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Lasedutainiziaalle 11,40

Congedo

PRESIDENTE. Ha chiesto congedo il
consigliere Grandinetti.

Proposte di legge (Discussione generale):

«Riordino del servizio sanitario regionale»
Giunta (134)

«Riordino del servizio sanitario regionale
dellaregione Mar che» iniziativa popo-
lare (165)

PRESIDENTE. L’ ordinedel giorno reca
le proposte di legge n. 134 ad iniziativa della
Giuntaen. 165 ad iniziativa popolare. Ripren-
diamo la discussione interrottaieri sera.

Halaparolail consigliere Moallarali.

ADRIANA MOLLAROLI. Riprendiamola
discussione su questo importante atto all’ ap-
provazione del nostro Consiglio in questa se-
conda giornata di dibattito che ha, a centro
della discussione, come sappiamo, una que-

stionedi straordinariaimportanzaquale quella
del futuro della sanita della nostra regione.

Abbiamo scelto — non eravolonta dellamag-
gioranza — di separare la discussione tra la
legge di riordino e il piano. Noi avremmo
preferito, cosi comeabbiamo chiestoallaGiun-
ta in tutti questi mesi e cosi come abbiamo
ottenuto, non separareladiscussionedellapro-
postadi riordino daquellade piano. Questo €
dimostrato dal fatto chela Giuntaregionale ha
presentato lapropostadi riordino circaun anno
fa, arrivatain Commissionesoltanto pochi mesi

fa, perché con forzalamaggioranzaharitenuto
che non s potessero dividere queste due que-

stioni.

Laragione dacui € partitalapropostadi
riorganizzareil nostro sistemasanitario, dipen-
de, oltre che da una rilettura della sanita del
nostro territorio, dalletrasformazioni profonde
intervenute nella societa marchigianain questi
anni e anche dallo stato di applicazione del
vecchio piano, tutte questioni cheil piano sani-
tario, del quale discuteremo domani, anche da
un’ atra questione, una questione che é stata
ritenutadrammatica: quelladellaspesain sani-
ta. E' vero che per molti di noi, in particolare
per laculturadellasinistra, laspesain sanitaé
ritenuta un investimento in salute, un investi-
mento nel sistemadi protezione socialeenella
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difesadel dirittoallasalute, masappiamochela
guestione delle risorse € una questione impor-
tante con laqualefarei conti.

Haesagerato lanostraGiuntaregionalea
drammatizzare |a questione della spesa? Non
credo, perché il contesto nel quale ci slamo
trovati ad operarein questi anni, in particolare
da quando governail centro destra nel nostro
paese & esattamente questo: meno risorse pub-
bliche per il sistema della salute, meno risorse
pubbliche per le politiche del welfarein gene-
rale, meno risorse pubbliche per I’istruzione.
Sappiamo che I’ossigeno economico e la
centralitapoliticaper il sistemadel welfarenon
sono al centro dell’ interesse del nostro Gover-
no. Ricordo soltanto come pochi mesi faabbia-
mo dovuto tenere unabattagliaforte per impe-
direchevenisserotagliatelerisorseper il fondo
unico, ricordo come questo Governo haappro-
vato una modifica che riguardail prelievo fi-
scale nel nostro paese, quindi |a preoccupazio-
ne economica credo che sia tutta fondata.

Ancheselerisorsefossero aumentateeil
nostro Governo avessedecisodi alinearel’ Ita-
lia rispetto agli altri paesi Europel che, come
sappiamo, investono in sanita e destinano mol-
tepiurisorseaquesto settore, credo chesarebbe
un principio di buona e sana amministrazione
guello di spendere bene le risorse pubbliche,
spenderleinmanieraconsapevole, controllabile,
verificabile e correggibile.

Arriviamo oggi, fortunatamente, all’ ap-
provazione di questi atti, avendo una spesapiu
sotto controllo, un disavanzo piu contenuto,
governabile, unaletturascientificadellacriticita
del sistema, comesi riscontradalle pagine20 e
successivedel pianoedallepagine33e34. Non
credo che questi erano risultati scontati e che
siano obiettivi trascurabili.

Per giungere a questo punto abbiamo
percorso un lungo viaggio, lungo
tempora mente, agitato dadiscussioni econtra-
sti non del tutto sopiti, in particolare con le
organizzazioni sindacali, maspero emi auguro
che questo trovi una situazione positiva e mi
pare che in questo senso s stialavorando, ma
sicuramente un percorso molto partecipato.

La partecipazione € oggi ritenuta dagli
esperti dellamodernaprogrammazioneun dato
irrinunciabile. Si parladi piani regolatori parte-

cipati, di bilanci partecipati, tutti abbbiamo aper-
to gli occhi al mondo anche rispetto a questo,
abbiamo ritenuto |’ esperienza di Porto Alegre
come unadel piu significative, proprio perché
richiama questo aspetto: progettarein maniera
partecipata.

Accade addirittura che per predisporre
alcuni atti, laddove non avvenga spontanea-
mente la partecipazione, la si costruisca in
maniera sistematica. Questo € un bene. Nel
nostro caso la partecipazione non € mancata.
Sicuramente ha contribuito a sollecitare la di-
scussioneunaproposta— mi riferiscoallal34,
guellasullariorganizzazione del servizio sani-
tario regionae e sull’ Asur — che per lacarica
innovativae per I’ originalita é stata protagoni-
Sta.

Questo ha probabilmente prodotto una
distorsione e uno strabismo, caricando di mag-
gioreattenzioneil contenitorerispetto al conte-
nuto e la riorganizzazione a svantaggio del
piano sanitario. Questo épossibile. Maio credo
che sia accaduto anche altro. E’ accaduto cioé
chein molti, cittadini, istituzioni locali, larete
dell’ associazionismo e della rappresentanza
sociale e sindacale, hanno ripreso ad occuparsi
di sanita. Questo non era scontato e non e stato
dato in questi anni.

Ricordo come esperienza personale che
facevo |’ assessore nel 1998 quando € stato
approvato il secondo piano sanitario, in una
cittasignificativa e non c’ e stata la stessa par-
tecipazione, anche da parte dei territori, ala
costruzionedel secondo piano. Erano distratti i
territori? Avevano concertato piu serenamente
e segretamente, senzarumori obiettivi e conte-
nuti ?Non hanno esercitato con autorevol ezzail
ruolo chelanormativanazional e assegnaloro?
Puo anche essere, ma e certo che un risultato
positivo questo nostro processo trascinacon se:
il recupero della valenza politica delle scelte
sulla salute.

Perchélapropostadi riorganizzazioneha
suscitato tanto interesse, |’ interesse prevalen-
te? Perché lo stesso movimento sindacale, che
e presente anche in questo momento in aulaha
deciso di produrre una manifestazione, una
mobilitazione oggi, nella giornata in cui s
discute il riordino e non domani, quando s
discuterail piano, quando si discuteranno con-
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tenuti e servizi? Perché oltre a ritenere che a
mio parere esiste unavalenzaforte traconteni-
tore e contenuto, tra forma e contenuto, nel
discutere il contenitore, cioe la proposta di
riordino, noi discutiamo di un aspetto impor-
tante: chi governa la sanita, chi decide sulla
sanita e su che cosa s decide.

Ho creduto francamente allanecessitadi
rivisitare questo sistema. Appartengo al grup-
po dei Dsdi Pesaro, cheieri sono stati ritenuti,
nelladiscussionechec’ éstata, i protagonisti di
guesta proposta e anche coloro che per primi
I” hanno sollecitata. 10 non mi vergogno di que-
sto: so che appartenere ai Ds di una provincia
come quelladi Pesaro significaappartenere ad
una parte importante della comunita politica
regionale, ad un territorio che governadaanni
e con grande soddi sfazione e consenso | e poli-
tiche locali, i governi locali, quindi rivendico,
senza minimizzare, |’ appartenenza a chi ha
pensato questa proposta.

So anchebene— I’ ho saputofindall’ini-
zio— cheil modello che stavamo presentando
nelle Marche era un modello ambizioso, un
modello inedito, che muovevautilizzando pie-
namentei poteri dellalegislazioneconcorrente,
chelamodificadel titolo V della Costituzione
consentiva. So bene che questo poteva signifi-
care anche contraddire parzia mente lanorma-
tivarecente. Mail progetto al quale noi abbia-
Mo pensato, aveva questo scopo: recuperare
alcuni aspetti insopportabili
dell’ aziendalizzazione, come il potere
autarchico eautoreferenzialedei manager della
sanitaelariconsiderazione del ruolo degli enti
locali e dei Comuni. || modello che abbiamo
presentato potra essere anche profondamente
corretto erispetto agquesto non ho assol utamen-
te problemi, se cio determinera un consenso di
parti sociali importantissime comesonolaCidl
elaUil che come sappiamo rappresentano nel
nostroterritoriol’ 80%dei lavoratori dellasani-
taei lavoratori della sanita sono oltre 18.000,
quindi nonvoglio assol utamenteescludereque-
sto. Cosi come so benecheil modello di gover-
no del centro-sinistra in generale ma anche il
modello marchigiano e del governo locale del
nostroterritorio hasempreavuto, comereferente
principal e e come protagonisti fondamentali le
organizzazioni sindacali. Ma credo che il mo-

dello sul quale stiamo ragionando, che seppur
corretto penso possa mantenere una funziona-
lita, ragionava su questo: I'insieme degli enti
locali dellanostraregione chiedevadi parteci-
pare alacostruzionedei “ progetti salute”. Ad-
diritturaio ritenevo che nell’ art. 1 dellalegge
134 si dovessedistingueretralafunzionedella
partecipazionedel soggetti dellarappresentan-
za sociale e la co-decisione degli enti locali,
considerato chel’ art. 114 della nuova Costitu-
zione parla chiaro, dice da chi € oggi fatto o
Stato. E lo Stato, come sappiamo e costituito
dai Comuni, dalle Province, dale citta metro-
politane, dalle Regioni. In questo contesto ho
ritenuto che questa proposta avesse un senso.

Malaragione chemi haspinto aritenere
praticabile questa scelta é stataanche un’ altra.
loritengo, anchedallamiaesperienzapersona
le, chequandosi parladi servizi allapersona, di
servizi sociali, di servizi sanitari, di servizi
educativi non &€ mai cosi facile distinguere tra
I"indirizzo elagestione. |0 mi sono confrontata
con questi problemi e spesso mi sono chiesta:
decidere un menu di unascuoladell’infanziao
decidere di appaltare un servizio di pulizia
rispetto ad unaditta privataad unacooperativa
sociale cheinserisce handicappati, € unascelta
di gestioneo contieneinseanchedegli indirizzi
politici? Per questo quando abbiamo achefare
con servizi cosi delicati quali quelli cheriguar-
dano la salute delle persone e i servizi dla
persona in genere, € sempre difficile definire
con nettezza I’ indirizzo e la gestione. Questo
non vuol dire che sono una nostalgica dei
comitati di gestione delle Adl fondati natural-
mente sulle rappresentanze partitiche, ma sul
ruolo piu forte delle istituzioni, anche delle
istituzioni locali, questo si, lo credo fermamen-
te.

Dache cosanascevaquel modello 1, 13,
24 sul quale abbiamo discusso in queste ore?
Oltre ale questioni gia dette, quelle di una
Regione che chiamaval’ insieme degli enti lo-
cali aridefinire le politiche nella sanita, credo
che mantenere con forza il numero delle 13
zone e non pensare ad una semplificazione
sulle province non significava negare il ruolo
che I'istituzione-Provincia ha. L’istituzione-
Provinciaéun’istituzioneimportante, governa
epartecipaanumerosi processi, hapoteri signi-
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ficativi, ma io ritengo che sarebbe stato un
errorerimetterein discussione le 13 zone, per-
chéin questi anni le 13 Ad non sono soltanto
state dei territori, un ambito geopolitico ma
sono diventateunacomunitapolitica, nel senso
chei sindaci, le rappresentanze sociali di quei
territori, le rappresentanze delle associazioni
hanno iniziato a parlarsi, alavorareinsieme, a
conoscere il sistema e a perfezionarlo.

