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Lasedutariprende alle 16,40

Propostedi legge (Seguito discussione genera-
le e votazione articoli):

«Riordino del servizio sanitario regionale»
Giunta (134)

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

PRESIDENTE. Riprendiamo la seduta.
Hala parolal’ assessore Rocchi.

Lipio ROCCHI. La Giunta chiede una
sospensione della seduta fino alle 18,30.

PRESIDENTE. Il presidente della V
Commissione hainvece chiestolaconvocazio-
ne della Commissione stessaalle 17,30.

Halaparolail consigliere Viventi.

Luiet VIVENTI. Credo che questo Con-
siglio regional e debbamantenere un minimo di
dignita. Da questa mattina alle 10 siamo qui a
farei “garzoni”. Non prendiamoci qui in giro:
Sono arrivate qui notizie che da una parte s

stravolgevail piano, poi alle 14 sono arrivate
notiziechequestononepiuveroesi arrabbiano
i sindacati. A mestabeneil ruolo che svolgono
Cqil-Cisl-Uil, ma noi come minoranza
consiliare, slamo stati tenuti per due anni al di
fuori dellagestione di questa materia, che é la
materiacentrale di questalegisatura, non pos-
siamo oggi consentirvi di trattarci da “garzo-
ni”. Questamattinaunacosa, oggi pomeriggio
un’altra, si riunisce la V. Commissione e il
Vicepresidente Pistarelli non sa niente, poi
magari ale 19 verrete qui dicendoci “ci vedia-
mo domani mattina”. E’ alora piu serio dire
“non siamo nelle condizioni politichedi prose-
guire questa seduta’, quindi lasciogliamo e ci
vediamo domani mattina. Non teneteci qui a
fare gli zimbelli fino alle 19.

Questa € una dichiarazione che faccio
fuori dei denti, maé evidente anche aun cieco
che siete in difficolta e non siete in grado di
riprenderei lavori. Diteci chiaramente “siamo
indifficolta, ci vediamo domani mattina’, epiu
Sserio.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Tontini.

Roserto TONTINI. Capisco le osserva-
zioni svoltedal collegaViventi, comunquegia
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guestamattinanoi abbiamoiniziato unadiscus-
sione abbastanza approfondita. Ci sono alcune
cose rilevate, relativamente alla fase aperta di
trattative, che € palese e che abbiamo anche
cercato di spiegare questamattinaacosatende,
in che direzione sta cercando di portare. Non
¢’ équindi qualche cosa di strano. Sono tempi
chelaGiuntastachiedendo per unragionamen-
to allaluce del sole. Questa mattina piu inter-
venti hanno evidenziato quali sono i termini
della questione. La richiesta € di un tempo
limitato, si chiedeun’ oraemezzadi sospensio-
ne perché e il tempo entro il quale si pensa di
chiudere I’ operazione ed entro il quale s hala
possibilita di riprendere gli accordi che tutti
insieme come maggioranza avevamo preso
perché si arrivasse a concludere i lavori entro
una certa data, anche questa dichiarata e alla
luce del sole, entro la scadenzadei commissari
di governo, cosa rispetto alla quale tutti, come
capigruppo di maggioranza e di opposizione,
avevamo concordato. E’ vero chec’ é@unanovi-
tarispetto al programmadei lavori. E' cosadi
cui politicamentecredo vadapresoattoed euna
richiesta forte: si chiede il rinvio di un’ora e
mezza, per continuare poi con i lavori del
Consiglio cosi come previsti e nell’ ordine cosi
cometutti insieme avevamo concordato. Quin-
di siamo d’ accordo rispetto allapropostadella
Giunta.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

RoeerTo GIANNOTTI. Sono shalordito,
nel senso che oggi, nelle Marche sono successe
due questioni che hanno non pocarilevanza: la
mobilitazione popolare di questa mattina che
hacoinvoltoil Consiglio, haespresso uno stato
d’ animodiffuso nellaregionedapartedei lavo-
ratori ma non solo; I’ attenzione che al nostro
dibattito viene datadai mezzi di comunicazio-
ne. Tutto cio testimonial’importanza del tema
chesiamo stati chiamati adiscutereead appro-
vare. Rispetto a questo prendiamo atto della
manifestaincapacitadell’ Esecutivo di presen-
tare una proposta di riforma che risponda ai
bisogni delle Marche, credo che questo siail
dato politico. Dopodiché, tutto il resto diventa
un problemadi costume politico, noncredo che

Ci Sl possa accontentare di una comunicazione
formalissima, fattaperaltrocondignitadall’ as-
sessore al turismo, quando avremmo preferito
chefossestatoil Presidenteavenireinaulaea
spiegarci i termini dellarotturaconil sindacato.
Non credo che guestasiaunaquestionedi poco
conto, cioecheil Consiglioregionalesiainfor-
mato dello stato dell’arte, di come stanno le
cose, di quali sono le questioni in discussione,
i punti di scontroei punti d’incontro. Credo che
guesto sia doveroso nel confronti della nostra
dignitadi consiglieri regionali. Fral’ altro non
S capisce bene se dobbiamo rispondere alla
propostadellaGiuntadi dilazionareil dibattito
0 del Presidente di convocare laCommissione
consiliare. Mi rimettoallavolontadel Consigli,
perché credo che una questione come questa
non possa che essere valutata collegialmente
dal Consiglio regionale, pero esprimo il pieno
dissenso politico eunafermacondannadell’ at-
teggiamentodellaGiuntaregionale, cheancora
unavoltastadimostrando lapropriaincapacita
agovernarei problemi delle Marche.

CrisTiNA CECCHINI. Chiedo al Presi-
dente in quale fase siamo, del dibattito. Non ci
sono piuiscritti consiglieri aparlare, quindi art.
41, primocomma, il Presidentedevedichiarare
chiusa la discussione generale. Dopodiché é
data facolta di parlare ai relatori, che non ci
sono e al rappresentanti della Giunta che non
I” hanno chiesto, perché Rocchi non ha chiesto
di parlare per chiudere, anomedellaGiunta, la
discussione, hachiesto solo di rinviare. Siamo
in questafase, quindi anzitutto bisogna votare
I” eventual e sospensione richiesta dalla Giunta
€ SuU questa proposta mi pronuncio negativa-
mente, nel senso cheétroppo extraistituzionale
guesta discussione in aula, il Consiglio é
esautorato, il Presidente della Giuntanon c'e
mai, tratta e poi disfagli accordi chefa, nonsi
capiscechecosail Consiglioregionaedovreb-
befare, quindi rispettoalapropostadellaGiunta
mi permetto di dire di no e di votare contro,
chiedendo invece alla Giunta di venirein aula
a relazionare, atrimenti avanzo un’ulteriore
proposta che e quelladi presentare, con alcuni
consiglieri che lo vorranno fare, un ordine del
giornoai sensi dell’ art. 81 di non passaggio agli
articoli della legge, proprio perché, essendo
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dichiarata chiusala discussione, possiamo vo-
tare I’art. 81 e c’e un ordine del giorno gia
pronto chelo chiede, per farein modo che non
S proceda alla votazione di questa legge.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Gasperi.

GiLeerTo GASPERI. Il problemafonda-
mentale & un altro. Non € nemmeno eccessiva-
mente regolare che ci Sia stata la protrazione
della discussione questa mattina, percheé ieri
seranon ¢’ erano piuiscritti aparlareed énorma
cheleiscrizioni avvengano entro larelazione.
Leiscrizioni sono state fatte dopo il mio inter-
vento. Mail problemanon e questo. || proble-
maeé cheil Presidente non € mai stato presente
nel momentoincui si ediscussaunadelleleggi
piu importanti, se non la piu importante. A
guesto punto chiedo che si voti subito o cheil
Presidente rimandi adomani mattinalaconvo-
cazione del Consiglio.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Pistarelli.

FaBio PISTARELLI. Dichiaroanomedi
tutto il gruppo e dell’intera Casa delle liberta
cheleparoledel consigliere Viventi sono asso-
lutamente condivisibili, dovrebbero esserlo da
parte di tutti, perché tutti silamo esautorati in
guesto momento dal nostro ruolo, dalla nostra
funzioneche equelladi discutereedi dibattere
in quest’ aula una proposta di legge.

Noi chiediamo il non passaggio agli arti-
coli. E’ finitaladiscussionegenerale, lapropo-
sta di legge non mi pare che abbia trovato
consenso, néin quest’ aulané fuori, quest’aula
devedecidere, quindi vi sono tuttele condizio-
ni politico-formali per dire questo: non passag-
gio agli articoli, per far riappropriare questo
Consiglio regionale del suo ruolo e della sua
funzione: si discutein Commissione, sl riporta
in Commissione il dibattito, correttamente e
formalmente, su tutte le proposte emendative,
soppressive, aggiuntive, modificative comun-
que della proposta di legge e poi s ritornain
aulaguandolapropostadi leggeavratrovatoun
assetto almeno di maggioranza.

Consegno I’ ordinedel giorno di non pas-

saggio agli articoli e chiedo di porlo subito in
votazione.

PRESIDENTE. Sono state avanzate tre
richieste. La prima, da parte della Giunta, & di
rinviodell’ Assembleaalle 18,30. Lasecondae
di rinvioadomani mattina. Laterzaéquelladel
consigliere Pistarelli di utilizzarel’ art. 81, che
normalmente viene utilizzato alla fine della
discussione generae, prima della valutazione
degli articoli. Ladiscussionegeneraleinquesto
momento non € chiusa, io ho detto questa
mattina che devono ancoraintervenire Silenzi
eMelappioni. Anchei capigruppo di minoran-
zasanno che Silenzi e Melappioni sono iscritti
aintervenire.

RoserTo TONTINI. Primadi passarealla
votazione, mi vedo costretto, visto un atteggia-
mento che credo serva a poco rispetto a con-
cretodi cio cheinquesteoreandiamo adecide-
re, a chiedere la verifica del numero legale.
(Proteste da parte dei gruppi di minoranza).

FaBlio PISTARELLI. Bravi, bravi! (Cla-
mori da parte dei gruppi di minoranza)

PRESIDENTE. Prego di procedere alla
verificadel numerolegale. Nomino consiglieri
segretari i consiglieri Avenali e Castelli.

FeroinanDO AVENALL, Consigliere se-
gretario. Procedo alla chiama:

Spacca assente
Tontini presente
Trenta assente
Viventi presente
Agostini assente
Amagliani assente
Amati presente
Ascali assente
Avenali presente
Benatti assente
Brini presente
Castelli presente
Cecchini presente
Ceroni presente
Cesaroni presente
Ciccioli presente
D’ Ambrosio assente
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D’Angelo assente
Donati assente
Favia assente
Franceschetti assente
Gasperi presente
Giannotti presente
Grandinetti assente
Luchetti assente
Martoni assente
Massi Gentiloni Silveri presente
Méelappioni assente
Minardi presente
Modesti presente
Mollaroli assente
Moruzzi assente
Novelli assente
Pistarelli presente
Procaccini assente
Ricci assente
Rocchi presente
Romagnoli presente
Secchiaroli assente
Silenzi assente

PRESIDENTE. Sono presenti n. 18 con-
siglieri, quindi nonesistenumerolegal e, quindi
il Consiglio & convocato con lo stesso ordine
del giorno per domani. (Clamori da parte dei
gruppi di minoranza) Volete che convochi il
Consiglio per le 18,30? Prima non vi stava
bene, perd. Credevo che, volendo voi rifiutare
il rinvio alle 18,30, non vi andava bene che lo
imponess i0; se invece volete il rinvio ale
18,30 per me va benissimo.

La seduta € sospesa. Riprendera alle
18,30.

L a seduta, sospesa alle 17,00,
riprendealle 18,40

PRESIDENTE. Riprende la seduta. Ha
la parola, per le conclusioni della discussione
generaleil Presidente della Giunta.

Vito D’AMBROSIO, Presidente della
Giunta. Toccaame, per compito istituzionale
chiudere la discussione generale su un atto di
notevoleimportanza, il primo degli atti di note-
voleimportanzacheporterail sistemasanitario
marchigiano ad una riforma notevole che s

ispiri ad alcuni principi e che sia, soprattutto,
sottratto ad una disputa nominalistica, perché
nella sostanza € la cosa fondamentale e nella
sostanzanoi pensiamo di avere posto le basi di
quello che nel successivo atto che prenderemo
in esame, cioe il piano sanitario regionale,
abbiamo chiamato “ Alleanza per la salute’.

Noi riteniamo che ci sono alcuni modelli
di sanita, a quali ci ispiriamo; ci sono altri
modelli di qualita, che sono quelli acui non ci
ispiriamo e non vogliamo ispirarci.

Vorreiiniziarepropriodall’ intervistache
ieri ha fatto il responsabile nazionale della
salute, il ministro Sirchia, il quale ha ricono-
sciuto alcuni dati che sono ormai di dominio
pubblico, complessivo, che cioe la previsione
di risorse nel bilancio nazionale per far fronte
ale richieste, alle esigenze, ai bisogni della
popolazione italianain materia di salute, que-
sto stanziamento di risorse e fortemente insuf-
ficiente, non perché, come si tende da qualche
parte a far apparire, tutte le Regioni sono
sprecone in materia, maperché, se alziamo gli
occhi dal cortile di casa nostra e guardiamo
intorno, il trend di crescitadellaspesasanitaria
in Italia e sulla stessa linea di tutta I’ Europa
occidentale, oscillaannualmentefrail 6 el’ 8%.
La previsione invece del bilancio nazionale
prevedeper quest’ announincrementodel 3,4%.
C edacoprire questaforbice, ¢’ e dafar fronte
aquesto tipo di esigenza con un Governo che,
per boccadel ministroipotizzaunarispostache
equelladell’ alleanzatrale Regioni eil sistema
assicurativo privato. A noi non va bene questo
modello, lodiciamofindall’inizio, questo éun
modello chenon ci piace, nel quale sono previ-
ste differenze di risposte non a seconda della
differenzadei bisogni maasecondadelladiffe-
renzadel censo equesto anoi non stabene. Noi
vogliamo econtinuiamo avolereunasanitache
abbiaal cunecaratteristiche, chesostanzialmente
puo essere indicata ed individuata come una
sanitachesiauniversalistica, chesiaugualitaria,
che preveda un unico “assicuratore di ultima
istanza’ cheélo Stato o comunqueil pubblico,
una sanita pubblica che faccia fronte a questo
tipo di esigenze.

Fin dall’inizio ci siamo trovati a dover
fare alcune scelte difficili, alcune scelte com-
plicate. Lesceltedellasanita, intutti i paesi del
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mondo e in tutte le Regioni d'ltalia hanno
attraversato momenti di grande difficolta, di
grandefibrillazione, perchélasceltafral’ unoe
I’altro modello & una scelta non facile ma
soprattuttonell’ unoenell’ altromodelloriman-
gono, siapurediversamente affrontati i proble-
mi di ritrovare una dimensione economicache
non sia soltanto espressione di mentalita
ragionieristica. Non possiamo rispondere ale
esigenzeeal bisogni delle popolazioni soltanto
facendoi conti daragionieri, manon possiamo
nemmeno ignorare questo, perché questo por-
terebbe al dissesto tutti i bilanci regionali, per
guanto possano pesareunpo’ pillounpo’ meno
lecifredellasanitasui bilanci delleRegioni, sui
quali dal 2002 pesano. Questi sono stati i nostri
punti di partenza.

L’altro punto di partenza importante é
stato quello di individuare i punti deboli, le
caratteristiche negative del sistema
organizzativo marchigiano che, basato su una
tradizionalmente diffusa risposta ospedaliera
generalizzata, non puo piu accettarequestotipo
di risposta perché e sbagliata, non perché e
costosa. S trattaquindi di recuperareladimen-
sione dellarisposta giusta al tipo di richiesta:
dell’individuazione dei bisogni, della costru-
zionedi percorsi chefacciano sentirei cittadini
tutti sicuri, non la falsa sicurezza di avere
vicino casa un ospedale o un reparto che, per
carenza di numeri, sSia non un presidio ma un
pericolo, un rischio. Lo sappiamo, ci sono dati
Su cui ormai ¢’ e una concordanza generale: a
di sotto di certi livelli quantitativi anche la
qualitascadein manierapericolosaeal di sotto
di alcuni elementi scade in manieraancorapiu
rilevante e aumentail rischio. Si puo parlare
tranquillamente dei reparti di ostetriciaegine-
cologiache, peri dati dell’ OM Sal di sottodegli
800-1.000 parti all’anno non offrono garanzie
di sicurezza, al di sotto dei 500 cominciano a
diventarerischios, pit si scendeepiudiventa-
no rischiosi.

Si trattae s é trattato di recuperare una
dimensione che desse allarisposta ospedaliera
guello spazio che é necessario che abbia per
rispondere alla fase acuta delle patologie, sia
unafaseacutamedica, siaunafaseacutachirur-
gica. Questo éil datodellasanitadi oggi, questo

eil dato acui abbiamo cercato di avvicinarela
sanita marchigiana.

LeMarcheeranolaregioneconil pitalto
numero percentualedi piccoli ospedali rispetto
alla popolazione, la tradizionale risposta era
guellaospedaliera. Abbiamo voluto rovesciare
guesta logica e dare uno spazio sempre cre-
scente allamedicinasul territorio, unamedici-
na— che non & solo medicina— che si inqua-
dra nell’attivita di prevenzione, di manteni-
mento della salute. Cio tenendo conto di un
altro elemento di cui tutti parliamo madi cui
difficilmentetutti ci ricordiamo quando sareb-
benecessariofarlo: I’ invecchiamento dellapo-
polazione marchigiana. Abbiamo una popola-
zionetralepiulongeved Italia, unapopolazio-
ne ultrasessantacinquenne in crescente cresci-
ta, tendendo a raggiungimento della percen-
tualedellapopol azioneinfraquindicenne. Que-
sti sono gli elementi che rendono poi necessa-
rio un governo attento della sanita.

L apopolazione anziana ha esigenze, per
il mantenimento del livello di salute, che inci-
dono e che richiedono maggiori risorse, maha
anche esigenze alle quali non é possibile ri-
sponderein manierastandard con |o strumento
ospedaliero. Conosciamo tutti, perchél’ abbia-
mo letto, perché qualche voltaci e capitato di
esserne coinvolti, che la tendenza
all’ ospedalizzazione degli anziani a volte s
diffonde come risposta del tutto impropria ad
unaimpossibilitadi far fronte allerichieste, a
bisogni di salutedi soggetti chehanno esigenze
maggiori e resistenze minori. Da questi punti
siamo partiti con fatica, con un’ operalunghis-
simadi attenzione, di consultazione, di ascolto
nei territori, qui, con gli esponenti delle istitu-
zioni, delle forze organizzate, sociali, dei sin-
dacati, dei cittadini, degli operatori, con tutti
quelli che nel mondo della sanita si trovano a
dover interpretareunruolo, tenendo contodi un
dato: noi siamo convinti che la sanita e il
funzionamento della sanita € e non pud non
essere nell’interesse degli utenti, questo é il
dato fondamentale, che aiuta a mantenere nel
giustoangolootticol’ attenzioneversoi proble-
mi, verso lerichieste, verso le esigenze, giuste,
di chi lavora dentro, di chi interpreta ruoli, di
chi esercita ruoli, ma tenendo conto, sempre,
cheil risultato finale deve essere attento e deve
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essere valutato, impostato per rispondere al-
I”interesse dell’ utente finale.

Questo eil dato nellanostraculturaasso-
lutamente preval ente su tutto: i servizi pubblici
sono adisposizionedi chi utilizzaquesti servi-
zZi: lasanita e quindi soprattutto a disposizione
degli utenti e deverispondere aleloro esigen-
ze.

Questa e la ragione che spiega la lun-
ghezza di questo percorso che abbiamo inizia-
to, partendodall’ inidicazionedei dati di criticita
— eli ho indicati — da una frammentazione,
da una eccessiva risposta ospedaliera, quindi
sbagliata, da unainappropriatezza delle rispo-
ste — che da questo punto di vista significa
Spreco di risorse e cattivo funzionamento del
servizio— hacercato di dare rispostaaquesto
tipo di esigenze e ha cercato di dare risposta
anche ad un altro problema, che eanche questo
generale della sanita, quanto meno italiana.
Parlo del problemadi una erroneamente intesa
ottica di concorrenziaita interna fra le istitu-
zioni che sul territorio sono deputate ad occu-
parsi dellasanita. Il principio che vatecnica
mente sotto il home della mobilita passiva o
della mobilita attiva, che significa mettere a
punto strutture e risposte che siano in grado di
attrarre dall’ esterno e quindi di dare risposte
non soltanto a chi e al’interno ma anche a chi
viene dall’ esterno, e stato applicato del tutto
impropriamente  anche nell’ambito
intraregionale, come se il bilancio inattivo di
una sola Ad fosse sufficiente a compensare
I’ eventuale bilancio passivo complessivo del
sistema. Questo veniva dato da una eccessiva
frammentazione, una frammentazione che era
rimasta eccessiva anche quando siamo partiti
giainfasedi riduzione, quando dalle 24 azien-
de originariamente previste, impostate e fatte
nascere nelle Marche, s erapassati al3 azien-
de territoriali, con la previsione ulteriore di
aziende ospedaliere che hanno, anche qui, per-
SO per strada alcune caratteristiche fondamen-
tali, acquistando una specie di status legato al
riconoscimento del titolo, del tutto indipenden-
temente dallasostanza, come se, avendoio una
Ford, ci mettessi dietro |’ etichettadellaFerrari
epretendessi che quellafosse unaFerrari. Non
e cosi. E' importante alora che la macchina
funzioni, e importante che renda a massimo

delle sue prestazioni. E alloraquesto éil punto
su cui abbiamo potuto e dovuto lavorare: le
aziende ospedaliere hanno un senso eun signi-
ficato nel momento in cui rispondono a speci-
fiche esigenze, nel momento in cui sono un
concentratodi rispostaospedalieradi altolivel-
lo, in grado di soddisfare le esigenze di una
largafasciadi popolazione.

Noi siamo partiti dal3aziendeterritoria-
li e5aziendeospedaliere, 4nellacittadi Ancona
e una nella citta di Pesaro. Sicuramente una
superdotazione per una popolazione di
1.418.000 abitanti. Abbiamo cercato di mettere
ordine, di costruire un sistemaarete che desse
risposte, tenendo conto anche che oggi, per
fortunail progresso dellamedicinaetecnicoin
generale, consente di dare risposte a rete, di
organizzareun sistemachesiain grado di dare
risposte arete molto pit degli anni immediata-
menteantecedenti i nostri e, soprattutto, I’ acce-
lerazionedei progressi tecnici consentedi dare
risposte molto piu avanzate, molto piu veloci,
molto piu appropriate. Ma anche qui abbiamo
dovutofarei conti con unareatacheesotto gli
occhi di tutti, perché nell’ambito del mondo
della salute e dellarichiesta della salute, I’ of -
ferta spesso generala domanda. Tutte le volte
cheéstataacquistataun’ altraTac, sono aumen-
tate le richieste di Tac, ogni volta che é stata
acquistata un’ altra risonanza magnetica sono
aumentate lerichieste di risonanza magnetica,
inunaspeciedi spirale cherichiede unastretta
alleanzafrachi fornisce servizi, chi darisposte
e chi chiede servizi, che non sono quasi mai i
cittadini da soli ma sono, ovviamente, quelle
prime figure professionali a cui s rivolgono i
cittadini, cioe i medici di base, i medici di
famigliaei medici speciaisti. Questo eil tipo
di alleanzacheabbiamo cercatodi stipulare. Mi
rendo contodi direcoseovvie, perolasciateme-
le dire tutte, altrimenti corriamo il rischio di
affrontare un tema di questo spessore
settorializzando molto soltanto per ragioni di
strumentale, ma ammissibilissima,
contrapposizione politica. Poi ci contrapporre-
mo nel voto, ma almeno...

Roserto GIANNOTTI. Perché non ha
sentito quello che abbiamo detto...
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Vito D’AMBROSIO, Presidente della
Giunta. Holetto Giannotti, sono ancoracapace
di leggere.

Da questo punto di vista e anche impor-
tante metterein piedi dei meccanismi che con-
trollino un altro elemento distorsivo, che, pri-
maancorachedi spreco édi danno per lasalute,
cioe |’ uso eccessivo e quindi inappropriato, di
farmaci, con tutti i meccanismi che conoscia-
mo bene, per cui ogni nostra abitazione ha un
armadietto farmaceutico pieno per la meta di
medi cine che 0 non servono 0 non servono piu
0 comungue sono state acquistate in misura
superiore, come se tesaurizzare le medicine
comportasse dei vantaggi di per sé.

L’ educazione ad un corretto uso dei far-
maci non puo passare attraverso |’ imposizione
di unticket, senoneaccompagnataeincardinata
suunacorrettaeducazione, senon eincardinata
su alcuni elementi forti chedobbiamorichiede-
re. Non il ticket, dobbiamo chiedere con forza
chele confezioni dei medicinali siano comein
Svezia, come in Finlandia dove ti danno 7
pillole seil medico ti haordinato una cura per
7 giorni e non unascatolada 10 perché comun-
gue si vende solo la scatola da 10, o da 20.
Questoel’ altro meccanismo cheabbiamo mes-
soinmoto e che cominciaad averedel risultati
positivi.

Fatte queste premesse abbiamo dovuto,
nel guardarci intorno, nel fareI’inventario dei
punti critici maanchedellerisorse, comeimpo-
starea meglio il rapporto con quellacherima-
ne una risorsa importante di questa regione,
I” unicafacoltadi medicinadel nostroterritorio,
allaquale dobbiamo avere la capacitadi chie-
dere quello che solo la facolta di medicina ci
puo fornire e dobbiamo avere la capacita di
resistere arichieste che ci venissero da quella
facoltae che non fossero giustificate dal punto
di vista della necessita della fornitura di una
professionalita molto alta, che e quella che s
richiede oggi ad unafacoltadi medicinae che
la nostra facolta di medicina— delle Marche,
non solo di Ancona— eancoraingrado di dare
perché e ancoraunabuonafacoltadi medicina.

