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Lasedutainizia alle 12,48

Proposte di legge
(Annuncio e assegnazione)

PRESIDENTE. Sono state presentate le

seguenti proposte di legge:

n. 178indata20 giugno 2003, ad iniziativa
dei consiglieri Brini, Giannotti, Trenta,
Ceroni, Cesaroni e Favia: «Modificazioni
alal.r. 22 luglio 1997 n. 44 - norme in
materiadi assegnazione, gestione degli a-
loggi di edilizia residenziale pubblica e
riordino del Consiglio di Amministrazione
degli Istituti Autonomi per le case popola-
ri” »assegnataallalV Commissioneinsede
referente;

n. 179indata20 giugno 2003, ad iniziativa
dei consiglieri Giannotti, Brini, Ceroni,
Trenta, Favia, Grandinetti eCesaroni: «Nor-
me generali per prevenire e contrastare la
violenza psicologica (mobbing) nel luoghi
di lavoro», assegnataallalll Commissione
in sede referente.

Proposte di atto amministrativo
(Annuncio e assegnazione)

PRESIDENTE. Sono state presentate le

seguenti proposte di atto amministrativo:

n. 109indatal3 giugno 2003, adiniziativa
della Giunta: «l.r. n. 52/1997 - adesione
Regione Marche all’ Associazione
EARLALL Educazione per adulti», asse-
gnataallal Commissionein sedereferente
eallall Commissioneper il parereobbliga-
torio;

n. 110indata20 giugno 2003, adiniziativa
della Giunta: «Approvazione variante al
Piano del Parco del Conero per
riconfinazione area P2/2 comprendente il
Ristorante Le Cave, ai sens dell’art. 15
della legge regionale 28.4.1994, n. 15»,
assegnata alla IV Commissione in sede
referente.

Congedo

PRESIDENTE. Ha chiesto congedo il

consigliere Grandinetti.

Proposta di atto amministrativo (Votazione):

«Pianosanitarioregionale 2003-2006>
Giunta (99)

PRESIDENTE. Riprendiamo |’esame
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degli articoli del piano sanitario. Propongo, se
non vi sono obiezioni, di proseguirein maniera
ininterrotta, senza interruzioni, per cercare di
approvareil piano in giornata.
Pongo in votazione questa proposta.
Il Consiglio approva

Emendamento n. 1 a firma Ceroni. Lo
pongo in votazione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 2. Lo pongoinvotazio-
ne.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 3. Lo pongo in votazio-
ne.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 4. Lo pongoinvotazio-
ne.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 5. Lo pongoinvotazio-

ne.
Il Consiglio non approva
Emendamento n. 6. Lo pongoinvotazio-
ne.
Il Consiglio non approva
Emendamenton. 7. Lo pongo in votazio-
ne.
Il Consiglio non approva
Emendamento n. 8. Lo pongoinvotazio-
ne.
Il Consiglio non approva
Emendamento n. 9. Lo pongoinvotazio-
ne.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 10. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 11. Halaparolail con-
sigliere Giannotti.

RoerTo GIANNOTTI. Questo emenda-
mento ha un senso politico, rispetto a quale
vorremmo cheil Consiglio regionale riflettes-
se. Non siamo rimasti soddisfatti del dibattito
del giorni scorsi, siamo altrettanto preoccupati
delleavvisagliede dibattito di oggi. Rispettoa
unaposizionedi responsabilita, cheerastatain
gualchemodo anticipata, offertacomeel emen-
to per unlavoro proficuo del Consiglio mi pare
che ci sia una posizione di chiusura da parte
dellamaggioranza, checi costringeariscrivere
il piano, pagina per pagina. Non crediamo che
guestafrase di cui chiediamo la cancellazione
elasostituzioneabbiaun senso eunsignificato;
larealtaemolto piu concreta: si trattadi capire
se volete dare alle Marche anche un piano
sanitario blindato, ricco solo del contributo
tecnico edellamaggioranzapolitica, 0 se scen-
dete dal vostro piedistallo e accettate un con-
fronto serio con leopposizioni. Sequesto acca
de rispetto ad alcune questioni per noi
irrinunciabili, come quelle degli ospedali di
polo, del riequilibrio dellealte specidlita, sec’e
un discorso che puo essere fatto ha un senso,
atrimenti il discorso rimanedifficile sul piano
del rapporto.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
reRRicci.

AnDREA RICCI. Lamaggioranza non ha
alcun atteggiamento di chiusura nei confronti
delle proposte costruttive e migliorative che
anchelaminoranzahapresentato, siain sededi
emendamento, siain sede di discussione della
Commissione, tanto € vero chel’ orientamento
dellamaggioranzaequello di accoglierediver-
s, significativi emendamenti che giasono stati
presentati dai consiglieri di minoranzaperchéli
riteniamo migliorativi dell’ attuale stesura del
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testo del piano e anche il lavoro svolto in
Commissione e stato un lavoro di confronto
che alla fine abbia portato, mi sembra, a una
posizione non dico completamente condivisa,
machetienein considerazioneinmanierareae
e non soltanto formale, argomentazioni che la
stessa minoranza aveva posto. Quindi non ca-
pisco questa dichiarazione del capogruppo di
Forza Italia Giannotti, perché mi pare che le
modalitacon cui fino adesso abbiamo imposta-
to il lavoro sono tutt’ altro che di chiusura.

Penso che I’emendamento 11 non sia
accoglibile, perché uno dei punti cardine di
guesto piano sanitario regionale, mi pare con-
diviso dallaminoranza, ameno ad ascoltarela
discussione generale, riguarda la stretta inte-
grazionetral’ attivitasanitariae quellasociale.
Quindi dire che anche il servizio sanitario re-
gionaledeveconcorrereallalottaallapovertae
alla emarginazione sociale credo possa essere
un principio condiviso da tutto questo Consi-
glio regionale, non vedo delle differenze poli-
tiche significative. Per questo I’ emendamento
non viene accolto, ma altri emendamenti di
sostanza, comegiasannoi colleghi dellamino-
ranza, saranno accolti.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Brini.

Ottavio BRINI. Il gruppo di Forzaltalia
hapresentato unaseriedi emendamenti non per
fareunastrumentalizzazione. In piud un’ occa-
sione noi abbiamo dimostrato che senzail dia-
logo in questo Consiglio regionale, senza il
buon senso, molto lontano non s va. Tutte le
iniziative di Forza Italia sono state fatte ala
luce del sole, senza cercare di trovare accordi
con chissachi edove. Avere presentato questo
emendamento non halo scopo e I’ obiettivo di
voler metterein difficoltail Consiglio regiona-
le per cercare di ottenere qualche cosa. Acco-
gliamo pero positivamentelasuadichiarazione
di una maggioranza aperta, consigliere Ricci,
disponibile ad accogliere quanto di buono vie-
ne proposto dagli emendamenti dell’ opposi-
Zione e su questo siamo disposti a confronto e
al dialogo. Come gruppo ci siamo riuniti, stia-
mo valutando se e il caso o meno di ritirare gli
emendamenti, ¢’ eéun orientamentointal senso,

vorremmo anche verificare le disponibilita al
dialogo della maggioranza.

E’ giusto che la politica si appropri del
suoruoloalivellodi sanita. Non egiusto chein
guesto periodo vengano attacchi indiscriminati
achi stalavorando dadieci giorni per cercaredi
realizzare a meglio una proposta quale quella
chein questo momento stiamo discutendo. Noi
abbiamo una grossa responsabilita in questa
fase e non é giusto leggere sulla stampachele
nostre iniziative o le vostre abbiano fini clien-
telari. lomi sento conforzadi respingerequeste
accuse lanciate a mezzo stampa da chi non ha
nulla a che fare o a che vedere con i lavori di
guesto Consiglioregionale, quindi come Forza
Italiarespingiamo questeaffermazioni chesono
pesanti, perché nessuno stalavorando, in que-
sto Consiglio, per ritagliarsi uno spazio con un
propriopoteregestionalealivellolocale. Ognu-
no di noi stalavorando con passione e determi-
nazione per dare il meglio ad una legge che
vede una maggioranzachel’ haproposta e una
opposizione che la contrappone. Questa deve
essere lalogicadellapoliticacon la“P’ chea
volte rimpiango.

Rimpiango quel tempi incui ¢’ erano pre-
sidenti dei comitati di gestione che prendevano
900 milalirea mese, nel 1990 equei presidenti
dell’ assembl eacheneprendevano ancorameno.
In quelle sedi si faceva politica, si parlava di
politica, non si parlava solo di budget, perché
oggi, per il budget si danneggiano anche certi
servizi sanitari.