Noi abbiamo spesso ragionato su quali
possono essere gli ambiti ottimali in materiadi
gestione dei servizi, ci stiamo ancora interro-
gando su questo. lo ritengo che quell’ ambito
con quella dimensione dovesse essere mante-
nuto. Cosi come I'idea di semplificare i 36
distretti sanitari e riportarli a 24 mi pareva
un’idea convincente, visto che da poco tempo
abbiamo in itinere nellanostraregione un pro-
cesso di riforma altrettanto importante e signi-
ficativo, che e quello dellariformadei servizi
socidi, quindi |’ integrazi onesocio-sanitariache
e un altro asse fondamentale dellariforma, ha
bisogno di esserecosi ripensato. Quindi, dentro
guell’ asse ¢’ era questo sistema. Non vedo nel
processo in atto salti nel buio ma vedo rischi
calcolati, vedo ancheun obiettivo fondamenta-
le che équello checi vogliamo dare, di mettere
al riparo il servizio sanitario pubblico della
nostra regione dai tentativi di privatizzazione
cheil Governonazional eportaavanti inmanie-
ra molto sfrontata in queste ore e le Regioni
debbono attrezzars per proteggersi da questo.
Noi questo stiamo facendo.

Ma nel piano, complessivamente sono
contenute anche altre sfide significative, che
sono quelle della riorganizzazione della rete
ospedaliera, per dare piu risposte agli anziani
non autosufficienti, affrontare le nuovefragili-
tasociali, ri-orientarelaspesaavantaggiodella
prevenzione e della sicurezza sui luoghi di
lavoro, dellasicurezzanellecaseenellestrade.
Mi sembrano buoni obiettivi. Certo si debbono
raggiungere senzaimpoverirei territori monta-
ni ele zone periferiche.

lo ho provato a fare una valutazione ed
anche un calcolo di quanto € diffuso il nostro
sistemasanitario nel territorio. Lanostraregio-
ne é fatta di 246 comuni, I’'attuale sistema
prevede 13 ospedali di rete, 18 ospedali di pol o,
36 distretti sanitari, che diventeranno 24, nu-

merosi poliambulatori, 4 aziende ospedaliere,
molti presidi di riabilitazioneedi lungodegenza,
I’ Inrca presente ad Ancona, Appignano e Fer-
mo, larete dell’emergenza e dellariabilitazio-
ne, oltreanumerosestrutture private accredita-
te. Ragionando rispetto aquesti dati, possiamo
affermare che quasi un comune su tre nelle
Marche ha presidi oltre il medico di medicina
generaleelaguardiamedica. Quindi unaretedi
servizi chevasalvaguardata, vaqualificata, va
resa piu equa e anche facilmente fruibile e
accessihile.

Questaelasfidadellariformache credo,
in questi giorni di discussione, dobbiamo cer-
caredi correggerenel sensodel consenso socia-
le— emi parechequesto s stiafacendo— ma
anche nel segno di due altre questioni: rendere
guesto sistema piu equo, con piu attenzione
verso i soggetti piu deboli. Credo che questo
noi dobbiamo fare, nell’ interesse dei cittadini
marchigiani enell’interesseenelladifesadella
sanita pubblica della nostra regione.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Castelli.

Guipo CASTELLI. Faccio un’ osserva
zione che credo possano condividere in molti.
Il Presidente dellaGiuntaregionalenonc’ . Ci
risulta che siano possibili, auspicabili modifi-
che importanti, non secondarie, all’ atto. Quin-
di delle due I'una: parlare in questo clima
ovattato e poco edificante non ci consente di
svolgere seriamente il nostro ruolo di consi-
glieri regionali, quindi ol’ assessoreM el appioni
Ci comunica se sono ipotizzabili modifiche
importanti e significative al’atto, oppure io
credo che ragionare oggi su un atto di cui —
tuttaltalia, tuttele Marchelo sanno per averlo
letto sui giornali — € presumibile possano es-
sere determinate delle modifiche, secondo me
non ha senso. A questo punto € piu serio so-
spendere i lavori, a meno che |’ assessore
Melappioni non siain grado di manifestareedi
evidenziare per lo meno le direttrici di quello
che anche Adriana Mollaroli ipotizzava come
possibile. Usiamoi periodi ipotetici del quinto
grado, inventiamo il quinto grado
dell’ipoteticita. Perd anche per una questione
di dignita di coloro i quali si sono iscritti a



Atti Consiliari

—7—

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 137 pEL 17 clugNJo 2003 (antimeridiana)

parlare penso chenon si possaragionevolmen-
te continuare in questi termini.

PRESIDENTE. Mi pare che I’ osserva-
zione siadanon accogliere, perché noi stiamo
ai fatti ei fatti ci dicono che questa seduta puo
andare avanti, anzi deve andare avanti, perché
la Giunta é presente e ci sono degli iscritti a
parlare.

Halaparolail consigliere Benatti.

SreraniA BENATTI. Presidente, asses-
sore, colleghe e colleghi consiglieri, la propo-
stadi Adl unicaregionaehaavutoamenoundi
indubbio aspetto positivo: quello di aprire un
vasto dibattito nella comunita marchigianain
merito allanecessitadi adeguarelanostraorga-
nizzazione ad un contesto legidativo e istitu-
zionale fortemente cambiato, per far fronte a
nuovi, impellenti bisogni di saluteedi cura. Al
termine di due anni di dibattito abbiamo gia
ottenuto alcuni risultati, ma soprattutto abbia-
MO maturato una coscienza comune su acune
prospettive che inevitabilmente dovranno gui-
dare le scelte politiche future.

Tra i risultati gia ottenuti ascrivo il
commissariamento delle Adl che ha prodotto
effetti benefici di contenimento dellaspesa, in
secondo luogo ha permesso alla Regione di
riappropriarsi di un preciso ruolo di indirizzo e
di controllo. In alcuni casi abbiamo rimarcato
come le aziende, in passato, rispondevano piu
alerichiestelocalistiche piuttosto che concor-
rere ad unagestione unitariadelineataalivello
regionale. Cio si traducevainunaumentodella
Spesa, soprattutto in una programmazione dei
servizi che teneva conto dellarichiesta locale
immediata ma rischiava di non produrre una
effettivarispostaal bisogni di salute della po-
polazione marchigiananel medio elungo peri-
odo. Accanto ai risultati parlavo di coscienza
comune sulle prospettive. Una prima conside-
razione divenuta patrimonio comune, sicura-
mente della maggioranza e di gran parte del-
I opinione pubblica marchigiana, & quella che
in futuro le risorse destinate alla sanita non
aumenteranno, anzi in Italiarischiano di dimi-
nuire, dunque dobbiamo ridurre laburocrazia,
snellirei serviziamministrativi per nontagliare
| servizi al cittadini.

Ci accingiamo avarare unaleggedi rior-
dino e un piano sanitario che mantengono ele-
vato il livello dei servizi e di qualita Una
seconda certezza di prospettive ci hadato que-
sto dibattito sullariorganizzazione ed eil fatto
che lo status quo ammazzerebbe la sanita
marchigiana. Fermi non possiamo stare. Qua-
lunque saralasoluzionefinaledi questo nostro
dibattito, conterraelementi di innovazione che
dovranno pero essere sperimentati.

Il contesto politico, legidativo e istitu-
zionale cui facevo riferimento al’inizio del-
I”intervento richiede |a massima tempestivita,
una coraggiosa capacita di innovare, una pru-
dente sperimentazione per non fare passi falsi.

Il titolo V della Costituzione apre uno
scenariotutto nuovo allecompetenzemaanche
alle responsabilitadelle Regioni. Abbiamo ca-
pito in questi mesi che [|’architettura
organi zzativaaiutamanon etutto. Ladiscrimi-
nantedel futurononsarail numerodelleAs ma
la scelta afavore della sanita pubblica o I’ ap-
piattimento sul privato, quindi aquesto riguar-
do voglio dire con chiarezza che il centro-
sinistrasi arrampicheraanche sugli specchi, se
necessario, pur di escogitare strumenti nuovi
per rispondereabisogni vecchi enuovi comun-
gue crescenti della popolazione.

Per il centro-destralasanitapubblicanon
eintoccabile, non eunasceltadi campo: senon
hai soldi il livello abbassai livelli di assistenza.
In questo nuovo scenario del titolo V della
Costituzione, in questo contesto politico di un
governo delle destre che vuole abbattere 1o
Stato sociale costruito dal centro-sinistra noi,
0ggi, qui stiamo studiando nuove modalita
organizzative. E' vero, € un giorno impegnati-
voper il Consiglioregionale, maeancheunodi
guei giorni in cui sentiamo che possiamo inci-
dere sulle scelte. Non é vero collega Castelli,
chenonstiamofacendonulla. Ma comeoggi la
definizione ultima avverrain quest’ aula, per-
chésarannoi consiglieri regionali cheallafine
dovranno votarequestariforma Non possiamo
non sottolineare questa pienariappropriazione
anche del ruolo del Consiglio. Dopo avere
ascoltato per mesi tutte le voci che s sono
voluteesprimerefinoall’ ultimominutoutilein
quest’aula noi faremo la sintesi. Nessuna
blindatura dunque. Diamo atto al Presidente
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della Giunta e all’ assessore ala sanita di non
averemai rinunciato all’ ascolto delleragioni di
ciascuno ma di avere continuamente lavorato
allamediazione.

Da ultimo voglio fare una considerazio-
ne che forse risultera impopolare, tuttavia il
mio ruolo di coordinatore regionae di uno dei
partiti di maggioranza, oltre che di consigliere
regionale, mi imponedi esprimere con chiarez-
zail pensiero dellaMargherita sul rapporto tra
il capoluogo e il resto della regione e, conse-
guentemente, sul ruolo delle aziende
ospedaliere.

Credo che dobbiamo dire ai cittadini la
verita, cioe che unaregione di 1.400.000 abi-
tanti non puod permettersi di seminare I’alta
specializzazione per tutto il territorio. Spesso
equivochiamo o, peggio, giochiamo con le pa-
role. L’ eccellenza deve essereil patrimonio di
ogni struttura sanitaria di questa regione, pub-
blica o convenzionata e anche privata. Chiun-
gueentri inqualunqueservizio, siaessol’ ospe-
daleregionaeoil distretto sperduto nellamon-
tagna deve avere garantita |’ eccellenza della
prestazione. |” altaspecializzazioneinvececon-
siste in un numero limitato di prestazioni che
richiedono altissime professionalita,
apparecchiature costose e sofisticate e soprat-
tutto esperienzeacquisiteconun elevato nume-
ro di interventi. Queste limitate alte specidita
non potranno mai riprodursi nelle quattro pro-
vince ma dovranno necessariamente risiedere
nel capoluogo di regione. Noi abbiamo fatto la
sceltadi investirenel territorio, nei 13 ospedali
di reteenon concentrarel’ offertanei 4 ospedali
dei capoluoghi di provincia, quindi dobbiamo
potenziare Ancona a beneficio di tutti i
marchigiani e ai marchigiani dobbiamo direla
verita.

L’ alternativaad Anconanon € Macerata
o Pesaro, € Milano, perché se moltiplichiamo
per quattro le risorse dell’ alta specialita non
crelamo quattro poli di eccellenza, abbassiamo
il livello di Ancona. Se per esempio abbasso il
livellodel Cardiologicodi Anconal’ utentenon
vainun’'atraprovincia, vain un’ altraregione.
Alloralapoliticadeve, piuttosto, favorirel’in-
tegrazione e il coordinamento. Restando al-
I”’esempio del Lancisi dobbiamo potenziare il
dipartimento scientifico interaziendale, il

teleconsulto, gia presente in alcune unita
cardiologichedellaregione. Saracosi possibile
mettereinretetuttalaregioneefaredel Lancisi
il punto di riferimento che dialoga e offre
consulenzaatuttalaregione. La collaborazio-
ne con Pesaro e giainiziatae stadando i primi
risultati.

Agli anconetani pero dobbiamo direche,
proprio per questi motivi, deve essereil capo-
luogo ad avviare la razionalizzazione delle
strutture amministrative; Non e la definizione
di azienda ospedalieraafare di un ospedale un
riferimento regionale e nazionae, € lavolonta
politicadi investirci risorse e assegnarle ruoli
di coordinamento.

Quindi atutti quelli cheinvocano il man-
tenimento dell” aziendamanon fanno proposte
per il potenziamento dei due presidi
monospecialistici dico che noi crediamo inve-
ce che |’ azienda ospedaliera “Ospedali riuniti
di Ancona’ possamostrare atuttalaregionela
volonta del capoluogo di offrire un servizio
unitario, completo, di alta specialita, con una
modalitaorganizzativanuovachenullatolgaa
fruitore.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Novelli.