Questi sono stati i punti di partenza: ridu-
zionedei soggetti sul territorio perchésignifica
riduzione dellaframmentazione, perché signi-
fica riduzione della concorrenziaita, perché

significa un’ organizzazione arete in grado di
rispondere alle esigenze e ai bisogni se
supportata, come supportata, nel nostro siste-
ma, da un numero di mezzi di soccorso attrez-
zati — ambulanze— cheinrapporto allapopo-
lazione ci rendono la prima regione d’ltalia.
Queste cose ce le dimentichiamo sempre. Noi
siamo bravissimi nel fare cose, siamo pessimi,
non nel vendere cio chefacciamo manell’illu-
strare cio che facciamo. Questi sono gli ele-
menti che abbiamo preso per partire nella no-
stra opera di riforma che ha seguito il doppio
ambito: il piano e |[|'ambito della
riorganizzazione del sistemamaancheil piano
el’ambito del nuovo piano sanitario, cioé*“ che
cosasi fa’ e*“chi fache cosa?’.

Abbiamo scelto un modello di
riorganizzazionemoltoavanzato, del tutto nuo-
vo come dimensioni, anche se finora ¢’ e una
realta regionale — la Provincia autonoma di
Trento — che ha questa struttura, una unica
Adl, perchéabbiamo pensato chefosse possibi-
le, con le dimensioni della nostraregione, con
le caratteristiche che abbiamo, con lo sviluppo
dell’informatica, con I'implementazione dei
rapporti e del sistema a rete, prevedere una
unica azienda territoriale. Ci siamo resi conto
che un’ unica azienda territoriale poteva com-
portare problemi di accentramento eccessivo,
di distanzadai problemi reali del territorio, una
forma particolarmente sgradita di
neocentralismo regional e e abbiamo cercato di
costruire un meccanismo che fosse complicato
si, ma bilanciato, perché abbiamo cercato di
mantenereunacentralizzazionesemprepiuforte
sugli aspetti che possono essere o che debbono
essere centralizzati; una centralizzazione forte
su quello cheriguardale strutture, I’ attivita, le
previsioni, le prospettive, che possiamo chia
mare di supporto tecnico-amministrativo e per
quello cheriguardalanecessitael’ opportunita
di un’ azionedi programmazionegeneral e, per-
chéricordiamoci anchechelasanitaéunodegli
ambiti nei quali la programmazione é pit im-
portante di tutto il resto. Dobbiamo sapere che
tipo di risposta dare a una popolazione di cui
conosciamo edobbiamo conoscere caratteristi-
che, residenza; dobbiamo conoscereil territo-
rioal qualediamorisposta, lecaratteristichedei
luoghi. Quindi abbiamo accentrato questo nel-
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la Asur e abbiamo previsto, contemporanea-
mente, un meccanismo che tenesse conto delle
esigenze dei territori, che fossein collegamen-
to coni territori, che non espropriasseleistitu-
zioni sul territorio e i governi sul territorio,
dellapossibilita di rispondere in collaborazio-
ne ale esigenze dell’” Alleanza della salute’
nei singoli territori. Questi sono i punti su cui
noi abbiamo basato la nostra riforma, quindi
abbiamo basato la riforma su una sostenibilita
dal puntodi vistanumerico: 1.450.000 abitanti,
che sono piu o menoil numero di “ utilizzatori”
di qualche Ad giain Italia, provinciale: Lom-
bardia, Roma, piu 0 meno. Certo, se avessimo
avuto una popolazione doppia non avremmo
mai parlatodi Asl unica. Abbiamo anchecerca-
to di mantenere un collegamento, quindi la
previsione di attenzione, di protagonismo dei
territori, prevedendo I’ impostazione, il mante-
nimento o la struttrurazione di punti forti sul
territorio chenei luoghi dov’ eranole preceden-
ti Adl, potessero svolgereun compito di doppia
faccia, di trait-d’ union trail territorio eil cen-
tro, che potessero dareinput al centro perchéla
programmazione non fosse centralizzata, che
potessero dare risposteimmediate aquelle esi-
genze del territorio che non sono tali da poter
essererisoltesoltanto alivello centrale. Questo
eil modello chenoi stiamo cercando di mettere
in atto, un modello difficile, un modello nuovo
ma un modello nel quale crediamo profonda-
mente, perché, non ripercorrendo
pedissequamente la strada del modello del D.
Lgs. 229 del 1999, ne conserva tuttavia le
finalita e gli scopi, che condivide in pieno,
perché questo éil dato su cui ¢ci Siamo misurati
e vogliamo essere misurati.

Tutto semplice?No, perchési trattadi far
crescere una attitudine, un modello
organizzativo che richiede un approccio com-
pletamentediverso, unamentalitadiversanella
gualetutti s devono misurareesullagualesono
state dette cose abbastanza “esotiche”’, come
mi suggerisce giustamente |’ assessore Ascoli:
S e pensato, si e fatto credere o si € detto che
I’ azienda unica territoriale non escludeva o
presupponevaunamobilitadel personaledaun
capo al’altro della regione. Follia. Chi mai
avrebbe pensato aunacosadel genere? Soltan-
to dei folli, sarebbe stata una risposta

micidia mente sbagliataalle esigenze del terri-
torio. Si sono dette altre cose, di gigantismi, di
ingovernabilita. Non eévero. Seinsiemesi lavo-
ra“per...“ eseinsiemes vuol risponderealle
esigenze di salute del cittadini marchigiani,
guesto modello pud funzionare, questo € un
modello sul quale pensiamo si possano investi-
re energie, prospettive, impegni, programma-
zione, alleanze nuove con chi ci lavoradentro,
con chi li rappresenta, con chi da anche una
misuradei bisogni — perchédaquello dobbia-
mo partire— per far si chenelle Marcheci sia
unasanita uguale per tutti, indipendentemente
da dove sta. Ovviamente, ed e chiaro, con la
giusta gradazione di risposte nel momento in
cui risposte ad esigenze molto elevate, molto
raffinate, molto difficili non possono essere
diffusesul territorio per il dato banalissimo che
enecessario concentrare, specializzare, costru-
iredei meccanismi edei poli chesianoingrado
di darerispostealtearichiestealte, chesianoin
grado anche di lanciareil nostro sistemaverso
unafrontiera che ancora non haraggiunto, che
e quella dei trapianti, che siano in grado di
lanciare il nostro sistema verso una forte
concorrenzialita. Anche gquesto voglio sottoli-
neare, perchési correil rischio di dimenticarlo
sempre: noi non abbiamo impostato unapoliti-
cadi concorrenzaselvaggiaversolealtreredta
sanitariea di fuori dellanostraregione, abbia-
Mo cercato di gestire contemporaneamente il
discorso di un innalzamento qualitativo per
migliorare il bilancio della mobilitad, ma nello
stesso tempo anche fare accordi con le Regioni
confinanti — il piuforte |’ abbiamo fatto, fino-
ra, con laRegione Emilia— dove si stabilisce
nelle zone di confine un patto, per cui si fanno
alcune cose da una parte e alcune altre da
un’ atraparte, nons faunaconcorrenzasfrena
ta, perché questo e sciocco, e frutto di sprechi,
frutto di una sanitd concorrenziale negativa,
non concorrenziae in alto ma concorrenziale
su atri livelli.

Davip FAVIA. Concorrenza e qualita.

Vito D’AMBROSIO, Presidente della
Giunta. Quando parlo di prestazioni sanitarie
parlo sempre di prestazioni di qualita, parlo
sempre di servizi garantiti, mi pare ovvio.
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RoserTo GIANNOTTI. Lo dicaai citta-
dini del Montefeltro.

Vito D’AMBROSIO, Presidente della
Giunta. Caro Giannotti, pare che
istituzionalmente in quest’aula bisognerebbe
dars del lei: diamoci del lei. Lel svolge un
compito — elo svolge bene— nel nostri con-
fronti, che in altre Regioni viene svolto
specularmente da nostri nel riguardi del vostri
colleghi di partito chegovernano. E’ facilefare
I’ opposizione nella sanita, perché non ¢’e mai
una risposta sufficiente, perché il meglio e
sempre davanti anoi. Se vogliamo dire questo
lo possiamo dire dovungue. Vogliamo allora
dire chelasanita piemontese € pessimaperché
un soggetto € morto in ambulanza perché da
Asti 0 Cuneo per arrivare fino a Vercelli e
Verbania ci ha impiegato troppo? Vogliamo
dire questo? No, sappiamo bene quali sono le
difficolta, sappiamo benequali sono gli esempi
di malasanita, maapartele patol ogie sappiamo
cheedifficiledarerisposteall’ altezzadei biso-
gni e soprattutto dei bisogni avvertiti, perché
questo I’ altro elemento: il cittadino habisogno
di sentirsi sicuro, anche se sappiamo che la
sicurezzanon €, spesso, inquello chelui ritiene
sicuro. Mac' é questo bisogno.

E’ chiaro che le zone interne delle Mar-
chehanno unasituazione peggiorerispetto alle
zone costiere, su tutto. Ma é atrettanto chiaro
che noi abbiamo cercato di dare unarispostaa
guesto, proprio lasciando sul territorio non sol-
tanto le antenne, non soltanto i punti di
monitoraggio mai punti di organizzazionedel-
la risposta e di fornitura dei servizi. Siccome
non siamo degli sconsiderati 0 almeno pensia-
mo di non esserlo e siccome ci rendiamo conto
checomunque percorriamo strade sullequali ci
sono esperienze di tutti i livelli, abbiamo fin
dall’inizio previsto un periodo checi portassea
gualunque tipo di riforma organizzativa della
sanita. Qualungue tipo di riforma, che non sia
esclusivamente marginale, richiede tempi, ri-
chiede previsioni, richiede prospettive, richie-
de costruzione di percorsi. Questo e stato un
difficile passaggio che la maggioranza ha af-
frontato con difficoltd, con le difficolta che
tuttelemaggioranzehannonell’ affrontareque-
sto problema, con le difficolta che i colleghi

presidenti tutti hanno affrontato quando si sono
trovati amisurarsi con questi problemi.

E allora, questamaggioranza, che condi-
vide il progetto generale, che condivide lari-
sposta, che condivide il modello di sanita, ha
dovuto trovare a suo interno alcune fasi e
alcune ipotesi che fossero sufficientemente
condivise, per consentirle di andare avanti con
convinzione, con qualcuno che non era molto
convinto, con gqualcuno che era preoccupato,
con qualcuno che, giustamente, pensava che
forse un modello cosi avanzato potesse essere
complicato datradurrenellarealta. Pero questa
maggioranzaallafine hatrovato unaposizione
sucui ritrovarsi, ognuno facendo levasullasua
sensazioneevolontadi appartenenzapoliticaal
progetto, poi qualcuno ogni tanto ha pensato
che questo tipo di percorso fosse tale da porgli
del problemi, maci sono comungue e ci sono
stati, all’interno della maggioranza, non solo
frai partiti che fanno parte della Giunta ma
anche fra i partiti che non fanno parte della
Giunta, con senso i stituzionale molto spiccato,
le convergenze necessarie.

Siamo convinti di averecreatoil modello
migliore del mondo? No. Siamo convinti di
averecerato unmodelloinsuperabile? No. Sia-
mo convinti di aver creato un modello che oggi
comeoggi dalamigliorerispostapossibilealle
esigenze dei cittadini marchigiani e di quelli
chesi trovano ad aver bisogno dellasanitaqui.

lo dico sempre — e lo ripeto qui — che
uno dei titoli di cui vogliamo esserefieri, eche
seinunastradadelleMarcheunapersonaviene
colpitadamalore, ricevelo stesso tipo di rispo-
sta qualunque sia il colore della sua pelle, la
consistenza del suo conto in banca, la sua
provenienzae qualunque sialasuaappartenen-
zapolitica, ideol ogica. Questo eil dato al quale
noi puntiamo e riteniamo di aver trovato un
modello che, superando | e caratteristichenega-
tivedel vecchio, ci lanci verso lanuovasanita,
verso larisposta piu avanzatapossibile ai biso-
gni dei cittadini marchigiani, ovviamente con
un percorso e un cammino che prevedano una
transitorieta.

Il modello equellodi unaaziendaterrito-
riale nella quale vengano fuse, per
incorporazione, |e preesistenti realtaaziendali,
che allafine dialuogo ad un meccanismo che
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abbia un centro e poi la sopravvivenza, raffor-
zatadaquesto punto di vista, di luoghi nel quali
s rispondeai servizi, chesi chiamano zone. Li
abbiamo chiamati zoneproprio per sottolineare
la caratteristica territoriale. Poi, al’interno di
guesto abbiamo previsto anche — e questo
I"altro elemento importante — che ci fossero
unaalleanzaed unarisposta, combinata, socio-
sanitaria. Nel piano sanitario abbiamo previsto
anche I'inserimento della risposta ai bisogni
sociali, quindi un piano socio-sanitario, socio-
assistenziale. A questo siamoarrivati, facendo-
ci caricodi unaseriedi problemi per strada, che
ci sono stati posti: del livello di contrattazione
decentrata per quanto riguarda latutela di chi
nellasanitalavoraesiccomenoi, dellanecessi-
tadi tuteladi questi diritti siamo assolutamente
convinti, abbiamo cercato di dare unarisposta
anche su questo piano; abbiamo cercato di dare
risposta anche a quello che nel frattempo suc-
cede e abbiamo previsto unanormatransitoria
su cui abbiamo lavorato, ri-lavorato, ci siamo
confrontati, abbiamo cercato di avere il piu
ampio ventaglio di opinioni, abbiamo cercato
di seguire il metodo della concertazione per
ottenere, alla fine, una norma transitoria che
0ggi viene presentata come emendamento dal -
laCommissionechesi ériunitaper questo e per
altro e che prevede un sistemanel quale, entro
90giorni dall’ approvazionedellalegge, laGiun-
ta regionale mette in moto i meccanismi per
arrivareallacostituzionedell’ aziendasanitaria
unica regionale e delle aziende ospedaliere e
successivamente crea nei tempi previsti —
entro novembre 2003 — un elenco di soggetti
tracui sceglierequelli chenomineraenel mese
successivo nominare il direttore della azienda
sanitaria, i direttori delle zone. Questo, ovvia-
mente, comporteraladecadenza e la cessazio-
ne della gestione commissariale nell’ambito
della sanita marchigiana.

Quali sono, allora, le caratteristichedella
fase transitoria? Sono sostanziamente tre: la
durata, i meccanismi, ladistribuzionedi poteri.
La durata € prevista in due ani, un biennio
dall’ approvazionedellalegge. L’ atro el emen-
to & una distinzione di funzioni e di poteri e
competenze, perché abbiamo previsto che la
fase, questafase possa e debba essere unafase
nellaqualel’istituita, istituenda, che la Giunta

istituiraaziendaunicaregionale, abbiail com-
pito di espletare a livello centralizzato quelle
funzioni di supporto tecnico che abbiamoindi-
viduato, per ora, come acquisto di beni e servi-
zi, ovviamente di importo superiore a 100.000
euro, appalti di opere pubbliche superiori a
500.000 euro, gestionedel patrimonioimmaobi-
liare, con esclusione della manutenzione ordi-
naria, affidamento e gestione della tesoreria
unica, gestione del sistemainformativo e con-
trollo di gestione. Queste sono le sal funzioni
che vengono affidate da subito all’ azienda sa-
nitariaunicaregionale, per il tempodi dueanni.
Nel frattempo le zone, che avranno un loro
direttore unico — non piu la triade — perché
non avranno piu tutte queste funzioni, quindi
saranno alleggerite di compiti e di funzioni,
avranno personalita giuridica e quindi accom-
pagneranno lafaseal terminedellaquale, dopo
il biennio, ci saral’istituzione dell’ azienda sa-
nitariaunicaregionaleapienotitolo, quellache
poi avraancheil governo clinico, tuttalacom-
petenza, tuttol’ insiemedi competenzeprevisto
dallalegge per I" azienda sanitaria unicaregio-
nale.

Questi sono i meccanismi che noi abbia-
Mo pensato e che danno sufficienti garanzie ad
una fase transitoria nella quale si tenga conto
della necessita di partire, da subito, sulla
centralizzazionedi funzioni edi lasciareinvece
lo spazio di due anni perché si trasferiscono
guelle che sono le esigenze di governo clinico,
che sono molto piu complesse, molto piu deli-
cate e molto piu difficili e quindi graduali da
fare.

Queste sono |e prospettive, con I’ emen-
damento che vi é stato consegnato; questo &l
tipo di risposta che noi diamo e che riteniamo
garantiscaun passaggio graduale, I'immediato
inizio del processo di centralizzazione chevie-
neaffidataallaaziendasanitariaunicaregiona-
lein questa primafase solo per questo e quindi
vieneistituital’ aziendaper fare questo, in que-
sta prima fase, che da la risposta anche ai
territori, garantendo un passaggio sufficiente-
mente lungo e graduale da arrivare ad una
soluzione finale quando ormai saranno maturi
I” esperienzaeil tipo di approccio che noi tutti
faremo.

Queste sono | e prospettive chenoi abbia-
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mo costruito, con difficolta, ricercando con-
sensi. Pensiamo di aver dato risposte forti,
risposte significative a questo tipo di richieste
checi venivano e ci vengono. Si tratta, adesso,
unavolta approvatalalegge, di rimboccars le
manicheedi lavoraretutti — almeno quelli che
ci credono — perché questo modello di sanita
funzioni al meglio, perché & un modello che
richiedelacollaborazionedi tutti per funziona-
re, ma che noi siamo convinti che quando
funzionera dara risposte alle esigenze di tutti.
Questa e lastrada che abbiamo deciso di intra-
prendere oggi, proponendo questa riforma
organizzativa del sistema sanitario regionale
delle Marche.

PRESIDENTE. E’ conclusaladiscussio-
ne generale. Prima di passare alla votazione
dell’ articolato della proposta di legge n. 134
abbiamo un ordine del giorno presentato da
Cecchini ealtri, ex art. 81 del regolamento, che
deve essere votato prima di passare ala vota-
zione della proposta di legge.

Halaparola, perillustrarlo, il consigliere
Cecchini.

Cristina CECCHINI. E' una ulteriore
verifica, prima della discussione dei singoli
articoli, se ci sono le condizioni affinché que-
st’aula possa ancora ripensare, primadi com-
piere atti che possono diventare devastanti per
la sanitd marchigiana. Siccome vale la pena
tentare tutto cio che il regolamento consente,
guesto non passaggio agli articoli potrebbe
permettere di costruire ancoraun rapporto con
le parti sociali che abbiamo lacerato in modo
definitivo con tutto quanto € successo questa
mattina, ieri sera e oggi durante il Consiglio
regionale.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Pistarelli.

FaBio PISTARELLI. Il documento ri-
prendedue passaggi fondamentali delladiscus-
sionedi quest’ aula, cheestatasvoltasiaieri che
0ggi. Primo, la questione relativa alla contrat-
tazione cosiddettadecentrataepiuin particola-
realapersonaitagiuridica. Secondo, il riferi-
mento al D. Lgs. 502, cheall’ art. 3 parlamolto

chiaramentedi Adl chesi costituisconoinazien-
de con personalitagiuridicapubblicae autono-
mia imprenditoriale e del fatto che la loro
organi zzazione e funzionamento sono discipli-
nati con atto aziendale di diritto privato “nel
rispetto dei principi e criteri previsti dalle di-
sposizioni regionali”. Gli ultimi fatti aggrava
no ancor piu il quadro complessivo, colleghi
consiglieri. Larelazionedel Presidentecercadi
tranquillizzare unamaggioranzacheinreatae
ancora disorientata e, i0 ritengo, per senso di
responsabilita preoccupata per quello che sta
avvenendo. Con la modifica dell’ art. 26, noi
introduciamo unapersonalitagiuridicaatempo
chenon e contemplata da nessun codice (scade
fra due anni), inoltre con quella norma, se
approvata, diamo ala Giunta una delega in
bianco di stabilire quegli indirizzi equel criteri
che il D. Lgs.. 502 dice essere pregidiuziali
rispetto ala struttura territoriale, all’ articola-
zioneterritorialeo sovraterritoriale del sistema
sanitario regionale.

L’ atto aziendale di diritto privato del-
I’ azienda unica piu le articolazioni — é cosa
molto grave prevedere un istituto che non é
scritto da nessuna parte, cioé la personalita
giuridica che scade — e fatto nel rispetto dei
principi e criteri previsti dalle disposizioni re-
gionali, noi li dobbiamo giaaverecome Regio-
ne, non delegareallaGiunta, addiritturaponen-
dolastessain unasituazionedi assolutadelega
inbianco suunaquestionedi naturastrettamen-
telegataallefunzioni eai poteri del Consiglio
regional e. Senonfacciamo nemmeno program-
mazione, sediciamocheélaGiuntachedaragli
indirizzi per |’ adozione degli atti necessari per
la costituzione dell’azienda unica, per la
riorganizzazione dell’ azienda ospedali riuniti
di Ancona, ospedale San Salvatore, addirittura
per la questione relativa allo svolgimento di
tutte le funzioni assegnate alla Asur e sottratte
ai territori, che comungue mantengono perso-
nalita giuridica limitata, non so questo Consi-
glio regionale di che cosa s deve occupare.
Queste sono questioni molto serie eimportanti
che ritengo non possano essere affrontate, né
attraverso una Commissione, che é stata con-
vocataanostro modo di vedereillegittimamen-
te, né a di fuori di ogni regola prevista dal
nostro statuto e dal nostro regolamento, attra-
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verso una serie di emendamenti che sono
irricevibili € non possono essere discussi in
guest’aula. Quest’ aula non puod percio essere
chiamata a discutere su una proposta che co-
munque & completamente diversa rispetto a
guella licenziata dalla Commissione e che e
stata oggetto di tuttaladiscussione di ieri edi
0ggi. Siamo di fronte ad un testo nuovo anche
per quanto riguarda Ancona, la stessa azienda
ospedalierariunita, perchépresidioospedaliero
e altro rispetto al presidio monospecialistico.

Tutto questo deve essere oggetto di una
discussione profonda, approfondita, che abbia
tutti i caratteri di legittimitaformale, sianelle
norme che andiamo ad inserire eavotare nella
proposta di legge, che nelle procedure. Per
guesti motivi il Consiglio regionale hal’ obbli-
go, non solo I’ opportunita, la necessita di rin-
viarealladiscussionein Commissioneepercio
di accogliere questanostrarichiestadi passag-
gio al’ articolato. Occorre tempo per fare que-
sta che € una proposta di legge che potrebbe
essere devastante se scritta cosi come |’ abbia
mo potuta leggere negli ultimi minuti, nelle
ultimeore, perchééeancorapeggiorativarispet-
to a quello che gia c’era e che era un quadro
preoccupante, come abbiamo avuto modo di
spiegare nella discussione generale. Altro che
futuro e possibilita per i nostri cittadini di
vederelerisposte. Ripeto, personalitaatempo,
mai vista in nessun codice. Qualche volta noi
consiglieri regionali svolgiamo ancheunpo’ di
professione di avvocati: mai vistaunacosadel
genere.

Inoltre la contrattazione locale, zonae
come S supera rispetto ai contratti collettivi
nazionali di sanita? Fradueanni cosasuccede?
Contratteremo per dueanni alivelloterritoriale
perchérimarrannoleaziendeches chiameran-
no zone e poi diremo ai sindacati “no, si dovra
contrattarealivelloregionale’ ? Perchéil livel-
lo eaziendale. Potremo lasciareanchein questi
dueanni lacontrattazionealivelloaziendale, in
un’ azienda che diventazonamamantiene per-
sonalita giuridica? Questi sono, secondo noi,
degli aspetti assolutamente pazzeschi del siste-
macheandiamo alicenziareconunvotoall’ ul-
timo momento, su un emendamento presentato
al’ultimo momento. E' un appello accorato
guello che fal’ opposizione, con grande senso

di responsabilita. Rinviamo I atto in Commis-
sione, meditiamolo, votiamo il non passaggio
al’ articolato. E’ chiusaladiscussione genera-
le, lo possiamo fare fin da subito, evitando
vulnus pericolosissimi, sia procedurali che di
merito.

PRESIDENTE. Pongo in votazione la
prosecuzione in seduta notturna.

I Consiglio approva

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ciccioli.

CarcLo CICCIOLI. Vorre ricordare a
guestaAssembleacheil problemacentrale che
stiamo affrontando non sono gli equilibri trai
consiglieri regionali di maggioranzaogli equi-
libri traGiuntaesindacati, il problemacentrale
e |I’organizzazione sanitaria, mentre tutto il
dibattito si espostato sullamediazionedopo 23
mes di discussione interna alla maggioranza.
La prima riunione di maggioranza é stata nel
luglio 2001 e nel giugno 2003, cioé 23 mesi
dopo siamo sul problemadellamediazione. Gli
equilibri vengono fatti salvi con un pasticcio
giuridico, unapropostaabnorme. Pistarelli pri-
ma ha detto che si inventaunafiguragiuridica
nuova, che quindi vende, acquista, organizza,
prendedecisioni gravissimeinmateriadi sanita
anche post-mortem, perché dopo la morte di
quellafiguragiuridicaquelledecisioni saranno
in essere. A nostro avviso questo e un fatto
veramente abnorme. C’ eunasceltachedoveva
esserefatta. leri, nel miointervento ho detto“si
portera avanti una proposta rivoluzionaria o
una proposta che non cambia niente?’. “Sara
una proposta che cambiatutto, che noi magari
critichiamo, machel’ assessoredice” sararivo-
luzionariao unapropostache non cambianien-
te?’. In questo dilemma non e stato scelto né
I”uno né |’ altro, e stato scelto un incrocio, una
visione di “imbastardimento” di un po’ del-
I"'uno e un po’ dell’altro, attraverso passaggi
chesonoinconcepibili. Primahoriletto due-tre
volte, per capire, il concetto di salvaguardia
delle aziende Salesi e Lancis al’interno degli
ospedali riuniti di Ancona. Non sono piu ospe-
dali riuniti, non sono piu aziende di ata
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specializzazione, sono una cosa congiunta at-
traverso un cordone ombelicale che perdo non e
giuridicamentenél’ uno nél’ altro. Siamo vera-
mente di fronte a degli istituti nuovi che non
sono previsti eche produrranno solamente con-
fusione. Questi emendamenti sostanzia mente
rovesciano alcune decisioni che erano previste
nellapropostadi Giunta, quindi chiediamo che
I”interotesto siarisottopostoall’ esameistrutto-
rio della Commissione, attraverso i normali
procedimenti che prevedono il regolamento e
lo Statuto. Suquesto siamoinflessibili einbase
aqguesteval utazioni maanchealladisponibilita
istituzionale prenderemo le nostre decisioni
successive.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

RoeerTo GIANNOTTI. Per ribadire il
nostro assenso a questo ordine del giorno che,
come e stato ampiamente motivato, haunasua
spiegazione. Le Marche hanno aspettato due
anni per avere unapropostadi piano, per avere
una proposta di riordino del sistema
organizzativo, poi questa maggioranzasi e ri-
dottaarendereil dibattitoinquest’ aulaunfatto
formale, unfatto grave. Per questo credo chela
motivazione di fondo che sta ala base della
richiesta e sostanzialmente questa: il fatto che
S siano introdotte modifiche sostanziali alla
propostadi riordino checi inducono ad avviare
un momento di approfondimento. Avremo
modo nel corso di queste serate, di tornare su
tante delle cose che lei ha detto, Presidente
D’ Ambrosio, durante il suo intervento, siari-
spettoallesceltedel ministro Sirchia, siarispet-
toallequestioni legate piu strettamenteagli atti
che ci riguardano, quindi potremo verificare
nel concreto. Credo pero cheunasintesi del suo
intervento possa essere fatta. Lei ha fatto in
aula, questa sera, un intervento pericol0so sul
piano amministrativo e sul piano politico. 1o
debbo riconoscere, se non altro, il coraggio di
esserevenutoin aulaadire delle cose gravissi-
me rispetto alla destrutturazione del sistema
ospedaliero regionale, perché dalle sue parole
holettolavolontadi destrutturareil sistemadei
piccoli ospedali delle Marche, poiché lel ha
detto questo. Lei, oggi € venuto in aulaadire

che le aziende ospedaliere sono troppe, quindi
non c'e spazio per savare le aziende ad ata
speciditadi Ancona, cosi comenon ¢’ e spazio
per riconoscereil giusto ruolo alle province di
Ascoli PicenoeMacerata. L ei haconfermatola
scelta— anchesehacercatopoi di allentarla—
di una nuova forma di centralismo regionale,
perché di questo s tratta. Lei, oggi ha deriso
I’esigenza di una partecipazione reae della
societa marchigiana a queste scelte. Se leggo
bene le ultime dichiarazioni del presidente di
Confindustriadi questasera, laGiuntaregiona-
le arriva all’ approvazione di questo atto com-
pletamenteisolatadal contesto politico esocia-
le delle Marche, questo e il dato di fondo.
Nemmeno piu il consenso di una parte della
societa marchigiana.