Faccio appello, a nome del gruppo di
Forzaltalia, anon creare ulteriori podesta. No
nonvogliamo metterelemani sullasanita, pero
abbiamo la grossa responsabilita di farla fun-
zionare e a volte questi medici, pur bravi,
devono fare anche loro un esame di coscienza,
perché non dipende sempre dal direttore gene-
raleseabbiamolistedi attesadi 300-400giorni.
Ecco allorache su queste cose dobbiamo ragio-
nare tutti insieme. Se veramente lei, assessore
vuol raggiungere I’ obiettivo e 1o scopo di
un’” alleanzaper lasalute’, devetener presente
che la salute non € né di destrané di sinistra

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Pistarelli.
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Fasio PISTARELLI. La parte iniziade
del piano e dedicata all’analisi sociale,
sociologica del bisogni, delle fragilita, delle
emergenzesotto un profilo socio-sanitario. Noi
abbiamo detto in sede di discussione generale
che questa cosa non ci e dispiaciuta affatto,
perché effettivamente di integrazione socio-
sanitaria S parla da tempo e nel piani non
abbiamo mai trovato un percorso. Purtroppo le
enunciazioni iniziali non sono poi seguitenelle
parti relative agli obiettivi, alle specificazioni,
da una stessa logica e coerenza. Ecco perché
diciamo che questo piano continuaad essereun
piano sanitario, quando occorrerebbeinveceun
piano socio-sanitario per indicare in maniera
precisa e puntuale chi fa che cosa, perchél’in-
tegrazione socio-sanitaria, secondo me ¢€ la
partita piu importante degli anni a venire, so-
prattutto se si guardala percentuale di anziani
nella popolazione, e fragilita vecchie e nuove
relativamentealleemarginazioni, al complesso
dei fattori chedeterminanoil concettodi salute,
chenon sono solo sanitari madi altranaturapiu
generale, relativaal benessere, allaqualitadel-
lavita, ale condizioni lavorative. Ecco perché
gualche passaggio relativo a dei concetti cosi
generici, € giusto che fosse stato preso in con-
Siderazione — I’ hafatto il collega Ceroni con
guesto emendamento — perché la partecipa
zione del servizio sanitario regionale, la lotta
alla poverta e ale emarginazioni sociali € un
manifesto che vale per tutto, non per un piano
sanitario regionale. E' tropo generico e per
guesto se ne chiede la cassazione.

E’ vero chegiadai lavori di Commissio-
ne abbiamo operato nel merito, € vero che la
minoranza per prima, |’ opposizione per prima
halavorato nel merito, anchelascorsasettima-
na;. Continueremo a farlo, presidente Ricci,
lavoreremo nel merito, certamente non possia-
mo direchesiamo ad un punto di ragionamento
tale per cui ¢’ e una coincidenza, una conver-
genza di impostazioni; siamo su impostazioni
diverse. Certamentelavoreremo nel merito, ma
non trascureremo nessun passaggio che politi-
camente possa marcare in maniera chiara la
differenza d’ impostazione politica che noi ab-
biamo sul concetto e sul temasanitario rispetto
a quella proposta dalla maggioranza. Questo
non significa ostruzionismo bieco e cieco, si-

gnificaragionamento, volontadi confronto ma
finoinfondo e per bene, comeabbiamo sempre
detto e dimostrato di fare.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Castelli.

Guipo CASTELLI. Parto dal dato ogget-
todell’emendamento Ceroni, ovverol’ eccessi-
vaenfasi di principio, cherisulta contradditto-
riasepostaaconfrontoconil caratteregenerico
cheinredtas confermaanchedopo. E’ perfet-
tamente normale che si vogliano costituire gli
archetipi dell’azione del Psr; cido che non é
normale e che il carattere sostanzialmente
apodittico, per certi versi retorico, rappresenti
4/5 dell’intero strumento di programmazione
sanitaria. Ha allora fatto bene il consigliere
Pistarelli a precisare il principio cui noi Ci
vogliamo ispirare, non un ostruzionismo stru-
mentale, un filibustering tanto per passare alle
cronache, quanto I’ invito, che facciamo da su-
bito, ad unariflessione sulle 4-5 pagine quali-
ficanti di questopiano. L’ abbiamo dettoin sede
di discussione generale: il problemadi questo
piano e che assume sostanzia mentelavalenza
di unaprocuraad agire agli organismi burocra-
tici che abbiamo allestito, con unacertaconfu-
sione, la scorsa settimana. Noi, sul principio
della procura, della delega in bianco non ci
stiamo, vogliamo quindi chesi arricchiscanodi
elementi pitassorbenti, pitincisivi, menoequi-
voci, proprio quei paragrafi che saranno in
particolare dedicati alla funzione dei poli
ospedalieri. Questo sara |I'elemento centrale
della nostra battaglia politica, quindi ha fatto
bene Pistarelli a richiamare a noi stess ma
anche allamaggioranza, quello che sarail pos-
sibile esito di questa discussione. Chiediamo
dunque, non per ragioni di parte maper ragioni
generali, unamaggiore evidenziazione di que
contenuti che militano afavoredell’ esperienza
degli ospedali di polo, in manieranon speciosa,
non strumentale, main maniera piu precisadi
guanto non sia stato fatto anche dall’ ultimo
emendamento della Commissione.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Viventi.
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Luict VIVENTI. Comegruppodell’ Udc,
come sempre fatto, anche per la parte relativa
alalegge, abbiamo presentato pochi emenda-
menti che per noi sono migliorativi del testo,
quindi chiederei, per confrontarci seriamente
sui contenuti, di essere posto a conoscenza dei
lavori della Commissione, con il testo nuovo
che, mi dicono, estato predisposto, a cuni emen-
damenti sono stati accolti, altri no. Per poterci
confrontare seriamente chiedo questo, altri-
menti non abbiamo un documento sottomano e
quindi ci diventa difficile poter esprimere un
giudizio.

PRESIDENTE. Il testo degli emenda-
menti s stapredisponendo. S trattadi emenda-
menti dal 54 in poi. Saranno distribuiti fra
pochissimo.

Pongo in votazione I’ emendamento.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 12. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 13. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 14. Halaparolail con-
sigliere Ceroni.

Remicio CERONI. Gli emendamenti dal
14 al 24 sonoritirati.

PRESIDENTE. Emendamento n. 15. Ha
laparolail consigliere Novelli.

SercloNOVELLI. Mi sembrachelaque-
stione dell’emendamento 15 meritava un’ at-
tenzione al di la di quello che il collega ha
proposto. Mi sembra che parlare di
problematiche dellasal ute con specifico riferi-
mento agli immigrati necessiti di una premes-
sa. Per il cittadino naturalizzato o cittadino
italiano la questione non é piu di valutazione
differenziata, € un cittadino residente nelle

Marche e basta. Sul problema della migrazio-
ne, mi sembra che andare a parlare delle
problemati chedellasanitaenon spenderemez-
zarigasullaSars, siaprivo di senso. Mi rendo
conto chel’ atto amministrativo & nato qualche
anno fa, vi e invecchiato in mano, s presenta
obsol eto, tuttaviami sembracheil riferimento
al problemi dell’immigrazionein materiasani-
taria dovrebbe essere non tanto e non soltanto
allequestioni dellatutelainloco chec’ €, quan-
do al fronteggiare le problematiche ulteriori di
rischio sanitario che il fenomeno migratori
comporta. LaSars e un problemaavanti atuitti,
perché attualmente e un problema anche della
protezionecivilenazionaleeinternazionale. Se
parliamo di immigrato in quanto tale, cioe di
non cittadino presente sul territorio per motivi
tali certo che si devono assicurare le migliori
condizioni sul lavoro, non al lavoratore immi-
grato, ma ai lavoratori tutti, immigrati e non.
Dove non condivido affatto la premessa
discorsiva dell’ atto amministrativo e laddove
si poneil problemadell’ assicurazionedi tutela
specifica all’immigrato durante il puerperio.
Credo sialogico chelo straniero che viene qui
per lavorare deve poter lavorare in condizioni
di sicurezza; lagestante, nel periodo immedia-
tamente precedenteil puerperio non develavo-
rare perché non dovrebbe lavorare e sarebbe se
mai opportuno studiarelapossibilitadi consen-
tirledi partorirein patria. V oto favorevolmente
all’emendamento

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I emendamento.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 25. Halaparolail con-
sigliere Pistarelli.

FaBio PISTARELLI. Questo emenda
mento affronta il problema del capitolo sulle
tossicodipendenze. Il capogruppo Ciccioli fa
parte della struttura pubblica dei Sert e ha
esperienze nazionali anche lui. Sul discorso
relativo alle dipendenze patologiche s parladi
droghe legali eillegali. E' a nostro avviso un
concetto deviante, a proposito di patologie.
Parlare di droghe legali € una distorsione di
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natura concettuale che anoi sembra essere, se
posta nelle premesse in un piano sanitario,
assolutamente fuori luogo.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ciccioli.

CarLo CICCIOLI. Siamo nell’ ambito di
guello che nella discussione generale avevo
detto essere la filosofia del piano. Su questo
emendamento che nella sua accezione potreb-
be avere una giustificazione, voglio pensare
che I’estensore ha definito le droghe legali
guellecompresenegli elenchi dallalegge, men-
treillegali I’acol eil tabacco. Madal punto di
vista del messaggio che si da, € un messaggio
moltodistorto, perchétradroghelegali eillega-
li, nell’accezione dei giovani s pensa che,
poichél’ uso personaledi hashishedi marijuana
e a limiti della legge, nel senso che non é
perseguito in quanto tale per legge ma solo
sullaguantita, echiaro chediamo unmessaggio
molto pericoloso alle giovani generazioni.
Quindi, con |I’emendamento soppressivo rite-
niamo cheladipendenzadadrogheéun concet-
to generale chedeve essereun disval ore, senza
ulteriore aggettivazionedi legaleoillegale. La
droga e droga; che dal punto di vista ammini-
strativo ci siano aspetti diversi, questo eirrile-
vante. Poiché qui ci troviamo di fronte a un
preambolo di filosofia ideologica, vogliamo
che questainterpretazione sia eliminata.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
reRicci.