Serclo NOVELLI. Signor Presidentedel
Consiglio, Presidente pro-tempore dellaGiun-
ta, colleghi, non vorrei parlare facendo un po’
di geremiadi sul fatto gia segnalato da alcuni
colleghi che questo € un dibattito zoppo e
deplorevole. leri sera sembra che avremmo
preso la parola, io e altri colleghi, verso la
mezzanotte; A parteil disagio personae, ave-
vamo il piaceredi rivolgerci, in quell’ occasio-
ne, per pochi minuti, nell’arco dell’intero di-
battito di molte ore di ieri post meridiano e
serale, a presidente della Giunta regionale il
guale anche oggi non & qui. Non perché non mi
sentagratificatodal fatto chel’ assessoreRocchi
assuma la presidenza, ma perché segnalo che,
comehadetto qual cuno, questo él’ atto o sareb-
bestato I’ atto piu significativo dell’ interalegi-
slatura. L’ assenza del Presidente della Giunta
non e una semplice svista, impegnato in cose
pit importanti, semplicemente tradisce il dato
evidente di grave disinteresse e sgarbo istitu-
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zionale che, a di |a delle chiacchiere questa
aulanon vienetrasformatain bivacco di mani-
poli dalle manifestazioni di protesta contro il
piano, mavienesvilitadacoloro cheavrebbero
il dovere di istituzionalizzare il ruolo, perché
arriviamo a questa proposta di cui abbiamo
parlato per oreieri, oggi la collega Mollarali,
con unasinceritadi cui laringrazio ha parlato
giaal’ imperfetto e mi chiedo sel’uso di quel
tempo in particolare fosse solo un passaggio
preparatorio al’ arrivo del trapassato remoto o
del congiuntivo imperfetto se avessimo fatto
guello che avevamo pensato di fare. Non o so,
parlonon sapendol 0. Segnal o cheéencomiabile
cheil PresidentedellaGiuntaelaGiuntaabbia-
no affrontato questapensatamanovradi riordi-
no con un’ ampiaconcertazione, con undialogo
socialeconleparti, i sindacati, gli interlocutori
della societa civile, ma questa concertazione,
sembra sommessamente a chi parla, doveva
essere prodromica all’ ulteriore fase del con-
fronto con il Consiglio regionale che I’atto
avrebbedovutolicenziareed esaminare. Checi
siail confronto con tutti fuori — nelle stanze
private, nei giardini, sui giornali — enonci sia
il confronto conil Consiglio regionale sembra,
non tanto solo a me ma dovrebbe sembrare
ancheai colleghi dellamaggioranza, unadimo-
strazione di disinteresse e di spregio nei con-
fronti dell’ aula, considerevole.

Posso capire che di fronte a un atto di
guesta rilevanza possa essere necessario un
momento di attenzioneeriflessione. Uno degli
ultimi colleghi intervenuti ieri notte, ha detto
“gperiamo che lanotte porti consiglio” eio mi
sono detto “ sarebbela726anotte: questo bene-
detto Consiglio poteva affrettarsi in una delle
precedenti occasioni”. Comungue non € mai
troppo tardi, vediamo se qualcosa viene ad
essere corretto. Pero credo che siapoco digni-
toso dover parlare oggi di unapropostacheera
presentata come salvifica, che oggi € quas
orfana, che viene annunciata come fortemente
ridefinitao ridimensionatadalla stampalocae
enoi non sappiamo neanche se dobbiamo con-
frontarci conlapdl comeregolamento e corret-
tezzaistituziona evorrebbeo conleforti corre-
zioni di rottapreannunciatedall Messaggeroe
anche dagli altri giornali che oggi abbiamo

letto entrando in quest’ aula. Mi sembrachesia
un grave vulnus.

Entrando nel merito, I’ unicacosacertaé
chelaGiuntaregionaeinquestavicendanonsi
€ ben comportata. Abbiamo tutti riconosciuto,
non solo negli interventi e nel dibattito di ieri
main quelli di questi anni, che la sanitaregio-
nalehaassicurato, grazieal lavoro degli opera-
tori, dei quasi 20.000 dipendenti, delle profes-
sionalita di tutti e anche con il ruolo che ha
avuto, dei gross standard qualitativi del servi-
zioprestato, siaterritorialmentechenellestrut-
ture specialistiche. Unabuonaqualitasanitaria
di cui eravamo orgoglios madi cui stavacre-
scendo la consapevolezza che fosse a di |a
della portata delle possibilita finanziarie del-
I”ente regionale se s ammucchiavano deficit
anno dopo anno di centinaiadi milioni di euro.

A fronte di questa situazione della con-
statata non mantenibilitaeconomicadel livello
di prestazioni, non di numero di aziende, di cui
i marchigiani hanno potuto godere in questi
anni, éstatarappresentata, credo conun’ opera-
zionenonveritieraeipocrita, daunapartedella
maggioranza, |’ affermazione che il deficit sa-
nitario erainqualchemisuraproporziona men-
te conseguente e correlabile a numero delle
aziende e che dla riduzione del numero di
aziendeavrebbe corrisposto unariduzione pro-
porzionata del deficit. Ci sembro non vero,
comunqueal di ladi ogni val utazione soggetti-
va, sefossevero e credibile chel’ abbattimento
del numero di aziende sanitarie locali
ospedaliere avevalapossibilitadi ricondurrea
sostenibilita quello che eraerimaneil proble-
ma della sanita marchigiana, cioé il deficit,
alloraquestaGiuntas €comportatain maniera
sciagurata, perchéavendo parlato dueanni fadi
contenere il numero di aziende e con esso il
deficit, ne haparlato per anni, nullafacendo in
concretezza e consentendo che il deficit s
accumulasse e si aggravasse; Ora s sente dire
che la prospettiva del “dico di fare ma non
faccio” potrebbe essere ulteriormente dilatata
tempora mente in normatransitoria. Seinvece
Si ritiene, come matematica suggerirebbe, che
il problemanon &nominalistico di aziende ma
reale di mantenimento di servizi e di
razionalizzazione degli stessi per far si cheun
taglio dei costi non sia abbinato a un identico
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abbattimento degli standard qualitativi di assi-
stenza, aloranon avevaveramente senso, ed &
stato altrettanto sciagurato daparte dellaGiun-
ta, condurre per due anni un dibattito, poi
lacerante, poi feroce, come se fosse un proble-
maepocalequello del numero delleaziende, se
poi dovesse uscire questa sera e dire “tutto
sommato sono due anni che scherziamo, ades-
sovediamo cosasi puo fareper tagliarei costi”.
Gli scherzi piacciono atutti, pero credo checon
questo tipo di scherzi lapercentualedel 26% di
voti faticosamenteraggiuntaal referendumnon
verra raggiunta ale elezioni perché la gente
non da piu retta a questo tipo di scherzosi
intrattenitori.

L’ unicacosacerta, in questo momento, &
che la Giunta si € comportata in maniera
scriteriata, nell’un caso perché ha fatto
“ammuina’ suun’ipotesi di risparmio vincola-
ta al numero delle aziende che non era tale,
nell’altro caso, perché se era tale e rede il
risparmio, non haavuto il coraggio di farlo né
per i due anni passati né, sembra, per i due anni
venturi.

lo non pretendo di dire “ho in tasca la
ricetta per abbattere di 200 milioni di euro i
costi della sanitd’, anche se acune proposte
concreteleabbiamo fatte, in questi anni. Posso
dire con certezza che questo vostro spettacolo
gattopardesco di ipotizzare il cambiamento di
tutto con la convinzione che poi nulla sarebbe
cambiato, certamente non & una soluzione. Lo
dico richiamando I’ attenzione su al cuni aspetti
dellapdl.

Alcuni colleghi ieri, hanno detto “ poiché
laspesasanitariaé per circail 50% collegataal
costo delleretribuzioni del personale, cheéun
costo anel astico— possofare 100 aziende, una
sola azienda o mezza, 20.000 stipendi tutti i
mesi poi li pago — I’ unico fronte di economia
lo potrel aprire sugli apicali. Seio ho 13 diret-
tori o un direttore pago uno stipendio o 13 ed
economizzo su 13 stipendi. Poiché parliamo di
stipendi di mezzo miliardo di vecchie lire,
qualchemilionedi euro scappavafuori”. Nonée
vero. Faccio presente ame stesso e ai colleghi,
chebastaleggerel’ art. 4, comma7 dellavostra
pdl per accorgersi che anche nell’ipotesi della
restrizione ad unicaazienda, leaziende s ridu-
cono ma gli stipendi si moltiplicano, perché

compare comungue la figura del direttore di
zonache halapersonalitagiuridica, chenonce
I” ha, che € una super zona, che chiamate come
volete, macio cheavetetenutoaprecisareeche
avete garantito che questo direttore, siadi zona
o nondi zona, abbiapersonalitagiuridicao non
I"abbia, comunque s prende quanto previsto
comemassimodall’art. 3bisdel “D. LgsDini”.
Il direttoredell’ Asur, siccomesarebbeun super
direttore, si prendeoltreil doppio. Quindi quel-
lache si € mendacemente rappresentata come
una economia almeno degli stipendi apicali,
diventaun meccanismo per aumentareil nume-
ro degli stipendi apicali e, in ameno uno,
sfondare anche i massimi di legge. Se questo &
il concetto di economia, ¢’ e chi hadetto chela
matematica e un’ opinione e questa sicuramen-
te & un’ opinione non matematica, € un’ opinio-
ne politica deplorevole. Credo chelagente, su
guesto un’idea se lasiaformata.

L’ altro aspetto che mi permettodi richia-
mare all’ attenzione del Consiglio, un po’ di-
stratto, e che non pretendo di avere ragione,
pero vorrei capire, nei limiti in cui lamiapoca
intelligenza e preparazione me lo consente, la
logica: anche dietro il ragionamento dell’ av-
versario vorrel scorgerlasec’ €, vorrei vederla,
se non c’'é vorrei far emergere il fatto che
manca.

Si é detto che la riduzione del numero
delleaziende erain unalogicadi contenimento
dei costi. Vedo che al posto delle 13 aziende
locali compaiono, permangono o0
palingeneticamentesi ripresentano 13 strutture
zonali chehannoidentici costi; compareun’ ul-
teriore azienda; |’economia rimane soltanto
riconducendo |le aziende ospedaliere speciali-
stiche nell’ambito di un’unica azienda
ospedaliera, incui freudianamentesi tradiscela
convinzione che non sia un’ eccellenza regio-
nale e interregionale. Nella prima stesura del
piano, all’art; 18 il direttore del presidio
monospecialistico era soggetto interloquente
con la conferenza sindacale di cui all’art. 21,
cioé quella di zona, laddove vorrel che fosse
chiaro chese, comenoi ci auguriamo, rimanela
struttura speciadisticaa Lancisi al Sales — e
noi non vogliamo che non sia presidio ma una
struttura specialistica— I'interlocutore non é
il sindaco dellacittadi Anconaper il solo fatto
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cheil Salesi eil Lancisi stanno nel perimetro di
Ancona, ma questo “struttura specialistica
ospedaliera’ si riferisce al’intera popolazione
regionaleedeveprestareservizi atutti i cittadi-
ni delle Marche e non solo. Se é soltanto un
rafforzamento della sanita anconetana — lo
dice un anconetano — senso non ne ha.

Perd quello chevorrei qual cuno spiegas-
se & se lo scopo dell’ accorpamento aziendale
era di tipo economico, che senso ha che s
mantengano in piedi le strutture aziendali con
unapiu 0 meno marcata personalita giuridica,
localmente sul territorio? Si creaun 14° centro
di spesacome aziendaregionale, si accorpano,
sostanzialmentetogliendo loro I’ autonomia, le
strutture specialistiche, cioe—elodicononda
anconetano ma da marchigiano — i fiori al-
I’ occhiello, le eccellenze del sistema sanitario,
s accorpanoledueaziendelLancisi e Salesi che
non erano in deficit. Per risparmiare mantengo
tutele vecchiestrutturein perdita, istituisco un
ulteriore carrozzone e centro di spesa, soppri-
mo i due soggetti che non erano in perdita; Ma
gual élalogica retrostante? C’e qualcuno dei
colleghi di maggioranzacheriesce aspiegarmi
“non hai capito chenoi facciamo cosi perchéci
sono delleragioni in base dle quali questaera
unafallaeconomicaaperta’ ? Non ci sono, cosi
come — e lo dico non da anconetano, non da
avversariodell’ areadi Pesaro, Diomenescam-
pi — che senso ha, nel momento in cui s
contestal’ autonomiagestionaledi struttureche
hanno una proiezione regionale, una gestione
economicamente vantaggiosa e una ricono-
sciutaeccellenza, nonsi riconoscel’ autonomia
aziendaleaquesti soggetti elasi conferma, con
tutto il rispetto, all’ ospedale San Salvatore di
Pesaro in difesadel centro-nord?