Ecco perchédevo darleatto, daunaparte
di avereavutoil coraggio di veniread esprime-
re le proprie idee, ma devo esprimere una
grandissima preoccupazione per i caratteri di
guesta riforma che assol utamente non garanti-
scono. Quello che proponete € un mostro giuri-
dico. Non riesco acapire quale ideamaniacale
abbia accompagnato questo mettere insieme
norme che non stanno assol utamente insieme.
Questaéunasceltascel laratasul piano palitico,
una scelta priva di ogni legittimita. Questo
percorso chelei haindicato, e di fatto lascelta
degli inganni che questa Giuntaregionale vuol
proporre ai marchigiani, sperando che non ab-
biano gli occhi per vedere e le orecchie per
sentire.

Penso cheinvecei marchigiani hanno gli
occhi per vedere e le orecchie per sentire e
comunque faranno pagare aquestamaggioran-
za un prezzo altissimo in termini politici. Le
elezioni non sono lontane, credo che ormai il
vostro isolamento da questo contesto vi porti
veramente a raggiungere la sponda dell’ oppo-
sizione.

Per questo riteniamo doveroso che que-
sto atto torni in Commi ssione per essere appro-
fondito.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Castelli.

Guipo CASTELLI. Caro Presidente, vo-
levo fare un ragionamento con lei e non posso
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esimermi, se mi permette, di iniziare con una
battuta. Lel sacheCarlo Emidio Gadda, cheera
unautoreminore, passo dlastoriadel lalettera-
tura per il “ll pasticciaccio brutto di via
Meruland’. Lei passeraallacronacacomel’ au-
torede“ 1l pasticciaccio brutto di viaGentileda
Fabriano”, per delle ragioni che sono facili da
spiegare a chi, come lei, sa di legge. E' un
pasticciaccio veramente brutto, che ci costa
gualcosa come 70 milioni di euro, perché cosi
hascritto Augusto Melappioni nel testodel Psr.

Primo ragionamento, semplicissimo: il
discorso della personalita giuridica. Comporta
che le zone saranno comunque oggetto del
processodi fusioneper incorporazione. || patri-
monio delle zone saragestito dall’ Asur. Avere
personalitagiuridicaél’ attitudineaesseretito-
lare di rapporti giuridici attivi e passivi, ma
guestapersonalitagiuridicaegiadecurtata, gia
condizionatadapersonagiuridicagiainabilitata,
perché c’e un tutore per quanto riguarda cin-
gue, o quattro, delle funzioni. Curioso: questa
personalita giuridica, primo caso nell’ ordina-
mento italiano, nasce mutila. L’unico caso é
guello dell’interdetto dell’inabilitato che, per
I” appunto, non puo esercitare a cune funzioni,
ma guarda caso sono proprio acune funzioni,
guelle che ne “Il pasticciaccio brutto di via
GentiledaFabriano” vengonoavocateall’ Asur.
Non é solo anomala la personalita a tempo, €
anomala una personalita giuridica che é co-
mungue privatadi acune funzioni, € anomala
la personalita giuridica di un soggetto senza
patrimonio, perchéqui cascal’ asino, cari colle-
ghi dellamaggioranzache probabilmente state
cercando di trovare |’espressione giusta per
b(erelacicuta, perchéfralefunzioni chesigni-
ficativamente hanno segnato al lineadel Piave
di questa maggioranza, guarda caso c'e lage-
stionedel patrimonioimmobiliare, perchétutta
la battaglia che Giulio Silenzi, immagino, in-
sieme a Presidente D’ Ambrosio hanno com-
battuto, € stata su questafunzione, perché se é
vero che Augusto Melappioni scrive nel Psr
che dal 2002 a 2005 sono preventivati dalla
riorganizzazione e semplificazione ammini-
strativa aziendale, ovvero dalla cancellazione
delle Adl, qualcosacome 70 milioni di euro, ci
S deve spiegare come, arretrando sul punto,
guesti soldi saranno risparmiati. Qui saltatutto

il piano, qui saltail Psr, qui saltalaprospettiva
economica di risparmio e razionalizzazione
che noi non condividevamo, ma che oggi non
puo vedere con questo “ pasticciaccio brutto” l1a
Giunta regionale incapace o comungue non
disposta a cambiare il Psr, perché qui cambia
anche il secondo atto, il secondo corollario e
questo accordo dell’ ultima ora, quando giail
“quarto uomo”, insieme a Silenzi, esponevano
il minutaggio chetranguillamente continuavaa
correre, ci deve spiegare dove li prende 70
milioni Silenzi, perché!” ha scritto Melappioni
laprivazione della personalita giuridica costa-
va70milioni. Forseunavoltaseguirai Tremonti,
magari con la cartolarizzazione, magari con la
dismissione, magari lanciandoti daWall Street
e tutti voi, con il cilindro di Paperone, avrete
dimostrato quella che era la verita sul Psr,
ovvero il tentativo di “far cassa’, era qui la
razionalizzazione: fare cassa attraverso la ge-
stioneeladismissionedei denari che apparten-
gono alatradizione, alla culturae ai lasciti di
tutti coloro chegli ospedali i pololi hannofatti,
li hanno creati e, senza essere retorici, oggi S
vedono imputare allavostra sovranita assol uta
il compitodi gestirequesto patrimonio enorme.

Ecco perché vi siete legati all’ Asur e
all’incorporazione, previafusione, comefosse
I’ ultima spiaggia, perché e questo lo strumento
che state preparando e lo dovete dire ai sinda-
cati. |o non so se sono d’ accordo 0 meno, certo
echelapersonaitagiuridicadi uninterdetto—
fral’altro un interdetto a tempo — €& una non
personalitagiuridica. Il patrimonio ricade sotto
lagestionedell’ Asur egias preparano, proba-
bilmente, operazioni di questo genere.

Noi chiediamo, quindi, il non passaggio
agli articoli per un semplicemotivo: chequesto
Psr e carta straccia per la parte che riceveva
pedissequamente tutta la vostra costruzione
che in questi due anni vi havisto isolati dalle
Marche, dalle categorie sociali, datutti coloro
che rappresentavano il tradizionale brodo di
cultura della vostra retorica sanitaria, perché
guesto oggi ci avete dimostrato.

CaroPresidente, caro Silenzi, per tornare
aviaMerulana: avetelastessacredibilitadi chi,
propriovicinoaviaMerulana, cercadi vendere
il Colosseo a qualche giapponese. Non siamo
giapponesi, siamo marchigiani e oggi s mette
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la parola fine su una triste vicenda che non
tardera a produrre quello che Melappioni ha
detto, cioé un deficit, nel 2005, pari a 428
milioni.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Viventi.

Luici VIVENTI. Per un anno sono stato
in un appartamento a via Merulana, quando
facevo I’ universita a Roma, quindi quando ho
sentito citare il fattaccio mi sono ringiovanito.

Colleghi, voi sapete cheio utilizzo sem-
pre modi e termini moderati in quest'aula e
anche fuori. Oggi credo che abbiamo vissuto
una brutta giornata...

Vito D’AMBROSIO, Presidente della
Giunta. Per il caldo?

Luicl VIVENTI. Non per il caldo maper
il brutto comportamento della Giunta e della
maggioranzache lasostiene. Ho detto ai colle-
ghi che, finché ci saranno una sinistra e un
centro-sinistracosi compatti, disposti aingoia-
retutto e asubire ogni cosa, sono convinto che
riuscirete avincere anchele prossimeelezioni,
perché vedo che senza spirito critico accettano
tutto. Questamattina abbiamo ricevuto lanoti-
zia che nellatrattativa con il sindacato di ieri
seraerastato trovato un accordo all’ ultimaora,
rinunciando a un punto fermo dichiarato dal
Presidente, dall’ assessore ecc., quello della
personalitagiuridicadelle zone, quindi lapos-
sibilitadi fare contrattazione e ci e stato detto
che non era piu vero, tant’e che I’ assessore
Melappioni aunacertaoraévenuto qui inaula
dicendo “far0 una dichiarazione brevissima
guesta sera’, facendo capire a tutti che, da
personaseriaqual é— eio ho espresso pubbli-
camente a lui la mia personale solidarieta —
avrebbe rassegnato le dimissioni in caso di
accordo in questadirezione. Poi abbiamo subi-
tounrinvio. Noncen’eranoi motivi, maanche
da parte dei colleghi e stato accettato questo
rinvio, siamo rimasti in quest’ aula e abbiamo
visto che C'era stato un nuovo cambiamento
negli indirizzi. Questi emendamenti secondo i
colleghi Pistarelli e Ceroni sono stati illegitti-
mamente esaminati in Commissione, inquanto

la Commissione dovrebbe essere convocata
con 48 ore di anticipo: non mi azzardo a fare
previsioni giuridiche su questo perché non co-
nosco lanorma. Sefossevero, pero, vi inviterei
— anche per questo ho sottoscritto questo do-
cumento — a un ripensamento serio, perché
non vorrei che questo atto, che e gia cosi con-
fuso, fosse inficiato anche da aspetti procedu-
rali, da aspetti formali.

A parte le autonomie del Salesi e del
Lancisi su cui s e discusso abbondantemente,
credo che lamodifica sostanziale sia determi-
nata dall’ art. 26. Il Presidente non erain aula
guando sono intervenuto ieri, illustrando al cu-
ne richieste di emendamento all’ipotes di Asl
unicaregionale, rispetto allaquale avevo detto
“non mi sono mai scandalizzato piu di tanto”,
ma avendo |’ assicurazione della funzionalita
dei servizi territoriali, avendo |’ autonomiarea-
le delle 13 zone, avendo tutta una serie di
garanzie che consentono realisticamente, non
solo a parole ma anche nei fatti, di avere una
sanita giusta e organizzata bene in tutto il
territorio marchigiano.

Questo art. 26 & chiarissimamente frutto
di un compromesso dell’ ultima ora perché é
stiracchiato datutte le parti: da una parte biso-
gnaaccontentare Cgil e Cidl per direloro “ po-
tete farelacontrattazione”, altrimenti scatena-
noil finimondo, dall’ altraparte s dice*guesto
riconoscimento giuridico velo diamo solo per
contrattare, cosi teniamo buoni i sindacati, per
il resto vi togliamo tutto, quindi lo riportiamo
nella competenza della Adl unica’. Intanto la
Asdl unicaparte subito, poi nel giro di due anni
arriva al’approdo finale, cioé togliamo del
tutto I’ autonomia ale 13 zone fra due anni e
rimarra solo questa azienda sanitaria unica.
Funzionerd? Non lo so. Certo e che cosi mi
sembraun pasticcio. Non homai visto unacosa
simile: ¢i sl impiegano dueanni, ¢i si convince
della bonta di questa soluzione, voi vi siete
convinti dellabontadi questa soluzione. 10 ho
detto “se la emendiamo in qualche modo pud
anchedarsi chefunzioni”. Perché dovete ades-
so andare a pasticciarla dicendo “queste com-
petenze te le tolgo, poi fra due anni...”. Un
contorcimento cosl, caro Presidente, non|’ avrei
fatto, eventualmente unatrattatival avrel fatta
anchecon questi sindacati: sarannoimportanti,
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per carita, vanno rispettati, ma alla fine uno
amministra, governa, prende una decisione e
deveavereil coraggio di portarlaavanti. Vera-
mente € un’immagine del “mister tentennd’,
chefaun passetto avanti edueindietro, comeil
“povero Pietro”.

Al di ladellabattuta, un po’ di decisione,
un po’ di rispetto. 10 mi SONO Messo nel panni
dell’ assessore Melappioni, che in questi due
anni haportatolacroce. Lui eunpo’ pitgrande
di me, quindi io ci stavo abbondantemente
dentro, pero chiunque di noi si fossetrovatoin
guesti due anni asvolgereil ruolo di assessore
regionale si sarebbe trovato in difficolta, per-
ché questa e la verita, maé anche vero che nel
momento in cui é stata presa una decisione
collegiale, |’ avete pensate aripensata 70 volte,
almeno abbiate il coraggio di portarla avanti
con decisione. Invece e stiracchiata da una
parteedall’ altra, non si sapiu che decisioneé.
Puo funzionare cosi? Non lo so. “Ti do la
personalitagiuridicamail patrimonioimmobi-
liare telo tolgo elo gestisco io; il controllo di
gestione lo faccio io perché di te non mi fido,
non sei capace’. Che razza di autonomia é
guesta, Non lo so. Puo andar bene cosi? Credo
che sele stesse organizzazioni sindacali vanno
aleggereafondo questo documento non posso-
no essere d accordo. Avete fatto tanto per por-
tarlenell’ accordo, manon possono essered’ ac-
cordo, perché questa & unapersonalita giuridi-
ca del tutto fittizia, non so nemmeno se e
possibile, in questi termini. Non possiamo
riscrivere il codice civile. Azienda significa
certe cose. Perché non avere il coraggio di
assumersi certe responsabilita e portarle avan-
ti? Seuno e convinto che unasoluzionefunzio-
na la porta avanti. La politica e anche I’ arte
della mediazione, ma dopo due anni |o spetta-
colo cheabbiamo vissuto oggi éstato veramen-
te deprimente. Sei consiglieri di maggioranza
sono disponibili ad accettare tutto bene: per
guesto ho detto all’inizio che se c’é da parte
vostra questa forza di essere compatti nono-
stante questo, evidentemente avete laforzaper
vincere anchele prossime elezioni, perchéim-
magino che unavicendasimile, trasportata sui
banchi della Casa delle liberta avrebbe fatto
succedereil finimondo, con 70 posizioni su 15
consiglieri. Qui si eriusciti atrovarneunasola,

e allorabisognamettersi il cuoreinpace: oc’'é
uninterventodall’ alto, altrimenti nonc’ €nien-
tedafare.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Brini.

Ottavio BRINI. Abbiamo ripreso il di-
battito dopo anche momenti in cui la maggio-
ranza, per propri problemi stava dibattendo,
stava affrontando, stava cercando di dare una
rispostaad un problemache, se puo apparente-
mente sembrare abbia trovato una soluzione,
ancora qualche difficoltala mostra.

Dicevamoieri nell’ intervento, Presiden-
teD’ Ambrosio, chequesto Consiglioregionale
si deve riappropriare del suo ruolo istituziona-
le, non mercanteggiando di volta in volta,
occasionalmente, su situazioni che sono state
sgradevoli e spiacevoli. leri lei era assente,
Presidente e ho |etto una sua dichiarazione del
mesedi dicembre, oves dicevachemai cosiin
basso era caduto il Consiglio regionale delle
Marche al momento del voto. C’ era stato uno
spostamento della suamaggioranza daun can-
didato al’atro, nella prima votazione. Nella
secondail fatto é stato ancorapiu grave, perché
non solo ha perso pezzi, ma questi franchi
tiratori chesi nascondono nell’ anonimato eche
non hanno il coraggio nemmeno di manifestare
un voto democratico civile, non s erano resi
conto che il gruppo di Forza Italia era uscito
dall’aula, quindi potevano evitare questa ma-
grafiguraefarlaevitareanchealei. A menoche
non s tratti del solito segnale per dire*‘anche
se nel segreto dell’urna, noi ci slamo e siamo
pronti ad impallinarvi”. Lei fabeneasminuire
il problemaanche per ladelicatezzaelaportata
degli argomenti che stiamo affrontando. o non
sonod' accordo al 100% coni miei colleghi che
stanno cercando di demolirequantofino adesso
e stato impostato. Bastaleggersi alcunerichie-
ste e proposte che con I’amico capogruppo
Giannotti da circa due anni non facciamo che
fare, comelacentralizzazionedegli acquisti, la
necessitadi delegare. Il dott. Zuccatelli poteva
sicuramente presentare qualche cosa di piu
corposo, di incisivo. Questa proposta non ha
fatto altro che riprendere quanto € stato
evidenziato in questi anni: eliminazione degli
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sprechi, centralizzazione degli acquisti e si €
arrivati a questa proposta, che e condivisibile
sotto questo aspetto, occorreva qual che conte-
nuto in piu. 1l dott. Zuccatelil s sostituisce
all’ assessore a bilancio e dice che fararispar-
miare il 50% alla Giunta. Quindi, Presidente,
¢’ élasensazione chei tecnici, anche seimpor-
tati, tentino di superaregli Esecutivi, eamagari
a farne le spese sono gli assessori di turno,
condividendo questaimpostazionefindall’ini-
zio, cheforse portapure qualchemiglioramen-
to. Non condivido, quindi, I'impostazione del -
I’amico Ciccioli quando dice “non s € fatto
niente”, perchéil nostrolavoro, quellodi acuni
consiglieri del gruppo di Forza Italia e stato
recepitoin parte, anchesenonsiamod’ accordo
al 100% su quello che e stato fatto, come non
siamo d’ accordo sull’ Asur. Quando discutere-
mo chiederemo un chiarimento, per cercare di
capirefino ache punto ¢’ € un limite per discu-
tere questo problema, perché sono importanti
le autonomie delle zone, rima aziende.

Noi prendiamo atto che in questo mo-
mento Si Sono registrati tre passaggi.

Zuccatelli hafallitoil suomandato conla
proposta che ha prodotto. L’assessore
Melappioni é fortemente in difficolta per la
proposta che hafatto la maggioranza e vedre-
mo a momento del voto se la maggioranza
diventera minoranza, non sappiamo ancora
guello che puo succedere, visti i precedenti di
guesto Consiglio regionale. Come diceva il
presidentedel gruppodi Rifondazionecomuni-
staRicci, qui dentrotutti hanno giocato al lotto,
non solo le opposizioni. Quando arriveremo a
discutere gli emendamenti, la coerenza di chi
ha sempre detto di volere 13 aziende come
Forza Italia, non trovera riscontro negli altri
gruppi che non lo potranno dire con altrettanta
facilita. Quindi noi non saremo la Croce Rossa
che andra a soccorso di qualcuno, ma sicura
mentediscuteremo con coerenzasecondo quan-
to abbiamo sempre detto portato avanti.

AssessoreMel appioni, lehannofattofare
il tour delle Marche... (Interruzione). 10 sono
del gruppo di Forzaltalia, Ciccioli: ti piacereb-
be creare difficolta nel gruppo di Forza ltalia
manon ci riuscirai: abbiamo la nostra autono-
mia, lanostraindipendenzaelanostracapacita
propositiva di fare politica. Questo forse da

fastidio a qualcuno, perché siamo un gruppo
chefapoliticaes confrontaconlapolitica, non
congli uomini, conlepersone, occasiona mente.
Devi apprezzare che quando ¢’ e un confronto
serrato, serio, basato sui contenuti, sulle propo-
ste, sulle cose che s stanno discutendo, ben
venga all’interno della Casa delle liberta, per-
ché & un patrimonio comune per tutti. Nessuno
di noi é portatore di verita. Ecco lo sforzo che
dobbiamo fare per battere le sinistre, quelle
sinistrecheoggi sonoincapaci di portareavanti
la politica del governo delle Marche e che
vanno avanti magari a singhiozzo, godendo
delledivisioni dellaCasadelleliberta, momen-
tanee od occasionali.

Eccoil saltodi qualitachedobbiamofare
noi, come Casa delle libertd. Noi abbiamo
presentato 300 emendamenti: ognuno presenta
il proprio emendamento, non c’é |’emenda-
mento dei 15 consiglieri. Abbiamo due anni
davanti e ci stanno dando una grossa mano:
hanno cambiato due assessori, hanno tolto la
delega ala Cecchini, oggi € in difficoltal’ as-
sessore Melappioni. Ma quando capiteranno
mai questi regali, Ciccioli? Ne vogliamo ap-
profittare 0 no? Vogliamo cominciare a fare
guesta politica del territorio, a dire alla gente
come stanno le cose? Chi lo sa che la Giunta
D’ Ambrosio ha perso tre mezzi e mezzo per
strada?

Hovoluto fare questariflessione per dire
agli amici della Casa delle liberta che non
dobbiamo essere scienziati, dobbiamo solo la-
vorare, pianificare e controbattere quello che
dicono gli amici dell’ Ulivo e delle sinistre.

Concludo come dice sempre I’amico
Francesco Massi: anche nel partito, quando
non condividevamo posizioni imposte, magari
per logiche di gruppo o di potere, abbiamo
sempre avuto la possibilita di autonomia e di
voto personaleodi coscienza. Semprec’ éstato
guesto nel partiti democratici, nel partiti che
veramente hanno democrazia a loro interno,
dopo un confronto, dopo un dibattito.

Oggi abbiamo preso atto che questamag-
gioranza, se sara ancora tale al momento del
voto, non parlapiu di azienda unica, giase ne
parlerafra due anni. Comungue avremo modo
di chiarire, in sede di discussione degli emen-
damenti, questo passaggio importante, perché
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non credo che unamaggioranza, ascatolachiu-
sadecidaper due anni di blindare un provvedi-
mento.

Ecco dove sta tutto il discorso. Oggi s
dicevachenel documento dovevaesserescritto
sei mesi, altri dicevano da subito. Intanto ci
sono due anni. Sentiremo nellareplicadell’ as-
sessore, secondividequestaimpostazione. Noi
dobbiamo essere molto attenti su questo prov-
vedimento...

Davip FAVIA. Il dott. Zuccatelli, nono-
stante tutto rimane a posto suo. E’ I’ unico che
ha vinto.

Ottavio BRINI. L' unicochehavinto il
dott. Zuccatelli: una miriade di documenti, di
carte che hanno girato...

RoeerTo GIANNOTTI. Staavedereche
haragione la Bianconi...

Ottavio BRINI. Puo anche darsi: con
I’ esperienza che ha, forse avra ragione la
Bianconi, comungue vedremo.

Laringrazio, PresidenteD’ Ambrosio, per
I"intervento chelel hafatto questasera: sarem-
mo stati ancora piu contenti se si fosse affron-
tatodi piu questaproblematicanellagiornatadi
ieri, malei avevadegli impegni. Mi auguro che
avramodo di ascoltarci edi recepire quel poco
di buon che noi possiamo dare, affinché questa
proposta sia piu forte, piu gestibile e si possa
calare veramente nel territorio. Quando torne-
remo a discutere degli emendamenti avremo
anche modo di dividerci con gli amici
anconetani, pesaresi, perchéefinitoil monopo-
lio di ancona, degli anconetani, dei pesaresi, la
provincia di Macerata vuole piu rispetto non
solo sulla sanita ma anche su altre
problematiche. Lo stesso invito lo lancio agli
amici ascolani del centro-sud: bisogna che noi
portiamo avanti anchelenostreideeelenostre
proposte.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Novelli.

SercloNOVELLI. Noncredevodi dover
fare un supplemento di discussione generale

come in qualche tratto si & sentito, perché mi
sembra che dovevamo parlare semplicemente
dell’ ordine del giorno di non passaggio al’ ar-
ticolato, proposto daunaseriedi colleghi retta-
mente, in considerazionedell’ evidenteinfortu-
nio in cui la maggioranza € incorsa in questi
giorni e che il Presidente della Giunta ha in
gualche misura rappresentato oggi come una
ricercadellamediazione, dellamassimapossi-
bile convergenza e ricomposizione su una po-
sizione. Che questaricercac’ e statal’ abbiamo
visto: avevamo notato lavostraassenza, avevar
Mo intuito che stavate cercando qualcosa nei
corridoi e nelle stanze di questo palazzo. Nella
vostraricercanon avetetrovato, per esempio, il
senso del ridicolo, che avete smarrito. Voi
andate a proporre un emendamento allafirma
usurpata e falsamente dichiarata della Com-
missione V, ma a firma di un esponente di
maggioranza, in graziadel quale questaGiunta
fra 90 giorni s trovera ad avere 14 aziende
sanitarieterritoriali: 13 sonolevecchieAsl non
soppresse e una sarebbe |I'azienda sanitaria
unica. Chiedo non ame stesso maaquel mini-
mo di logica e coerenza che dovrebbe ancora
aleggiare nell’aula anche ale 20,30: come é
possibile? Seci sono 14 aziende e unadi questa
€ unica, le altre 13 sono aziende
ectoplasmatiche? Aziendefittizie? Aziendefi-
nalizzate a condurre in porto la buona fede di
alcuni gruppi che si sono espressi con durezza
in questi banchi ieri, riportando a mitezza le
loro affermazioni? E' veramente un’ afferma-
zione di evidente falsita che, nel momento in
Ccui viene da persone istruite e intelligenti, €
chiaramente mossa da finalita fraudol ente.