ANDREA RICCI. Noi siamo contro questo
emendamento, perché stiamo parlando di di-
pendenze patol ogiche, stiamo definendo nonil
concetto giuridico di drogamail concetto sani-
tario, per cui, dal punto di vista sanitario pud
essere considerataunadrogaogni sostanzache
produce forme di dipendenza patologica. Tra
gueste sostanzevi sono anchel’ alcol eil tabac-
co che sono assolutamente legali dal punto di
vista del commercio e dell’uso. Il messaggio
chesi vuol dareéproprioil contrario di quanto
dicevail consigliere Ciccioli. Il messaggio che
si vuol dareeche, a di ladellalegalitao meno
dellasostanzachesi assume, |’ abuso di sostan-

ze che producono dipendenza patologica & un
danno per lasalute e quindi non soltanto |’ uso
el’abuso delledrogheillegali maanchel’uso e
I" abuso delle sostanze legali producono effetti
nocivi sulla salute, quindi bisogna combattere
non soltanto |a tossicodipendenza da eroina o
altre sostanze stupefacenti analoghe, maanche
la dipendenza da sostanze come I’alcol e il
tabacco chefanno maleallasalute. E' questoil
messaggio chemi sembradebba essere confer-
mato.

PrESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE
SANDRO DONATI

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I”emendamento.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 28. Halaparolail con-
sigliere Pistarelli.

FaBio PISTARELLI. Vogliamo togliere
il concetto di riduzionedel danno cheinrealta,
adifferenzadi quellochevolevadireil termine,
haprovocato ulteriori gravi danni allequestioni
della tossicodipendenza, perché il concetto di
riduzione del danno significa concetto di
residualita, emarginazioneulteriorenon solodi
un problemamaanchedi unapersona, anchedi
unafragilita; significacheil tossicodipendente
hail problema, selo tiene, bastache non “spor-
chi” piu di tanto, alloralo manteniamo ad un
livello quasi larvatico, cercando di non far
provocare troppi danni verso la societ, cioeil
furto, larapinaascopo di procurare denari per
dosi. Tutto questo non &€ danoi accettato, non &
stato accettato neppure quando, alivello nazio-
nale, s eimpostatain guestamanieralafiloso-
fia dell’intervento pubblico verso le
tossicodipendenze. Noi chiediamo che il
recupero debbaesserefatto atuttelesituazioni,
Nnon possono essere ulteriormente emarginate
delle situazioni, seppur difficili. Anche quelle
piu difficili possono, con un percorso corretto,
essere recuperate. La riduzione del danno si-
gnifica lasciare in un angolo e far fare meno
danno possibile, meno “sporcizia’ possibile
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rispetto a una situazione di fragilita. Questa é
una cosa inaccettabile, a nostro avviso.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ciccioli.

CarLo CICCIOLI. E piusignificativala
seconda parte dell’emendamento, quando si
parladi riduzionedel danno. Negli indirizzi del
nuovo Governo che saranno pubblicati con una
legge questa politica sara soppressa, quindi
gualunque cosadicalaRegione Marche non ci
sono storie, perd che un medico si ponga il
problema della riduzione del danno € un dato
oggettivo. E' chiaro che di fronte a qualsiasi
dannoiil problemaé scalare, si cercadi ridurre
il danno, quindi in sé lariduzione del danno é
una politica sanitaria implicita. Quando lari-
duzionedel danno éunastrategia, cambiacom-
pletamenteil discorso ed € anche lo scontroin
corso in molti Sert italiani e delle Marche, tra
coloro cheritengono chelastrategiadel mante-
nimento ametadone & unastrategiadasostene-
re e coloro che dicono che il metadone € una
risorsadautilizzarein vistadellaeliminazione
delladipendenza. Nelle marche abbiamo crea-
tocentinaiadi personecheconvivonoconl’ uso
di sostanze stupefacenti. Non évero che convi-
vano conil metadone o con ladrogasostitutiva
inunasortadi galleggiamento, & vero solo per
particolari periodi, particolari fasi. Nellareata
basterebbe che I’ agenzia sanitaria chiedesse i
dosaggi urinari delle centinaia di soggetti in
cura ogni giorno con il metadone, per vedere
cheleanalisi periodicamente, volteallasostan-
za “legale” somministrata contengano i
metaboliti degli oppiacei. Quando non € un
incidente di percorso malacostanza, ¢’ e qual-
cosa che non funzionain questa politica.

Quindi noi siamo ferocemente a favore
della soppressione delle parole “riduzione del
danno”. Che voi votiate o non votiate non ci
importa, perché il documento nazionale che s
sta mettendo a punto imporra, come legge di
Stato, la cosa.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.

ANDREA RICCI. Questa che Alleanza

nazional e conduce € una battaglia ideologica.
Credo siashagliataquesta posizione espostain
guest’ aula, tendente ad eliminare dal testo la
riduzione del danno. In primo luogo, nel piano
sanitario, in questo paragrafo s dice chiara-
mente che obiettivo primario della lotta ala
droga e alle forme di dipendenza patologica é
quello della prevenzione, della cura, dellaria-
bilitazione e del reinserimento e su questo non
si discute. Nessuno dicechel’ obiettivo esclusi-
vo o primario dellalotta alle dipendenze pato-
logiche deve essere la riduzione del danno;
ovviamente deve esserelacura, lariabilitazio-
ne, il reinserimento, quindi il superamento del-
la condizione di dipendenza patologica, e fin
qui siamo tutti d'accordo. Accanto a questo
obiettivo, nel momento in cui Si percorre la
strada del suo raggiungimento, € evidente che
contemporaneamentesi persegue, nel processo
che porta a reinserimento, alariabilitazione,
allacura, quindi al superamentodellacondizio-
ne patologica, anche la riduzione del danno e
non del danno sociale, ma per la salute del
tossicodipendente o del portatore di dipenden-
za patologica.

A me sembra che questo sia un concetto
di buon senso; se poi se ne fa una battaglia di
carattere ideologico la cosatravalica e assume
un’ atradimensione. Qualunque cosail Gover-
nonazionalepossafare, inogni casolastrategia
della riduzione del danno non potra essere
eliminata nella pratica medico-sanitaria anche
per lalotta alla tossicodipendenza. Per questo
penso cheil testo debba rimanere cosi, perché
eassolutamente equilibrato: si ponel’ obiettivo
primario del recupero, ma s pone anche la
necessitainevitabiledi perseguireunastrategia
di riduzionedel dannofisico, di salute, psicolo-
gico, nel momento in cui si percorre la strada
del recupero.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Secchiaroli.

MAaRceLLo SECCHIAROLI. Ritengo an-
ch'io che il termine debba rimanere, anche
perché la nuova formulazione del Governo é
non ancora arrivata. 11 modo con cui e stato
fatto questo discorso dellariduzione del danno
e sicuramente una maniera molto equilibrata,
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che significaproprio il contrario di quello che
s stava affermando, perché significa non la-
sciare sole, abbandonate queste persone, ma
continuare ad avere con loro contatti e, ove
possibile, fare anche dei percorsi terapeutici
adeguati. Quindi che ci siano varie interpreta-
zioni eancheprassi darivedere possiamo esse-
re d accordo, manon e il significato di questo
termine in questo piano sanitario.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Novelli.

Sercio NOVELLI. E’ vero chel’ espres-
sione usata nel piano in riferimento ala ridu-
zione del danno non é una scelta di campo in
favore di questa non soluzione, mi sembra
tuttavianon condivisibile. Tral’ atroricordo a
me stesso e al’aula che il riferimento ala
riduzione del danno viene fatta non soltanto al
fenomeno della dipendenza dalla sostanza
psicotropamaaqualunqueformadi dipenden-
za, perché nello stesso paragrafo € stata fatta
unafraintesaenon condivisibilecomparazione
traleformedi dipendenzapsicofisicache han-
no unaricadutaevidente d’ impatto sullasalute
— ladroga— conladipendenzadel giocoedal
gioco d azzardo. Sembraa chi parla, macredo
atutti, che grave e socialmente penoso € col ui
cheal videogioco perde lo stipendio del mese,
pero € una forma di attacco esclusivamente
psicosociale, mentre la droga e, se vogliamo,
I al colismo hanno unaricaduta sulla salute, un
impatto psicofisico molto pit grave del gioco.

Nei confronti del videopoker, applican-
do il nostro principio, se ¢'é la macchinetta
truccata ma poco e il ragazzo perde solo 100
euro, il danno e ridotto e si puo fare. Invece,
anche su quello va scelta la prevenzione
prioritariamente, conforzaecon chiarezza. Per
guesto motivo siamo favorevoli al’ emenda-
mento e chiedo a nome mio e dei colleghi
Romagnoli ePistarelli lavotazione per appello
nominale.

PRESIDENTE. Prego di procedere ala
votazione per appello nominale.

GaBRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:
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 assente
D’Angelo no
Donati no
Favia assente
Franceschetti no
Gasperi Si
Giannotti Si
Grandinetti assente
L uchetti no
Martoni no
Massi Gentiloni Silveri Si
M el appioni no
Minardi no
M odesti no
Mollaroli no
Moruzzi no
Novelli Si
Pistarelli Si
Procaccini no
Ricci no
Rocchi assente
Romagnoli s
Secchiaroli no
Silenzi no
Spacca assente
Tontini no
Trenta assente
Viventi Si

I Consiglio non approva

PRESIDENTE. Emendamento n. 29.
Vieneritirato, cosi come gli emendamenti 30,
31,32e33.

Emendamento n. 34. Halaparolail con-
sigliere Ceroni.

Remicio CERONI. Il piano égenerico ed
evasivo. Lalamentelachefaccio & che nell’ af-
frontare i temi delle criticita per la salute si
riportano del dati che sono evasivi e probabil-
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mente non attuali. Spesso s citano dati della
situazione marchigiana relativi a 1997. Le
Marche sono una delle regioni piu vecchie
d Italiaegli over 65 sono il 22% della popola-
zione marchigiana, 316.000 su 1.450.000 abi-
tanti; gli over 80 sono circa 100.000;0 gli over
90 sonocircal5.000el’indicedi vecchiaiaein
media del 167%, con punte vicine a 200%,
mentre la media nazionale italiana & di 127%.
Molti gli anziani e scarsala natalita.

Questi dati che hanno gli “Amici del
Geriatrico” sarebbe stato opportuno inserirli.
Per poter fare un piano bisognerebbe avere
un'analisi della situazione attuale, nella peg-
giore delle ipotesi quelladel 2002. Noi ragio-
niamo su tante situazioni  vecchie di 3-4 anni
che non ci consentono di vedere I’ evoluzione
che ¢’ e stata negli anni. Riprendo un articolo
per quanto riguardagli infortuni sul lavoro. Si
dicechenel 2001 erano stati 3.192, con ben 13
morti, poi nel 2002 il numero erasceso a2.148.
Nel 2003 siamo a 644. Questa diminuzione di
infortuni sul lavoro é per effetto di unapolitica
di prevenzioneo ésuccesso qual cosa, sono stati
intensificati i controlli nei cantieri edili? Anche
per destinaremaggiori risorseallaprevenzione
nei settori piu critici, bisogna avere in mano i
dati piu aggiornati possibile. Capisco che e
stato fatto un piccolo sforzo, perd per queste
situazioni avremmo voluto avereunavisionela
piu attuale possibile, in modo da stabilire che
guesto settorerappresentaunaautenticacriticita,
quindi bisognastanziareicssomma. Inrelazio-
ne a questo stanziamento prevediamo che ci
sara una riduzione degli infortuni sul lavoro
dell’ics per cento. A distanza di tre anni, ala
finedel piano potremo verificareseleprevisio-
ni del piano si saranno avverate. Cosi rischiamo
di scriverecosegeneriche, di nonindividuarele
azioni e di non poter verificare come queste
azioni Si sono concretizzate rispetto ai risultati
concreti.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.

ANDREA RICCI. Nél piano sanitario re-
gionale sono stateinseritetuttelecifreufficiali
disponibili nel momento in cui e stato redatto.
Ad esempio, rispetto alla situazione degli an-

ziani mi pare che lafotografia che emerge dal
piano sia dettagliata, tanto rispetto al numero
degli anziani ulrasessantacinquenni pari a
315.933 unitacherispetto alestimedi crescita
rilevate dai dati |stat a scadenza decennale nel
2011 e poi ascadenzaal 2045. Naturalmentesi
pud sempre fare meglio, nel senso che se s
dedicauno studio specifico ed un esameancora
piu dettagliato, naturalmente si puo riuscire ad
avere una fotografia ancora pitu completa, co-
munque noi riteniamo cheleindicazioni di tipo
statistico e previsionale rispetto alaevoluzio-
ne dei bisogni di salute siano nel piano suffi-
cientemente dettagliate, tali da consentire una
piena programmazione.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Credo chedire
aun cavalo che é bolso e poi pretendere che
corranon credo chesialacosamigliore. Questo
€ un compito istituzionale chiaro e definito
dell’agenzia. Voi chiedete questo, ma avete
anche chiesto la chiusura dell’ agenzia, fateci
capire come dobbiamo lavorare. L’ agenzia ha
fattotante cosecon costi moltoinferiori aquelli
delle Regioni del centro-destra, quindi credo
che abbia lavorato molto bene e ora, svoltala
fasedi programmazione, € nelle condizioni per
entrarein quello che giustamentelei dice, cioé
avere piu dati possibile in sanita per fare una
programmazione adeguata.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I”emendamento.

I Consiglio non approva

Gli emendamenti dal 35 a 46 vengono
ritirati.

Emendamento n. 47. Halaparolail con-
sigliere Cecchini.

CrisTiNA CECCHINI. Chiedolavotazio-
ne per appello nominale a nome anche di
Romagnoli eNovelli. Stiamo facendo un piano
sanitario che, rispetto all’ accordo Stato-Regio-
ni chehatoltodai livelli essenziali di assistenza
levisite sportive, lemalattiedel cavo oraleela



Atti Consiliari

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 143 peL 25 Glucnio 2003

riabilitazione, haintrodotto, come Regione, le
visite sportive, lasciando fuori le malattie del
cavo orae. Questo emendamento e altri simili
hanno un senso: s tratta di capire quanto
riformismo adoperiamo rispetto a un accordo
con il Governo, quindi vale lapenache questo
emendamento siavotato per appello nominale.

PRESIDENTE. Prego di procedere alla
votazione per appello nominale.

GaBrRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

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

Ceroni Si
Cesaroni Si
Ciccioli Si

I Consiglio non approva

PreEsIDENzA DEL PRESIDENTE
LUIGI MINARDI

PRESIDENTE. Emendamento n. 48. Ha
laparolail consigliere Ceroni.

Remicio CERONI. Ritiriamo gli emen-
damenti dal n. 48 a n. 57.8

PRESIDENTE. Emendamento n. 58. Ha
laparolail consigliere Ceroni.

Remicio CERONI. Penso che la cosa
migliore del piano sia I'individuazione delle
criticitadal punto di vistaeconomico-finanzia-
rio, delle funzioni assistenziali, delle funzioni
di supporto ale attivita cliniche e di staff,
strutturale e programmatorio. Quello che con-
testiamo nel piano sono le misure che consen-
tono di superare queste criticitaetorno al’in-
tervento fatto in precedenza.

Per quanto riguarda la spesa pro-capite
voi dite che siamo a 3% rispetto alla media
nazionale. In base alla relazione fornita dal
Parlamento sullasituazione finanziariadel pa-
eseiodicochesiamofuori del 7% nei confronti
dellamedianazionale. Penso cheal piano biso-
gnava allegare la spesa cosi come si € evoluta
nel corso degli anni, diviso per lapopolazione,
avendo cosi la spesa pro-capite, potendo raf-
frontare questa cosa rispetto alle atre Regioni
italiane. Naturalmente condividiamo le preoc-
cupazioni sullaspesapro-capite, condividiamo
le preoccupazioni per I" aumento in parte avve-
nuto anche per effetto della eliminazione dei
tickets per |’ assistenza farmaceutica; il costo
per |’ assistenza ospedaliera 6 ancorasuperiore
al 50%, mentre nellaripartizione nazionale la
quotaassegnataedi circail 45%. Comefaccia-
mo rilevare che si assorbono 1.037 milioni di
euro, di cui 403 nelle aziende ospedaliere e
Inrca. Poi ci sono 507 milioni di euro negli
ospedali di rete e 127 milioni di euro negli
ospedali di polo. Sarebbe stato utile avere una
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illustrazione dettagliata per singolo ospedale.
Questi dati sono fondamentali per poter espri-
mereun giudizio sul piano; avereunarelazione
dettagliatadellaspesasarebbe stato opportuno.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 59. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 59 bis.. Lo pongo in
votazione.

Il Consiglio approva

Emendamento n. 60. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio approva

Remicio CERONI. Ritiro gli emenda-
menti 61 e 62.

PRESIDENTE. Emendamento n. 63 a
firma Cecchini, che hala parola.

CrisTiNna CECCHINI. Nella discussione
in Commissione sanita avevo avuto modo di
spiegare che sulle consulenze di ordine ammi-
nistrativo, fiscale, legal elanostraRegionespen-
de 11 milioni di euro, unacifraconsistente. Era
stato introdotta dalla stessa Commissione una
frase che indica questo problema. Infatti si
diceva* un esteso utilizzo di consulenze e col-
laborazioni coordinate e continuative che as-
sorbe unarilevante quotadi risorse. Tali spese
necessitano di un’ azionedi revisione, controllo
e attenta verifica a fine di rendere maggior-
mente appropriato I’ utilizzo...” ecc. Il proble-
ma e che apag. 34, quando si cominciaadire
dovesi taglia, questariorganizzazione, sempli-
ficazione amministrativo-aziendale non viene
indicata. L’ assessore dice chein questo settore
|’ assessorato pensa di tagliare un milione e
mezzo di euro, quindi la previsione e di 9,5

milioni di euro, cosi come dice |’ assessore in
giro. Secondo me é troppo poco. Mentre in
Commissione mi ero lanciata su unariduzione
generale, larghissma, siccome a pag. 34 noi
diciamo chelariorganizzazioneédi 15 milioni
di euro, vorrei scrivere qualcosa di piu, cioé
propongo checi siauntagliorilevantein questo
Settore non sanitario.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ceroni.