Che c¢’é un problema del nord politico,
geografico nella maggioranza di governo lo
sappiamo, macheil problemadel centro-nord
diventaun problemaanche laddove non ¢’ eun
partito dichiaratamente nordista, allora perché
il centro-sud no? Perché se ci deve essere
un’ aziendaospedalieraa San Salvatore non ci
puo essere anche al Mazzoni? Non lo dico per
amicizia per Ascoli e inimicizia per Pesaro,
dico che o |’azienda ospedaliera risponde a
requisiti di eccellenza ed economicita come
avviene per le strutture specialistiche, oppure

Sevengono riconosciute le aziende non in base
acriteri erequisiti oggettivi, ma“acapocchia’,
a simpatia, al riconoscimento del peso
geopolitico di ciascuna componente interna
alle forze partitiche, allora veramente non si
capisce comei cittadini possano comprendere,
nonsi capiscecomei cittadini possano edebba
no avalare con il voto un’ operazione che non
puod essere condivisa perché non puo essere
nemmeno spiegata.

Gia parecchi hanno detto — lo dico ai
colleghi dellaMargheritache hanno fatto con-
vegni su questo — che |'affermazione
dell’ accorpamento delleaziende ospedalierein
un’ unica azienda ospedaliera come passaggio
di mantenimento dell’ eccellenza specialistica,
€ un passaggio storicamente fal so, contraddet-
to dei fatti. Ancona, nella storia recente di
guesti 20 non ha corso il rischio soltanto di
perdere I’” ospedaletto” materno-infantile o il
cardiologico, avrebbeperso per colpavostra, se
non vi fosse stato qualche evento, anche altre
strutture. Vent’anni fa aveva un importante
nosocomi o speci alistico oncol ogico, chevenne
distruttodallafrana. Venneaccorpatoall’ ospe-
daleregiona ecomedivisione, maprogressiva-
mente, nell’ accorpamentologistico, di sitoope-
rativo progressivamente si & persa la
speciaizzazione, s e persal’eccellenza, € un
buon reparto di oncol ogiamanon hamantenu-
to quella proiezione di atissima qualita che
invece Lancis e Salesi hanno conquistato e
conservato anche grazie all’autonomia
gestionale.

NellaConferenzadei presidenti di grup-
po ho giaricordato che giafufattal’ esperienza
dell’accorpamento di Lancisi e Salesi con
I’ ospedale regionale e fu un’esperienza che
andava, come gia quella dell’ oncologico, nel
senso del progressivo annacquamento dell’ ec-
cellenza della specialita nella struttura unica.
Del resto mi sembraabbastanzaovvioedinevi-
tabile, non so in che termini possa essere
condivisibile. Credo chel’ esperienzadi toglie-
real Salesi eal Lancisi I’ autonomiagestionale,
non possa essere in alcun modo creduta
prodromica del mantenimento delle eccellen-
ze. Qualcuno haaffermato “dire chei direttori
di presidiomonospecialisticonegozierannocon
il direttore dell’ azienda ospedaliera i budget,
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cosa vuol dire?’. Alla fine chi sceglie, chi
organizza?Perchéil direttoredell’ aziendauni-
ca regionale dovrebbe preoccuparsi piu del-
I”eccellenza cardiochirurgica che di quella
oncologica o altro?

In questi giorni sui giornali, che sono il
principale veicolo di informazione turistica
anche di noi che saremmo teoricamente parte-
cipi dellafunzione legislativa dell’ Assemblea
delle Marche, abbiamo letto in parallelo sul-
I" altrapaginacheci annunciavadi questanavi-
gazioneprocellosatragli scogli del piano sani-
tario, che anche il “geriatrico”, nell’ambito
dell’azione dell’ attuazione, finamente, della
normativadi riordino degli istituti scientifici di
carattere nazionale, avra una alocazione stra-
tegica, conforme con la sede legale che gia
attualmenteélazial eenonmarchigiana, per cui
Anconapotrebbe perdereancheil “ geriatrico”.
A questo punto in Anconache haperso non per
colpavostra ma per lafranal’ oncologico, che
perde adesso pediatrico e cardiologico, che
potrebbe perdere il geriatrico per colpa del
Governo... Allafine del “viadotto della Rico-
struzione” c'é un cartello che indica “Giunta
regionale” daunapartee* ospedale’ dall’ altra.
Quél cartellodiventeraunrepertodell’ epocain
cui Ancona citta aveva sei ospedali. Presto ne
avrasolo uno, logisticamente collegato a Tor-
rette, quindi quasi non raggiungibiledallacitta
nei momenti di traffico edi punta. Dovec era-
no sei nosocomi, alcuni dei quali di eccellenza
edirilievoperil centro-sud, rimarrasoltantoun
carrozzone. Buon risultato? Difendibile? Puo
seriamente sostenersi che comunque,
nell” accorpamento, sopravvivera?loquestonon
lo credo e non capisco le ragioni che vi hanno
condotto a questa scelta che non ha ragioni
logiche. Ascolterd con curiosita, se qualcuno
mi spieghera, perché Lancisi e Salesi devono
essere soppressi, tutte e altre aziende possono
rimanere, compreso il San Salvatore, per moti-
vi piu politici che sanitari, e verraistituito un
ulteriore carrozzone, I’ Asur.

Mi rendo conto che siamo qui dopo una
scelta sofferta. Sono due anni che parlando di
risparmi e non concretizzandonelamaggioran-
za conduce questa penosa, non simpatica vi-
cenda, del riordino sanitario. Abbiamo detto
“cercatedi fareper il meglio, comunque cerca-

tedi farepresto”, perchéselasituazionerichie-
deinterventi ci siano, se non siete pronti, dopo
dueanni cheaspettiamo non echeci stracciamo
levesti oggi, il problema, comedicevaGiannotti,
e che s rischia di fare come quei cartelli nei
negozi: “oggi non s fa credito, domani si”.
Temo che voi siete pronti aripianare la situa-
zione del deficit sanitario soltanto domani, ma
non domani 18 luglio, un eterno e immediata-
mente sfuggevole domani, senza poter mai
portare a concretezza, poiché, in effetti,
progettuaitanon cen’é.

Oggi il Presidente della Giuntanon € qui
perché sta elaborando, nella concertazione e
nel dialogo sociale, una proposta di riordino
sanitario che se e questanon s capisce perché
riaprire, se & innovativa, sono due anni che di
mese in mese ci viene detto “il mese prossimo
vi diamo lariforma sanitaria’, oggi sembrail
secondo giorno piu caldo del dopoguerra: si
poteva rinviare di una settimana se dopo due
anni tanto vi serviva un’altra settimana per
mettere a punto modalita e finaita di questa
riforma. Se invece ha ragione Giannotti, che
non vi serve una settimana ma che non sarete
pronti mai finoallafinedellalegidatura, si dica
“non siamo capaci di fare un riordino sanita-
rio”. La gente in fondo gial’ ha capito, credo
che possa dare anche ormai per scontato e
metabolizzato questo dato, evitiamo di condur-
rein quellache mi sembraunatotaleipocrisia
e mancanza di giustificazione, una serie di
scelte che sono solo penalizzanti per la sanita
regionale.

Noi abbiamo fatto una serie di emenda-
menti migliorativi, unpo’ controvoglia, un po’
nella convinzione che non ci sara spazio di
miglioramento ma solo per un estenuante
prosieguodi questo bracciodi ferrointernoalla
maggioranza, che ha non solo svilito il ruolo
istituzionale di quest’aula, che si rende conto
benissimo di essere esautorata, ma anche e
soprattutto il rapporto fraamministrati-contri-
buenti e amministratori eletti.

Dicevo che questa regione ha avuto il
riconoscimento unanime — anche laminoran-
za non ha avuto difficolta a tributarlo — un
elevato standard di assistenzasanitaria. Il livel-
lo qualitativo delle prestazioni € stato molto
buono; ha anche avuto un record che la mag-
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gioranza deve accollarsi senza ipocrisie, di
regione piu tartassata d' Italia. Sotto il profilo
fiscale il costo del deficit sanitario ci ha fatto
averelatassazione addizionaepiuesosad’ Ita-
lia. Certo colleghi della sinistra hanno detto
tutti che slamo in unafase di contrazione della
spesa del welfarein Italia, potremmo dire an-
chein Europa, perché purtroppo ¢i sonoindica
zioni di questo tipo, per esempio in Germania,
doveil livello del welfare e piu alto dell’ Italia.
Certamente chei tempi siano di vacche magre,
di ristrettezze per tutti evero, chelecolpesiano
di questo Governo, del precedente o del prossi-
Mo e esercizio politico che possiamo fare fino
alla nausea, ma non cambia i termini della
guestione. Il dato certo echeseintuttaltaiail
fondo sanitario e tiranno, avaro, un letto di
procustein cui bisognariuscireacomprimereil
costodellaspesa, nonintuttaltaliac’ éil deficit
sanitario pro-capite piu alto del paese, quello
¢’ esoloqui. Quindi ristrettezzadappertutto ma
deficit insostenibile, qui piu che altrove. La
colpa non puo essere sempre degli altri, spe-
cialmente quando s ha la maglia nera. Puo
essere che gli altri hanno corso di piu, pud
essere che io ho pedalato piano, ma siccome
abbiamo riconosciuto senza difficolta I’alto
livello qualitativo — del resto anche pubblica-
zioni non politiche riconoscono alle Marche
un’ elevata qualita della vita anche per merito
dellabuonaassistenza sanitaria— credo chela
maglia nera del deficit meno sostenibile sia
difficilmente contestabile. Di fronte a questo
dato non s puo rispondere con due anni di
chiacchiere, ai quali sembrasi aggiungeranno
ulteriori due anni di discussioni altrettanto
defatigatorie. Mi sembracheseoggi lamaggio-
ranzadovevadarci leindicazioni di unastrate-
gia ha mancato. Ha mancato la maggioranza
consiliare, hamancato in manieracontumacia-
le, da disertore, la Giunta. Il dibattito stato
quindi mutilato dal fatto che stiamo parlando
non sappiamo bene di cosa e non sappiamo
bene con chi riusciamo e con chi nonriusciamo
ainterloquire.

Roserto GIANNOTTI. Vorremmo sa-
peredov’ éil Presidente. Che stiamale?

Sercio NOVELLI. Non ha chiesto con-

gedo. Anche se non & in congedo ritengo che
non stiabene, ho detto primache & contumace.
L’ imputato puo avere lafacoltadi non rispon-
dere, lui nonél’ imputato, eraanchemagistrato,
credo che I’avvalersi della facolta di non ri-
spondere sia comunque, pure, un dato
politico.

Vistochequestodibattitoéstatorinviato,
procrastinato in maniera estenuante per due
anni, credosiail casodi valutaresenonsi debba
sottoporre a giudizio dell’ aula un voto di so-
spensione, per consentire a Presidente di ri-
mettersi se la sua € unaindisposizione tempo-
ranea, allaconcertazione di concertarsi seeun
problemadi ore. Seinvece siamo a naufragio
prenderne atto e trasferirci a mare, perché mi
sembraveramentecheandareavanti cosi faccia
poco onoreaquesto Consigliodi cui siamotultti
partecipi, masoprattutto siapenalizzante per la
maggioranza che piu di altre componenti ha
diritto che funzionino le cose.

Quando passo in tribunale — ci sono
molti colleghi che hanno fatto i consiglieri
regionali in passato, sono stati nellapolitica—
il giudizio unanime di tutti, credo non solo
dell’ambienteforensemadi tutti i marchigiani,
e che questa € la peggiore legidatura della
storiadel ConsiglioregionaledelleMarchedal
1970 ad oggi. E' un primato che abbiamo
cominciato insieme noi e voi...

MarceLLo SECCHIAROLI. Eventual-
mente € colpadi tutti.

SercioNOVELLI. E colpadi tutti. Come
sempresi dice, “ maggiori responsabilita, mag-
giori meriti, maggiori demeriti”. lomi difendo
sempre da chi dice “questa e la peggiore legi-
daturadellastoria’, dicendo “ aspettaavedere
laprossima’. Dico che laprossimalegidatura
potrebbe essere la peggiore, perché arrivati in
fondo s pud cominciare a scavare, tuttavia
credo che, per quanto di competenza, ognuno
dal proprio banco di opposizione, di maggio-
ranza, assessorile, uno sforzo per cercare di
riportare il dibattito ailmeno a correttezza e
serieta, recuperando uno standard di decenza,
dovrebbefarlo. (Interruzione). A volte mi vie-
nedachiedermi seil PresidentedellaGiuntagli
incontri con voi li hafatti in manieraabbastan-



Atti Consiliari

— 14—

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 137 pEL 17 clugNJo 2003 (antimeridiana)

zaesaustiva, soddisfacente e compl eta, perché
talvolta viene da pensare che non vi siate detti
proprio tutto quello che volevate dirvi, pero
tutto € migliorabile, credo di avere esternato i
sensi dell’ insoddisfazione cheno & dellamino-
ranza consiliare ma della maggioranza degli
amministrati, o avete constatato, chi non ci
crede puo anche fare un salto fuori a farselo
spiegare dagli amministrati. Credo che questo
documento che é stato varato dopo anni di
elaborazione, oggi ne parlate all’imperfetto,
domani non so con quale costruzione verbale
dell’irrealta ne parleremo o ne parlerete, non
sia sicuramente o strumento per dare né una
rispostaal deficit sanitario, neanche per ridare
all’istituzioneConsiglioquel laattendibilitache
abbiamo tutti registrato essere fortemente ap-
pannata nel rapporto con i nostri amministrati.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Tontini.