Se I’Asur € unica, le 13 restanti cosa
sarebbero?Voi parlate di aziende zonali aventi
personalita giuridica che nascerebbero dalla
nuova formulazione dell’art. 26 e sarebbero
Asz, non aziende sanitarie zonali ma“aziende
sanitarie zoppe”, perché avrebbero ancora per-
sonalitagiuridica, avrebbero ancorail direttore
generale ma non avrebbero né patrimonio né
funzione. Selo spirito di questainiziativadella
Giuntaeral’ eliminazione dello spreco, chiedo
ame stesso e avoi: che senso ha mantenere in
carica 13 cirenei per due anni, pagati 200.000
euro all’anno ciascuno, unicamente per con-
sentire a quelle parti di maggioranza che non



Atti Consiliari

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 138 peEL 17 clugNJio 2003 (pomeridiana)

avevano disponibilitaavotareun esplicito pas-
saggio al’Asur, di fingersi di essersi salvati
I” animanei confronti del sindacato, dell’ el etto-
rato con questaipocritaoperazione?Mi sembra
chesiaveramente unacontraddizioneintermi-
ni. Avere 14 aziende, di cui una unica e 13
fittizie, solo costose non € I’ accorpamento dei
centri di spesamal’ accorpamento del poteredi
spesa su un soggetto il mantenimento di alcuni
rigagnoli di elargizione per accontentare, ga-
rantire, soddisfare. mi sembra unacosa pazze-
sca sotto il profilo dellalogica.

Sotto il profilo della correttezza di rap-
porti di questo Consigliomi sembraabbastanza
graveguello che eaccaduto con laconvocazio-
ne della Commissione, unica che a norma del
nostro regolamento potevapresentareemenda-
menti, anche quando era gia ampiamente con-
sumata, non solo iniziata, ladiscussione gene-
rale sugli articoli emendanti. La convocazione
della Commissione & avvenuta senzail preav-
viso dell’ art. 60 e con I’ esplicita affermazione
di dissenso del vicepresidente. Sel’ esigenzadi
un aggiustamento in corso d’ operac’ era e tutti
avevamo capito che c'era, nulla impediva a
presidente della Commissione di convocare la
stessa in ora serale, nell’ oraintermedia frala
seduta antimeridiana e pomeridiana, per con-
sentire lanon convocazione della Commissio-
ne e la deliberazione della Commissione in
forma anomal a, sotto dettatura dei funzionari,
senza la convocazione dei commissari. E' un
gual cosachesicuramentedimostra, ancorauna
volta, la mancanza di rispetto istituzionale da
parte della maggioranza di questo Consiglio.
Rispetto che non é dovuto soltanto all’ opposi-
zione mache e sicuramente mancato anche nei
confronti dei colleghi di maggioranza, chehan-
no espresso i eri unaabbastanzanettacontrarie-
ta rispetto ad alcune scelte. Queste scelte non
vengono affatto revocate, vengono solo
dichiaratamente posposte. Allora non é dato
capire: sequeste scelte che avete propagandato
per due anni sono necessarie e utili, perché
differite lamisura salvifica per due anni? Per-
chénonsieteingrado di gestireil passaggio nei
pochi mesi che si erano ipotizzati in sede di
prima stesura della pdl, tenendo presente che
eradel luglio del 2002 e arriveremo addirittura
al 20057 Se la misura e salvifica, perché non

aveteil coraggioelaforzadi farla? Selamisura
eesiziale, perchélavoletefare? Non si sfugge
assolutamente da questo letto di procuste. S
puo sfuggire con il risolino, con il rinvio, con
I"assenza del numero, ma se la maggioranza
intende autoassolversi dalla cattiva figura, si-
curamentenonlofa. Sequalcunomi dice“ti do
un cazzottoinfaccia’ io penso adifendermi; se
mi dice “telo do fradue anni”, a questo punto
non diventa una carezza o un complimento,
diventaunamanifestazionedi ostilitacon qual-
che ripensamento qualche vile intenzione di
cogliere il momento, anche elettoralmente,
meno NOoCivo.

Un’ ultimanotache mi fapensarechesia
assol utamente opportuno non andare oggi ala
votazione dell’ articolato, oltre al’ evidente di-
sagio dell’aula, € la irregolare convocazione
dellaCommissione e ancheil fatto chel’ unica
affermazione seria che emerge dall’ emenda-
mento a firma Ricci, & quella di accorpare i
centri di spesa. Il collega Brini ha detto “noi
sono anni che diciamo che, pur mantenendo
I"impostazione delle aziende ospedaliere e lo-
cali, dovremmo avviare da subito un processo
di integrazionedei centri di spesa, delle stazio-
ni di appalto, dei provveditorati’. Eraunacosa
giusta che proponevamo, € giusta anche se la
proponete voi, pero debbo segnalare che e una
cosagiusta, affermatae negatadai fatti, perché
nel mentreaffermatechel’ Asur verrainsediata
come centro unico di spesa e gestione, questa
Giuntaregionale haapprovato unadelibera, la
507 del 2002, rispetto alaqualeio avevo pre-
sentato, prima ancora che la delibera venisse
licenziata dalla Giunta, un’interpellanza;, poi-
chégias sapevachel’intenzione dellaGiunta
eradi affidare il servizio trasporto sanitario a
trattativaprivata, spezzettato fralevarieazien-
de, alle pubbliche assistenze. Segnalavo chela
cosa era illegale per un voto consultivo del
Consiglio di Stato che erain procinto di essere
trasposto in giudizio del capo dello Stato. La
Giunta, non rispondendo allamiainterpellanza
— questaelaprass — hadeliberato di andare
avanti senzalagaraatrattativaprivata, per una
spesaannuadi 16 milioni di euro, poi ladelibe-
ra é stata revocata, non perché c'e stato un
ripensamento ma perché é arrivata la sentenza
del capo dello Stato. Allora, dite di voler
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accorpare le spese e contemporaneamente le
frazionate, le disperdete con latrattativapriva
ta; dite di voler procedere sulla strada del-
| aziendaunica, maall oraachesenso mantene-
te, per due anni, delle emorragie di costo di
guestotipo?Larichiestadi portarein Commis-
sione cio che in Commissione € andata in
manieraimpropria, mi sembrache siadovero-
sa, perchécredo chel’ aula, nonfoss' atroperla
considerazione della sua distratta composi zio-
ne, dovrebbe prenderne atto e rimandare |’ ar-
gomento in Commissione e aun voto pil sere-
no e formato dell’ articolato in altra occasione.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Favia

Davip FAVIA. Presidente, colleghi con-
siglieri, credo che questo ordine del giorno sia
guanto mai ragionevole e opportuno in quanto
sarebbe ragionevole e opportuno far tornarein
Commissione questa materia sulla quale s €
consumata, a mio giudizio, unalesione istitu-
zionaleallaqualesiamo peraltro abituati edella
quale diro tra poco, ma soprattutto una figura
veramente terrificante da parte della Giunta
regionale e della maggioranza. Credo che le
modificazioni che dicono tutto eil contrario di
tutto, gli emendamenti che la maggioranza ha
fatto a se stessain questi giorni, stravolgendo
anche dal punto di vista tecnico basilare il
provvedimentogiuridico, richiedano chesi tor-
ni inCommissioneper ripensareunasituazione
rispetto alla quale non pensavo mai che un
organo di governo potesse pensare in aula,
come si dice ad Ancona “all’ imbrago”, senza
paracadute.

Presidente, la sua assenza dal dibattito &
stata, come a solito, molto grave...

Vito D’AMBROSIO, Presidente della
Giunta. Perché “come al solito”?

Davip FAVIA. Le molto spesso eassen-
teal dibattito, riemergecomedeus-ex-machina
dovrebbefars fareunacarrucolachelacali per
venirearisolverei problemi, comefacevaZeus
nella tragedia greca. Forse sarebbe stato piu
opportuno che lei avesse portato in aula un
provvedimento sul quale avesse trovato d’ ac-

cordolasuamaggioranza. Lel s eétrovato senza
maggioranza e con una parte essenziale della
stessachel’ hacostrettaatentaredi risolvereun
problema in sede extraistituzionale e questo
credo sia gravissimo, sia da parte sua che da
parte di quei consiglieri che in qualche modo
hanno minacciato di farle mancare la maggio-
ranzaselei non avesse quanto meno tentato di
ricucire un rapporto con il sindacato, quindi
addirittura abbiamo avuto dei consiglieri che
I” hanno spintaed hanno avall ato untentativo di
soluzioneextrai stituzional e, quando, moltopiu
opportunamente, si sarebbero dovuti far loro
portatori delle istanze del sindacato e quindi
trattare la vicenda nella sede istituzionale. E’
veramente gravissimo, nel confronti dell’isti-
tuzione consiliare, questo modo di fare che va
avanti daanni. Quanto meno daguandoio sono
entratoinquesto Consiglioregionaesi ragiona
con neo-formazioni quasi partitiche, comun-
gue con fondazioni che difendono interess
particolari, sempre a di fuori dell’ organismo
istituzionale. Credo che cio sia gravissimo.
Addirittura, nell’ attesa di raggiungere un ac-
cordo la maggioranza ha fatto mancare il nu-
mero legale, strumento di lotta tipico dell’ op-
posizione, che in questo caso s € ribaltato,
dando vitaa un’ opposizione nell’ ambito della
maggioranza e comunque sancendo una diffi-
coltairreversibile da parte di questa maggio-
ranza. Unamaggioranza che ha partorito degli
emendamenti a mio giudizio alucinanti. Vo-
glioparlareimmediatamentedi quellode Salesi:
¢’ eranograndi aspettativein quest’ aula, si pen-
sava che alla fine avrebbe prevalso il buon
senso, che si sarebbe trovata una formula per
lasciarel’ autonomiaal Salesi, é stata partorita,
non so da quale geniale mente, una presa in
giro. Cambia soltanto il titolo: viene definito
presidio ospedaliero, ma non cambia niente.
Perdel’ autonomia, rimaneassorbitonegli ospe-
dali riuniti Umberto I-Lancisi-Salesi, noncam-
bia veramente niente.

Ma |’ apoteosi I’ avete raggiunta con la
modifica della disciplina transitoria, che fran-
camente in parte votero perché una mi trova
perfettamente d’ accordo: quellain cui, per due
anni s lasceral’ autonomia, la personalita giu-
ridicaalle zone, ex Adl, con unaformulazione
giuridicamenteallucinante. Comesi faadarela
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personalitagiuridicaatempo? |l Presidente mi
spiegheraseesistenell’ ordinamentoitalianola
personalita giuridica a tempo 0 se non sara
necessario un altro atto legislativo per togliere
alle zone la persondita giuridica, cioe per
risistemarlenell’ alveodellariforma. Credoche
Sla veramente una cosa assurda.

Nel nuovo art. 26 vengono date all’ Asur
alcune funzioni che si sarebbero potute tran-
quillamente accentrare nell’ assessorato alla
sanitadatempo, senzatogliere alcun altro tipo
di competenza, quindi nemmeno lapersonalita
giuridica ale Asl, ma; badate bene, questa
riforma di fatto rimane paralizzata fino ale
nuoveedizioni, cosi cercando, nonsoconquale
fanciullesca speranza, di ipotecare quello che
non ci auguriamo sara il nuovo governo di
centro-destra di questa Regione.

Allalucedi questo pout-pourry di ineffi-
cienzagestional e, inefficienzaamministrativa,
inefficienza giuridica, credo che un ritorno in
Commissione, nell’ alveo correttoistituzionale
per dibattereunariformaseriaenonfarraginosa,
affastellata, piena di sprechi come questa sa-
rebbe quanto mai opportuno.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ceroni.

Remicio CERONI. Dicevoieri, Presiden-
te, che sslamo a tre anni dall’insediamento di
guesto Consiglio regionale e nonostante la sa-
nitaabbiaunruolodi rilievo nel bilancio regio-
nale, élaprimavoltacheci troviamo adiscute-
re del funzionamento del servizio sanitario
regionale. Forse, ses fossetrovatoil coraggio
di portare I’argomento in discussione, proba-
bilmente il bilancio regionale si troverebbein
minori difficolta.

Lapropostadi leggeall’ esameapprovata
e presentatadalla Giuntalo scorso anno é stata
poco condivisa da tutti, dai sindacati, dalle
categorieproduttive, dalleforzedi opposizione
eancheall’interno dei gruppi di maggioranza.
Nonostante cio, dopo un anno € stata portata
ugua mente all’ esame della Commissione. Sa-
rebbe stato piu logico, trovando la proposta
delle resistenze, anche sul piano della
concertazione con le forze sindacali, ritirarla.
E' stata portata in Commissione in quattro e

quattr’ otto, mentre la Commissione era inte-
ressataallo svolgimentodelleel ezioni ammini-
strative, abbiamo lavorato mattina e pomerig-
gio, dla fine e stata emendata dalla Giunta
prima, dall’assessore successivamente, dalla
Commissione stessa ed e uscita per |’ approva
zione del Consiglio regionale.

Sul piano politico ancora non riesco a
capire quali erano gli obiettivi della Giunta
regionale, che cosavoleva ottenere con questa
proposta di legge. A me pare che rispetto
all’impostazione originaria, del testo origina-
rio c¢'é rimasto poco, perché la Giunta I'ha
emendato, |’ assessore |’ ha emendato, la Com-
missione |” ha emendato. leri abbiamo fatto la
discussione su una proposta che oggi viene di
nuovo modificata

L el émagistrato Presidente, emi stupisce
cheunapersonacosi preparata, anche sul piano
giuridico, voglia mettere la propria firma su
una proposta di legge che € illeggibile. Ho
guardatolaleggeregionale 26 del 1996 edebbo
direchequellalegge, pur avendofallitone suoi
obiettivi, ha una costruzione logica. 1o che ho
partecipato alla formazione degli statuti dei
Comuni, so che ¢’ e sempre stata una logica
nella costruzione: le competenze del Consi-
glio, lecompetenze della Giunta, |e competen-
ze dell’ assessore, le competenze dell’ Asur.
Bisognava costruire la legge seguendo uno
schema. Lalegge dovrebbe essere leggibile si
dapartedell’ esperto, del magistrato, maanche
dapartedel cittadino semplice chevuol vedere
come questa legge viene applicata.

Sono convinto che ci vorranno gli avvo-
cati per capire cosa la legge vuol dire, per
interpretare i continui rimandi da un articolo
al’atro.

Lamiapropostaelaseguente. Non chie-
do un rinvio, perché dovrebbero passare sei
mesi prima di poterla nuovamente portare in
aula, pero potremmo utilizzarelo stesso strata-
gemmautilizzato quattro orefa: facciamo man-
careil numero legale, riconvochiamoil Consi-
glio regionale per lunedi prossimo. Nel frat-
tempo s puo fare un emendamento per culi,
fermi restando i principi e gli obiettivi che
volete raggiungere — perché questa é una fa-
coltachecompeteavoi: lamaggioranzadecida
checosadevecontenerelaleggeecomelavuol
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realizzare— si potrebbe ricostruire lalegge di
sana pianta. Penso che due giorni sarebbero
sufficienti, quindi sospendiamo i lavori del
Consiglio per due giorni, poi lunedi mattina
cominciamo ridiscuterla, tenendo conto di un
testochesiaveramenteuntestodi legge, perché
ritengo che, cosi com’ éformulata, daraluogo a
un contenzioso incredibile. Non ha un senso
logico questa legge. Assessore, capisco chele
sue dimissioni sono solo minacciate e mai
formulate, perd quale pasticcio abbiamo co-
struito con questa legge? Mi rendo perfetta-
mente conto che laRegione Marchesi trovain
una situazione economica drammatica, che il
servizio sanitario € la causadi questa situazio-
ne, cheenecessario prenderedei provvedimen-
ti per eliminare gli sprechi che ci sono nella
sanita, pero facciamolo con una legge seria,
precisa, puntuale. Poi, se questa pud essere
impopolare, nellapoliticabisognafareanchele
scelteimpopolari quando servono, mabisogna
evitare i pasticci, perché I'ltalia é piena di
pasticci.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Gasperi.

GiLeerTo GASPERI. Oggettivamente ed
obiettivamente la discussione che abbiamo
portato avanti da ieri e stata un crescendo di
assurdita e oggi stiamo rasentando il ridicolo,
non per colpa nostra ma per una situazione
contingentechesi evenutaacrearenell’ ambito
dellamaggioranza. Questo ordine del giorno &
stato presentato primadellachiusuradel dibat-
tito per poterlo discutere, perché nel momento
in cui & chiuso il dibattito questo ordine del
giorno e normale che la maggioranza non lo
voterd, altrimenti selalegge dovessetornarein
Commissione, primadi sei mesi non potrebbe
essereriportatain Consiglio. E alloraparliamo-
ci chiaro: sappiamoin partenzachecio non puo
avvenire, ma questo dibattito serve per fare
finalmente chiarezza. Il fatto stesso che con
I"introduzionedell’ Asur si protraggano per due
anni le 13 Adl, era nella filosofia di questo
piano, per un motivo molto semplice: in questo
piano nonsi vedeil filologico dellacaduta, sul
territorio, di unaAsl unica. Nel momentoincui,
il primo gennaio 2004 fossero state escluse le

varie Adl, come poteva cadere? Si sarebbero
viste dopo |e conseguenze. In questa assurdita
I”unico vantaggio &, con un aggravio di spesa
sostanziale, chele 13 Adl forniscono un tempo
minimo indispensabile perché diventi esecuti-
valaAsur ericadain modo fattivo nel territo-
rio. In tutte queste discussioni che ci sono state
per tanto tempo non e stata fatta a cuna proie-
zione né di quello che sarebbe successo con
I"introduzionedi unaAsl unica, nédelleconse-
guenze , né delle spese. Addirittura, in una
proiezione fatta da alcuni dirigenti — questa
cosa e venuta fuori, durante un dibattito, circa
10giorni fa— erastato previsto unaggraviodi
spese nell’ ambito della sanita, per un importo
pari a 20% delle spese stesse. Sotto gquesto
aspetto, probabilmente, protrarrele 13 Asl per
dueanni, coni lorodirigenti, potrebbeavereun
costo minore rispetto allo sfacelo che sarebbe
successo nell’ambito della sanita

Addirittura, durantelediscussioni checi
sono state in Commissione sanita, non é nem-
meno statachiaritaunaposizione: chel’ incari-
co a colui che dovra reggere I’ Asur, non sia
dato per un tempo superiore ala durata di
guesta legislatura.

Non € a seguito di un dibattito fatto per
fare opposizione che diciamo questo, ma per
farechiarezzasu quello chesuccedera. Nel mio
intervento di ieri ho riportato quello che aveva
detto I’ allora assessore alla sanita, nel 1998 e
quello che aveva detto il Presidente
D’ Ambrosio. Dissero cheavrebbero senz’ altro
risanatoil deficit dellasanita, poi leconseguen-
ze Sl sono viste. Questo non significa che nel
prossimo piano sanitario saremo qui arileggere
le conseguenze, mami auguro chei vari emen-
damenti che sono stati presentati, on solamente
da noi dell’ opposizione ma anche dalla mag-
gioranza, portino chiarezza per far si che la
sanitamarchigianasiaabeneficio dei cittadini
enon abeneficiodi coloro chenediscutono per
avere piu 0o meno spazi inun dibattitointelevi-
sione o sui giornali. La sanitd marchigiana
limiti i costi elasi smettadi andareaconfonde-
re il problema con la bandiera che abbiamo
nelleMarche, quellarelativaal fatto che abbia-
mo unavitamediapiulungaproprio perchéc’'e
unasanitaefficiente.. Trasanitaesaluteci sono
realta, situazioni e concetti completamente di-
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versi. Sappiamo— nesono certo— chequesto
ordine del giorno non puo passare, pero la
filosofia della presentazione di questo ordine
del giorno era non per discuterlo in questo
momento a fine dibattito, ma per verificare
comesi erasvoltoil dibattito. Per questo nella
aperturadei lavori, alle 17, avevo proposto che
tutto fosse rimandato a domani mattina, alme-
no avremmo avuto il tempo per fare chiarezza
eportare un contributo costruttivo all’ approva-
zione di questo piano sanitario.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Vorrei veloce-
mente chiarire unaquestione. Ringrazioil col-
lega Viventi per le parole che ha espresso nei
miel confronti, ma contemporaneamente deb-
bo deluderlo rispetto al’interpretazione che
avevadato alle mie paroleieri sera. Quando si
stavaavvicinandolafasefinaledelladiscussio-
neavevosolol’intenzione, inquel momento, in
Cui sapevamo benissimo chec’ eraun confronto
giustamenteaperto conleforzesocidi, di inter-
venire per dire“non eil momento per chiudere
una discussione generale’.

L’ altracosa, colleghi dell’ opposizione, &
chemi sembraun po’ strano che s siainterve-
nuti per dire “non entriamo nel merito”, poi il
dibattito sia stato tutto sul merito, quindi non
Sia stato che la ripetizione della discussione
generale. Credo che anche dalla vostrarifles-
sione ci siano tutte le condizioni per entrare
pienamente nel dibattito e darefinalmentealla
sanitamarchigianalapossibilitadi confrontar-
s suun progetto definitivo ed operativo, quindi
superando questa fase di grossa incertezza ed
inquietudine che ¢’ enel sistemaeio ripeto che
ancheun giorno in meno aiutaad andare avanti
e a trovare soluzioni nuove per i marchigiani
che ne hanno bisogno.

PRESIDENTE. Dobbiamo porreinvota-
zionel’ ordine del giorno di non passaggio agli
articoli. Se passal’ ordine del giorno, equivale
allareiezione dell’ atto, ai sensi dell’ art. 64.

Prego di procedere alla votazione del-
I’ordine del giorno per appello nominale, a
nomedel consiglieri Novelli, Castelli e Massi.

GaBRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

Modesti no
Mollaroli no
Moruzzi no
Novelli Si
Pistarelli Si
Procaccini no
Ricci no
Rocchi no
Romagnoli Si
Secchiaroli no
Silenzi no
Spacca no
Tontini no
Trenta assente
Viventi Si
Agostini no
Amagliani no
Amati no
Ascoli no
Avenali no
Benatti no
Brini Si
Castdlli Si
Cecchini Si
Ceroni Si
Cesaroni Si
Ciccioli Si
D’ Ambrosio no
D’Angelo no
Donati no
Favia Si
Franceschetti no
Gasperi Si
Giannotti Si
Grandinetti assente
L uchetti no
Martoni no
Massi Gentiloni Silveri Si
Melappioni no
Minardi no

I Consiglio non approva

PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare il
consigliere Giannotti. Ne ha facolta.

Roserto GIANNOTTI. Vorrei capire
quali intenzioni abbiamo. Molti di noi sono qui
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da questa mattina alle 10. Evidentemente la
nostra giornata €& pagata piu che
profumatamente, quindi nulladaobiettare, pero
diamoci un codicedi comportamento. Nessuno
puo pensare che noi hon facciamo opposizione
ad una proposta di legge che non accettiamo,
pero seé0pposizione éopposi zione. I nsisto nel
dire che dobbiamo darci un tetto oltreil quale
nosi debbaarrivare. Sestabiliamocheamezza-
notte concludiamo i lavori questo ci datempo
di rientrare nelle citta di residenza e domani
mattina essere qui ale 10 e ricominciare a
lavorare. Se invece si vuol andare piu in la
diciamocelo, perché almeno per quel che mi
riguarda cambia |’ atteggiamento.

PRESIDENTE. Non esiste la possibilita
di prendere una decisione ora, su due piedi,
perché dipende dalla maggioranza la quale
utilizza la seduta notturna, come la puo utiliz-
zare, ad oltranza. Per0, siccome credo chesia-
mo al’avvio di una votazione prolungata, se
sieted’ accordo ci prendiamo cinque minuti per
fare la Conferenza dei presidenti di gruppo,
evitando lariunione di domani mattina.

Non vi sono obiezioni, quindi lasedutaé
sospesa.

L a seduta, sospesa alle 21,10,
riprendealle 21,30

PRESIDENTE. Passiamo allavotazione
degli articoli.

Pongo anzitutto in votazione I’ emenda-
mento n. 1 cheriguardalanuovatitolazione, a
firmaViventi.

Halaparolail consigliere Ricci.

ANDREA RICCI. LaV Commissione ha
modificato il titolo della legge con
“riorganizzazione” a posto di “riordino”, per-
ché lalegge precedente relativa all’ organizza-
zione aziendale s intitola“Riordino del servi-
zio sanitario regional€” . Per evitaredi faredue
leggi con lo stesso titolo abbiamo dovuto sce-
gliere quest’ altra scelta.

Luict VIVENTI. Allaluce di queste di-
chiarazioni I emendamento lo ritiro.

PRESIDENTE. Articolo 1. Emendamen-
to a firma Pistarelli e altri. Ha la parola il
consigliere Pistarelli per illustrarlo.

FaBio PISTARELLI. Noi vorremmo che
guesta legge fosse, sotto un profilo formale,
leggibile. | primocommainiziagiamalissimo,
perchérecita: “ LaRegioneassicural’ erogazione
di servizi sanitari e socio-sanitari attraverso il
sanitarioregionalecostituitodall’ insiemedelle
funzioni delle attivita espletate dalle strutture
direttamente gestitedalle aziendedi cui all’ art.
2 nonchédallestrutture edai professionisti che
sullabase dellanormativavigente hannottitolo
ad operare per conto delle aziende stesse”.
Traduzione... Seci s vuol riferirealla502 c'e
la502. Noi diciamo pit semplicemente’ispira-
teal principi di cui all’art. 32 ea 117". Cio se
vogliamo fare un riferimento a diritto alla
salute e dle prerogative della Regione. Fare
tuttaquestael ucubrazioneésintomo chequesta
legge e nata in maniera cervellotica e sta con-
cludendo il suo iter in maniera ancora piu
aggrovigliata e pesante.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I emendamento.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 2 afirmaCecchini, che
halaparola.