Remicio CERONI. C'e unavoce che die
chenegli ultimi cinque anni sono stati spesi 50
milioni di euro in questo senso. Sarebbe utile
per il Consiglio sapere se é veraquestacifrae
dachi é stataincamerata, per avere un quadro
preciso dellasituazione. Inlineadi massimasi
dice che sono 10 milioni di euro ogni anno, per
cinque anni. E' una cifra ragguardevole che
sarebbeservitaacontenereil deficit. Immagino
che qualche spesa era ineliminabile, per con-
sentire il funzionamento dei presidi, pero sa-
rebbe il caso chel’ assessore ci illustrasse se e
veraquesta sommae come queste risorse sono
state utilizzate.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Partodall’ ulti-
maquestionesollevatadal collegaCeroni. Avra
senz’ atro I’ elenco preciso, recentemente ag-
giornato, delle consulenze. Anzi, ledaro anche
guellodellealtre Regioni, sesardingrado, cosi
potra fare un confronto.

Circai dati che non sono nel piano, lei ha
ragione quando dice che servono nella pro-
grammazione, pero evitiamo di appesantire il
piano, perché non é un’ enciclopedia. Comun-
que, tutti i dati chelei ci chiedenoi i abbiamo.

In rispostaallacollegaCecchini dico che
in piu occasioni ho presentato una serie di dati
che riguardavano un progetto industriale alli-
neato conl’impostazionecheavevamo dato noi
uscendo dalla Giunta. A mio parere dobbiamo
riallinearetuttorispettoaquellocheéuscitodal
Consiglio per capire se le dinamiche sono le
stesse 0 sono cambiate.

Siamo una delle poche Regioni che gia
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nella finanziaria ha posto un percorso molto
restrittivo sulleconsulenze. Sono d’ accordo, in
lineagenerale, con lacollega Cecchini rispetto
alla necessita di utilizzare a meglio questa
possibilita. Teniamo presente che alcune volte
le consulenze rappresentavano la necessita di
una copertura parziale di un’attivita ammini-
strativa in attesa che il riordino diventasse
operativo, quindi non sono tutte e comunque,
per definizione, in eccesso.

Rispetto a suo emendamento sono in
difficolta, perché riconosco che non ho capito
I”italiano rispetto a quello che s vuol fare.
Vorrei dare una risposta positiva, perché dal
punto di vista teorico sono d’ accordo, ma mi
restadifficilecapirequellochec’ éscrittoli, per
Ccui mi asterro.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

CrisTINa CECCHINI. Se il problema e
dell’italiano non adeguato, si cambia. Qualun-
gue subemendamento dell’ assessore che porti
adire che lavoriamo per ridurre le consulenze
piu di quanto non sia il controvalore di un
milioneemezzo dell’ euro, mi trovad’ accordo.

PRESIDENTE. Andiamoavanti: nel frat-
tempo potete presentare formalmente un
subemendamento.

Emendamento n. 64. Halaparolail con-
sigliere Ceroni.

Remicio CERONI. Noi chiediamo chela
funzionedegli ospedali di polo siameglio defi-
nita dal piano. Il problema e di metodo. Noi
volevamo|’ elenco degli ospedali di poloconle
funzioni chedebbono svolgere. Il pianoserviva
aquesto. Siamo sempre sul generico. Avrem-
mo vol uto capire bene* questi sono gli ospeda-
li, queste le funzioni, questi i reparti che si
chiudono” eil piano, su questo eassolutamente
carente.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 65. Halaparolail con-
sigliere Cecchini.

CrisTiNa CECCHINI. Facciamo tutto il
piano sullaresidenzialitaex ospedaliera, cioéil
taglio dei posti letto fino ad arrivare il 4 per
mille. Rispetto a questo ci sono operazioni da
fare, sianel confronti delle proprietadellelpab
sianei confronti dei finanziamenti dell’ art. 20.
Su questo la Giunta deve pronunciarsi. Sono
decine e decine di miliardi da ridestinare a
queste opere.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Pistarelli.

Fasio PISTARELLI. Ci sono del cas
assolutamentedaaffrontare con urgenzae pun-
tualita, perché s tratta addirittura di progetti
chevengonodai primi anni’ 70. Questo mecca-
nismo di funzionamento dell’ art. 20 e tutto da
rivedereanchenellasuafarraginosita, nellesue
sovrapposizioni. La nostra realta edilizia
ospedalieraladobbiamo governare con priori-
ta, facendo unascal etta, perchésediamo un po’
qui eun po’ lanonfiniremo mai. loritengo che
S tratti di superare questa fase e di dare dei
moduli e delle scansioni precisi. Mi riferisco
soprattutto alaclamorosaquestionedell” ospe-
dale di Macerata: trent’anni e ancora non e
completato. Occorre aggiungere a questo ra-
gionamento quali sono le nostre prioritaregio-
nali, poi ritorneremo aquello chevogliamo, ma
con questo tipo di impostazione.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.

AucustoMELAPPIONI.Nonsonod’ ac-
cordo, perché un’ affermazione di questo gene-
resignificaporreintermini assoluti un’indica-
zione di finanziamento e credo che sia contro
quello che stava dicendo il collega Pistarelli,
che come principio penso di accettare.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I”emendamento.

I Consiglio non approva
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Subemendamento 66 a firma Ricci, che
hala parola.

AnDREA RICCI. Nell’emendamento 66 si
definiscono alcuneazioni per il potenziamento
della funzione di vigilanza e controllo negli
ambienti di lavoro, entrando nel dettaglio spe-
cifico. |o penso che questa materia abbia biso-
gno di un apposito progetto obiettivo chegiaé
previsto nellatabellasuccessivasulleazioni da
sviluppare. Con il subemendamento si defini-
scono i tempi di questo progetto obiettivo di-
cendo che deve essere predisposto entro il
2004. Soltanto attraverso un apposito progetto-
obiettivo, datalacomplessitael’importanzadi
questo problema credo che la Regione potra
adottare tutte |e misure necessarie e oggi man-
canti per ridurreil fenomeno degli infortuni sui
luoghi di lavoro.

PRESIDENTE. Il consigliere Cecchini,
illustraile modifiche all’ emendamento n. 63.

Cristina CECCHINI. Dopo le paroledel
testo, s aggiunge “erealizzare unasignificati-
variduzionedellasommacompl essivadestina
ta alle stesse consulenze e collaborazioni”.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’emendamento come riformul ato.

Il Consiglio approva all’ unanimita

PRESIDENTE. Torniamo al
subemendamento all’ emendamento 66. Ha la
parolail consigliere Ricci.

ANDREA RICCI. In questo emendamento
s entranel merito delleazioni daintraprendere
per il potenziamento dellafunzionedi preven-
zione, vigilanza e controllo negli ambienti di
lavoro. Ritengo che le azioni daintraprendere
non siano soltanto queste ein ogni caso vadano
discussein manieraapprofondita, datalacom-
plessitael’importanza. Di conseguenza sareb-
be meglio cheil piano non entrasse nel merito
delleazioni principali, perchéioavrei dei dubbi
rispetto alle azioni indicate. Quindi, piuttosto
chescenderenel dettaglio rinviamo alladefini-
zione di un apposito progetto obiettivo sulla

tuteladellasalute nel luoghi di lavoro esarebbe
laprimavoltachenellanostraRegionesi fauna
cosa del genere per affrontare in tutta la sua
complessita e importanza questa questione.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

CristTiNna CECCHINI. Sono d accordo
che s organizzi in manieraprecisaun’iniziati-
va piu definita rispetto alle quattro azioni che
avevo indicato io. Siccome avevo presentato
un’interrogazionesull’ azionedi vigilanza, quin-
di sull’ applicazione dellaleggeregionale sulle
sanzioni rispetto allaquale non ho avuto rispo-
sta, marispetto allaquale ho fatto unaverifica
dacui risultachein molte Adl i soldi vincolati
nonsonoresi disponibili peri servizi di preven-
zione, vorrel un impegno dall’ assessore non
solo di relazionare in aula, ma di impegnarsi,
nellemoredell’ approvazionedellacostruzione
di questo progetto obiettivo, almeno all’ appli-
cazione di questa nostra legge regionale. Con
guestanostraleggeregionaenoi destiniamole
sanzioni nei confronti delle imprese non in
regola, al potenziamento, formazione,
strumentazione per i servizi di prevenzione.
Siccome € una cosa importante che abbiamo
fatto e I’ assessorato non |’ ha potuta seguire
adeguatamente, questa € una questione su cui
I’impegno deve esserci oggi.