RoeerTo TONTINI. E’ sotto gli occhi di
tutti I'importanza dell’ atto che stiamo discu-
tendo per la portata e per i contenuti che ha
relativamente a una materia che forse piu di
ogni altra staa cuore ai cittadini. Discutiamo
0ggi dellariorganizzazione e successivamente
discuteremo del piano sanitario. Malamateria
edi granderilievo e di grande interesse per la
nostraregione. Lodimostrail fattochedall’ esi-
to, in parte, anche della discussione attorno a
guesto tema, ne andra del futuro della nostra
regione, di quale governo della Regione Mar-
che pensiamo si debbaavere nel futuro. Seuna
Regione che affronta solo ed esclusivamenteil
temadellasanita, o unaRegione, comevoglia
mo noi, capace di continuarein unapoliticadi
grande programmazione, oltrechedellasal ute,
economica, sociale, una Regione che continua
ad essere elemento di governo strategico. E’ di
fondamentale importanzail peso che la sanita
occupanell’ambito del governo della Regione
Marche, cosi comedellealtre Regioni d’ Italia.
Oggi ancora di piu, dopo che le innovazioni
dovute e volute anche dal titolo V della Costi-
tuzione, affidano alle Regioni tutti i compiti
relativamente ala sanitd, oltre all’ autonomia
economicae finanziaria, cosa partita dal 2002
evolutafortemente dai governi di centro-sini-

stra del nostro paese, in una logica e in un
processo che sempre pit va nella direzione di
un’ autonomiafortedei territori edelleRegioni,
inunasortadi processo chesemprepiuvanella
direzione del federalismo, un federalismo cor-
retto, sano, partecipato e solidale, quello che
abbiamo con forza sostenuto come Governi
nazionali di centro-sinistrae chetutt’ oggi con-
tinuiamo a sostenere, a differenza di chi na-
sconde, dietro le teorie del federalismo, come
sta facendo tutt’oggi la Lega, con ipotes di
devoluzione che nullahanno achefare con un
vero, reae federalismo, nullahanno achefare
con un concetto pieno di unita nazionale, ma
anzi rischiano di parcellizzare la sanita della
nostra regione, del nostro paese, di non avere
pil un sistema sanitario nazionale.

Noi tutto questo non lo vogliamo e i
ragionamenti che questo piano si porta dietro
vanno nella direzione di un processo di
federalismo solidal e, di responsabilitadei terri-
tori delle Regioni manell’ambito di un conte-
sto nazionale, di un piano sanitario e di un
sistema sanitario nazionale universalistico e
solidale.

E’ chiaro quanto pes tutto questo sul
bilancioregionale: I’ 80% in untrend mondiale
dellasanitachevedei costi relativamenteadue
fattori nella stessa sanita: la continua innova-
zione tecnologica, che comporta aumento di
costi e’ aumento continuo di domandadi sani-
ta qualificata. Vede complessivamente nel
mondo un continuo aumentodei costi di gestio-
ne della sanita.

Dobbiamo fare i conti con questo, nel-
I"ambito di un processo di qualificazione della
sanitaedellacompatibilitaeconomicacheque-
stadeveavere. Noncredosiasuperfluoricorda-
re che I'’Europa spende piu per la sanita di
guanto spendeil Governo italiano. Noi copria-
mo il 5,8% del pil, laFranciail 7% elamedia
europea e superiore. Ci ricordavaieri inun’in-
tervista il ministro Sirchia, che oltre a 5,8%
che spendelo Stato italiano, i cittadini spendo-
no un ulteriore 2% rivolgendos alla sanita
privata per trovare tutte le risposte necessarie.

In questo quadro il tema della sanita é
regionale, ma e anche un tema nazionale e qui
s confronta la differenza dell’impostazione
delleduelinee. E’ vero che questo Governo sta
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applicando quanto in parte deciso dal Governo
precedente relativamente al’ autonomia e alla
responsabilita delle Regioni. E' vero che c'e
stato |’ accordo nell’ agosto del 2002 tralaCon-
ferenza delle Regioni e il Governo, relativa-
mente al fondi dadestinare alle Regioni per le
spese sanitarie ed é anchevero chein quell’ oc-
casione C' e stato un aumento rispetto all’ anno
precedente, ma ci si scorda di un fatto fonda-
mentale: € differente in profondita
I”impostazione di autonomiacheil Governo di

centro-sinistra affidava alle Regioni rispetto a
guelladi guesto Governo. Quello cheil Gover-
no Amato avevadeciso e definito relativamen-
teaquesto terreno partivadan presupposto: se
evero chele spese della sanita debbono essere
acarico delle Regioni e questo dovraper forza
di cose prevedere il fatto che le Regioni, per
poter far fronteai costi dellasanita, al pareggio
di bilancio nonfacciano piuil rendiconto api€

di lista ma lo coprano con tagli e tasse — e
sappiamo che tutte le Regioni d'Italia, grosso
modo, hanno messo |le tasse — a questo deve
corrispondere a livello nazionale una diminu-
zione delle tasse nazionali. E il Governo di

centro-sinistra Amato prevedevache, apartire
dal 2002, insieme alla repsonsabilizzazione
pienade bilanci delle Regioni vi fosse un 1%
di diminuzione all’anno di Irpef, per tre anni,
guella diminuzione di Irpef che sarebbe stata
compensatacon gli aumenti chegiasi prevede-
va essere necessari per mantenereil livello di

sanita che si voleva mantenere.

Di tutto questo il Governo di centro-
destrasi edimenticato eafrontedellapromessa
di diminuzione di tasse questo non e avvenuto,
tanto e vero che oggi ci troviamo di fronte a
conti inrosso o con difficoltadel bilanci nazio-
nali che non permettono unarealediminuzione
delle tasse, ma a contempo ci troviamo di
fronte ad un aumento delle tasse locali, regio-
nali e comunali, dovuto in gran parte a tagli
avvenuti. Questo stacomportandoil venir meno
ad una promessa che il centro-destra aveva
fatto relativamente alla tassazione. Credo che
guesto sia importante ricordarlo ai cittadini,
perchécredo chelapoliticaabbiaedebbaavere
anche questo compito di riportare sempre le
discussioni, ancoradi piu quando si trattadi un

tema come quello della sanita a tutte le com-
ponenti etuttelequestioni chelo condizionano.

Lasanitaoggi per noi comportaall’incir-
cal 80% rispetto al nostro bilancio. La sanita
della nostra regione, come quella del nostro
paese, altri hanno giudicato di grande qualita,
come I’OMS in primo luogo. Una sanita ai
primi posti, siaquelladel nostro paesechedella
nostra regione, non solo per qualita e durata
dellavita, maancheper cosiddette” morti scam-
pate’, cioe per quellapartedi contributo chela
sanitaele cure sanitarie svolgono nell’ aumen-
tareladuratadellavita. Siamo trail primo eil
secondo posto in termini di qualitadellasanita
erogata e dell’incidenza che il nostro sistema
sanitario regionale harispetto ai tempi di vita.

Noi vogliamo mantenere questa qualita,
sapendo chequellochevogliamodifenderecon
forzaeéunsistemadi sanitapubblicauniversale
e solidale, adifferenza del Governo nazionae
che, senzadirlo, molto spesso, cercainvece di
modificarlo fortemente e di spostarlo, introdu-
cendo il meccanismo delleassi curazioni priva-
te. leri il ministro Sirchial” ha detto sotto altra
forma, in maniera molto piu edulcorata ma di
questo si tratta. Invece noi vogliamo difendere
— questa riorganizzazione punta a cio — un
sistemadi sanita pubblica, solidale e universa-
le.

Per fare questo dobbiamo mantenereata
la qualita e dobbiamo vincere la scommessa
della compatibilita economica, rispetto alla
quale il Governo centrale ci chiama, perché
vuol dimostrare che questa sanita non si regge
economicamente, che € una sanita che non
produce risultati positivi per la salute e vuole
far passare, come dice nell’intervista il mini-
stro Sirchia, unasanitadi serie A eunasanitadi
serie B, perchédi questo si tratta, sesi afferma,
comeieri il ministro haaffermato, in un’inter-
vista a Repubblica, che si deve riscrivere il
patto coni cittadini, dividerequal éil livello di
tasse che i cittadini devono sopportare per la
sanitae sullabase di questo definire quali sono
i livelli di servizi sanitari chesi possono offrire,
dopodiché debbono entrare le assicurazioni
private che debbono essere convenzionate al-
I"interno degli ospedali, determinando cheden-
tro un ospedal echi hapiu soldi avraunservizio
sanitariodi serieA, copertodall’ assicurazione,
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chi non hal’ assicurazione privata avraun ser-
vizio di serie B, quello che noi non vogliamo
fare, perchénoi siamo convinti cheil dirittoalla
salute e uguale per tutti, dal cittadino ricco a
cittadino povero. Ci s distingue, relativamente
al contribuire alle spese dellasanita, cosi come
atutte le spese che uno Stato sostiene, compre-
se quelle sociali e della salute, attraverso le
tasse. Infatti chi hapiu soldi devepagaredi piu,
main termini di fisco, di sanita. Il contrario di
quello che vuol fare il Governo di centro-
destra, anche nell’ipotes di riformafiscale, a
regime vedra grandi diminuzioni di risorse
economicheedi tasseal centro-destraper man-
tenimento e aumento di tasse in proporzione
allefasce piu deboli, in uno scambio chedicea
chi hapiu soldi “ti diminuisco le tasse, perché
attraverso quella diminuzione tu mi paghi le
assicurazioni private e io modifico il sistema
sanitario”.

Dietro la riorganizzazione ¢’'e questo.
Non €& un qualche cosa di burocratico-
organizzativo. C'é dietro I’ideadi un modello
di organizzazione dellasanitache deverispon-
dereaquestascommessa, chedeveesserecapa-
ce di aumentareil livello dellaqualita dell’ of -
fertasanitariadellanostraregione, rafforzando
I momenti di governo e di programmazione
della sanita, che sono gli unici elementi che
possono garantire e determinare la compatibi-
litd economica, cosa con la quale dobbiamo
farei conti.

Abbiamo discusso alungo attorno aque-
stotema, €unanno emezzo chediscutiamo, ma
credo che siaunadiscussione lungamaimpor-
tante, una discussione che complessivamente,
per chi ha avuto orecchie per intendere — e
sono tanti in questa regione — ha lasciato un
segno positivo, ha aumentato il livello di di-
scussione e di significato nel parlare oggi di
salute piuttosto che di sanita, hasignificato che
cosasignificaun modello di governodi centro-
sinistra che noi vogliamo portare avanti nella
nostra regione, che non significacomando ma
volontadi partecipazione, ricercadi partecipa-
zione, in un tentativo continuo che si stamisu-
rando anche in queste ultime ore, di costruire,
intorno ad un temacosi importante, il consenso
0 comunque |a partecipazione delle forze eco-
nomico-sociali, degli operatori e dei territori,

perchésappiamo cheunamateriadi cosi grande
importanzaerilievo non si risolve attraverso il
comando ma attraverso la partecipazione, la
condivisione degli obiettivi di fondo che s
vogliono raggiungere. Ecco perchééunalunga
discussione, ecco perché qualcuno ride, ma
proprio in queste ore si sta cercando di capire,
di entrare nel merito delle questioni, uscendo,
qual chevolta, daunadiscussionenominalistica,
numerica sulle Adl, per entrare nel contenuto,
nei compiti di quello che uscirafuori daguesto
modello organizzativo che con il riordino an-
dremo ad approvaredi qui apocheore, inquesti
giorni. E' un modello di grande innovazione e
penso anchedi grande coraggio, che esce dagli
schemi di un’abitudine di ragionamento che
per certi versi ci ha attanagliato per lungo
tempo, una discussione sul numero delle Adl,
guasi chelasoluzionedei problemi del governo
reale della sanita e della compatibilita econo-
mica della sanita passasse solo attraverso un
discorso di riduzione numericadelle Ad. Si €
discusso per lungo tempo sedebbano essere 13,
9,7, 4, 1: tutto in un contesto di ragionamento
che s rifa ad unaimpostazione che vede nelle
Adl cosi come le abbiamo viste in questi anni
gualche cosadi immodificabile. Noi pensiamo
invece a qualche cosadi differente, di profon-
damente innovativo. Il ragionamento che stia-
mo portando avanti con questa proposta, cerca
di vedere impostato in modo differente il go-
verno della sanita dellanostraregione, intanto
cercandodi applicareinpienoquell’ autonomia
che ci deriva dallamodificadel titolo V della
Costituzione, quindi una reinterpretazione del
229 che ha comportato una eccessiva
aziendalizzazionedellasanitadel nostro paese.
Questo e untemacheci poniamo come uno dei
temi da modificare attraverso questa riforma
organizzativa. Abbiamo assistito, in questi ul-
timi anni, a una eccessiva aziendalizzazione
dellasanitanel nostro paese. Con questanostra
proposta di riordino uno degli obiettivi che ci
poniamo € proprio questo.