Cristina CECCHINI. Intendo aggiunge-
re a significato della legge, che si ispira agli
articoli 32 e 117 della Costituzione, anche altri
articoli assai attinenti della Costituzione, in
modo particolare gli articoli 3 e 38. L’art. 3
riguardal’ eguaglianza, lapari dignitadi tutti i
cittadini italiani aprescindere dasesso, religio-
ne ecc., ma forse € meno conosciuto I’ art. 38
conil quale si davalore all’ assistenza sociale.
noi stiamo facendo un piano socio-sanitario, Ci
s édivis sul significato di beneficenzadentro
lalegge nazionale 328, ma credo che valgala
pena, per dareun’ improntadi valoreper questa
Regione, indicarlo nelle finalita dellalegge.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.
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Il Consiglio non approva

Emendamento n. 1/3 a firma Cecchini,
che halaparola

CristiNa CECCHINI. Sullabase di cosa
finanziamo questanostralegge?Non solosulla
base della compatibilita finanziarie ma anche
sullabasedi indicatori epidemiologici, clinici e
strutturati in modo che la ripartizione delle
risorse che definiscono laprogrammazionere-
gionale abbia una base solida.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Non credo che
ci slaunaRegione cosi attrezzata o in procinto
di riuscire, entro pochi anni, a svolgere un
meccanismo di finanziamento di questo tipo,
anche se potrebbe essere auspicabile. Credo
che non ci siano le condizioni tecnico-scienti-
fiche per poter fare questo percorso.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Castelli.

Guipo CASTELLI. Mi sembra che que-
sta proposta sia abbastanza neutrarispetto alle
contrapposizioni di questa seduta, anzi credo
cheabbiail merito di aggiungere, allaspadadi
Damocle della finanza, un minimo di salute,
altrimenti il rischio é che di salute si parli solo
nella copertina e successivamente di principi
anche generalissimi, ma anche |’indicazione
piu strettamente connessa ala problematica
della salute come |I’emendamento Cecchini
mostra di voler evidenziare. Evidentemente
consigliere Cecchini, come avevo detto e os-
servato nel mio precedente intervento a com-
mento dell’ ordine del giorno, qui si pensa, piu
chealppocrate, aWall Street, quindi, probabil-
mente, le indicazioni finanziarie dovranno
sovraintendere allaregolazionedel sistemasa-
nitario. Mi pare che il voto della maggioranza
su questo punto siaperfettamenteinlineaconil
senso e |’ eticadel compromesso raggiunto.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I emendamento.

I Consiglio non approva

Emendamenton. /4 afirmaViventi, che
halaparola.

Luict VIVENTI. Anziché una partecipa-
zionedegli enti locali chiedo un coinvolgimento
e una concertazione con gli enti locali interes-
sati. E' un rafforzamento del concetto. Se ci
credetelovotate: non stravolgenientemadaun
ruolo effettivo agli enti locali.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Novelli.

Sercio NOVELLI. “Concertazione” ri-
Spetto a“ partecipazione” esprime un valorein
piu ed era un’opportunita che poteva essere
coltatralepieghedi quellache éunadisastrosa
involuzione del sistema sanitario che questo, a
strettoriordino, determinerebbe. Mentreil pas-
saggio della502, portando alla Conferenza dei
sindaci ha fondamentalmente portato a
un’ aziendalizzazione che ha escluso leistanze
di partecipazione democraticalocale dalla ge-
stione dellasanita, nel momento in cui lamag-
gioranza si accinge a creare dei soggetti che
non capisco pil bene cosasiano, certamente si
apre lo spazio per creare un meccanismo di
consultazione che non é partecipazione. La
partecipazioneeil parerenon obbligatorio, non
vincolante, meramente dilatorio, che lascia
immodificata la gestione strategica;
Concertazione puo essere anche un parere vin-
colante, un gradimento che necessariamente
deve essere espresso. Per questo noi pensava-
mo di andare adare alle conferenze del sindaci
eallaconferenzadi coordinamento socio-sani-
tarioun poteredi consultazionenon meramente
formale ma anche di parere vincolante sul-
I” operato dei direttori, sullaloro conferma, per
cui mi sembrache siaun’ attenzione di dovero-
S0 rispetto nel confronti degli enti locali.

Ricordo che nella discussione generale,
guando abbiamo detto tutti “questaeunarifor-
machevienefattacontro ogni istanzapossibile
(la Confindustria, i sindacati, gli enti locali)”
gualcuno ha detto, qualcuno ha detto “le asso-
ciazioni delleautonomielocali hanno espresso
un giudizio favorevole. Se ritenete rilevante
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I’ opinione degli enti locali nelle occasioni in
Cui sono consenzienti allapropostadi governo,
mi sembra che sia abbastanza naturale dare un
parere non meramente formale maimpegnati-
vo anche alorquando queste istanze possono
esprimere un parere non semplicemente adesi -
vo. Per questo mi sembra che |’ accento sulla
concertazione, su un parere vincolante, debba
essere posto gia adesso nella propostadi legge
di legge e anche pit avanti, dove s parladelle
conferenze degli enti locali.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

Cristina CECCHINI. Tuttaladiscussio-
ne su questaleggelasi & giocata su un anno di
coinvolgimento conleparti sociali, conleasso-
ciazioni degli enti locali, con il territorio ed &
stataunabruttasintesi, unabruttavicendaquel -
la che si sta concludendo, quindi questa que-
stione non e secondaria, cosi come non saranno
secondari gli articoli che verranno fino a 23,
guello dei comitati di partecipazione.

Abbiamo  chiara |’ esperienza
dell’ aziendalizzazione in questi anni, di qual &
stato il rapporto di scambio politico frai diret-
tori generali e le conferenze del sindaci, o
meglio con i presidenti delle conferenze dei
sindaci. Scambio politico, non atro, che ha
fatto venire nostalgia per le funzioni dei comi-
tati di gestione o di partecipazionedei cittadini
cheinqualchemodo hannolavorato per gestire
servizi sociali. Quindi questa questione non
per niente neutrale e verificarefino ache punto
vogliamo coinvolgere e concertare con gli enti
locali interessati |a politica sanitaria & un bel-
I’ emendamento, quindi vale lapenadi costru-
Ire su questo un ragionamento politico.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.

AnDREA RICCI. Siamo dlafasedei prin-
cipi generali acui si ispiralapropostadi legge,
quindi non siamo ancoraallafase della defini-
zione dettagliata dei compiti e delle funzioni
dellalegge edel soggetti dellalegge. In questo
senso il termine “ partecipazione” eil piu ade-
guato per esprimere il principio generae. Al-

I"interno del concetto generaledi partecipazio-
nericadono ancheleformedel coinvolgimento
e della concertazione, di volta in volta detta-
gliate anche in maniera diversa e articolata, a
seconda dei casi e delle funzioni. Per questa
ragioneritengopiucorrettoeappropriato, al’ art.
1 usare la parola“ partecipazione’.

FaBlo PISTARELLI. Chiedo lavotazio-
ne per appello nominale, a nome anche dei
colleghi Ciccioli e Castelli.

GaBrRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

M odesti no
Mollaroli astenuto
Moruzzi no
Novelli si
Pistarelli Si
Procaccini no
Ricci no
Rocchi no
Romagnoli Si
Secchiaroli no
Silenzi no
Spacca no
Tontini no
Trenta Si
Viventi assente
Agostini no
Amagliani no
Amati no
Ascoli no
Avenali no
Benatti no
Brini Si
Castelli si
Cecchini si
Ceroni Si
Cesaroni Si
Ciccioli si
D’ Ambrosio no
D’Angelo no
Donati no
Favia Si
Franceschetti no
Gasperi Si
Giannotti Si
Grandinetti assente
L uchetti no
Martoni no
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Massi Gentiloni Silveri Si
M el appioni no
Minardi no

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE. Emendamento n. 1/5 a
firma Cecchini, che hala parola.

CristTiNa CECCHINI. Vale la pena, in
questalegge, di cominciare anominarelapro-
mozionedellemedicinenonconvenzionali negli
interventi per lasalute, cominciareaintrodurre
guesto concetto nellalegislazione.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.

ANDREA RICCI. Penso che questo siaun
temaimportanteerilevante, perolacollocazio-
ne di questo tema non puo essere quelladella
legge, tanto meno dei suoi principi general,
penso che varra la pena nel piano sanitario
prevedere anche, eventual mente, un passaggio
relativo aquesto argomento. Non credo chesia
guesta la collocazione piu adatta.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. QuestaGiunta
INn una occasione specifica, per una situazione
particolare ha anche approvato uno specifico
percorso, mavorrei anchericordare che rispet-
toai livelli essenzidi di assistenza questo per-
corso terapeutico non e previsto, quindi non
pud essere finanziato dentro il percorso del
finanziamento del sistema sanitario ma deve
trovareunamodalitapropria, in attesadi quello
cheuscirada Parlamentoil quale stadiscuten-
do approfonditamente una specifica proposta

di legge.

Cristina CECCHINI. Occorre un impe-
gnodellaGiuntaedellaCommissioneacostru-
ire un ragionamento, perché altre Regioni lo
stannofacendo. I PiemonteelaToscanahanno
addiritturalegiferato, ¢’ € un contenzioso conil
Governo, c’e un testo di legge unificato in
Parlamento, in qualche modo s sta definendo

la questione. Se anche da parte della Regione
Marchenel suo piano si metteun paragrafo che
indicalavolontaguesto vabene. Volevo solle-
Citare questa cosa, quindi ritiro I’emendamen-
to.

VitTo D’AMBROSIO, Presidente della
Giunta. ...le Avis s moltiplicheranno.

Emendamento n. 1/6 a firma Pistarelli,
che halaparola

FaBlo PISTARELLI. Chiedo lasoppres-
sione del comma 3, indicazione del D. Lgs.
229, lacosiddetta“riformaBindi” . Selofaccia-
mo dobbiamo indicare anche il “decreto
Sirchia’, dobbiamoindicareleultimenormative
anchesui Lea, cosachenon facciamoin questa
legge. Ci riferiamo a un decreto che e gia
superato da un decreto successivo che si chia-
ma*“ Sirchia’, da un nuovo piano sanitario na-
zionale, danuovi livelli di assistenza. Secondo
noi questo riferimento é ridondante, inutile o
errato, asecondadei punti di vista. Ridondante
perché non serve richiamare cose che fanno
parte del quadro nazionale, inutile perché ri-
guarda una normativa che fa da riferimento
perché hamodificato |’ art. 502 in parteeil 517
esuccessivi, maéstataulteriormenteaggiorna-
ta, errataperché seci s fermaal 229, poi s fa
un errore, perché non si valutano aspetti che
sono egualmente, se non piu punto di riferi-
mento fondamentale, come scritto nel comma
3.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

I Consiglio non approva

Pongo in votazione I’articolo 1. Ha la
parolail consigliere Procaccini.

Cesare PROCACCINI. Credocheaque-
sto punto entriamo nel merito effettivo della
legge e per i Comunisti italiani € doverosauna
dichiarazione di voto preliminare, perché il
fatto stesso che vengano esaltate le modifiche
presenti nel testo uscito dalla Commissione
testimonialavaliditadellanostracriticainizia-



Atti Consiliari

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 138 peEL 17 clugNJio 2003 (pomeridiana)

le di merito, perchélaproposta, seppure modi-
ficata e depotenziata, rappresenta tuttora una
forzatura. Infatti la creazione di tanti elementi
di contrappeso evidenzia, a nostro modo di
vedere, i rischi di una forte centralizzazione.
Soprattutto in questa fase, quando s pensa
all’ organizzazionesi dovrebbe semprepensare
ancheal contento, caratterizzato dallapericolo-
sitadel Governo di destraecio dovrebbeil piu
possibile, peril centro-sinistra, evitareforzature
e scelte di tipo organizzativistico. Dobbiamo
esdtare il sistema, la prevenzione, la diminu-
zione delle liste di attesa, I’ alta specialita che
insiste nel capoluogo e non solo, cheaprescin-
deredallanuovaorganizzazionedel piano sani-
tario, che noi condividiamo in pieno, della
centralizzazione e semplificazionedelleazien-
de ospedaliere, tuttavia deve salvaguardare ed
estendere I’autonomia di cura e di ricerca di
quelle specialitad. Dobbiamo pensare agli ospe-
dali periferici, a quelli di polo che debbono
essereil sistemadi supporto del primo presidio
vicino al territorio, per non ingolfare gli ospe-
dali di reteinmanieraimpropriael’ altaspecia-
lita. Dobbiamo evitare scelte che possanoinde-
bolirelagestionedei servizi sanitari inmaniera
uniforme. L’ organizzazione, per noi dovrebbe
essere la declinazione flessibile. Dobbiamo
usare la flessibilitd per le cose, non per le
persone e per i lavoratori. Una declinazione
flessibile del piano sanitario che, a contrario,
costituisceper noi |’ atto principaledi program-
mazione. La nostra critica al’ Asur, tuttavia,
non puo eludere il nodo della necessita della
semplificazione, siadi unariformaintesacome
aggiornamento del piano sanitario 1998-2000,
sia come semplificazione dell’ attuale sistema
organizzativo. Non perché e da buttare, ma
perché non piu in sintonia con le nuove e
peggiori compatibilita economiche. Noi assu-
miamo la necessita dellasemplificazione e del
risparmio del sistemasanitario pubblico, anche
se da un punto di vista diverso, originale dal-
I” azienda unica. Abbiamo presentato una no-
strapropostacheeraquelladelleAd provincia-
li che teneva insieme la semplificazione, la
riduzione, il governo democratico su areavasta
dellasanitapubblica. Di fronte al rifiuto di tali
ipotes, di frontealloscontrosuscitatodall’ Asur,
abbiamo proposto un consorzio unico regiona-

ledelleattuali aziende sanitarie per semplifica
re subito unafase condivisa per un ulteriore e
piU spinto accentramento.

Maormai non siamo piu nellafasetecni-
ca, questafaseéallenostrespalle. Siamo giunti
alla rottura con i sindacati, Cgil e Cidl. Una
Giunta ed una maggioranza di centro-sinistra
non devono mai compiere, per propriarespon-
sahilita, larotturaconi sindacati. E comunque
un accordo possibile va sempre ricercato, mai
Si deve spezzare, nellarispettiva e totale auto-
nomia, laconnessioneconi lavoratori eleloro
rappresentanze. Larottura, oggi € un fatto gra-
vecheci coinvolgetutti e neanche noi, chenon
siamo responsabili, siamo assolti, né ci sentia-
mo assolti.

Siamo alla fase politica. Consigliere
Romagnoli, lei conil suo solito garbo haanno-
verato i Comunisti italiani trai “malpancisti”
dellamaggioranza. Cio é errato. Non solo non
losiamo, masiamo forsepiu di atri disciplina-
ti, anzi siamo spietati nelladisciplina: abbiamo
una concezione leninista della disciplina, so-
prattutto verso la maggioranza di centro-sini-
stra, invirtudi un’analisi politicachevedenella
destraun pericol o costante per lademocraziae
per i diritti dei lavoratori, maqui ladisciplina
non ¢’ entra. Siamo al’ interno di sceltechenon
riguardano la disciplina. | Comunisti italiani
sono autonomi ed unitari al tempo stesso, per-
ché |’ autonomia senzal’ unita sfocia nel setta-
rismo e nell’ estremismo e’ unita senzal’ auto-
nomiasfocianellasubalternita e nell’ opportu-
nismo.

Non so se ci riusciamo, ma anche nelle
Marche cerchiamo di rappresentare questa po-
litica ed esprimiamo a viso aperto un dissenso
nel merito in questo caso, su un atto che secon-
do noi € secondario, che e stato drammatizzato
inmanieraimpropria. Il dissenso chenoi espri-
miamo non indebolisce marafforzalaGiuntae
lamaggioranza, ladevefar riflettere per I’ oggi
eper il domani, devefar rifletteretutti noi. Non
e, per i Comunisti italiani, minimamente in
discussione la fiducia verso il Presidente
D’ Ambrosio, verso |’ assessore Melappioni e
versol’interaGiunta, hannolatotalenostra
fiducia. Il dissensoelacontrarietanettaall’ Asur
che i Comunisti italiani hanno espresso ieri
nelladiscussionegeneral e, tuttavia, nonci chiu-
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dono gli occhi di fronte all’ evoluzione che la
discussione haavuto. Non si égiunti all’ accor-
doconil sindacatoecio, ripeto, eunfattograve,
anche perché e sempre difficile fare accordi
dinanzi all’ ultima spiaggia. Tuttaviail gruppo
dei Comunisti italiani cheho|’ onoredi rappre-
sentare, che aveva il mandato di una netta e
totale contrarietd, ha apprezzato il tentativo di
giungere a un accordo complessivo, abbiamo
apprezzato lo sforzo del Presidente
D’Ambrosio, se non di cambiare la proposta
almeno di aggiornarla. Per noi questi sono fatti
importanti, che possono riannodare sin da do-
mani il filoconi sindacati. E’ per questo, anche
come contributo unitario, che trasformiamo la
nostra contrarieta sui punti della legge che
istituiscono I’ Asur, in astensione, acominciare
dal’art. 1 che voteremo per parti separate.
Voteremo afavore dei commi 1 e 3.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

Roeerto GIANNOTTI. A me dispiace
rilevare una contraddizione nell’ intervento di
Cesare Procaccini. Ascoltando il suo interven-
to mi sarel aspettato non latrasformazione del
dissenso in una posizione di astensione mala
confermadel dissenso. Haespressoungiudizio
durissimo, di cui credo questo Consiglio debba
tenere conto. Vi sono atteggiamenti mediati
dalla esigenza di mantenere un equilibrio frai
partiti, di tenere conto del posizionamento po-
liticomaleparolesono comepietreeProcaccini
ha questa capacita, oltre a questa esercitazione
antigovernativa, antidestra sfasata rispetto al
luogoincui s realizzail dibattito, hadettodelle
cose abbastanza precise.

Questo articolo eun insieme di afferma-
zioni che sono state contraddette nella pratica,
nella gestione sanitaria di questi anni, una ge-
stione chenoi abbiamo considerato fallimenta-
re, unagestionecheabbiamo consideratoclien-
telare e abbiamo detto anche da dove viene
|” attual e situazionedi crisi del sistema, dadove
derival’ attuale situazione di fallimento finan-
zZiario, dadove provienelacadutadi qualitadei
servizi offerti a cittadini. Unaenunciazione di
principio che contrasta con il contenuto vero
dellalegge. Vi sono al cuni riferimenti del tutto

fuori luogo: per esempioil richiamo allaparte-
cipazionedegli enti locali. Nonpuodirsi altret-
tanto la sicurezza per quello che riguarda la
solidarieta, I'impegno elapartecipazionedelle
formazioni sociali chei fatti hanno dimostrato
avere tutt’ altro parere. Cosi come non ci sem-
brachel’ obiettivo di fondo chelalegge perse-
guesiaquellodi favorirelosviluppo omogeneo
del sistema sanitario regionale. Noi abbiamo
detto tutto I’ opposto: che questo sistema pro-
durra ulteriori guasti e non consentira di dare
una risposta di buona salute ai cittadini
marchigiani. Abbiamo gia detto quali sono i
rischi: vi sono dei rischi concreti rispetto allo
smantellamento dei piccoli ospedali della no-
stra regione che vengono cancellati con una
matita da questo provvedimento. Il Presidente
D’Ambrosio nel suo intervento non ha fatto
mistero di perseguire questo obiettivo, che poi
saralasceltadi fondo di questo piano sanitario,
perché se ¢'é una osa assodata rispetto ala
guale non sono possibili mediazioni, elachiu-
suradel piccoli ospedali, questione sullaquale
torneremo, marimanequestagraveferitainferta
all’alta specialita di Ancona con il
depotenziamentodi duegrandi, importanti espe-
rienze ospedaliere quali il Lancis e il Sales,
rispetto ai quali abbiamo chiesto non un
pannicello caldo ma un atto di coraggio e di
responsabilita su cui insisteremo, perché fra
pochi minuti voteremo |’emendamento che
abbiamo proposto.

Abbiamo voluto adottare una tecnica:
proporremo laconfermadelle due aziende, poi
chiederemo un voto singolo, sia per il Sales,
siaper il Lancisi, perchévogliamo metterealla
provatutto il Consiglio regionale.

Credo chepartiamo male. Lamaggioran-
za, oltre ad avere fallito nel fatti, dimostra di
cominciare aperdere consenso anche sul piano
politico, se dobbiamo interpretare nel verso
giusto il pronunciamento del capogruppo dei
Comunisti italiani. Per questo voteremo contro
questo articolo dellalegge.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

CristiNa CECCHINI. Vorrei tornare su
unerrorechehafatto questo Consiglioregiona-
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le nel non accettare |’ articolo 38 della Costitu-
zione e secondo me cambialasostanzadel tipo
di organizzazione socio-sanitariache andiamo
acostruire. Conlaleggenazionale 328 ¢’ estata
I’espulsione dalla sanita delle persone non
autosufficienti. Se andiamo a vedere I'art. 3
septies del decreto 229 c’é scritto con molta
chiarezza chele prestazioni afavore delle per-
sone non autosufficienti sono incluse nell’ ata
integrazione socio-sanitaria, quindi sono nella
sanita. L ecureintensiveprolungate, domiciliari,

residenziali, semiresidenziali — cose molto
concrete, perché ci sono pagine, pagine e pagi-
ne e su questo riconvertiremoi piccoli ospedali

efaremo lapoliticaconcretadi questaregione
— metterlecomefossebeneficenzaoundiritto
di assistenza sociale cambia moltissimo, per-
ché significa che la retta & piu 0 meno pagata
dallefamiglieocomungueintervieneil sistema
sanitario pubblico. Quindi il mancato riferi-
mento a questo testo la dice lunga su come si

vuol risolverenel concreto questapartita, quin-

di guanto basta per un voto generale gia nega-

tivo su tutte le questioni, come non bastassero
le questioni che abbiamo giavisto e che discu-

teremo successivamente.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Castelli.

Guipo CASTELLI. Il terzo commainse-
rito dalla Commissione introduce anche un
curioso elemento di riflessione, che eil riferi-
mento a decreto legidativo 229. Immagino
che il tardivo riferimento a 229 dovesse in
gualche modo inserirsi in quel tentativo di
recuperare il favore sindacale e sociae che
guestapropostanon aveva, mainrealtaapreun
aspetto significativo. Inrealta, dopo lariforma
del titolo V il decreto 229 deve essereletto, per
guanto riguardalasuafunzione elasuaeffica-
cia nel confronti di questa Regione, tenendo
conto che lamateriasanitaria e di legislazione
concorrente, quindi, a ben vedere i profondi
discostamenti che I’ assetto di questo riordino
presentarispettoal 229 nonsono pochi, poteva-
no essere in qualche modo giustificati proprio
per |’ avvenuta intercorsa modifica costituzio-
nale, sicché, in forza del principio di
autoorganizzazionedi cui godeoggi laRegione

dopo lariformadel titolo V si poteva astratta-
mente giustificare I’ allontanamento di alcune
norme del 229 che in maniera piuttosto chiara
ed evidente contrastano con il seguito dell’ arti-
colato. Basti pensare ad alcuni aspetti delle
aziende ospedaliere per quanto riguarda anche
I’ organizzazionedelleAdl. Invececosasi dice?
Qui s fa un altro “pastrocchio”: s cerca di
coniugare aspetti diversi di normative che ora
si citano eorasi contrastano, in nomedi quello
che abbiamo definito “pasticciaccio brutto di
viaGentiledaFabriano” cheproprioal’ artico-
lo 1 evidenzia tutte le proprie profonde con-
traddizioni. E’ evidentecheanchenell’ articolo
1sileggonoesi individuanotutteleragioni che
hanno portato allacostruzionedi un atto confu-
so, contraddittorio, cosi pieno di antinomie da
dover rendere necessario il dimezzamento, o
meglio la scansione temporale degli effetti del
provvedimento. Cosi lo leggiamo, cosi vedia-
mo le ragioni di questa antinomie nel primo
articolo in riferimento a 229. Procaccini ha
giustamente fatto riferimento, com’ € suo dirit-
toalamemoriadi Wladimir Illyich Ulianov, in
arte Lenin, quindi per cercare di metterlo in
crisi dovrel parlare male di Procaccini stesso,
perché mi pare che fra gli archetipi leninisti
c'erasempre lafrase “seil nemico di classeti
elogiavuol dire che stai sbagliando”, quindi io
parlero benedi Procaccini, cercando di metter-
locosiincrisi, per unsemplicemotivo: inreata
Procaccini ha correttamente considerato come
guesto progetto, non previstodal programmadi
“Marche democratiche” non costituisce una
politica generale di centro-sinistra. Credo che
guesto sia vero e anche quell’ andare verso il
sindacato non puo essere, amio modo di vede-
re, sufficiente a considerare superate queste
valutazioni, se non atro per il fatto che il
sindacato non ha accettato questa mediazione.

Perché credo che questa approvazione &
un’occasione persa per questa Assemblea
elettiva? Perchéil problemareale € chetutto &
avvenuto fuori. Questa & unaferita democrati-
ca. lo non mi scandalizzo se ci sono
“interpartitiche” o consultazioni: piena € la
legittimitadi ciascunaforzapoliticanel cercare
le soluzioni politiche e nessuno di noi facosi il
retorico da stupirsi di questo, ma in redta il
fatto grave é che la crisi extraparlamentare
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vedeva protagonisti soggetti che sono divers
dai partiti e dale forze politiche. In reata il
meccanismo di privazione del nostri poteri
nasce da li, quindi credo che questo sia argo-
mento per una riflessione utile e necessaria,
anche perché andiamo, in sostanza, aratificare
decisioni e soluzioni che, prima di affrontare
gli emendamenti chevanno aincideresul testo,
Ci portano, immagino, a dover presumere che
|” atteggiamento di questamaggioranzasiablin-
dato, quindi chi ritienesufficienteacambiareil
giudiziodi questo testo lamanifestazioned'in-
tenti, |’ esasperata 0 comunque parossisticari-
cercadi unaccordo, non puo sfuggireaun dato:
che guesta Assemblea assomiglia all’ assem-
bleadegli azionisti di quelle grandi societa per
azioni che vengono convocate una volta ogni
tanto, senza poteri apprezzabili di incidere su
questi argomenti. Da questo punto di vistache
non é di destra ma di sinistra, credo che la
capacitadecisionaledi questo ente, presuppon-
gacheil luogodelladecisioneéaltroveequindi
anche i percorsi che stiamo affrontando sul
nuovo Statuto, sulla rivendicazione di ruolo,
altro non sono che flatus vocis 0 comunque
affermazioni di autoerotismo istituzionale che
poco o nulla hanno a che fare con il ruolo di
guestaAssembleachemi pare essersi degrada-
to ameraratificadi decisioni provate, cercate
ma non raggiunte, di soggetti diversi daquelli
che compongono I’ Assemblea stessa.