PRESIDENTE. Halaparolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Credo che ci
dobbiamo chiarire suunaquestione. Ho sentito
nellalegge di riordino e sento anche su questa
unaserie di solleciti all’ assessore afare anche
qualcos altro. 1o faccio un sollecito a Consi-
glio: mettetemi in condizioni di poterlo fare.
Facciamo un piano sanitario che abbiale con-
dizioni per poter applicare cose nuove che non
facciamo. E’ giusto chei consiglieri portino il
problema su questo tavolo, ma e giusto anche
che ci siano le condizioni per poterlo fare.
Rispondero alla fine del piano sanitario se ci
sono lecondizioni, perchéle condizioni nasco-
no daquello chesi fanellariformaequando s
faunariformasignificariorganizzare il siste-
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ma. Siccomenon sono un“ produttoredi banco-
note”, posso fare solo spostando risorse dauna
dimensione all’ altra e cercando di ridurre gli
sprechi, le speseimproprieecc., pero credo che
guesto stia nel percorso complessivo.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il
subemendamento.

I Consiglio approva

Emendamento n. 67, a firma Cecchini,
che halaparola

CrisTiINa CECCHINI. Non chiedo qui il
voto nominale perché |’ abbiamo gia fatto.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 68, ritirato.
Subemendamento all’emendamento 69. Hala
parolail consigliere Ricci.

ANDREA RICCI. Propongo di condensare
I’ emendamento 69 perchétroppo lungo, quindi
la proposta e di fermarsi “nell’ esercizio del
principiodi autonomiadel singolonel percorso
assistenziale’, cioe alaquintariga

PRESIDENTE. Pongo in votazione il
subemendamento.

Il Consiglio approva

Gli emendamenti da74 a74 sonoritirati.
Emendamenton. 75. Halaparolail consigliere
Ceroni.

Remicio CERONI. “L’ambitoterritoriale
edotato di unasuaretedi servizi essenziali che
consentono ad ogni persona che vive e lavora
nella regione uguali opportunita di accesso ai
servizi e la stessa qualita delle prestazioni a
prescinderedallaloro residenza. L’ ambito ter-
ritoriale il luogo di collaborazionetrail coor-
dinatored ambitoeil direttoredi distrettonella
elaborazione dei piani sociali di zona e dei

programmi di attivita distrettuali”. Qui e stato
inserito un emendamento che recita: “ Questi
ultimi faranno parte delle componenti del bi-
lancio sociale’. Cosa significa? Bisognerebbe
chiarirequesto aspetto chemi hacreatoqualche
preoccupazione.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Secchiaroli.

MARceLLo SECCHIAROLI. Semprenel-
I ottica dell’ integrazione socio-sanitaria, Sic-
come i piani di zona vanno fatti a livello di
ambito, significa che nel bilancio sociale del-
I’ambito territoriale appariranno anche quelle
voci economiche che riguardano I’ integrazio-
ne socio-sanitariane settori previsti dal Dpcm
che sono gli anziani, I handicap ecc. Ad esem-
pio, inun casaprotettalaparte sociale sara100
e laparte sanitariasara 70 e nei bilanci sociali
questa spesa dovra apparire e sara il segno
concreto che e avvenuta |’ integrazione socio-
sanitaria.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 76. Hala parolail con-
sigliere Ceroni.

Remicio CERONI. Bisognafar coincide-
rei distretti sanitari con gli ambiti territoriali e
sociali. L’organizzazione presenta delle
incongruenze, per esempio nella provincia di
Ascoli Piceno dove abbiamo accorpato, penso
in maniera molto ragionevole e seria acuni
ambiti. Nellaprovinciadi Ascoli Piceno cene
sono diversi: qual e l’intenzione dell’ assesso-
rato rispetto a questo?

MarceLLo SECCHIAROLI. Conoscia-
motutti i percorsi fatti rispetto allacostituzione
degli ambiti che sono stati per il 99% il frutto
dellaconcertazione dei sindaci. Abbiamo avu-
to la prima sperimentazione del piano di zona
che hanno presentato il 31 maggio e tutte le
coseinitinerecheper quantoriguardail sociale
non funzioneranno dovranno trovare degli
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aggiustamenti. All’interno di questi
aggiustamenti, unavoltaapprovato questo pia-
no sanitario, € chiaro che i 24 piani sanitari
dovranno adeguarsi, perché ancora non li ab-
biamo fatti. Peroil discorso vadi pari passo fra
distretti sanitari e ambiti sanitari e sociali.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

Il Consiglio non approva

Sono ritirati gli emendamenti dal 77
al’87. Emendamento n. 88. Ha la parola il
consigliere Ceroni.

Remicio CERONI. E’ necessariounavolta
per tutte fare chiarezza sulle risorse. Noi rite-
niamo chelerisorsecheassegnalo Stato per far
funzionareil servizio sanitario regionale siano
sufficienti. Va riconosciuto che il Governo
Amato nel 2000 aveva assegnato 124.000 mi-
liardi per il funzionamento del servizio sanita-
rio nazionale. Per il 2001 sempre il Governo
Amatoavevaprevistounasommapari a128.000
miliardi. Il Governo Berlusconi, appena
insediato — é stato messo probabilmente con
lespalleal muro anchenelle Regioni di centro-
destra, alcune delle quali saranno anche spen-
daccione e possono contare anche su un altro
pil rispetto aquello delle Marche — haincre-
mentato |e risorse, portandole per |’ anno 2001
a138.000 miliardi, con 10.000 miliardi in piu.
Non solo é intervenuto sull’anno 2001 ma
anche sull’ anno precedente, stanziando 2.700
miliardi in piu per I’anno 2000. || Governo poi
ha messo mano anche agli anni successivi. Per
il 2002 ha portato il fondo a 146.776 miliardi;
per il 2003 ha stanziato 152.122 miliardi; per
I’ anno 2004 ha stanziato 157.371 miliardi. Se
consideriamo a base il 2000 con 124.000 mi-
liardi, abbiamo, adistanzadi tre anni, aumenti
anche superiori a 30%. Nel 2004 |’aumento
rispetto a 2000 del Governo Amato e del 30%.
Voglio capire nel vostri capitoli di bilancio
doveavetemessoil 30%inpiu, considerato che
Invece avete provveduto atagliare in conside-
razione.

Il Governo Berlusconi si & anche fatto
carico di chiudere i debiti pregressi e questo

non lo dite mai, pero se andate sul sito Internet
del Ministero dellasalutelo trovate. Con |’ ac-
cordo 3agosto 2000 ancheil GovernoD’ Alema
aveva promesso, pero gli impegni non sono
stati mantenuti, non haprovveduto aliquidare.
Anche il Governo Amato si era impegnato a
pagare il vecchio, I’ha promesso, perd non
aveva i fondi stanziati nel bilancio e non ha
provveduto apagare. Conlalegge129del 2001
ha formalizzato la copertura finanziaria nel
suddetti limiti. (Interruzione). Non hai prote-
stato mai, dal 1995 ad oggi. Tant’é che sulla
copertura del deficit il Governo € intervenuto
per 13.738 miliardi fino al’esercizio 1994. Il
Governo Berlusconi éandato acoprireil deficit
cheerarimasto scopertofinoa 1994. Non solo
si édovuto occuparedi aumentarelerisorse per
i periodi correnti e successivi ma ha coperto
anche per il 1994. Poi ha coperto anche il
periodo 1995-1999. Quindi direcheil Governo
nazionale ha tagliato le risorse sulla sanita
significa essere fortemente ingrati, oltre che
bugiardi.

Lastessabattaglial’ avetefattasul socia-
le, poi sl eampiamentedimostrato cheil Gover-
no non ha tagliato alcuna risorsa nel sociale,
anzi le risorse nel sociale sono aumentate. Per
chi vuole avere maggiori approfondimenti c'e
il sito del Ministero della salute dove queste
cose sono chiaramente argomentate.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.

ANDREA RICCI. Siccome non e laprima
voltacheascoltoil consigliere Ceroni afferma-
re che la spesa sanitaria nel nostro paese e
ampiamente sufficiente, voglio ricordare al cu-
ne cifre che per laveritaho giaricordato nella
relazione allaleggedi riordino. L’ Italia, insie-
me a Grecia e Portogallo il fanalino di coda
al’interno dell’Ue per il rapporto tra spesa
sanitariae pil, 5,8%. Dieci anni faerail 6,4%.
La spesa media pro-capite in ltalia € pari a
1.776 dollari rispetto ai 3.182 della Norvegia,
2.145dellaSvezia, 2.243del Giappone, 2.0288
delleFrancia, 2.697 dellaGermania, ecc. L’ Ita-
liaéintorno a 20° posto. Quindi, comesi faa
dire chel’ammontare di risorse disponibili per
il sistema sanitario nazionale é sufficiente? E’
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il vostro ministro della salute che, presentando
tre giorni fa il piano sanitario nazionale ha
affermato “ se la spesa sanitaria non aumenta,
non saremo in grado di garantire questo livello
di prestazioni”. Sono dati oggettivi, dopodiché
ecolpasolodel Governo Berlusconi?losonoil
primo adiredi no: sono dieci anni chelaspesa
sanitariavieneridotta. Pero sul fatto chenon e
sufficiente tutti dobbiamo dire la stessa cosa,
perché é oggettivo che non e sufficiente, c'e
bisogno di una inversione di rotta rispetto a
tutto quello che si e fatto in questi dieci anni,
Governo Berlusconi compreso, ma non unico
responsabile di questa situazione.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ceroni.