Abbiamo vistoin questi anni, nei diretto-
ri delle aziende sanitarie locali, gli unici ed
esclusivi interpreti dei piani sanitari regionali.
Questo non puo funzionare; non puo esserein
capo ad una sola personal’ interpretazione au-
tentica e totale dei piani, perché questo ha
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significato e comportato, per certi versi. La
Regione marche nel 1998 ha fatto il piano
regionale sanitario, poi gli unici interpreti che
avevanoi poteri reali per dareesecuzioneaquel
piano erano i direttori delle aziende sanitarie.
Qual chevoltal’ hannofatto bene, qual chevolta
non |’hanno fatto bene, qualche volta questa
totale autonomia ha comportato una
duplicazione, unaconcorrenziaitasbagliatache
ha portato a duplicazioni anche di offerta sani-
taria, conaumentodei costi. E quando, politica-
mente, qualchevoltasi écercato di intervenire
— abbiamo visto cas eclatanti nella nostra
regione — quando la politica, gli eletti e il
governo di questa Regione hanno cercato di
intervenirenei confronti di qualchedirettoredi
azienda per cercare di modificare scelte sha-
gliate che stavano compiendo, hanno avuto
grandissime difficolta, perché i poteri, cosi
comeprevisti eassegnati ai direttori delleazien-
de, davano lorototale autonomia. Questo éuno
dei temi che ci poniamo di modificare, non
attraverso unacentralizzazioneregionale. Nes-
suno di noi, di questa maggioranza ha mai
pensato che I'idea di Adl regionale possa e
debba rappresentare una centralizzazione, non
enello spirito di quello che stiamo cercando di
fare. Lasciareallorale cose comestanno, come
gualcun altro dice entrando in contraddizione
trai due livelli di critica? Neanche questo. In
realta cambieranno |e cose se questa proposta,
come noi pensiamo, passeradi qui apocheore.
Cambierannoi compiti elefunzioni, aumente-
ralacapacitadi governo regionaledellasanita,
perché al livello regionale verranno riportati
compiti efunzioni attribuiti allaAsl regionale,
di governo della sanita e di maggiore capacita
di programmazione, e verramantenutanel ter-
ritori la gestione della sanita, ma aumentando
unlivellodi partecipazioneche primaemanca-
to: quello degli operatori della politicalocale,
ma soprattutto degli operatori sociali e sanitari
che sono stati una parte staccata, quasi, nel-
I’ amministrazione e nellagestione dellasanita
negli ultimi anni. Infatti lefunzioni cheattribu-
iamo in questo pano nell’ andare aindividuare
laconferenzadei direttori di zonadaunlato, ma
ancoradi piu la conferenza socio-sanitariare-
gionale, oi compiti elefunzioni dellaconferen-
za del sindaci al’interno delle singole zone

stanno a rappresentare un meccanismo che
chiede e vuole piu partecipazione. Questo stia-
mo cercando di fare con questo piano sanitario
evorremmo cheil confronto su questo sk misu-
rasse, non suunasterilepolemicanominalistica
0 numerica, masui contenuti di quanto stiamo
portando avanti. Non sempreci siamoriusciti e
in questo, forse vafattaun’ autocritica da parte
nostra. Non sempre siamo riusciti aspostare il
dibattiti fino in fondo sui contenuti di quanto
stiamo portando avanti, madi questo s tratta.
Cosi come la polemica che diventa quasi
nominalistica, sullapersonalitagiuridicaomeno
delle zone. Rischia anche questa di diventare
nominalistica. E' chiaro, nella proposta che
siamo andati a fare, quali sono i compiti e le
funzioni delle zone...

...equilibrio traqualitadellavita e carat-
teristiche sociali dellavitadellanostraregione
e sviluppo economico, benessere complessivo.
Di fronte atutto questo, aunagrande sfidache
noi lanciamo vedo una Casa delle liberta che
molto spesso € sorda, che non risponde ai
contenuti dellasfidache cerchiamo di lanciare
o cheevitadi rispondere, perché éin difficolta
Lo testimoniano gli emendamenti proposti in
Commissione sanitada Alleanzanazionale, ad
esempio, che di fronte a tutto questo fa la
scaletta degli emendamenti e dice: 13 Adl, 9
Adl, 6 Adl, 5 Ad. Dimostra quindi quanto si
cerchi di sfuggire dai contenuti dellasfidache
stiamo proponendo. Pur apprezzando alcune
delle cose che nel suo intervento ieri il consi-
gliere Brini hadetto, in parte anche |’ atteggia-
mento di Forzaltaliavain questo senso e nei
territori vuol darel’ impressionedi essere quel-
la che difende tutto e tutti, evitando sempre di
ricordarequellochediceil suoministro Sirchia
enon dicendo mai qual e’ impostazione cheil
ministro Sirchiastacercando di portare avanti,
quell’'impostazione che noi cerchiamo di osta-
colare ealaquale ci opponiamo con forza, per
mantenere |a sanita pubblica.

Ecco perché rispetto a questo vedo una
sorta di sordita che deriva dal fatto di non
entrare nel merito dei contenuti di quello che
cerchiamo di proporre, matentadi dipingere o
di attribuire un significato diverso da quello
che vogliamo proporre, per confrontarsi con
guello. Quindi un’immagine, uno specchio de-
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formato chesi vuol far apparireesserelapropo-
sta del governo di questa nostra Regione. Ma
credo che i cittadini non cadranno in questo
inganno e, cosi come stanno aprendo gli occhi
sempre piu alivello nazional e anche su questi
temi, nelle prossime settimane avranno modo
di capire qual é la portata della scommessa,
dellasfidachelanciamo, lavogliadi chiamarli
apartecipare attorno a governo dellasanita, lo
sforzo, I’impegno che stiamo cercando di met-
tere in questo meccanismo nuovo di governo
dellasanita per cercare di stimolare |a parteci-
pazione, lacondivisionedegli obiettivi, ladefi-
nizione comune dei bisogni della salute.

Quindi una proposta di grande innova-
zione, che testimonia la capacita di governo
riformatore di questa Regione negli anni in cui
il centro-sinistra ha governato.

Sappiamo che, come in tutte le innova-
zioni, vi sonodei rischi: lacapacitadi monitorare
giorno per giorno, mese per mese, lenovitache
guesto meccanismo organi zzativo determinera
e comportera. Ecco perché, anche qui, voglia-
mo chesiaataefortelapartecipazione, perché
vogliamo che il controllo non sia solo nostro
ma che la Regione sia aiutata nel controllo e
nella verifica di quanto, quello che stiamo fa-
cendo in termini di organizzazione, produrra
nel territorio. Questacollaborazionelachiedia-
mo alle forze economiche, alle forze sociali,
agli operatori dellasanita, alleamministrazioni
locali, ai cittadini della nostra regione, nel-
I"idea e nell’intento di salvaguardare la sanita
pubblica, lasanita universale ed un modello di
governo che fa della partecipazione e del con-
senso uno degli obiettivi e dei mezzi di fondo
per un buon governo.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Romagnoli.

Franca ROMAGNOLI. Non parlero
un’ ora per consentire a qualcuno di arrivare,
altrimenti non c'é altra spiegazione di come
guestamattinasiamo prodighi nel tempo. Anzi
rimarco, cosi comei miei colleghi hanno fatto
prima ed hanno fatto ancheieri sera, I’ assenza
pesantedel PresidentedellaGiunta. Raramente
io mi sono sentitamortificatanellamiafunzio-
ne politica comeieri seraquando, fin dalle 16

c’eral’impressionecheil dibattito eragiadata-
to, che stavamo parlando di qualcosa che era
gia superato e che, dopo un anno di scippo di
questo tema dall’ aula — perché in ogni sede
nonistituzional eabbiamo parlatodi piano sani-
tario edi riordino, ad eccezione chein aula, in
Commissione soltanto da poco — ancora s
procedeva ad offenderei consiglieri regionali,
ad offendereil Consiglio, ad offendere soprat-
tutto i cittadini delle Marche, parlando ancora
di riordino e di piano sanitario fuori di questa
stanza.

Noi eravamo pronti per una discussione
che, ripeto, eragiasuperatadai fatti. Lariprova
estatapoi I'ingressodel PresidenteD’ Ambrosio
inaula, chehavistosubitoformarsi il capannello
— in maniera anche qui irrispettosa — della
maggioranza e una sorta di riunione
estemporaneain aula, di maggioranza, che pe-
raltro ha visto un po’ in disparte o stesso
assessore, per riferire quello che eraavvenuto.
Quindi lacosa s € svoltatrail Presidente, il
sindacato e pochi intimi.

Oggi discutiamo di qual cosa che appare
sui giornali, di qualcosa che sicuramente e
cambiato, mentre continua un atteggiamento
fuori luogo di provocazione e di arroganza da
parte dellasinistracheieri, addirittura, ci invi-
tava, come simpaticamente fa quas sempre
Silenzi, afarelanostracontroproposta, mentre
ancoranon eraprontalapropostadellaGiunta.
Mentre la pdl verra probabilmente, si cercava
di direanoi opposizionedi essere chiari eci i
portava in giro sul numero delle Adl, su cui
ancoraoggi voi stessi statediscutendo, Tontini.
Seil problemaeramarginale, selapersonadita
giuridicagiac'era, mi chiedo qualesial’ ogget-
to dellaulterioretrattativache s stasvolgendo
con i sindacati. Di fatto verra, ed é avvenuta,
unaclamorosamarciaindietro di questa Giun-
ta, unamarciaindietro che ci confortaparzial-
mente. E’ certo che sono vittorios tutti quelli
che all’Asur non credevano, sono vittorios
anche quelli che Novelli da tempo chiama i
“malpancisti” della maggioranza, coloro che
manifestavano dei disagi e cheieri sono venuti
fuori allo scoperto: vittoriosalaCgil, vittoriosa
la Cdl in particolare, che non ha consentito di
recuperare mezzo voto di quelli chein maggio-
ranzanonriuscivatearecuperaresullaproposta
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di riordino, sul piano sanitario. Un’ opposizio-
ne compatta, forte, visibile, seria.

Pero vorremmo sapere di che cosa dob-
biamo parlare, per esserein grado di esprimere
con serieta e anche con cognizione e con com-
petenza il nostro giudizio su questa proposta
che é stata, molto probabilmente, modificata.
E’ unamarciaindietro perchési parladi perso-
nalitagiuridicadellezone, s parladi quelloche
pervicacemente era invece, in un primo mo-
mento durato unanno, stato negato. Si disseche
proprio nella personalita giuridica delle zone,
quindi delle Adl, consisteva il male peggiore,
quindi lamaggior fonte di sperpero el’impos-
sibilitadi risparmio edi razionalizzazione. Si &
detto che proprio eliminando queste Asl s
potevano raggiungere quei risultati contabili e
finanziari di cui, proprio nella narrativa del
piano sanitario si parla, dove addirittura si
ipotizzava un buco di 420 milioni di euro nel
2005, qualora non s fosse provveduto alla
riorganizzazione, nel senso appunto della ne-
gazione della personalita giuridica, e oggi s
dice che tutto questo e compatibile.

