidente della
Giunta. Senza trasformare questo mio inter-
vento in una esplicita richiesta a consigliere
Cecchini di ritiro dell’emendamento, voglio
dire che noi abbiamo gia deliberato di parteci-
pareall’ aumento di capitale cheverrafatto con
seduta straordinaria del consiglio di ammini-
strazione fra qualche giorno. Quindi la nostra
concretaazioneenel sensoindicatodall’ emen-
damento. Da questo punto di vista |’emenda-
mento € superfluo, se il consigliere Cecchini
volevalarassicurazione ¢’ e. Contrariamente a
guello che si dicein giro, non & vero — sulle
etichette ho forti dubbi — che tutto cio che e
privato € beneetutto cio cheepubblicoemale.

Roserto GIANNOTTI. Chi I'ha detto?

Vito D’AMBROSIO, Presidente della
Giunta. Ci troviamoinunsistemaaeroportuale
incui abbiamo degli scali moltovicini anoi che
ci fanno forte concorrenza, uno € Rimini e
|’ altro Pescara. Su PescaralaRegione Abruzzo
— non il privato abruzzese — sta investendo

molto; cosi come sull’ aeroporto Tessera di

Veneziauno del principali azionisti elaRegio-
ne Veneto, direttamente e indirettamente. E’

tutto il sistemache si impegna per questo e noi

riteniamo che daquesto punto di vistalanostra
presenza sia necessaria e indispensabile.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

I Consiglio non approva

Pongoinvotazioneil coordinamentotec-
nico.

Il Consiglio approva

La seduta € sospesa. Riprendera ale
15,30.

L a seduta e sospesa alle 13,40

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
(DoTT.53A PAOLA SANTONCINI)

L'ESTENSORE DEL RESOCONTO
(RenaTo BoneTTi)