PRESIDENTE. Halaparolail Presiden-
te D’ Ambrosio.

Vito D’AMBROSIO, Presidente della
Giunta. Vorrel esprimere ringraziamento e ap-
prezzamento per le posizioni del consigliere
Procaccini. Tutti i richiami ala Costituzione
vanno bene ma sono obiettivamente un po’
superflui, visto che ogni legge dovrebbe ispi-
rarsi ai principi della Costituzione, quindi mi
sembrerebbe unadi quellecoseches facevano
unavoltaincui s diceva“visto I’ art. 3..." ecc.
che erano diventate una specie di ritualismo.
Questa € una legge che s ispira ai principi
costituzionali cosi come tutte le leggi che do-
vremo fare e che abbiamo fatto, quindi da
guesto punto di vistami sembraunacosasuper-
flua.

PRESIDENTE. Pongo in votazionel’ ar-
ticolo 1 per parti separate. Pongo prima in
votazione il comma 1.

I Consiglio approva
Pongo in votazionei commi 2 e 3.
Il Consiglio approva

Art. 2. Emendamento afirmaCeroni, che
halaparola.

Remicio CERONI. Questo emendamen-
to confermalanostraopinionesulle 13 aziende
sanitarie e aggiunge le aziende ospedaliere nel
numero di 7. Noi crediamo che per favorire la
nascita di eccellenze, per creare presidi ad alta
specializzazione € necessario dotare gli ospe-
dali di personalitagiuridicapubblicaedi auto-
nomiaimprenditoriale.

Holettoil piano sanitario di qualchealtra
Regione che prevede per i presidi ospedalieri
I” autonomia, la personalita giuridica pubblica,
mentre la Asl € acquirente di prestazioni, cioe
I’ ospedaleei privati sonofornitori di prestazio-
ni. Questo e un modello che nellariformanon
avete voluto prendere in considerazione, che
perd secondo me potrebbe avere degli aspetti
positivi, perché confondereil controlloreconil
controllato— Asdl eospedale— non e opportu-
no. Noi proponiamo |'azienda ospedaliera
Umberto | di Ancona, il Lancisi di Ancona, il
Salesi di Ancona, il San Salvatore di Pesaro,
un’azienda ospedaliera per la provincia di
Macerata, unaper gli ospedali riuniti di Ascoli
Piceno e San Benedetto e una per gli ospedali
riuniti del Fermano. Questo comporta I’ abro-
gazione del terzo e quarto commadell’ art. 2.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Novelli.

Sercio NOVELLI. Alleanza nazionale
esprimevoto favorevol e agquesto emendamen-
to, anche se I'igtituzione di ulteriori aziende
ospedaliere potrebbe sembrare in
controtendenzacon leaffermazioni ei richiami
a un contenimento di costi che tutti hanno
indicato come necessario in discussione gene-
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rale, tuttavial’ affermazione di principio checi
sembragiustoriprendere, cosi comehaillustra-
toil proponente, e chevavalorizzatalaqualita
del serviziofornitodagli ospedali. Credochese
un appunto puod essere fatto € che forse c'e
un’operazione di semplificazione eccessiva
laddove si pongono nello stesso cesto le azien-
de ospedaliere con unaforte connotazione spe-
cialisticacon quelle cheinvece hanno un’inci-
denzapiuterritoriale. Daquesto punto di vista,
seesisteun’ aziendaospedalieraaPesaro, per la
gestione dell’ ospedale del capoluogo, non si
capisce perchéunaana ogainiziativanon vada
vista come altrettanto opportuna per gli altri
poli aFermo, aMaceratae ad Ascoli. Il nostro
emendamento specifical’ opportunita di man-
tenereunaautonomagestioneper i duesoggetti
che in questo momento sono i fornitori di
servizi di maggiore qualita — le due aziende
specialistiche cardiologicae materno-infantile
— e al tempo stesso la dimostrazione concreta
di comeunacorrettagestionedel servizio sani-
tario fornito possa avere anche una gestione
economica non negativa come € avvenuto in
particolare per il Lancisi I’anno scorso e anche
per il Salesi non ci sono stati i grossi squilibri
che in altre aziende sanitarie invece si sono
avuti. Da questo punto di vistal’ affermazione
della corrispondenza numero di aziende-im-
portodel deficitesmentita, I’ hannogiafattonel
bilanci scorsi due aziende ospedaliere a forte
specializzazione e per questo andavano a no-
stro giudizio difese, aprescindere daogni altra
valutazione. Certamente una valutazione di
giustizia e di coerenza induce a ritenere che
anche per Macerata, Fermo ed Ascoli il proces-
so di aziendalizzazione ospedalierache é stato
fatto per Pesaro, siccomel’unicavoceches e
sentita in difesa & quella della “posizione di
confine”, se vale per Pesaro, ovviamente non
pud non valere quanto meno per Ascoli che e
altrettanto frontaliera non soltanto verso
I” Abruzzo maverso lavicinaRomache con la
Salaria si raggiunge facilmente.

A voler essere coerenti con i principi
logico-amministrativi che hanno presieduto
I” esposizione anche di questa maggioranzain
guesto lungo dibattito, sembrerebbe cheil voto
a questo emendamento dovrebbe essere favo-
revole anche a di |a dello schieramento, poi

siamotutti maggiorenni, sappiamo chei princi-
pi logico-amministrativi non presiederanno il
Vostro voto, che le scelte che hanno portato a
unaconclusione per Pesaro non verrannorripro-
dotte per le altrerealtadelle Marche, perchéla
valutazione non e logico-amministrativa ma
strettamente geopolitica, quindi la scelta
geopolitica saraforse diversa. Per noi comun-
que, lavalutazionedi coerenzaedi principiova
rivendicata, per cui votiamo afavore di questo
emendamento, sia in difesa dell’alta
specializzazione a Lancis e a Sales, siain
difesa del criterio di giusta distribuzione del-
I” offertaaziendaleospedalieranell’ interoterri-
torio regionale.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

Roserto GIANNOTTI. Ha gia detto il
nostrorappresentantein Commissionecheque-
sto emendamento si sostanzia per la
riaffermazione della scelta delle 13 aziende
sanitarie, unaposizione che noi abbiamo man-
tenuto nel corso di questolunghissimodibattito
di due anni. Noi non riteniamo che la ricetta
indicatadallaGiuntaregionaesiaquellagiusta
per rispondere a bisogni della sanita delle
Marcheei fatti hanno dimostrato che avevamo
ragione, perché comunque Si € immaginato un
assetto organizzativo che in qualche modo ri-
prende e sviluppa questo discorso.

La seconda scelta contenuta in questo
emendamento e quelladellaconfermadell’ au-
tonomia, dello status di azienda del Lancisi e
del Salesi. Anche qui einutile riprendere con-
cetti gialargamente espressi rispettoallastoria,
rispetto al ruolo svolto daqueste dueistituzioni
ospedaliere, cherappresentano I’ uno un’ eccel-
lenza nazionale — credo che sullavalenza del
Salesi i libri parlino chiaramente — I’ atro ha
raggiunto un positivo equilibrio di bilancio
rispetto al quale credo sia piu che doveroso
chiedere la conferma dello status.

L’ altro aspetto dellapropostaédi imma-
ginare comunque un riequilibrio delle aziende
ospedaliere su tutto il territorio regionae, an-
dando a considerare anche la necessita di ren-
dere concreta questa possibilita per altre pro-
vince delle Marche. Le due questioni ulteriori
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chevengono richiamatein questo emendamen-
to sono il no netto al’Asur di cui chiediamo
|” abrogazioneel’ aspetto di daremaggiorepeso,
maggiore ruolo ale zone, una cosa peraltro
ripresae codificata, anche sein manieraimper-
fetta, dall’ art. 26. Per questo noi confermiamo
Il nostro voto favorevol eaquesto emendamen-
to.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Franceschetti.

Fausto FRANCESCHETTI. Chi, come
me e altri colleghi di maggioranza, aveva pre-
visto, primaancoradi vedere gli emendamenti
presentati, quello che sarebbe accaduto da par-
te delle forze politiche dell’ opposizione, ha
avuto ovviamente conferma, perché abbiamo
registrato non solo una disparita di proposte
dentro la Casa delle liberta... (Interruzione).
Noi abbiamo mantenuto lapropostadell’ azien-
daunicae delle tredici zone. Quella e statala
proposta da quando € uscita dala Giunta a
guando € andata in Commissione. Voi avete
proposto 13 Adl, Alleanza nazional e ne propo-
ne7,5 e4, perché magari aFermo s puo dire
che Anhapresentatolapropostaper mantenere
quell’ azienda e ad Ascoli, sempre An puo dire
che hapresentato 4 aziende, escludendo quella
di Fermo. Lastessacosaavvieneper leaziende
ospedaliere. Noi discutiamo questo emenda-
mento presentato da Ceroni che prevede 7
aziende ospedaliere, oltrele 13 sanitarielocali.
L’ emendamento successivo, sempredello stes-
so Ceroni, prevede 13 aziende sanitarie e 6
ospedaliere, poi a scendere.

Nonvoglioaggiungerealtro, dicochevoi
non siete stati in grado di fare neanchelastessa
proposta dentro o stesso gruppo consiliare.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

CrisTiNa CECCHINI. Nonvotero questa
proposta, perché prevede |’ aziendalizzazione
provinciae. Mentrecondividoil ragionamento
chetendeacostruirelamodalitapiu concretadi
organizzazione territoriale, quindi la proposta
al3, poi a8, a7, ab (le diverse modalita di
organizzazioneterritoriale checondivido eche

voter0), questa proposta invece aggiunge gli
ospedali provinciali che diventano aziende e
guesto mi trovadel tutto contraria. Credo cheil
livello di aziendalizzazione sia sbagliato, per-
chéintroduce unragionamento esclusivamente
economico e credo chesi cominci avedere che
cosa voglia davvero fare la Giunta regionae
con |’azienda unica. L’insistenza con laquale
laGiuntaregionaleormai hadeterminatolasua
posizione, secondo me a questo punto, dopo
aver lettolanuovastesuradell’ art. 26 mi risulta
finalmente chiara, nel senso che s vuole la
gestione del patrimonio, la cartolarizzazione
del patrimonio, lavenditae quindi lamessain
investimento di una parte del patrimonio dei
lasciti e delle eredita. Di fatto
un’ aziendalizzazione delle risorse pubbliche
per privatizzare unaparte di sanita. Credo che
guestaquestionesialarispostapiusemplicedel
perché questa proposta é shagliata e credo che
mai s debba incentivare |’ aziendalizzazione,
quindi mi vanno benele proposteterritoriali di
organizzazionedelle Adl sanitarie, non mi van-
no bene le proposte di aziendalizzazione degli
ospedali, a meno che non siano fortemente
motivate. E’ fortemente motivata, dal punto di
vistadi cio che é stata, |’ esperienza del Sales,
efortemente motivabile, selavogliamo costru-
ire, I"esperienza del San Salvatore, per il mo-
mentoil San Salvatoreeunafinzionegiuridica,
tutta politica e se non passeranno gli emenda-
menti del piano cosi rimarra, quindi diventera,
al pari dell’ ospedale provinciale di Ascoli o di
quello di Macerata, un errore, perché nulla
significase non un’ aziendalizzazione dellasa-
nita.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
reMassi.

Francesco MASSI GENTILONI
SILVERI. UnabattutaaFranceschetti: capisco
che digerire i rospi e cosa difficile, non € un
buon digestivo pensare alle digestione degli
altri, quindi ognuno si tenga le sue digestioni
lunghe etormentate, sperando chelenotti delle
digestioni non siano quelle di don Rodrigo che
erano abbastanza tormentate. Comunque, la-
sciamoaciascunoi propri rospi, Franceschetti.

Il patrimonio € uno dei punti focali della
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vicendadellaAsl unica. Per unastranatenden-
zadellapoliticaitaliana, se di privatizzazioni,
cartolarizzazioni, project-financing parlail cen-
tro-sinistra, siamo di fronte a un’evoluzione
democratica, illuminista, eccezionale, illumi-
nata, moderna, democraticaecc., selo propone
il centro-destraéil piu bieco liberismo, capita-
lismo ecc. Siamo stati abituati fin dai tempi di
Prodi a questo tipo di frasi e concezioni. Co-
mungue vorrei precisare che, a di ladi questo
emendamento specifico di Ceroni laposizione
dell’Udc éafavoredell’ autonomiadel Salesi e
del Lancisi, perché rappresentano eccellenze
che anche a livello di programmazione e di
gestione devono essere veramente autonome.
Forse € unaforzatura |’ aziendalizzazione pro-
vinciale, maquesto fatt dovete capirlo, perché
s pensavacheil centro-sinistrache governale
Marche avesse avuto una capacita di apertura
maggiore nella concertazione anche di questo
tipo di programmazione. Naturalmente questo
non ¢’ é stato, ¢’ & una chiusura, una blindatura
che secondo noi ha dato vita a un pasticcio
burocratico-giuridico notevole, la cui portata
sara pit nota nel prossimi giorni. Comunque
per quanto riguarda il Lancisi e il Sales la
posizione dell’ Udc e a favore dell’ autonomia
piena.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Benatti.

SteraniA BENATTI. Credochel’ approc-
cio del centro-destra sia quello di sminuire il
ruolo del capoluogo ein particolaredel presidi
Lancis e Sales, perché nel mentre s esalta
I’ eccellenzadi questi dueospedali daunaparte,
dall’atrali si equiparaad altre cingue aziende,
quindi si gioca a piu uno e nella sostanza si
vuol far vedere che in realta non sono |’ eccel-
lenzadell’ eccellenzamasono unadellestruttu-
real pari di tutti gli altri. Diversaelaproposta
dellaGiuntaregionalecheinvecemiraall’ esat-
to opposto: lacreazione degli ospedali riniti di
Anconaserveper elevareil ruolodellestrutture
ospedaliere del capoluogo al rango di strutture
a servizio di tutta la regione e non soltanto
dellacitta.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il
primo emendamento al’ art. 2.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 2/2 afirmaCeroni, che
halaparola.

Remicio CERONI. Prendo atto che
Franceschetti e contrario alla creazione di una
azienda ospedalieranel Fermano. Forsei con-
siglieri... (Interruzione). Naturalmentei consi-
glieri debbono sapere che nel Fermano ci sono
sette ospedali: Montegiorgio, Montegranaro,
Sant’ Elpidio a Mare, Porto San Giorgio, il
Murri, I’ ospedaleprivato VillaVerdeel’ Inrca
Nel raggio di 50.000 abitanti abbiamo sette
ospedali. Anziché perdere tempo come avete
fatto fino adesso nel fare una scelta di
razionalizzazione della rete ospedaliera, pen-
savo che creare un’azienda ospedaliera nel
Fermano potevaessere utile per avviareil pro-
cesso di razionalizzazione, perd Franceschetti
ha detto di no. Noi facciamo un’ ulteriore pro-
posta, che e quella di mettere insieme almeno
gli ospedali della provincia di Ascoli Piceno.
Fermo restando I'Umberto I, il Lancis e il
Sdlesi, oltre il San Salvatore di Pesaro che gia
opera, noi abbiamo inserito un’azienda
ospedalieraper laprovinciadi Maceratacon il
permesso del consigliere Brini e un’azienda
ospedaliera per gli ospedali riuniti per la pro-
vinciadi Ascoli Piceno.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ciccioli.

CarLo CICCIOLI. Intervenire a nome
del gruppo in questasituazione, mi consentedi
spiegare meglio, soprattutto al capogruppo
Franceschetti maatuttal’ Assemblea, laportata
del fenomeno.

Per sua natura I’ opposizione non ha ca-
pacita organica di proposta approvabile, pro-
prio perché e minoranza, quindi qual eil ruolo
tecnico dell’ opposizione in un’ Assemblea
elettiva?Quellodi introdurreunaseriedi emen-
damenti tecnici che consentano, attraverso
I"assemblaggio... (Interruzioni). Vi ringrazio
degli applausi... Dopo questa spiegazione spe-
ro che si siacompreso — parlo da consigliere
eletto nella provinciadi Ancona— che e spe-
cificointendimento dellaminoranzacercaredi
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azare il livello qualitativo degli ospedali del
sud delle Marche. Cosa accade negli ospedali
di Macerataedi Ascoli? Chelanon concentra-
zionedi attenzioneedi investimenti sullestrut-
ture creaun’ erogazione dellaqualitadell’ assi-
stenza che € mediocre. Questo, purtroppo e
molto spiacevole per i cittadini residenti in
provinciadi Macerataein provinciadi Ascoli.
Sono testimone di una vicenda, |’ultima in
ordinedi tempo di unacronologiamolto nume-
rosa, di uncittadinodellaprovinciadi Macerata
respinto tre volte dall’ ospedale di Macerata,
benché in presenza di patologia grave e poi
fortunosamente, solo per amicizia personae
con me, ricoverato all’ ospedale di Torrette di
Ancona, con una grave forma di encefalite.
Allorac’ e qualcosa che non funziona nel per-
corso terapeutico. Uno che ha un’ encefalite e
trevolteattraversoil pronto soccorsononviene
Intercettato, sol o per un’ amiciziapersonaecon
un medico chehainterconnessioneconlastrut-
tura sanitaria viene finalmente ricoverato al-
I’ ospedale di Torrette: ¢’ é qualcosada qualifi-
care. Per questo credo chesiamoltoimportante
crearenelleprovincedi Macerataedi Ascoli un
solo ospedal e di eccellenza che, fiancheggiato
dagli ospedali del territorio, possa esprimere
un’ alta qualita, perché non dappertutto si puo
spalmare tutto.

Aucusto MELAPPIONI. Chiudendo i
piccoli ospedali...

CarLo CICCIOLI. Non chiudendo: te-
nendo i piccoli ospedali con determinate fun-
zioni periferiche, programmate, di supporto e
tuttoil resto eun ospedal e per provinciadovesi
alza notevolmente la qualita. Per questo mi
permetto di votare afavore, anome di tutto il
gruppo, della proposta di emendamento del
consigliere Ceroni.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Brini.

Ottavio BRINI. Noi c¢i auguriamo che
con questo emendamento si apraveramente un
dibattito serio. Vedi, assessore Silenzi, dobbia-
mo prendere atto che nella nostra provincia
siamo ancora di serie B. La rianimazione a

Civitanovavaavanti arilento equalchemedico
o qualchedirettore sanitario mette i bastoni fra
leruote, abbiamo grossedifficoltaper i ricove-
r, liste di attesa interminabili e il direttore
sanitario dice “se si paga s risparmia sulla
salute e sui soldi”. Questi sono gli slogans che
girano nella nostra provincia Non so cosa
potrai dire, perchévedi evivi le stesse cose che
vedo e vivo io, per0d questo e il momento di
cominciareadecentrareleeccellenzesututtoil
territorio, bisognasmetterladi farei monopoli,
le lobbies, i poteri forti. Nel mio gruppo ho
detto “se ¢’ € una maggioranza su tutti questi
punti il sottoscritto votacon serenitaetranquil-
lita, ma non pensino altri che noi saremo le
ruote di scortaper salvare qualcuno che non ha
il coraggio, poi, di votare”. Suquesto argomen-
to dovremmo quindi riflettere. Noi sappiamo
che I’emendamento verra sicuramente respin-
to, ma altri S aspettano che vengano respinti
anche altri emendamenti di tale portata.

CaraBenatti, lanostranon eunabattaglia
di campanile, perchélasanitaeunbeneper tutti
e avolte, quando in passato s parlava, erano
parole molto care all’ assessore Giulio Silenzi:
ci riempivamo la bocca quando si diceva che
bisognava decentrare, portare nel territorio i
servizi, i poliambulatori, i Sert. Oggi invece
assistiamo a una politica di accentramento, di
accorpamento, un cambio di tendenza molto
strano.

Noi abbiamo fatto una proposta non per
mettere in difficolta Franceschetti perché é di
Fermo o Silenzi perché edi Macerata, o perché
Silenzi hail collegio Civitanova-L oreto-Mace-
rata. Noi possiamo dire tranquillamente no a
guesto emendamento, perd dobbiamo riflette-
re, in futuro, su questo. Non ce nevogliano gli
amici anconetani, perché é giusto che voi fac-
ciate la vostra battaglia per il Lancisi, per il
Salesi, per un diritto, per mantenere questa
eccellenza, ma dovete tener conto anche delle
atre province: quando s parla di trasporto ci
sono tagli ancheper le province di Macerataed
Ascoli, quando si parladi sanitale cenerentole
sono Macerataed Ascoli, quindi bisognachele
risorse siano redistribuite in tutto il territorio,
perché noi rappresentiamo tutto il territorio.
L’ assessore Silenzi diceva“tusei il consigliere

delle Marche, non di Civitanova’. lodo il mio
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voto favorevole con la massima disponibilita,
quindi nessuno potra dire, quando verranno
altri emendamenti, alcunché. | nostro emenda-
mento, conlamassimasinceritaelealtalovoto.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Silenzi.

GiuLio SILENZI. Esprimo contrarieta
all’emendamento e allafilosofia che stadietro
questi emendamenti, che sono stupefacenti. S
presentano simili emendamenti togliendo qual -
cheriferimento locale. Si presenta un emenda-
mento conil Fermano, poi si presentaun emen-
damento senza il Fermano, in modo che gli
ascolani possano dire“hanno respintoil nostro
emendamento” ei fermani diranno“ noi votere-
mo per il Fermano”, come ha gia detto la
collega Romagnoli. E alloras vota per il Fer-
mano e contro il Fermano, senzail Fermano e
guesta € un’ipocrisia che cozza contro una
grandeindicazionecheerastatadataallacomu-
nita marchigiana... (Interruzione). Convoche-
remo, appenafinito, una conferenza stampa a
Fermo.

Le Marche hanno avuto un’indicazione
solenne da un viceministro che & sceso da
Roma ed ha sottratto il tempo ai problemi
nazionali per venire nelle Marche...

GiLBerTo GASPERI. Maieri seraeravate
qui tutti con le lacrime, c’era una pioggia di
lacrime...

GiuLio SILENZI. ...hadistoltoil suotem-
po dalle gravi problematiche nazionali per ve-
nire nelle Marche e dare indicazioni politico-
partitichesu comebisognavacomportarsi come
Alleanzanazionale o Casadelleliberta— non
S & capito bene se parlaanomedi tutto il Polo
0 anome suo — dicendo “ pochi emendamenti
ma qualificati e per quanto riguardail numero
delle Adl noi abbiamo studiato perché abbiamo
I consulenti”, che sono venuti dalla Regione
Lazio. Immaginate un ministro chevieneconi
consulenti pagati dalle Regioni per fare confe-
renzestampa. Tanto per direqual cosadi simpa-
tico. L’ articolo diceva: “rispetto a numero, 4,
507 vi faremo saperetratregiorni laproposta
di Alleanzanazional€”. Questaseraleabbiamo

tutteetreleproposte: letiriamo asorte? Colle-
ghi, un po’ di serieta. In questo dimostrate che
non avete una cultura di governo, perché pur
stando all’ opposizione, dove basta presentarei
fogli e sottoporli all’ attenzione, non avete il
coraggiodellescelte, quindi presentateunemen-
damento a5 in modo che ¢’ e Fermo, un emen-
damento a4 in modo che Fermo non ¢’ €&, cosi
ognuno fa la sua bella conferenza stampa.

Per quanto riguarda le aziende
ospedaliere, € vero che nelle Marche ¢’ € biso-
gnodi unriequilibriorispetto allerisorsefinan-
ziarie da destinare alla sanita e questo
riequilibrio e iniziato, perché € un fatto di
equitarispetto al territorio eai marchigiani, ma
prevedere un’azienda per provincia, proprio
perché al’interno delle province ¢’ € uno squi-
librio rispetto alle risorse finanziarie, signifi-
cherebbe che |’ ospedale di Civitanovadiventa
un satellite dell’ ospedale di Macerataesignifi-
cherebbe vanificare tutta quella politica sul
territorioperi servizi sanitari, cheeindispensa-
bile, per cui latuafirmaqui, rispetto all’ esitodi
aziendalizzazione, cioe di una visione
“ospedal ocentrica’, sarebbe per le nostre zone
devastante proprio per quel riequilibrio che
abbiamo gradual mente portato avanti per i ser-
vizi di territorio, di prevenzione e di altro.

Remicio CERONI. Perchéfai il discorso
inverso su Ancona?

Giutio SILENZI. Questo discorso di
riequilibrio vale anche per Ancona, perché in
questi anni, con una politicache gradualmente
ha introdotto un principio di equita, s sono
abbassate |e contribuzioni rispetto ad una ele-
vata spesa anconetana, per aumentare la spesa
dei territori del sud delle Marche e questi sono
numeri, caro Ceroni. E’ chiaro chetutto non si
puo fare dall’ oggi a domani, ma questo € un
processo che e andato avanti, riconoscendo ad
Anconalefunzioni regionali che sono anchele
funzioni mie che abito non in Ancona, perché
riconosco lefunzioni regionali di Anconacome
funzioni anche mie, non solo anconetane.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Benatti.
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Srerania BENATTI. 1l collegaSilenzi ha
anticipato molte delle cose che volevo direio,
perovorrei sottolinearle, perchéeffettivamente
guesto pacchetto di emendamenti al dicelunga
sull’ approccio che hail centro-destranei con-
fronti di questariformasanitariae anchedi un
modo di essere al’interno delleistituzioni.

Noi concepiamo il ruolo di opposizione
— il centro-sinistralo stadimostrando alivello
nazionale— comelacapacitaanchedell’ oppo-
sizione di fare proposte con una cultura di
governo. Con questi emendamenti si dimostra
come il centro-destra e ancora ancorato a un
modo vecchio di fare politica e di fare anche
opposizione, che équellodi rilanciare e creare
soltanto un’ aspettativa che poi s traduce in
demagogia. Se voi foste al governo proporre-
ste, con questo pacchetto alla comunita
marchigianaa meno 18 propostediverse, quin-
di unacoalizioneches proponedi governarela
prossima legislatura s presenta di fronte alla
comunitamarchigianacon 18 propostedi azien-
deospedaliere, voi andatedalle 7 alle4, ale®6,
alle 3, prevedete anchevoi, in unadelle propo-
stegli ospedali riuniti di Ancona, quindi non vi
scandalizzaniente, fateunacosaeil suo contra-
rio. Credo che questa cosa mette in grande
difficolta i consiglieri del centro-destra che
sono andati apasseggio per il Vialeapropagan-
dare |’ eccellenza della sanita anconetana, per-
chésevoi fostea Governo farestele chirurgie
in tutti gli ospedali di polo, potenzierestei 13
ospedali di rete, mentre questaseraintroducete
il concetto di eccellenza in tutte e quattro le
province, poi pretendete anche che Anconasia
sede dell’eccellenza. Questo porterebbe, da
partedi un governo di destradi questaregione
ad un aumento vertiginoso dei costi delle strut-
ture amministrative, perché le aziende
ospedaliere poi costano in termini di strutture
amministrative, con la conseguente riduzione
dei servizi ai cittadini, ergo fareste quello che
sta facendo il Governo nazionale delle destre,
cioe mettereste la sanita pubblicain ginocchio
e aprireste la strada alla sanita privata. Questa
e un’ operazione di demagogia che noi smenti-
remointuttelesedi. Comunque, inogni artico-
lo dei vostri emendamenti emerge una cultura
contro il capoluogo di regione.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

I Consiglio non approva

Emendamenton. 2/3afirmaFavia, Ceroni
eGiannotti. Halaparolail consigliereCesaroni.