Noi vogliamo innanzitutto sapere quale
sara |’ ulteriore proposta di risanamento, visto
che difficilmente pud avvenire da 13+1, se
I’ Asur restera. 1o parlo a futuro, Mollaroli ha
parlato all’imperfetto, perché giustamente di-
ceva “eravamo convinti di...”, “pensavamo
di...”, “facevamo...”, “ritenevamo...”. lo parlo
a futuro e ritengo che la proposta non sia
ancoraintervenuta, pertanto penso siadaritira-
relavecchia, seévostraintenzionestravolgerla
e ricominciare da capo. Voglio sapere se sara
soltanto un differimento una dilazione
dell’implementazione della riforma che nella
sua struttura rimane tale, con I’ Asur che co-
mungueverra, per motivi pre-elettorali differiti
e gpostati fra due anni, che comunque nella
vostratestavorrarestare; se saraun contentino
di personalita giuridica, che vedra poi pero,
nell’ atto unico aziendale, avocati ugualmente
fin d'ora e a mano a mano sempre piu, in
maniera graduale, i poteri verso laAsur; sela
Asur scomparira definitivamente, perché non
ci sarebbe discussione. La nostra battaglia,
anche pregiudiziale, erasu questo moloch che
chiamavamo mol och, chiamavamototemepro-
babilmente, proprio sotto questo totem lamag-

gioranzasi € cosi disgregata, s e frantumatae
dovrebbe quanto meno fermare le bocce, pren-
dere atto di quello che e accaduto, mettersi a
creare qualcosa di nuovo con la condivisione,
la partecipazione, il coinvolgimento della mi-
noranza come non ha fatto finora.

D’ altronde cosa € avvenuto di positivo
nella discussione, sotto certi aspetti tardiva,
datata, sotto altri intempestiva, avvenutaieri?
E' accaduto che chi non era d accordo, in
maggioranza, o hadetto quasi con unasortadi
fareliberatorio. Non I" avrebbefatto primaseil
PresidenteD’ Ambrosiononfossestato, inquelle
ore, alacrementein discussione con i sindacati
enonsi presagisse chequalcosacambiava. C'é
stataalloralarincorsaadire” siamoi cuscinetti,
siamo i mediatori, grazie a noi vedrete che
gualcosacambierd’. Manel dire questo abbia-
mo preso atto dellaforzae dellaveemenzacon
cui i Comunisti italiani hanno disapprovato
pienamentequello chefinoaquel momentoera
avvenuto, dellaforzae dellaveemenzacon cui
I"hanno detto Cristina Cecchini, i Verdi, con
cui I’ hadetto—ancheseconun po’ menoforza
e veemenza, ma sempre tentennando — anche
Marco Luchetti della Margherita.

Non &, Benatti, chelariformanon e stata
blindata: non vi é riuscita la blindatura. Voi
volevate blindarla, sottoporre a fiducia, qual-
cuno ha resistito, forte anche del monoalitico
fronte della minoranza e della Cdl che non ha
contrattato qualcosa sottobanco, che non ha
chiestoil direttoreicsoil commissarioipsilon,
ha detto no per una questione politica forte,
ancheideologica, in certi casi, di principio ala
Asur. Qui non c'é stata breccia, non ci siamo
minimamente frantumati, a di ladi quello che
si vuol far credereparlando di 5, di 7, di 13. E’
ovviamente un modo per riaprireil pluralismo,
la pluralita delle aziende, un modo per dire
“‘tutto fuorché la Adl unica’, poi su questo si
poteva parlare. Era un modo per evitare quel-
I” accentramento davvero scandal oso. Non vi e
riuscita la blindatura, ma non vi e riuscita,
nonostante sia stata tentata e i sia provato ad
ottenerlo fino aieri sera. Non possiamo quindi
equivocare questo come un atteggiamento di
magnanimitaodi diaetticaconsiliaretipo |’ au-
lasi eriappropriata...”. L’ aula sta cercando di
andare avanti parlando per ore con i pochi
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interventi che sono rimasti, in atesa che la
Giunta finiscail proprio lavoro sulla pdl, che
faccia questi emendamenti, che porti qualcosa
di cui discutere. Non é questa I'esegesi del
momento dialettico, € tutt’altro: € un rimedio
che state cercando di porre in una situazione
evidente di disagio ed una presa d atto che i
numeri, per quello che volevate portare avanti
datempo, in manieramasochistica, non ci sono
stati.

Aperti quindi ad ogni tipo di discussione
e di collaborazione, purché siate chiari nella
proposta che intendete portare. Proposta che
non riteniamo possa essere emendata con un
emendamento dell’ ultimaorao addiritturacon
|’ apposizione di una norma transitoria, con la
classica pezza che viene posta su tutta un’im-
palcatura, che peraltro non € soltanto il riordi-
no-impal caturadi se stesso, mae ancheimpal-
caturadel piano sanitario. Quindi @impossibile
pensare che si possa, in queste condizioni di
incertezza o addirittura con una Giunta che
verra a proporre il maxi, mini, sub o sovra
emendamento, procedere nel calendario dei
lavori cosi come qual cuno auspica. Qui é crol-
|ata tutta una situazione, tutta unaimpal catura
giuridico-amministrativo-politica, bisogna
prenderne atto, bisogna quanto meno che la
CommissioneV si riappropri del suoruoloesi
rigprano i giochi, perché questo & avvenuto,
fermando le bocce. Alleanza nazionale stara a
sentire, staraaguardare, costruttivamentefara,
come sempre, la sua parte. Ladisfatta politica
c'é stata, ne va preso atto, ma noi non ci
limitiamo a dire “abbiamo vinto su...”, noi
vogliamo che escaun piano sanitario credibile
per i cittadini.  perché dico pre-elettorale?
Perché e facile posporre la messa in vigore
della Asur a due anni, quando s sara nuova-
mente votato per leregionali. Si dira“ sevince
il centro-destra...”. |0 credo che con questi due
anni di interregno, conil caosches vivrasela
Asur rimarranonostantesi attivino le 13 azien-
de — stiamo facendo una serie di ipotesi e di
illazioni, noneracosi cheavremmovolutofare,
ma siete voi che avete purtroppo consentito
soltanto una discussione aleatoria e
frammentaria in quest’aula— é chiaro che ci
saranno due anni di sovrapposizioni, di conflit-
ti di attribuzione tra la personalita delle zone,

tral’ Asur che avanza, perché se I’ Asur viene
comunqgueistituitaavanzerae questo anoi non
vabene. Ci saraunalievitazioneeunamoltipli-
cazionedellaspesa. Ci dovete spiegaredov’ il
risparmio e cosa raccontare ad una Corte dei
conti che, secondo quello che dite nel piano
sanitario, vi imponevalachiusuradi tutto. Man
on ci basta questo, perché questi due anni
sicuramente consentiranno, sulla pelle della
sanita e della salute dei cittadini, di vincere a
centro-destra. Vogliamo invece che questi due
anni di caosnon ci siano, che non escafuori un
mostro a due teste, un pateracchio, unalegge-
pasticcio, cosi come sarebbe se ci limitassimo
ad accettare chelaGiuntafrapoco entri inaula
e presenti il colpo di scena, I'emendamento, la
norma transitoria. Non ci pensate, perché sa-
rebbero dueanni di ingestibilitaedi invivibilita
nella sanita.

Non ci va bene neanche questo e per
questo, nonostante potremmo sicuramente av-
vantaggiarci politicamentedi questasituazione
tra due anni e potremmo cancellare poi noi la
Asur, comeil Governonazionalehafattoconla
“riforma Berlinguer” e con atre cose che non
erano ancorapartite, vogliamo chei cittadini e
soprattutto le donne che stanno aspettando ri-
sposte seriedaquesto piano— parlo del Salesi
ma non solo — |le abbiano.

Noi siamo contro tutte queste ipotesi di
razionalizzazione che fotografano una situa-
zionenon conveniente, giasperequativaeman-
tiene, soprattutto con queste sperequazioni ge-
ografiche, problemi che gia s manifestano.
Parliamodell’ autonomiadi aziendeospedaiere
comeil Salesi, chedevono restare, parliamo di
una migliore distribuzione delle eccellenze.
Nonéper salvare Anconachebisognafar si che
leeccellenze siano presenti anchein altre zone,
perchélapersonadi Ascoli — cosiddettazona
“Marche di frontiera’, che il vostro “piano
Mascioni” definiva cosi, un piano che non
conoscevo e che mi sono letto in questi giorni,
pit attento al discorso neonatale, al discorso
“progetto obiettivo maternitd’, a discorso del-
la mobilita extraregionale che non puo essere
contenuta con I’ accentramento al nord — ha
questo diritto. Chi nonvain AnconadaAscoli,
vaa Teramo. Anche se |’ ospedale di Torrette
fosse il piu bravo o se I’ernia del disco ala



Atti Consiliari

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 137 pEL 17 clugNJo 2003 (antimeridiana)

neurochirurgiadi Torrette fosselamigliore, s
vaaTeramo seil polo di eccellenzanon viene
messo i, se |’azienda ospedaliera non viene
messa li. Quello che“il piano Mascioni” dice,
e “le Marche di frontiera dove la mobilita e
maggiore madove, proprio per questaragione
e piu facile invertire il trend mediante poli di
attrazione”, cheli si dica “saranno oggetto di
futuroesame, di futurostudio” . Cancellataogni
ipotesi intal senso, stiamoinvececonsolidando
la situazione di accentramento anconetano.

Un'ultima cosa collegataal Sales. Leg-
go nel vecchio pianochesi parlavadi * progetto
obiettivo materno-infantile” chedovevaessere
varato entro pochi giorni oentro pochi mesi. Ho
chiesto |’ atro giorno se questo fosse avvenuto.
Visto chelo stesso progetto obiettivo materno-
infantilevienemenzionato nel nuovopianoesi
dicecheverraattuatoinsel mesi, credevofosse
un secondo: in cinque anni non si é parlato di
guesto. Laneonatologia, il discorso* madre”, il
discorso “progetto materno-infantile” non e
stato fatto in maniera programmatoria da que-
staRegione, anzi si édetto nel nuovo piano che
| punti nascita devono, a colpi di accetta e di
mannaia essere cancellati e restare solo negli
ospedali di rete, indipendentemente dadove s
consolidano i bacini di utenza e da dove le
donne hanno dimostrato di voler partorire. Al-
menoinguesto avremmo potutolasciarlelibere
di scegliere.

Nessun accenno di sostegno alla mater-
nita, nel piano. Nel piano addirittura s parla,
nellaprimaparte, in manieraanche abbastanza
ossessiva, di facilita di accesso e di
sensibilizzazioneall’ lvg— mi vabene, perché
guelloesisteed éunalegge statale— manonsi
parladi favorireinvecelaprevenzioneal ricor-
so dl’lvg o di favorire la madre che il figlio
vuol tenerselo e che magari s distoglie dal
ricorreall’ Ivg, purchéci siano sostegni, struttu-
re, aiuti. Parlo di ragazze-madri, di giovani,
anche di persone non giovani, che comunque
abbiano problemi atenereunfiglio. E’ tuttoun
piano carente in questo senso. Mi chiedo se'i
cingque anni siano passati invano e se nei pros-
simi sel mesi questo progetto materno-infantile
verravarato. Mi rivolgo alle “Patronesse” del
Salesi, che proprio con un’attenzione e una
diligenza uniche stanno da ieri sedute li, a

dimostrare davvero il problema grosso della
maternita, dell’ assistenza ai neonati e
dell’” Ospedaletto”. Peraltro io ho avuto
un’ esperienza brutta all’ inizio, magnifica poi,
per come risolta, proprio al’” Ospedaletto” di
Ancona. Tutto questo e una sensibilita che va
indietrorispetto, addirittura, al piano preceden-
te; una sensibilita che in questo piano non e
stata minimamente confermata. Fermiamo i
giochi e facciamo in modo che del riordino s
riparli es riparli, conseguentemente, anche di
piano sanitario che a quell’ipotesi oscena di
riordino era purtroppo davoi collegato.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Modesti.

CatAaLDO MODEST]I. Non sono cosi cer-
to comemolti colleghi hanno detto negli ultimi
interventi, che sara cosi facile raggiungere un
accordo trala Giuntaregionale e il sindacato.
Ovviamente me |lo auguro, sarebbe un fatto
importante non per lamaggioranzamaper tutta
la Regione, perché sono convinto che qualun-
que riforma degna di questo nome, se vuole
ottenere risultati ed essere applicata raggiun-
gendo gli obiettivi prefissi, ha bisogno di un
largo consenso. Fare riforme prive di un largo
consenso, significadestinarleal fallimento, per
Cui ogni tentativo di perseguire un’intesa non
solo é auspicabile ma deve vedere impegnati
tutti noi affinché questo accordo possa essere
raggiunto. Mi auguro che venga raggiunto,
anche se non ne sono cosi certo.