Remicio CERONI. Intanto prendo atto
con piacere che il consigliere Ricci dice che
non é responsabile soloil Governo Berlusconi,
perché e la prima volta che lo sento dire in
guest’aula. Non possiamo pero trascurare che
guesto paese e stato amministrato, ormai da
nove anni da Governi di sinistra, acominciare
da Ciampi, Dini, Prodi, D’ Alema, Amato. Il
tagliodellerisorsel’ hanno operatoi Governi di
sinistra. Le somme destinate al funzionamento
del servizio sanitario nazionale non possono
essere illimitate e debbono tener conto delle
altre percentuali, perché sul 100% della spesa
c’'e la quota per la pubblicaistruzione, c’'e la
guota per ladifesa, ci sono le varie quote.

Non possono nonrilevarecomeil Gover-
no Berlusconi abbiainvertitolatendenza. Poco,
in maniera insufficiente, pero ¢’ e stata un’in-
versionedi tendenza. Possiamo lamentarci che
sono poche, pero vi posso dire che alcune
Regioni accorte, che hanno operato la
riorganizzazione del servizio sanitario regio-
nale nei tempi dovuti si trovano in condizioni
diverserispetto allaRegione Marche. Smettia-
moladi imputarea Governo nazional erespon-
sabilita che non ha e magari apprezziamo lo
sforzo che ha fatto di aumentare, anche sein
maniera secondo voi insufficiente, la quantita
di risorse.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Agostini.

Luciano AGOSTINI. Mi pare che I'in-
tervento del consigliere Ceroni contenga alcu-
ne inesattezze, nonostante abbia accusato la
maggioranzadi essere bugiarda. Ammetto che
a partire dal 1995 gli investimenti non sono
stati puntualmente destinati alle Regioni, ma
nel caso dell’ azione del Governo Berlusconi la
situazione non e rimasta uguale a prima o ha
sanato, ha peggiorato, perché I’ accordo dell’ 8
agosto 2001 evero che presupponevarisorsein
piu, afronte delladiminuzione del numero dei
posti letto, dell’allineamento al 4 per mille,
quindi queste cose bisogna dirle, perché sul
territorio s dice “la Regione Marche taglia i
posti letto”. No, ¢’ e I’adeguamento, in base
all’accordodell’ 8agosto a 4 per milledei posti
letto e la non possibilita, a partire dal gennaio
2002, di coprirecon mutui il deficit dellaspesa
sanitaria, che pud anche essere corretto sul
pianofinanziario... Non|o hadeciso per decre-
to Amato, caro Viventi. Per decreto |’ ha fatto
Sirchia, nel senso cheun provvedimento giusto
sul piano finanziario, che non contesto, va
preso in accordo con le Regioni, con una gra-
dualita di approvazione, non imponendo un
provvedimento per decretoil 10 gennaio, met-
tendo le Regioni in una condizione ancora
peggiore. Non potendo mantenere, al pari degli
atri Governi, I’erogazione della spesa cosi
come era stato previsto con I’accordo dell’8
agosto, la situazione € peggiorata.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 89. Halaparolail con-
sigliere Cecchini.

Cristina CECCHINI. A pag. 34 indi-
chiamo i vari tipi di tagli finanziari, frai quali
c’'é quello cheriguardalarete ospedaliera. Da
parte di questo piano si propone di tagliare nel
2003 10 milioni di euro, nel 2004 20 milioni di
euro, altrettanti nel 2005. Con questa proposta
si cercadi rendere proporzionale il taglio, no
solo sugli ospedali di polo. Perché dico che la
propostaésolo sugli ospedali di polo?Perchési
dice che si devono riqualificare gli ospedali di
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rete, s devonopotenziareleaziendeospedaliere
eridurregli ospedali di polo. Con questo emen-
damento io voglio fare un’altra operazione.
L’ emendamento dice che i tagli saranno pro-
porzionati alla percentuale della spesa
ospedaliera e ripartiti tenendo conto che la
spesatotaledellestrutture pubblicheospedaliere
ha registrato nel 2001 costi di gestione per
1.037 milioni di euro, di cui 403 nelle aziende
ospedaliereelnrca, 507 negli ospedali di retee
127 negli ospedali di polo. o propongo chela
percentualedei tagli sia: 40% concentrato nelle
aziendeospedaliereelnrca, 50% negli ospedali
di rete e 10% nel piccoli ospedali. Chiedo la
votazione per appello nominale anche a nome
dei consiglieri Romagnoli e Pistarelli.

PRESIDENTE. Prego di procedere ala
votazione per appello nominale.

PieETRO D’ANGELO, Consigliere segre-
tario. Procedo alla chiama:

Amagliani no
Amati no
Ascoli assente
Avendli no
Benatti no
Brini Si
Castelli assente
Cecchini Si
Ceroni Si
Cesaroni assente
Ciccioli assente
D’ Ambrosio no
D’Angelo no
Donati no
Favia no
Franceschetti no
Gasperi Si
Giannotti Si
Grandinetti assente
L uchetti no
Martoni no
Mass Gentiloni Silveri Si
M el appioni no
Minardi no
Modesti no
Mollaroli no
Moruzzi assente
Novelli Si
Pistarelli Si

Procaccini no
Ricci no
Rocchi no
Romagnoli Si
Secchiaroli no
Silenzi assente
Spacca no
Tontini no
Trenta assente
Viventi Si
Agostini assente

I Consiglio non approva

PRESIDENTE. Emendamento n. 90. Ha
laparolail consigliere Cecchini.

CrisTiINA CECCHINI. L’assessore € in
genere molto attento al lavoro delle altre Re-
gioni. Alcune che hanno applicato gia il day-
surgery conpiu celeritadi noi, si sonoritrovate,
nellasuavalutazione, averificare cheun utiliz-
z0 senza possibilita di deroghe mette in diffi-
coltai cittadini piu fragili, disabili e persone
anziane. Questo emendamento intende propor-
reunaformulazionechenonsia“ questepresta-
zioni si fanno in day-surgery”, punto e basta,
ma“acondizionecheil pazientesiaingrado di
poterereggereil day-surgery”. Holettoil dibat-
tito fatto in Emilia Romagna e il presidente
dell’ Unione ciechi ha detto a nome di tutte le
categorie dei disabili, che non € la stessa cosa
fareil day-surgery senzaunafamigliadi appog-
gio. Quindi chiedosenonsiapossibilechenella
previsionedegli standardsoperativi questaque-
stione sia messa per iscritto.

In EmiliaRomagnatutteleorganizzazio-
ni di disabili dicono“non celefacciamo astare
inregime di day-surgery”. Siccome comincia-
mo afareil day-surgery sul serio e prevediamo
di aumentarele percentuali in modo sostanzio-
so, vale la pena di leggere il dibattito delle
Regioni che lo hanno gia realizzato. Questa
guestione non &€ secondaria, perchériguardale
persone anziane e disabili.

PrESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE
SANDRO DONATI

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ceroni.
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Remicio CERONI. Intervengo per dire
chelaGiuntaregionale non havoluto affronta-
rei problemi veri dellasanitamarchigiana, per
Cui rinvia tutto. La riorganizzazione non era
guella che necessitava e non si capisce come
potraprodurrerisparmi di 25-30 milioni di euro
in questi tre anni. Non affronta il problema
della riorganizzazione della rete ospedaliera,
dove pure sono previsti risparmi per 20 milioni
di euro. Non vedo come potranno essere otte-
nuti risparmi in relazione alla spesa farmaceu-
tica. | dati dicono chelaspesafarmaceuticanei
primi due mesi dell’anno 2003 ha avuto una
riduzionedell’ 11,2%. Senel 2002 e statapari a
308 milioni di euro, conunariduzionedell’ 11%
andremo a circa 280 milioni di euro. Nella
guota assegnata attraverso la ripartizione del
fondo sanitario nazionale siamo a 263 milioni
di euro, quindi ¢, rispetto ala disponibilita,
unaumentodi almeno 20 milioni di euro. Come
farete a risparmiare 20 milioni di euro se e
plausibile una carenza di 20 milioni di euro?
Senzaprendere acunainiziativa, alcunamisu-
radi contenimento della spesa, come potranno
essere credibili questi risparmi? Non rispar-
miamo niente sull’ organizzazione, non rispar-
miamo nientesullarete ospedaliera, nonrispar-
miamo niente sullafarmaceutica, comefaremo
a ottenere 60 milioni di euro di risparmi nel
2003?Hol’impressionecheil piano siacampa-
toper aria. Al di ladei buoni propositi nonvedo
azioni concrete che determinino nel corso di
guesto anno ma anche in quelli futuri, un
contenimento della spesa.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.

AucustoMELAPPIONI. Nonvorrei usa-
relaclassicafrasedellapagliuzzaedellatrave,
maringrazio la collega Cecchini chefail con-
fronto con un’ altraregione e magari poi, quan-
do entreremo su altri argomenti, spero che sia
ugua mente allineata su quello che hanno fatto
altre Regioni. Credo che declinare cosi signifi-
carischiare di far rimanere fuori una serie di
categoriespecifichechehannolastessaesigen-
za. Ecco perchénoi abbiamo messo untermine
che secondo me alinea meglio le questioni.
Appropriatezzasignificaanchequesto, signifi-

cautilizzareil regimeospedalieroinconsidera-
zione di un contesto complessivo e questo non
vale soltanto, e giustamente, per i disabili ele
personeanziane. Penso quindi chequesto emen-
damento peggiori quello che abbiamo scritto
noi.