Enrico CESARONI. Proponiamodi man-
tenere le 13 aziende sanitarie esistenti e vedo
congrande soddi sfazionechequesto documen-
to |’ abbiamo presentato tregiorni fa, quando la
Giunta e la maggioranza sono ritornate sui
propri passi, mantenendo letre Adl... (Interru-
zione). Tredici zone € come dire tredici Adl.
Voi siete ritornati su quello che chiede Forza
Italia. Noi siamo per le 13 Adl piu le quattro
aziende ospedaliereesistenti. Non ¢’ e nientedi
nuovo, non vedo perché alle Ad sia stata data
autonomia finanziaria e al Salesi e Lancis s
debba togliere, anche perché queste sono due
strutture riconosciute alivello nazionale come
ospedali di eccellenzafioredl’ occhiello della
regione Marche, nessuno puo dire cosediverse
da queste. Lamaggioranza ha detto “lasciamo
I"autonomiafinanziariaalle 13 zone”, oggi non
s capisce perché s debbano penalizzare il
Sales e il Lancisi che sono due fiori all’ oc-
chiello di questa regione, anche della sanita
anconitana, Benatti. Anchequando si ediscus-
so il piano sanitario del 1998 ¢’ é stata discus-
sionesu questedueaziende, perchéanchequel-
la volta la maggioranza ne aveva messo in
discussionel’ autonomia, chepoi eandataavanti.
Oggi soprattutto il Lancisi, che é ritenuto un
ospedale all’avanguardia a livello nazionale,
con lalogica di questa maggioranza viene pe-
nalizzato, insieme a Salesi. Non si capisce la
logica

Questo emendamento non prevede au-
mento di aziende sanitarie ma solo il manteni-
mento del Salesi e del Lancisi, come oggi. Se
per le Asl vabene lasciare I’ autonomia finan-
Ziaria, non vedo perché il Sales e il Lancisi
debbano essere accorpati al’ Umberto 1. Invito
lamaggioranzaaragionare su questo, perchése
fino aun certo punto si é arrivati adare |’ auto-
nomia finanziaria alle aziende sanitarie sul
territorio, non vedo perché non si debbalascia-
re autonomiafinanziariaa queste due aziende,
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per lo meno altri due anni come per le zone. Se
I’ avetefatto per tutti, non capisco perchévolete
penalizzaregli unici due ospedali dellaregione
Marche riconosciuti a livello nazionale. Non
capisco questa volonta.

Chiedo quindi allamaggioranzadi rive-
dere questa situazione, perché se avete fattolo
sforzo di lasciare I’ autonomiaale 13 Adl, fac-
ciamo uno sforzo maggiore elasciamolaanche
aSdes eLancis, a SanSalvatoreeal’ Umberto
I, come fatto fino ad oggi, poi fra due anni
rivedremo le cose per tutti. Questo piano sani-
tario, oggi penalizzasoloil Lancisi eil Sales,
sono queste due strutture che, guarda caso,
sono i duefiori all’ occhiello di questaregione.

Chiedo lavotazione per appello nomina-
le anome anche dei consiglieri Faviae Brini

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ciccioli.

CarLo CICCIOLI. Sono perplesso su
guesto emendamento, I” hodichiarato piuvolte.
Questa ¢ la cristallizzazione della situazione
attuale, che non va. Pero ¢’e un problema: la
vostra proposta porta a peggio. Tra male e
peggio scelgo male. Una volta sono andato a
Ostraaunacenadi simpatizzanti e un contadi-
no mi ha detto “sai cos é questo? Ci vuole
guesto, in Consiglio regionale”’. Mi ha portato
un attrezzo agricolo, in cui daunapartec' erala
vanga e dall’ altra parte il “mazzolo” e mi ha
detto “ questo strumento si chiamamale e peg-
gio”, perchédaunapartelavangaedall’ atrail
“mazzolo”. Tramaleepeggiounoscegliemale,
quindi noi voteremo questo strumento operati-
VO, organizzativo, cheélacristallizzazioneche
nonrisolve, pero émeno maledel peggiocheci
passate voi.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Moruzzi.

Marco MORUZZI. Signor Presidente,
colleghi consiglieri, nella discussione che c’'e
stata sugli emendamenti che sono stati votati
poc’ anzi, alcuni consiglieri dellamaggioranza
hanno evidenziato comeleaziende ospedaliere
costituiscano un forte centro di costo, in quan-
to, sostanzialmente, per laloro naturahanno il

massimo vantaggio affinché le prestazioni ef-
fettuate all’interno dell’ azienda siano in quan-
tita e in qualita piu elevata possibile, perché
comungueriscuoterannodai bilanci dell’ azien-
da sanitaria. Ogni azienda ospedaliera € un
centro di costo particolarmente elevato e non
sempre un centro in cui |I’oculatezza e
I" appropriatezza della prestazione alberga e
viene ospitata. In particolare dobbiamo anche
considerare che quando i costi delle strutture
fisse, delle strutture burocratiche incidono
percentualmente in misurarilevante sul bilan-
cio dell’ azienda ospedaliera. Un conto e parla-
re di autonomia e quindi difenderla con una
battaglia giusta e legittima, in particolare per
presidi ospedalieri ad altaspecializzazioneeun
conto quando dietro questa autonomia s ri-
schiadi difendere unastrutturaamministrativa
e burocratica che non automaticamente si tra-
sformainqualitadel serviziooinappropriatezza
della prestazione. Questo € il motivo per il
gualeho delle perplessitarispetto allamoltipli-
cazione delle aziende ospedaliere nella nostra
regione, soprattuttoin unasituazionein cui non
€ piu possibile prorogare le scelte del passato,
in cui sono tanti i centri di spesa che agiscono
a di fuori di una appropriatezza e oculatezza
che ormai é indispensabilerichiamare, centra-
lizzando anche alcune funzioni e semplifican-
do alcune strutture. Ho sottoscritto un emenda-
mento che non sara votato sull’ articolo 2 ma
per forza di cose sara votato negli articoli
successivi, cheriguardaproprio queste struttu-
re che sono state richiamate nell’ intervento di
Ceroni, cioe il Lancisi eil Salesi. E’ stato un
emendamento presentato conlacollegaBenatti,
un emendamento che vuol salvare |’ autono-
mia, anzi ribadire e consolidare |’ autonomiadi
alcune strutture sanitarie di eccellenza, in par-
ticolareil Salesi eil Lancisi, senza per questo
rinunciare a collocare queste strutture del-
|"azienda ospedali riuniti di Ancona, che ¢ il
tentativo che noi stiamo facendo per non pena-
lizzaretuttoi lavoro cheestatofattofino adesso
in queste strutture che hanno avuto lanatura di
azienda ospedaliera e che devono difendere le
loro prerogative come se fossero un’azienda
ospedaliera, prendendo tutti i vantaggi dell’ au-
tonomia ma rinunciando a tutti i difetti del-
|” azienda ospedaliera stessa.
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| due emendamenti agli articoli 17 e 18,
sui quali devo parlare adesso — perchéfaccio
appello giaadesso atutti coloro chesi vogliono
pronunciare su questa vicenda — prevedono
anzitutto che le nomine del direttore vengano
fatte non dal direttore generale dell’ azienda
ospedaliera ma direttamente dalla Giunta re-
gionale. Quindi non una subordinazione da
parte del Salesi e del Lancisi all’azienda
ospedalieraospedali riuniti maunadipendenza
direttadallaGiuntaperchélanominadel diret-
tore viene da quella sede. Ma non soltanto
guesto, ovviamente. L’individuazione di que-
stestrutture come presidio monospecialisticoe
I"individuazione del direttore, del soggetto re-
sponsabile del raggiungimento degli obiettivi,
dell’ uso razionale del complesso delle risorse
assegnate, dellanegoziazionedel budget e pre-
ciseindicazioni sullagaranziadell’integrazio-
ne con i dipartimenti e le unita operative del-
| aziendaospedalieranel casodell’ aziendacom-
plessa come nel caso dell’ ospedale pediatrico
Saled, lapartecipazioneall’ attivitadi program-
mazione dell’ azienda ospedaliera, laresponsa-
bilitadirettadel budget assegnatoal presidio, la
ripartizione interna, con i direttori di diparti-
mento e la gestione in accordo coni | direttore
generaedi questerisorsefinanziarie adisposi-
zione, la valutazione comparativa dei costi at-
traversol’istituzionedi unastrutturadi control-
lo di gestione, lanominadei direttori di dipar-
timento, I’ attribuzione di responsabilita delle
posizioni organizzative, verifiche gestionali,
tecnico-professionali dei dirigenti e tutta una
serie di altre questioni che vengono poste, che
ala fine ci fanno dire che se oggi vogliamo
difendereil mantenimento di un direttore sani-
tario, di un direttoreamministrativo afianco di
un direttore general e 0 siamo real mente preoc-
cupati dell’ autonomia.

Se siamo realmente preoccupati dell’ au-
tonomia non discuto che certamente istituire
un’ azienda ospedaliera garantisce un’ autono-
mia a queste strutture ma a quale prezzo, a
quale costo? Dal punto di vistacomunicativo &
molto piusemplicedire“iodifendoil manteni-
mento dell’ azienda ospedaliera, io mantengo
lo status quo”. Con questa soluzione noi pen-
siamo che si possa andare a ridurre il numero

delle aziende ospedaliere senza penalizzare il
Lancis eil Salesi.

Accetterei anche la provocazione e la
sollecitazionedi Cesaroni di entrare nel merito
delle aziende e di tutto il resto, ma ho esaurito
il miotempo: lo saro, se mai, nelladiscussione
del prossimo emendamento.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Silenzi.

Giurio SILENZI. 11 collega Ciccioli ci
dice che sceglieil male minore, cioévotera 13
aziende sanitarie. Presentaemendamenti per 7,
per 5 e per 4. Mancaun elemento fondamenta-
le: laruota. Non potete votaretutte e proposte,
non e serio! Statefacendo fareunafiguracciaa
Baldassarri, questa sera, non e serio. Le state
votando tutte! (Interruzioni). Un minimo di
decenza, come posizionepolitica. Vi copritedi
ridicolo, caro Carlo, non édate.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Favia.

Davip FAVIA. Sono estremamente con-
tentodellarabbiadi Silenzi edi tuttalamaggio-
ranza, perché vuol dire che I'imbarazzo e la
contezzadi essere vicini ad unasconfitta poli-
ticasonoai massimi livelli. A Silenzi eagli altri
chesonointervenuti sul ruolodell’ opposizione
credo che vada chiarito, come bene ha atto
Ciccioli prima, qual éil ruolodell’ opposizione.
Il ruolo dell’ opposizione non € quello di fare
unapropostamadi contrastare lamaggioranza
e limitare i danni che, come in questo caso, la
maggioranza sta portando alla comunita
marchigiana. Quindi non deve scandalizzare
che |’ opposizione faccia una serie di proposte
nella speranza che lamaggioranza, volta dopo
volta, viste tutte le proposte, ameno su una
rinsavisca. Sefossimo forzadi governo avrem-
Mo una proposta unitaria ben migliore della
vostra. Mi vien da dire tutto ma non la Adl
unica. Credo chesianoallucinanti gli interventi
tipo quello di Franceschetti che analizzano
presunti errori nel ruolodell’ opposizione, quan-
do vi ricordo che poche ore fa avete fatto
mancare il numero legale in quest’ aula perché
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non avevate una proposta, quindi &€ veramente
vergognoso quello che state facendo.

Trovo corrette le proposte che sono state
fatte poc’ anzi sul riequilibrioterritoriale, quin-
di su aziende ospedaliererappresentanti lepro-
vince. Non mi sembra, come hai detto tu, cara
Benatti, che vi siaun attacco del centro-destra
al capoluogo, ¢’ é unavolontadel centro-destra
di riequilibrare le risorse sul territorio facendo
appello a riequilibrio delle risorse, senza di-
menticare |le eccellenze che stanno in Ancona
ma che non sono di Ancona. E’' sbagliata e
perdente la partitadi chi vuol sostenere cheiil
Lancisi eil Salesi sono eccellenze anconetane:
sono eccellenzeregionali ed interregionali che
hanno la ventura di stare in Ancona, ma io
faccioappelloallamaggioranza, all’ opposizio-
ne, atutti i consiglieri regionali avotarequalsi-
asi emendamento di maggioranzao di opposi-
zione che possa portare alla salvaguardia del-
I autonomiadi questedueeccellenzeregionali.
Faccio rilevare un’altra discrasia, come ben
dicevaprimaCesaroni. Voi avete confusamen-
te proposto vari emendamenti, trai quali due
che lasciano le cose come sono per due anni,
esattamente quello che c¢’é scritto in questo
nostro emendamento. L’unica cosa che voi
volete penalizzare € I’ autonomiadel Lancisi e
del Sadled, dlora, cara Benatti, non ci venirea
dire che il centro-destra € contro Ancona: €
guesta maggioranzadi sinistracontro Ancona,
perché voi lasciate le Al cosi come sono e
bocciate soltanto |’autonomia del Lancis e
Salesi. Vi chiedo adloradi trovare un accordo,
foss anchesull’ art. 26, quanto meno di conser-
vare, oltrechel’ autonomiadelle Adl, I’ autono-
miadel Sales come minimo e del Lancisi per
due anni e poi riparlarne.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Benatti.

SteraNiA BENATTI. Dato che a tarda
seraci diamotutti del “caro”, caro Faviati devo
direchesetu ci accusi di averetoni alti io dico
chevoi aveteinvecei toni bassi perchéavetela
facciadi bronzo di passare unadopo I’ atrala
rassegna di tutta la stagione autunno-inverno,
primavera-estate delle proposte di aziende
ospedaliere, senza proporre una scelta, perché

probabilmente lasceltaunitariachevoi fareste
sefoste al governo di questa Regione, sarebbe
guelladi fare aziende ospedaliereanchedi tutti
gli ospedali del polo, per fareeccellenzeintutta
laregione. (Interruzione). Finalmente I’ avvo-
cato consigliereregionale David Faviahadetto
in quest’ aulaquello che veramente pensa, cioé
che se noi abbiamo 100 lire da spendere a
favoredei servizi amministrativi delle aziende
ospedaliere, ormai le dobbiamo dividere fra7
aziende ospedaliere come voi avete proposto,
perché hadignita Macerata, hadignita Ascoli,
chiunque s alza ha dignita di fare un’ azienda
ospedaliera. Questovuol direannullareil signi-
ficatodell’ aziendaospedaliera, perchél’ azien-
da ospedaliera non ¢ entra niente con |’ eccel-
lenza.

Se dobbiamo sempre far stareinsiemeiil
diavolo el’ acqua santa, chiarisciti dentro casa
tua, Favia, invece di andare a spasso e fare i
girotondi al Viale.

PRESIDENTE. Pongo in votazione, per
appello nominae, I' emendamento.

GaBRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo ala chiama:

Modesti no
Mollaroli no
Moruzzi no
Novelli Si
Pistarelli Si
Procaccini no
Ricci no
Rocchi no
Romagnoli S
Secchiaroli no
Silenzi no
Spacca no
Tontini no
Trenta Si
Viventi assente
Agostini no
Amagliani no
Amati no
Ascoli no
Avenali no
Benatti no
Brini Si
Castelli Si
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Cecchini no
Ceroni Si
Cesaroni Si
Ciccioli Si
D’ Ambrosio no
D’Angelo no
Donati no
Favia Si
Franceschetti no
Gasperi Si
Giannotti Si
Grandinetti assente
L uchetti no
Martoni no
Massi Si
M el appioni no
Minardi no

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE. Lastessacosavale per il
2/4, cheeidentico. E’ possibilevotareemenda-
menti simili comequesti senzapiuladiscussio-
ne?ll significato esemprequello, statedicendo
le stesse cose.

RoserTo GIANNOTTI. L’emendamen-
to 2/4 contiene un riferimento preciso riguar-
dantei commi 3 e4.

PRESIDENTE. Articolo 2. Emendamen-
to 2/4. Lo pongo in votazione.

Il Consiglio non approva

Subemendamento Favia 2/05. Ha la pa-
rolail consigliere Favia.

Davip FAVIA. || subemendamento mira
amodificareil punto 2 del punto 1 dell’ emen-
damento Trenta, nel senso di rendereautonome
le aziende ospedaliere Umberto |, Sales e
Lancis.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il
subemendamento.

Il Consiglio non approva

Emendamento 2/5 afirmaTrenta, cheha
la parola.

Umeerto TRENTA. L’ emendamento ri-
guarda una presa di posizione che a carattere
locale e stata ben definitadal Consiglio straor-
dinario di Ascoli Piceno nel Consiglio di lune-
di. Noi vogliamo I’azienda ospedaliera del
Piceno che ha una sua definizione autonoma.
Ascoli Piceno € un’entita complessa con tre
capisaldi: Ascoli, Fermo e San Benedetto, che
di fatto vorrebbero avere un’ aziendaautonoma
cherispondaalle esigenze di quellapopolazio-
nenell’ambito di unaordinatasanitaregionale.
Era ed é questo il senso dell’ emendamento.
Quindi non €& una cosa campata in aria e su
guesto chiedo a potente assessore Agostini
condivisione, comeatultti i consiglieri eletti nel
Piceno, perché elarispostachelanostragente
si aspetta, anchenell’ ambito del raccordo di un
asse forte Ascoli-Macerata. (Interruzione).
Assessore Rocchi, dobbiamo avere il rispetto
di questapocagentechehal’ ardiredi stare qui
a quest’ ora a sopportare queste cose. Non &
Trenta che vuole questo emendamento, mala
gente picenache chiede questo. Per non sminu-
ire il concetto di quanto richiesto in gquesto
emendamento, chiedo che venga votato al-
I” unanimita.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Castelli.

Guipo CASTELLI. Vorre spiegaremol-
to brevemente il perché di unarichiesta che &
rappresentata in questo emendamento e che
comunqueeriecheggiata, cheriguardal’ azien-
da ospedaliera del Piceno. Silenzi mi deve
spiegare se dal 1998 a 2003 lui ha cambiato
idearispetto adelle proposizioni che pure era-
no presenti nel piano sanitario regionale.

Qual eil nostro ragionamento per quanto
riguardaAscoli?1nsensogeneralei dati dicono
che i posti letto di elevata assistenza delle
Marche vedono |a nostra regione con una per-
centuale piu bassa della media nazionale. La
media nazionale parla di 22,5 posti letto per
100.000 abitanti, di elevata assistenza, nelle
Marche abbiamo il 19,2. Quindi quando s
parladi riqualificazionedi posti lettonons puo
parlaredi riqualificazionein senso quantitativo
enumerico maanchein senso qualitativo. Que-
sto € un dato macro da cui partire.
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Voi sapete benissimo che nella regione
Marche ci sono due confini e non solo uno,
quindi seevero come évero chel’ azienda San
Salvatore di Pesaro, pur non avendo le caratte-
risticherichiestedalla”leggeBindi” per essere
consideratacomeaziendaospedalieralo e stata
considerata per una valutazione di carattere
sanitario, di salute, politico, evidentementenon
Ci sono ostacoli di carattere amministrativo e
giuridico a che possa essere ipotizzata anche
un’ aziendaospedalieraladdoveesisteil secon-
do confine delle Marche. Qui s puo scherzare
guanto si vuole, ma se andiamo avederei dati
della mobilita passiva extraregionale che si
consumano ai danni dell’ intero servizio sanita-
rioregionale, allorasappiamo cheversoil vici-
no Abruzzo s evidenziaun trend assolutamen-
tevertiginoso per quantoriguardail pagamento
cheil servizio sanitarioregionaledelle Marche
deveadl’ Abruzzo. Mi s deve spiegareanzitutto
perché esiste solo un confine della regione
Marche, mi si deve spiegare qual e laproposta
per quantoriguardail riallineamentoallamedia
nazionaledi posti ad el evataspecializzazioneo
elevata complessita, mi si deve spiegare per
guale motivo s enunciail problema della mo-
bilitanelle“Marchedi confing” senzapoi arri-
vare a nessun tipo di forte opzione da questo
punto di vista, se non un paio di espressioni
contenute nel Psr per quanto riguarda
I” emodinamica, comungquecondizionataad una
valutazione di compatibilita economica che
vale solo per emodinamicaad Ascoli e non per
altre zone e per quanto riguarda un riconosci-
mento delle esperienze di neurochirurgia

Perchédicevo che Silenzi probabilmente
hacambiatoidearispetto a 19987 Perchéquel-
lo che vado dicendo io era scritto testualmente
apag. 132 del vecchio Psr che Silenzi havotato
insiemead altri, nel momentoincui s scriveva,
parlando di speciditadi tipo C, “unaparticola-
re attenzione nell’ambito delle alte specidita
chirurgichedeve esserededicataaquellesitua-
zioni in cui i fenomeni di mobilita sono per un
verso piu evidenti ma dove sono tendenzial-
mente maggiori le possibilita di invertire il
trend attraverso la costituzione di centri di
attrazione, anche di fascia C, funzionali non
solo a territori di riferimento ma al’intero
sistemamarchigiano”. Funzionali per due mo-

tivi: innanzitutto per cercare di drenare le pas-
sivita che questo servizio sanitario regionale
devecomunqgue affrontarenellapartesud delle
Marche, in secondo luogo perché ¢’ é unaval u-
tazione da fare rispetto a ruolo... Non dico
niente di strano se affermo che, inreadta, i veri
competitori del sistema anconetano-regionae
non sono tanto gli ospedali di reteenon devono
essere considerati gli ospedali di rete ma gli
altri grandi complessi ospedalieri verso cui
Spesso e volentieri i marchigiani vanno, e mi
riferiscoal Niguarda, al Gemelli, ai cardiologici
dellaregione EmiliaRomagnain particolare e
quant’ altro.

Losforzo culturaleequesto. Non s deve
pensare a sistema anconetano solo come ele-
mento terminaledi destinazione dellarichiesta
sanitariadei cittadini delle Marche, ma essen-
zialmente come fenomeno di alta
specializzazione che deve cercare in qualche
modo di evitare che il cittadino marchigiano,
come succede spessissimo, trovi uno sbocco
rispettoalleproprieesigenzesanitarie, inquelli
che sono i sistemi di altre regioni. Lo stesso
assessore Agostini ha recentemente parlato
anchedellapossibilitache possaessere costitu-
itol’ ospedaleunicochesial’ esitodellafusione
degli ospedali di San Benedetto ed Ascoli, c'e
una certa attenzione da parte delle autonomie
locali, mahaun senso parlaredi questo, ovvero
agire in base a un’ottica di razionalizzazione
importante e concreta sol o se, come presuppo-
sto di questo sforzo e di questo studio vi sia
guella che abbiamo chiesto come costituzione
di azienda ospedalieradel Piceno, che vedreb-
be gia subito, immediatamente, una motivata,
concretapossibilitadi risparmio, mami si deve
spiegare che senso avrebbe un ospedal e unico,
un sacrificio di questo genere, Se non corrispo-
sto dalla possibilita di avere attivita di alta
speciaizzazione di elevata complessita, non
per unaragione campanilistica, ma per i feno-
meni che anche dal punto di vista della mate-
matica sanitariatengono: lamobilita, laneces-
sita di riquaificare e aumentare i posti della
categoria C anche dalla parte nostra.

Non credo quindi che debba essere og-
gettodi ironiao di sarcasmo unarichiestaforte
chedovrebbevederei consiglieri regionali tutti
e non solo quelli di Ascoli Piceno, valutare
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guestapossibilitacheeraadombratadallastes-
sastesuradel piano sanitario vecchio. Capisco
chetu Silenzi, eri partitolevrierosull’ Asur esel
tornato, al di ladel tuo umorismo, bassotto. Tu
accusi noi di contraddittorieta, quando avevi
tracciato la linea del Piave sull’ Asur, I’ Asur
non & piu unica ma unificanda azienda sanita-
rig, dallalinea del Piave sai arrivato adlalinea
del Chienti masul Chienti rimani, ancheperché
ci dovrai sempre spiegare come si avranno 70
milioni di eurochetu hai votatoin Giuntacome
presumibile risparmio della fusione delle 13
aziende. Probabilmente unirai Wall Street a
Lenin e attraverso la cartolarizzazione, la
privatizzazione dellagestione cercherai di tro-
varealtresoluzioni, manon possiamo accettare
lezioni di coerenzadate, Giulio.

PRESIDENTE. Halaparolal’ assessore
Ascoli.

Uco ASCOLI. Si continuaapensare che
le politiche sanitarie, di riequilibrio, di investi-
menti Si possano fare semplicemente appicci-
cando un’ etichetta di azienda autonoma. Qui
siamo veramente alla miseria delle
argomentazioni e io mi auguro che quando
arriveremo a parlare del piano sanitario entre-
remo veramente nel merito delle questioni,
vedendo quali sono gli ospedali di rete, come
vanno potenziati, come s trasformeranno gli
ospedali di polo, quali saranno gli investimenti
da fare davvero, per migliorare la qualita di
tutte le nostre strutture sanitarie.

Non c'é dubbio che I'intenzione della
Giuntaedel lavorofatto in questi anni é quello
di riequilibrare le risorse investite nella sanita
marchigiana, alcuni indicatori dicono gia con
chiarezza che le cose sono molto migliorate,
vanno ancora migliorate.