Da punto di vista del metodo qualche
ragionec’ ecircalalamentelasullo svolgimen-
to dei lavori del Consiglio, perd ame pare che
lapreoccupazionedel Polo non siatanto quella
di metodo ma nasconde un disagio politico in
realtd, perchéil Polo eravenutoin aulaconvin-
to che ci fosse unalacerazione trala Giunta di
centro-sinistra e importanti settori delle forze
sociali chemanifestano e che sono contrari, nel
momento in cui s prefigura I’ipotesi di un
recupero di questo rapporto € chiaro che ale
forze politiche del Polo tutto questo non fa
piacere. Quindi c'é un disagio politico, mi
auguro che questo disagio possaessere supera-
to a breve, perché nel merito mi pare, dagli
interventi che ho ascoltato, anche da settori
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consistenti delle minoranze vengano auspicate
soluzioni nella direzione per la quale s sta
lavorando, che & quella di non stravolgere
alcunché, perché I'impianto della legge di
riorganizzazione é disegnato, ma s tratta di
ragionareintermini di perfezionareil percorso
che deve portare alla realizzazione, a regime,
dell’ azienda unica regionale. Quindi si parla
della gradualita, dei tempi, dei metodi, dei
modi con cui questo dovra avvenire mal’im-
pianto & quello, non mi pare che esistano le
condizioni per andare a capovolgimenti o a
riscritture complessive dellalegge di riordino.
Se fosse cosi avreste ragione, bisognerebbe
riaggiornarsi, ritornarenellaCommissioneecc.,
manon mi pare che siaquesto, perchési ragio-
nadentro quell’impianto e s tende aragionare
della gradualita dell’ applicazione precisando
meglio quelle che sono lefunzioni, primadelle
Zone, oggi eventual mente zone con vestegiuri-
dica, masiamoall’interno di quel meccanismo,
per cui un emendamento, se ben congegnato,
unavoltadiscusso eillustrato non presuppone
la riscrittura o modifiche sostanziali del resto
dell’impianto dellalegge.

Detto questo, vorrei partiredadue consi-
derazioni di carattere piu generale. Noi faccia
mo questa discussione dopo qual che anno dal-
|’ approvazione del secondo piano sanitario re-
gionale— il primo eradatato qual che decennio
fa— e dobbiamo quindi tenere conto di quella
che e stata I’ esperienza di questi ultimi anni,
comeil piano sanitario votato nel 1998 é stato
attuato, se é stato attuato, quali risultati sono
stati ottenuti. 1o sono convintochequelloeraun
buon piano e che la fase di applicazione e
andataavanti, con qualcheritardo, con qualche
contraddizione, main generale si € lavorato in
quella direzione, perché a di la degli aspetti
ospedalieri su cui Spesso si concentrain manie-
raeccessivalanostraattenzione, per quelloche
riguardail resto sono state fatte coseimportan-
ti. Cito per esempio la rete delle emergenze.
Qualche anno falerianimazioni, le emergenze
erano collocate solo in ospedali definiti di ca-
rattere provinciale, oggi abbiamo unarete dif-
fusa in tutto il territorio regionae, in ogni
aziendaospedaliera, inogni ospedaledi rete. E’
un aspetto qualificante ed estremamente im-

portante, che vanelladirezione di garantire la
tutela della salute del cittadini marchigiani.

Tuitti gli indicatori pubblicati sulleriviste
specializzate collocano la nostraregione nella
parte altao altissma per quello cheriguardala
qualitadei servizi, afrontedi unacollocazione
nella fascia media per quello che riguarda la
spesa pro-capite. Siccome qui s enfatizzae s
drammatizza la situazione dal punto di vista
economico-finanziario, questodato bisognache
lo teniamo ben presente e questo € un grande
merito della nostra regione: collocarsi nella
parte dtadellagraduatoriaintermini di effica-
cia, efficienza, qualita delle prestazioni che
diamo ai cittadini marchigiani eriuscire afare
guesto stando non nella parte alta o altissima
dellaspesapro-capitemanellafasciamedia. E’
unfatto estremamenteimportante. Questo vuol
dire che non ci sono aspetti di natura finanzia-
ria? Ci sono e come, ma per altri motivi su culi
interverro tra poco.

L’ atro elemento échelericerchefate su
base scientificae gli stessi sondaggi ci dicono
che i cittadini marchigiani sono ampiamente
soddisfatti del sistema sanitario marchigiano,
che hanno fiducia in questo sistema e che
propendono largamenteper il sistemasanitario
pubblico. Dobbiamo tenere conto di questi
orientamenti del cittadini marchigiani eci stia-
mo muovendo in questadirezione. Comeveni-
va detto a tanti altri colleghi, da tanti altri
interventi @ unasceltadi fondo che ovviamente
contrasta con al cune tendenze che sono in atto
daparte del Governo nazionalee, al di ladelle
polemiche di circostanza o copioni recitati tra
maggioranza e minoranza, ci sono acuni dati
di fondo che parlano chiaro: la contrazione
dellaspesanel campo sociale éun dato di fatto;
il tentativo di scaricare in maniera piu accen-
tuata sulle Regioni € un atro dato di fatto.
Meriterebbe una discussione a parte il
federalismo, perchébisognerapurediscuterein
guesta sede, in una prossima occasione, in
maniera approfondita e organica, delle
problematiche del federalismo, che vengono
sempreenfatizzate, esaltatein manieraastratta,
ma poi s sfugge da veri problemi che gli
aspetti del federalismo pongono, quando s
parla delle questioni di natura finanziaria e
tributaria.
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Ricordo unavisitaal Bunderstad aBonn
gualche anno fa, quando ci occupavamo della
riformadello Statuto: organizzammo unamis-
sioneper capirequellochestaaccadendoinuna
importante realta dell’Europa dove il
federalismo é consolidato da decenni. Capim-
mo alcune cose maunaci fu detta con estrema
chiarezza dai nostri amici interlocutori: cheil
federalismo costa. Ci dissero cosi. Quindi biso-
gnerarifletteresututto questo con calma, anche
invistadel dibattito in atto alivello nazionae
per quello che riguarda ulteriori riforme che
Sono annunciate, per quello checi riguardapiu
davicino lafase finale della elaborazione del
nostro Statuto.

Chiusa questa breve parentes torno aun
dato politico della sanita. Condivido rispetto a
guanto diceva prima anche Roberto Tontini,
cioeé che c’é stato anche un eccesso di
aziendalizzazione. Non sono un nostalgico dei
vecchi comitati di gestione, tuttavia anche sul
salto dai vecchi comitati di gestione ad una
gestione tutta politica della sanita
all’ aziendalizzazionebisognerafareunarifles-
sione pacata, dopo dieci anni, perché questa
aziendalizzazione, dopo dieci anni dove ha
portato? Ha inciso in maniera cosi importante
nel miglioramento dellaqualitadelleprestazio-
ni edel servizi peri cittadini? Alti ebassi, inun
processo fisiologico di miglioramento che po-
teva esserci a prescindere
dall’ aziendalizzazione. Dal punto di vistadella
spesa sanitaria, € vero che siamo riusciti a
contenerlao e vero il contrario, cioé che negli
ultimi anni, afrontedi un’inflazione piu conte-
nuta ¢’ é stata un’impennata verso |’ alto? Vo-
gliamo interrogarci su questo, farlafinitaconi
luoghi comuni, con dei tabu?

Sedobbiamo avvalerci finoinfondo del-
|’ autonomia che ci viene riconosciuta con la
riforma del titolo V, s pud anche premere
|”acceleratore, fare passi piu avanti e
rigppropriarci davvero dellagestione dellasa-
nita.

Detto questo il problema e tutto palitico,
perché a mio avviso occorrono due scelte di
fondo, rispetto all’ esperienzapassataincui si €
dato troppo spazio, troppo margine di manovra
a direttori generali o commissari che siano.
Bisognacheil Consiglioregionalesi riappropri

dellefunzioni di programmazione, ein parteil
lavoro fatto dalla Commissione consiliare che
ha modificato I’ atto fatto dalla Giunta ha dato
segnali importanti in questa direzione, perché
alcuni atti ritorneranno patrimonio del Consi-
glioregionae. OccorrechelaGiuntaregionale
Si riappropri con maggiore energia delle capa-
cita di indirizzo nei confronti delle aziende e
anche unamaggiore capacitaintermini di con-
trollo e di verifica sulle aziende stesse, perché
ho I’ impressione che in questi anni ognuno ha
fattoquellochevoleva: direttori generali hanno
fatto marketing, pubbliche relazioni, politica,
anziché essere stati fedeli esecutori dellescelte
del Consiglio regionaeedellaGiunta. Di que-
sto ¢’ ebisogno: chelapoliticasi riappropri del
proprio ruolo, perché alora sono certo che
riusciremo a ottenere risultati migliori.

Nelle Marche silamo aun buon livello di
partenza, non dobbiamo stare qui ainventarci
chissaquali polemiche, quali grandi discussio-
ni. Dobbiamo avere questa consapevolezzadel
buon livello dellasanita, dobbiamo farei conti
con i problemi di natura finanziaria. Ho gia
detto che noi non siamo spendaccioni. Abbia-
mo la spesa pro-capite nellamedianazionale e
nonostante cio, per quello che éil meccanismo
del servizio sanitario nazionale, il trasferimen-
to che il Governo nazionale fa alle Regioni &
insufficiente. Quindi noi chiudiamo il consun-
tivo, ogni anno, concifresignificativedi deficit
chehannoindotto, nel 2001 laGiuntaregionale
eil Consiglio avarareunamanovrastraordina-
ria per far fronte a queste necessita. Ma va
anche detto che lamanovradi fine 2001 — lo
ricordo a collega Pistarelli che in apertura di
dibattito ci citava le percentuali di aumenti
decisi contalemanovra— haavuto alabaseil
principio dellaequita, dellaprogressivita, cioé
abbiamo chiesto di piu a quelli che sono in
grado di pagare, salvaguardando la gran parte
dei cittadini marchigiani che dispongono di un
reddito basso o medio. Eppure ¢’ é stataquella
manovra, per sopperireaunacarenzadi risorse
che non vengono dal livello nazionale. Come
sono anni che alivello nazionale si sottostima
il fabbisogno finanziario. Non € un problema
solo marchigiano. Se fosse solo un problema
nostro sarebbe facile risolverlo. |l problema e
nazionale: sappiamo qual eélafinanzapubblica,
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dellafinanza nazionale, quindi i Governi pre-
cedenti e quello attual e hanno dovuto e devono
farei conti conil patto di stabilita, bisognafare
I conti coni parametri di Maastricht, sappiamo
tutto. Per0 ¢’ e un dato di fatto: chei trasferi-
menti dello Stato sonoinsufficienti, sottostimati,
quindi le Regioni alimentano il loro passivo e
sono costrette a far pagare di piu, in maniera
direttaconprelievi fiscali oinmanieraindiretta
con i tickets, i cittadini.

Qual él’ obiettivochenoi abbiamo?Quel -
lodi cercaredi darci unanuovaorganizzazione
checonsentadaunlatodi salvaguardarei livelli
buoni che abbiamo, senzadover ricorrere ulte-
riormenteaprelievi fiscali oallareintroduzione
di tickets. Questo eI’ obiettivo cheabbiamo. La
propostadellaGiuntavain questadirezione: s
vuol disegnare unanuovaformadi organizza-
zione, fermo restando i contenuti del piano di
cui discuteremo success vamente, machesono
quelli prevalenti — la riorganizzazione della
rete ospedaliera, le unita operative, i piccoli
ospedali ecc. — mal’ organizzazione éfunzio-
naleacercaredi contenerelaspesariducendola
la dove é possibile ridurla, perché siamo tuitti
d’ accordo cheinalcuni settori laspesanon puo
essere ridotta, a prescindere da quale sara la
formadi organizzazione. Maladdove € possi-
bile ridurla — penso in particolare alla parte

amministrativa, burocratica — s tentera di
farlo. Noi sappiamo che nelle Marche ¢’e un
parametro al di sopra dellamedianazionale di
presenza di “amministrativi” nel nostro siste-
ma e in quella direzione si puod intervenire,
concentrando, razionalizzando quello che s
puo concentrare. E’ questo lo spirito. Poi, nella
mediazionefinale, chemi augurovadain porto,
tralaGiuntaeil sindacato, si trattadi concor-
dare, senza sconfessioni per nessuno, senza
retromarce per nessuno, in una sintesi, in un
accordo che s fa tra le parti, una soluzione
intermedia, di sintesi, che consenta di poter
gestire questa fase che abbiamo davanti anoi,
con il consenso necessario.

PRESIDENTE. Sono le 13,30, quindi la
seduta e tolta. Riprendera alle 16.

L a seduta e sospesa alle 13,30

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
(DotT.sA PAOLA SANTONCINI)

L'ESTENSORE DEL RESOCONTO
(Renato BonetTi)