Se voi leggete e non fate solamente de-
magogia, andate avedere gli indicatori di spe-
sa, gli indicatori di consumi sanitari, gli indica-
tori di sanita, vedretechec’ estatounriequilibrio
discretoenonirrilevantefralequattro province
ed e nostra intenzione proseguire con questo
riequilibrio. Questo perd significa che tutti i
problemi che avete sollevato sono degni di
essereascoltati madegni anchedi esseretrattati
construmenti idonei. Quindi risolveretutto con

una bandierina di autonomiain pit o in meno
mi sembra un’ operazione miseraed € per que-
sto chenoi vogliamo, invece, daun lato poten-
ziare gli ospedali di rete, soprattutto avendo
sott’occhio i problemi di mobilita attiva e pas-
sivanellezonedi confine, equesto stadentroiil
piano sanitario, ma contemporaneamente vo-
gliamo migliorare tutte le eccellenze regionali
che abbiamo. Ecco perché non stiamo |i a
guardare le bandierine ma vogliamo invece
investire piu risorse nelle eccellenze. Un modo
per investirepiurisorseequellodi riorganizza-
relerisorseper redistribuirledovevanno distri-
buite. Il Lancisi avrapiu spazi e pit autonomia
di budget e piu sale chirurgiche e piu modalita
di essereancorail centro di eccellenzaper tutta
laregione e non solo, il Salesi avrapiu risorse
daquestariorganizzazioneenoi puntiamomolto
sul reinvestimento di risorse risparmiate nel
Salesi, puntiamo molto afare del Sales vera-
menteun’ eccellenzachenon siasolamenteuna
battaglia da affrontare con la bandierina del-
I’autonomia e vi assicuro che gli strumenti
SONo precisi, non possiamo ridurli soltanto a
una questione nominalistica. Gli strumenti ci
sono, vanno attentamente monitorati, vanno
attentamente reinvestiti, attentamente control -
lati. Li dobbiamo fare la battaglia di qualitae
superiamo questo discorso che invece stiamo
facendo tutti con le bandierine del Piceno, del
Maceratese. E' come se mettessimo una
bandierina sopra un ospedale e quello diventa
potenziato, funziona bene, attiva mobilita atti-
va, fatutti i discors di qualita, garantisce servi-
Zi e cosl via. Questa e veramente un’ opera
misera, spero che non la facciamo piu per
questa sera.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

CrisTiNa CECCHINI. Vorre ricordare
all’ assessore, maanche a Stefania Benatti, che
vale la pena di fare un ragionamento sulle
eccellenze, legato perdo nontanto alaloroloca
lizzazione, per cui scatta immediatamente il
meccanismo di chi € pro o afavoredi Ancona,
ma legato agli indicatori qualitativi e
quantitativi. L’ assessore verracon dati aggior-
nati rispetto a quelli che io posso produrre in
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guesto momento. Ricordo di avere lavorato su
dati 2001 che portavano ad avere circa 28.654
marchigiani cheandavano fuori regione, il pia-
no dice 179 miliardi. Di questi, 11.700 sono
dellaprovinciadi Pesaro, 7.000 dellaprovincia
di Ascoli, 4.0000di Maceratae5.000di Ancona,
inpercentuali 40% Ps, 24% Ap, 16% Mce18%
An. Questo ci interessa direttamente, poi non
necessariamentelaformaél’ aziendalizzazione,
per il Piceno vale quello che vale per il San
Salvatore, nel senso che ci puod essere benissi-
mo un’ altra forma e non I’ aziendalizzazione,
sia per Pesaro che per il Piceno, mai discorsi
devono essere comunque speculari. In ogni
caso lamobilita passiva é un grande problema
per questa Regione, perché spendiamo soldi in
mobilitapassiva, tantissimi enon sono declina-
te grandi politiche, nel piano. Poi vedremo
anche che non s vogliono fare politiche che
tendano amettere |le eccellenzein altri luoghi.
Per questo dovremo ragionare sul Lancisi elo
faremo domani e fra un po’ dovremo farlo
anche sul Salesi, per capire perché si e perché
no, qual elapoliticachesi faversol’infanzia,
atrimenti diventa tutto nominalistico, “sta ad
Anconaelodifendo”, oppure* staad Anconae
non lo voglio difendere’” e non s capisce il
merito delle politiche sanitarie, mentrevale la
penadividersi, seci si vuol dividere, suqualco-
sa che indichi direttamente la qualita, rispetto
allaguale ognuno dice quello che sadire, maé
giaatracosa

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Agostini.

Luciano AGOSTINI. Delle brevissime
considerazioni per direchenon sono d’ accordo
con questo emendamento, anche in ragione
delle considerazioni che facevail collega Ca-
stelli. o penso che sarebbe shagliato se poten-
Ziassimo o tentassimo di potenziare I’ offerta
sanitariasul territorio, in particolare nelle aree
di confine, appiccicando |’ etichetta di azienda
ospedaliera, non risolverebbe assolutamenteiil
problemadi aumentarel’ offertasanitaria. Sono
il modo comesi procedeall’ organizzazione del
piano, cosi come si distribuiscono i servizi, le
scelte che sui servizi s fanno in relazione a
territorio, che devono portare all’ aumento del -

la qualita. In questi anni una redistribuzione
dellerisorse in maniera piu equilibrata che nel
passato e stata fatta. Ricordo anche, a consi-
gliere Castelli, che negli ultimi anni abbiamo
recuperato nellanostrazona, in particolare nel -
la Ad 13 qualcosa come il 34% di mobilita
passiva, quindi e evidente che se aumentiamo
complessivamente |’ offerta sanitaria, I’ offerta
di servizi, che non ésolo quellaospedaliera, si
possono raggiungere risultati importanti. In
guesta direzione mi premurerei piu di consoli-
dare un risultato importante che andremo ad
approvare nel piano di riordino dei servizi
sanitari, dove ci sono le scelte per le aree di
confine, piuttosto che anticipare I’ etichetta di
azienda ospedalierache nonrisolvedi per séil
problema, perché non & I’aumento di servizio
ospedalierocheaumental’ offertasanitariacom-
plessivaeladimostrazione |’ abbiamo avutain
questi anni recuperando il 34%, aumentando
complessivamenteil livellodi serviziinun’ area
di confine. Per quanto mi riguarda sono molto
piu soddisfatto se nella scelta di nuovo pano
sanitario ci sono servizi come emodinamica, la
scelta di neurochirurgia da consolidare nelle
areedi confine, queste sono le scelte che porta-
no a consolidare il servizio e a recuperare
mobilita passiva, non I’istituzione di per sé di
un’ azienda ospedalierache non significanien-
te se a questo non sono collegati i servizi. E’
culturalmente e politicamente sbagliato direin
manierasuperficiale chequelle sono scelteche
fanno partedi qual cosachedovraesseredefini-
to, mentre le aziende ospedaliere di per sé
definiscono un miglioramento dell’ offerta sa-
nitaria. In questadirezionei Consigli comunali
enoi abbiamo sostenuto che un ospedal e unico,
tra Ascoli e San Benedetto pud aumentare il
livello del servizi conil recupero delle risorse
finanziarie, per aumentareil livello del servizi
complessivi, perché € la crescita complessiva
del servizio cherecuperamobilitapassiva, non
I" etichettadi unastrutturadaaziendaterritoria-
le ad azienda ospedaliera.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ceroni.

Remvicio CERONI. Nellagiornatadi ieri
abbiamo cercato di capire le ragioni che spin-
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gevano laGiuntaregionaleaoperarelariforma
del serviziosanitarioregional e, abbiamo parla-
todel personalechehafattolievitarei costi con
1.740 assunzioni dal 1998 a 2001, abbiamo
parlato della mancata razionalizzazione della
rete ospedaliera, della mancata adozione dei
provvedimenti sulla farmaceutica e delle rate
del mutui sui debiti prodotti dalla gestione del
servizio. Poi abbiamo detto che ¢’e anche la
mancata attivazione delle politiche di preven-
zione, la carenza delle risorse per |’ assistenza
distrettuale che fa aumentare la spesa
ospedaliera.

Bisognaridurrelaspesa, ealloral’ azien-
da ospedaliera che propone Trenta non si puo
redlizzare, perché diventerebbe un centro di
costo che aumenterebbe i costi. Chiedo al’ as-
sessore che motivo hatenerein piedi laAd di
Pesaro che ha 61 posti |etto, cioe mantenerein
piedi |’ organizzazione di unaAsl con un diret-
toregeneral e, contuttalastrutturachecio porta
dietro, per 61 posti letto. Se ci sono delle
ragioni chefanno tenerein piedi unaAsl come
guelladi Pesaro, penso chevi siano altrettante
ragioni importanti per votare, per organizzare
|’ azienda ospedaliera del Piceno, tenuto conto
che |’ azienda ospedaliera autonoma favorisce
lealte specialitaelealte specialitasono carenti
nellaprovinciadi Ascoli Piceno, vistalamobi-
litd. Natural mente questo puo nasconderedegli
interessi, perchésolodallaAsd di Fermo abbia-
mo avuto |o scorso anno 90 miliardi di mobilita
versoquelladi Ancona. Chiedoall’ assessoredi
dare una risposta anche rispetto a questo.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.

AucustoMELAPPIONI. Saromoltosin-
tetico per non favorire I’ ostruzionismo della
maggioranza.

Credo siadifficilefar passare unacultura
chenonvedainunavisione* ospedal ocentrica’
un sistema sanitario. Purtroppo dentro questo
Consiglio continuaun percorso di questo gene-
re. A parte che questo significherebbe I’ esclu-
sione dell’ ospedale di Novafeltria, ma vorrel
ricordare a collega Ceroni che la funzione
territoriale della Adl di Pesaro e unafunzione
molto diffusa sul territorio, anche di grande

qualita, quindi quando si misura un’ azienda
territorialenon si considerasoltanto quello che
avviene dentro un ospedaledi 60 posti letto ma
C’ e tutto un percorso di funzione complessa e
complessivadi prevenzione che haunagrande
storia, di residenzialita post-acuzie che hauna
grande storia, per cui vabenelasemplificazio-
neamministrativachevogliamofare, manonsi
puo spi egarecon questolachiusuradi un’ azien-
da, complessivamente.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 2/6. Ha la parola il
consigliere Giannotti.

RoeerTo GIANNOTTI. Ribadisco una
posizione che ho assunto nella Conferenza dei
presidenti di gruppo. Noi ci siamo comportati
lealmente, siamo venuti inaula, abbiamo accet-
tatodelleregolechesonolimitativedell’ azione
dell’ opposizione, a condizione che alle 24 il
Consiglio terminasse.

Ripropongo questa questione. Se non é
cosi i0 sono disposto a rimanere fin quando
volete, pero e evidente che dagquesto momento
cambia regime, non mi sento piu vincolato ad
alcunimpegno, parliamo e discutiamo su tutto.

Ascoli, ho I'impressione che tu hai sba-
gliato regione. Ho sentito una descrizione del
sistema sanitario regionale, dellamobilita pas-
siva in decremento, fra un po’ dira che il
sistema sanitario € in attivo... Cosi come
Franceschetti: nonprendiamoci “ perifondelli”.
Tu sl personaintelligente, che io stimo, cosi
come e intelligente Silenzi, anche se qualche
volta s diverte a fare i giochi in Consiglio
regionale, manonti pud sfuggireil fatto chegli
emendamenti presentati hanno una richiesta
massimale e una richiesta minimale. C'e una
richiesta complessiva sull’ aziendalizzazione
delle Marche, c’'é questo emendamento che
prevede solamente |’ aziendalizzazione del
Salesi. Di frontead unaposizionedi blindatura
vi abbiamo voluto offrire la possibilita di ac-
quisireun minimo di dignita, Tontini edi assu-
mere una posizione. Non siamo arrivati alle
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buffonate a cui abbiamo assistito, inventando
dizioni tecniche particolari per segnalare una
presunta autonomia del Lancis o del Salesi,
comesietearrivati afare senzadignita, oggi, in
guesto Consiglio. Abbiamoavutoil coraggiodi
tenere fin dal primo momento una posizione
chiara, abbiamodettocheil sistemadelleazien-
de sanitarie non andava messo in discussione
perché non era quello il motivo della cris,
abbiamo sempre detto che andava difesal’ au-
tonomiadel Sales edel Lancis in questi due
anni, sfido chiunque atrovare un atto di forza
Italiachedicail contrario. (Interruzione). Cara
Benatti, tu non c'eri, sei arrivata adesso, sei
nuova, sei giovaneeinesperta, maanchesprov-
veduta, perché non puoi venire ad affrontareil
piano sanitario regionale senza avere avuto la
precauzione di leggerti il vecchio piano che
prevedeva a livello delle ate speciaita un
riequilibrio territoriale per le zone di confine.
Unaprevisione del piano che non é statamini-
mamente realizzata sui versanti di Ascoli, Ma-
cerata e Pesaro. Non s é fatto nullarispetto ad
unaprevisione chedicevail contrario. Lacosa
desolante é che di fronte ad una proposta co-
munguedi contenuto nonsi rispondenel merito
dicendo “il Salesi non merita’, “il Lancisi non
merita’, “sistemadelle Ad”. Sietequi adire“e
un tentativo di strumentalizzazione”. Siete in-
coerenti, andate a cercare il pelo nell’ uovo di
una presunta differenza rispetto alle posizioni
dei gruppi dellamaggioranza. Non si valonta-
no cosi, abbiate il coraggio di dire che siete
contro, come ha detto Ascoli: I'autonomia del
Sales eunacosainutile, I’ autonomiadel Lancisi
€ Una cosa superata, sapendo che questa scelta
portera il Lancis e il Sales a diventare due
reparti di un grande ospedal e anconetano, per-
ché questa e la prospettiva. Rispetto a cio,
questi emendamenti hanno un solo significato:
ribadirelanostrasceltaper unsistemadelleAd
articolato cosi come é stato articolato in passa-
to, ribadireil nostro giudizio sul mantenimento
dell’ autonomiadel Lancisi edel Salesi, perché
guesto dicono gli emendamenti del gruppo di
Forzaltalia, il no al’azienda unicaregionale,
unaposizione chiarissima. Comungue questo &
un emendamento specifico da cui non si puo
sfuggire, perché c’e la previsione di una sola
azienda. Chiediamocheil Salesi rimangaazien-

da ospedaliera e su questo chiedo io il voto
nominale anome dell’ amico Brini e del consi-
gliere Ceroni.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Romagnoli.

Franca ROMAGNOLI. Abbiamo accet-
tato tempi contingentati, ma da domani credo
che non lo faremo piu, perché non ¢’ e motivo
per accettare delle regole unilaterali, vista la
mancanza assoluta di volonta di accogliere,
non dico questi che sono emendamenti struttu-
rali, ma il benché minimo emendamento. |
primi potevano essere accolti, erano questioni
letterali e di termini. La blindatura che non
avevate ottenuto tra di voi nell’ Asur che poi
avete rimaneggiato, la cercate oranegli emen-
damenti e nella discussione, quindi domani
cambieremo anche noi sistema.

Parlo oraper non parlaresugli altri emen-
damenti relativi a queste Asl. Non stiamo gio-
cando sui numeri, noi abbiamofatto unaseriedi
emendamenti proponendoil numerominimodi
5 Adl, quindi una successione, per riaprire il
discorso sulla pluralita delle Adl, perché cre-
diamo nell’ azienda sanitaria con personalita
giuridica, cosi comeci credetevoi, perchésiete
voi ad aver proposto, oggi, questo interregno
istituito con lanormatransitoriaart. 26 proprio
perché la personalita giuridicadelle Ad éim-
portante, proprio perchéqualcuno, oltrenoi, ve
I” hachiestaeproprio perchélo stesso Presiden-
te, prima, parlando e facendo | e sue comunica-
zioni, ha detto chiaramente che si vuole cosi
evitarel’immaginedi lontananzadelledecisio-
ni, tutto quello che ala Asur poteva essere
collegato, noi diciamo evitando|’ Asur, voi dite
posticipando come una bomba a orologeria
I” Asur stessa 0 comunque la perdita della per-
sonalitagiuridicadi queste aziende. Ci credete
anche voi, tanto che le avete ripristinate o
comunque, per un periodo di due anni questa
personalitachepoi éridotta, chepoi eunasorta
di riabilitazione, unasortadi interdizione, ave-
te scritto che € necessario s mantenga. Proprio
su questo che € il presupposto dell’ esercizio
vero e proprio dell’ autonomiadei territori, au-
tonomia che non s esercita mediante poteri
esclusivamente di gestione ma che si esercita
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mediante poteri decisionali, poteri di ammini-
strazione finanziaria, di esercizio di bilancio,
tutto quello che le aziende, ora chiamate zone,
perderanno fra qualche tempo e che in parte
perdono ora, proprio per queste ragioni abbia-
mo ritenuto di aprireun ventaglio di ipotesi per
mettervi, d’' atronde, avostro agio. Anche voi
avete fatto in alcuni casi, sulle aziende
ospedaliere, autonomia si-autonomia no, pro-
posto coseapparentementecontraddittorie. Noi
pero, adifferenzavostraleraccogliamo, perché
qualcosadi quello che proponete ci piacera, ad
esempio il Sales, ed in massa lo voteremo.
Quindi siamo piu propens di voi araccogliere
le cose buone che anche dall’ atra parte posso-
no venire. D’atronde é risibile I'ironia sui
nomi, perché voi aveteigtituito una Al unica,
consociata con 13 consorelle, quindi ditemi
dovestal’ unicita: neanchein senso evangelico
dovesi disquisiscesull’ unigenito, sul soligenito.
Qui €& proprio cosi: unigenito, primogenito,
cioe unicamanello stesso tempo, aseguire 13
sorelle. C'é I'interpretazione evangelica su
guesto essere unico od essere invece primo di
pitfigli di Gesu Cristo, dapartedi chi interpre-
ta ala lettera — peraltro male — |’ ebraico.
Cosl €il caso vostro: ridete sui numeri, quando
poi ci proponete delle cose bizzarre anche dal
punto di vistagrammaticale e dei nomi adope-
rati.

Concludo dicendo che non venderemo
gli emendamenti cosi come probabilmente fa-
ranno loro, perché crediamo in quello che fac-
ciamo, proviamo a farlo approvare, vediamo
che non ¢’ e nessuna disponibilita. Per quanto
mi riguarda, il fatto di fermarmi avotare posi-
tivamente cinque Asl e non di meno non € per
unastupidaquestione di campanile, per quanto
i0 credanel riconoscimento di questo ambito e
di questa zona dal punto di vista dell’ autono-
mia amministrativa — ed € in corso un iter
parlamentare per riconoscerla— macredo che
guesta Regione abbia a sua volta riconosciuto
lastessacosain cui credo io quando, nel 1991
ha dato parere per I’ istituzione dellaProvincia
di Fermo, riconoscendo gia di fatto questo
quinto ambito nella regione e riconoscendolo
ancheinaltreoccasioni, manifestazioni ositua-
zioni amministrativo-politiche. Quindi nonc’e
niente di risibile in questo, non ¢’ & del becero

campanilismo, ¢’ é una sintonia con quanto la
Regione, nel 1991 ha gia riconosciuto.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Amati.

SiLvana AMATI. Credo cheoggi nonsia
una buona giornata, devo dirlo con onesta,
perchéritengo checompl essivamenteciascuno
di noi avrebbe potuto daremeglio di quello che
ha dato all’immagine esterna del Consiglio
regionale e siccome da tanti anni slamo qui,
abbiamo vissuto con sofferenza le difficolta,
gli attriti, i modi di intervenire inappropriati e
anche le forme irrituali che mi sembra questa
sera S ripetano. Intervengo solo per dire al-
I"amico Giannotti che questo emendamento
non rappresentaquelladiversitachelui sottoli-
neava. Tu sai bene Giannotti, cheio, pur con-
vintadi non averei numeri, anche seli chiede-
ro, ho presentatoinsiemeal collegaAvenali un
emendamento che parla dell’azienda
ospedalieraSalesi, pero non possiamo direqui,
per correttezza tra noi, che in questo emenda-
mento C’ e questa specificita, perché ¢’ é questa
insiemeallariconfermadelle13Adl. Nonusia-
mofinzioni nominalistiche: echiarochequic’'é
una giusta posizione vostra che ripropone si-
tuazioni diverse, pero il fatto che qui sia co-
mungue riproposta in blocco, in ognuna delle
varianti, lariconferma delle 13 Adl cosi come
esse erano prima, rappresenta evidentemente
unacondizione che non consente, neanche vo-
lendo dare un segno, di convergere su questo
emendamento.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento n. 2/6 per appello nominale a
nome Giannotti, Faviae Brini.

GaBRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

Mollaroli no
Moruzzi no
Novelli si
Pistarelli Si
Procaccini no
Ricci no
Rocchi no
Romagnoli Si
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Secchiaroli no
Silenzi no
Spacca no
Tontini no
Trenta Si
Viventi assente
Agostini no
Amagliani no
Amati no
Ascoli no
Avendli no
Benatti no
Brini Si
Castdlli Si
Cecchini Si
Ceroni Si
Cesaroni Si
Ciccioli Si
D’ Ambrosio no
D’Angelo no
Donati no
Favia Si
Franceschetti no
Gasperi S
Giannotti Si
Grandinetti assente
L uchetti no
Martoni no
Massi assente
M el appioni no
Minardi no
M odesti no

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE. Il consigliere Giannotti
hachiesto nell’ intervento precedentedi tornare
sulladuratadei nostri lavori. NellaConferenza
del presidenti di gruppo avevamo stabilito che
a mezzanotte avremmo fatto un bilancio del
nostro procedere. Il bilancio ci dice che in
guattro ore abbiamo fatto 15 emendamenti, ne
abbiamo 180. Sesieted accordo direl di conti-
nuare, nel frattempo i presidenti dei gruppi di
minoranza con il presidente della Commissio-
ne sfoltiscono in primo luogo gli emendamenti
al’ art. 2,insecondoluogo concentranol’ atten-
zione agli emendamenti interessanti, che non
possono essere tutti 180, dando dimostrazione
di non assumere un atteggiamento che ci porta

a farci reciprocamente del male, non utile.
(Interruzione). Dobbiamo prendere ladecisio-
ne di chiudere lalegge domani.

CarLo CICCIOLI. Presidente, c'e stata
un’intesa tra gentiluomini che noi non avrem-
mo utilizzato tutti gli strumenti a disposizione
— haparlato sempre uno per gruppo — e che,
viceversa, non ci sarebbe stato un accaparra-
mento troppo forte del tempo da parte della
maggioranza. Se questo non e faccio una pro-
posta semplice: ci sono una serie di emenda-
menti strutturalmenteinaccettabili dal puntodi
vistaideologico da parte della Giunta, poi con
I’emendamento 2/9 non c’'e un discorso di
principio madi merito, cosi come con altri tre
emendamenti del gruppo di An, cosi come con
alcuni successivi. S entra in una discussione
non piu di facciatamadi sostanza. Sesi smette
dopo queste altre due votazioni, si comincia
domani mattinaalle10esi vaavanti, conun po’
di sacrificio, non poteteimporre, entro domani,
di chiudere, perché questo non sta scritto da
nessuna parte. 1o sono uno di quelli che staqui
tutta la notte e domani mattina pure, senza
Smettere, insieme auna parte del mio gruppo e
parleremo su tutto, votando su tutto per appello
nominale, per divisione, perché questo ci €
consentito dal regolamento, rompendo ogni
tipo di accordo. Se invece volete discutere in
termini decenti, un paio di giorni per un atto
cosl importante direi che sono pochi, pero di-
ciamo che sono accettabili. Quindi noi propo-
niamo di trattare altri due articoli per poi fer-
marci, in modo che domani mattina, freschi,
cominciamo adiscutere correttamente, sempre
con |’accordo di uno per gruppo. Toglietevi
dallatestadi chiudere per domani, perché non
velofacciamo fare. Lamaggioranzadovrebbe
accogliere questa proposta di buon senso —
avetevisto cheabbiamorinunciato alladiscus-
sione generale, abbiamo rinunciato a fare le
dichiarazioni di voto, su qualche cosa e stato
chiesto I’ appello nominale, ma su poco — ma
seritenete di non accoglierla siamo qui, noi ci
daremo il cambio, pero ce la faremo. Noi Ci
impegniamo per giovedi sera a chiudere il
riordino, poi possiamo fare la Conferenza dei
presidenti di gruppo per decidere se venerdi
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cominciamo con il piano, oppure se lunedi
convochiamo il Consiglio sul piano.

PRESIDENTE. Halaparolail Presiden-
te D’ Ambrosio.

Vito D’AMBROSIO, Presidente della
Giunta. Se la proposta di Ciccioli é seria, e
penso che siaseria, deve essere pero accompa-
gnata dal discorso che in settimana finiamo
ancheil piano.

CarLo CICCIOLI. Abbiamo presentato
415 emendamenti, alcuni dei quali sono tecni-
Ci...

RoserTo GIANNOTTI. Voi sapete che
su 400 emendamenti al piano, 200 sono ostru-
zionistici, che si fanno se andiamo avanti cosi.
Se s apre un discorso ragionevole, probabil-
mente non sara cosi.

Vito D’AMBROSIO, Presidente della
Giunta. Sto cercando di fare un discorso ragio-
nevole. A questo punto possiamo cercare di
fare questi due emendamenti, poi sospendia-
mo, pero nel giro della settimana facciamo
anche il piano. Se dobbiamo lavorare anche
sabato, lavoreremo anche sabato.

Sedapersoneragionevoli ci diciamo che
adesso smettiamo ed entro |la settimana appro-
viamo anche il piano, per noi va bene.

PRESIDENTE. Chiudiamo questa sera
con altri due emendamenti, pero se si prende
I”impegno di ricominciare ale 10, di chiudere

domani se ce la facciamo, altrimenti dopodo-
mani, questo significasolo unacosa, senzache
ci prendiamo in giro: ridurre drasticamente il
numero degli emendamenti. Sel’ obiettivo e di
andareagiovedi andiamo agiovedi, mafaccia-
molo con un numero di emendamenti adegua-
to, chenon serveaniente. Sedobbiamo concor-
dare che s conclude giovedi, concluderemo
giovedi mattina mariducete gli emendamenti,
altrimenti non si conclude giovedi.

Sieted’ accordo? Primasi sfoltiscono gli
emendamenti,insiemeal presidentedellaCom-
missione e giovedi la partitasi chiude.

Emendamento n. 2/7. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 2/8. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva
La seduta é tolta.

La sedutaterminaalle 0,30
del giorno 28.6.2003

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

L'ESTENSORE DEL RESOCONTO
(RenaTo BoneTTi)