CrisTiNA CECCHINI. Chiedolavotazio-
ne per appello nominale a nome anche dei
colleghi Pistarelli e Romagnoali.

PRESIDENTE. Prego di procedere alla
votazione per appello nominale.

PieTrRo D’ANGELO, Consigliere segre-
tario. Procedo alla chiama:

Brini no
Castelli assente
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
M el appioni assente
Minardi assente
M odesti no
Mollaroli no
Moruzzi assente
Novelli assente
Pistarelli si
Procaccini no
Ricci no
Rocchi no
Romagnoli s
Secchiaroli no
Silenzi assente
Spacca no
Tontini no
Trenta assente
Viventi si
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Agostini no
Amagliani no
Amati no
Ascoli assente
Avenali no
Benatti no

Il Consiglio non approva

L’ emendamento n. 92 decade. Gli emen-
damenti da 92 a 97 sono ritirati.

Emendamento n. 98. Halaparolail con-
sigliere Cecchini.

CrisTiNa CECCHINI. Sono prestazioni
odontoiatriche.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 100. Ha la parola il
consigliere Ricci.

ANDREA RICCI. Comemaggioranzarite-
niamo di accogliere questo emendamento, con
un subemendamento: proponiamo di cambiare
il termine” svolgere” con* potenziare”, inquanto
una parte di queste attivita sono gia svolte.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Romagnoli.

FrancaA ROMAGNOLI. Siamo d’ accor-
do nel recepire il subemendamento. Riteneva-
mo infatti che questa parte fosse lacunosa, in
particolare dove omettevadi parlaredi preven-
zione. Vabene agevolareefavorireil percorso
al’interruzione volontaria di gravidanza, oc-
corre pure che s svolga adeguata opera di
prevenzione, in particolare mediante sostegno
fattivo ed aiuti economici, a coloro che non
ricorrano al’ IV G maaccettino lamaternitaed
abbiano condizioni economiche disagiate.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’emendamento come modificato.

I Consiglio approva

Decadono gli emendamenti 101 e 102.
Emendamento n. 103. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

CrisTiNa CECCHINI. Lunedi abbiamo
approvato la mozione che riguardava il
monitoraggio sulle patol ogie oncologichefrai
giovani. lomi sono dimenticata, quando abbia-
mo discusso |I’emendamento precedente, ma
era necessario aggiungere una frase, solo che
adesso siamo giaa pag. 38, quindi laCommis-
sione potrebbe farlo proprio e tornare su pag.
37.

ANDREA RICCI. Possiamo preparare un
ordine del giorno...

Cristina CECCHINI. Dovevamo farlo
sul 98...

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.

AucustoMELAPPIONI. Rispettoaquel -
I’ordine del giorno credo che sia sufficiente
guellocheabbiamo scrittoli. Nonricordo bene,
manon credo cheavessimovotato cheloavrem-
mo messo sul piano sanitario. Per la Giunta
bastal’ ordine del giorno votato lunedi.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 104 a firma Ceroni.
Vieneritirato, cosi come gli emendamenti 105
e106. Emendamento 107 afirmaCecchini, che
halaparola.

CristINA CECCHINI. Si chiudevail pa-
ragrafo 2.1.2.2 cheindicavalasicurezzacome
elemento di qualitadellavitae primadi decli-
nare le diverse politiche veniva un impegno
allaGiuntadi farei progetti obiettivo, siaquello
sugli ambienti di lavoro deciso qualcheminuto,
fa, sila quello per il rischio ambientale, sia
quello per lasicurezza alimentare.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.
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AnNDREA RICCI. L’ emendamento puo es-
sere accolto, modificando pero ladata, perché
entro sei mesi nonci si riesce. Quindi, “entroil
2004...".

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. non ho niente
in contrario in lineadi principio, macomincio
apreoccuparmi, perchéun piano sanitariofran-
tumato in tutti progetti obiettivo rischiadi per-
dere unacontinuitadi logica, anche serispetto
aquestetemati chenon ho assol utamenteniente
come principio, sul fatto specifico. Richiame-
rei |’ attenzione dei consiglieri sul fatto che la
frantumazione del piano su progetti di questo
genererischiadi non farci svolgere un’azione
complessiva sullerisposte che dobbiamo dare.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il
subemendamento, sostitutivodel I’ emendamen-
to.

Il Consiglio approva

Emendamento n. 108 a firma Pistardlli,
che halaparola

Fasio PISTARELLI. Questo € uno degli
emendamenti fondamentali che abbiamo inse-
rito nelladiscussione generale di questo piano
e riguardalaquestione degli anziani. Perché e
fondamentale? Non tanto per la questione for-
male dell’inserimento di specificazioni che
abbiamoindicato in questo lungo emendamen-
to, necessariamente lungo, quanto per la que-
stione di sostanza. Non hatutti i torti |’ assesso-
re Melappioni, il quale dice “con tutti questi
progetti obiettivo rischiamo di non avere un
guadro organico della situazione”. Prendiamo
per buono questoragionamento. Delleduel’ una:
0 inseriamo nel piano sanitario regionale le
nostre immediate priorita, oppure per forza di
cose dobbiamorriferirci aqual che altro passag-
gio e atto successivo. Siccome la scelta e stata
ameta, dico chesu certe cose possiamoinserire
subito, su altre la definizione deve essere per
forza di cose posticipata. Una di queste cose
che dobbiamo inserire subito é sicuramente la

guestioneanziani. Recependo questetrecartel -
le abbiamo gia un progetto obiettivo fatto nel
criteri generali che poi specificheremo, perché
I" ultima parte dellelinee del progetto, |a speci-
ficazione (numero posti letto, servizi geriatrici
anche in ospedali di polo) di tutte queste cose
deve essere inseritagiaora, altrimenti che atto
programmatorio &, se rinviatutto a definizioni
successive? Qual cosa pud essere rinviato, ma
gual cosa dobbiamo inserire, proprio prenden-
do per buono il ragionamento di Melappioni,
cioe“facciamoundiscorsoorganico”. Maallo-
racominciamoadireinquesto pianoquali sono
i nostri criteri, i criteri che devono ispirare la
programmazione regionale e pertanto essere i
cardini della gestione diretta di determinati
settori. Sull’ anziano éfondamental el’ attenzio-
ne che deve essere posta. Abbiamo ripreso
considerazioni nonnostremadellesoci etascien-
tifiche di geriatria, scuola che in Italia da 50
anni staapprofondendo laquestione. Abbiamo
detto chec’ € un chiaro squilibrio tragli assunti
di principio — la popolazione invecchia, la
popol azione anziana soprail 60%, ¢’ eun’inci-
denza che e ancora superiore rispetto ala
spedalizzazione della popolazione anziana ri-
spetto al resto della popolazione — e poi non
individuiamo, senon attraverso unrinviosic et
simpliciter... Perchéqui si dice* progetto obiet-
tivo anziani, da approvarsi con atto del Consi-
glio regionale che verra definito entro il 2003,
non individuiamo neppure una delle linee che
vogliamo percorrere. Individuiamole. L’ equi-
librio del posti letto € una cosaimportante. E’
vero che le medicine generali fanno principal-
mente anziano, ma é altresi vero che c’e una
specializzazione sull’anziano che s chiama
geriatria, altrimenti riaccorpiamo tutto nella
medicina generale. Se il criterio che usiamo
sull’anziano el fatto che comunqueil medico
di medicinageneralefal’ anziano, allorarimet-
tiamo nella medicina generale tutto, rimettia-
moci dentro la cardiologia, la nefrologia, la
diabetologia, le malattie infettive, lapediatria,
tutto. Perché le specificazioni valgono per la
cardiologiao lanefrologia, giustamente, e non
devono valereper lageriatria, come scuolache
da 50 anni sta studiando specificamente gli
interventi nel settore anziani. Siccome I’inci-
denzadell’ anziano e cosi altaed ealto ancheil
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numero degli ingressi e rientri in ospedale,
perchéil percorsotantevolteequesto, seandia-
mo ad affrontare il problema con un’ottica
nuova, organica, cheguardal’ anzianonellasua
specificita e nella sua fragilita complessiva e
non solo alla patologia d’ organo propria dei
medici di medicinagenerale... Perché |’ anzia-
no, quando entranellafragilitahabisognodi un
intervento organico, a di la della patologia
d’ organo che viene curatadal medico di medi-
cinagenerale o dall’ atro specialista. Dobbia-
moalloradirci, tranoi, chequestaquestionedel
potenziamento della geriatria, non € solo il
potenziamento di un settore per fini non si sa
poi di che cosa, perché sono 35i geriatri nelle
Marche.

Dobbiamo fare in modo di limitare la
discrepanzatramedicinaegeriatria, dobbiamo
parlare della questione dei posti letto, dobbia-
mo parlare della centralita della geriatria per
evitarequello che staaccadendo oggi, cioénon
solo unaduplicitao triplicitadi intervento che
non éorganico maancheduplicitaetriplicitadi
costi e poi di difficoltadi reggerel’ impatto con
la spesa. | rientri dopo le dimissioni, quanto
costano? Negli anni '70 c' e stato il “baby-
boom”, si e potenziatalapediatria; oggi ¢’ éun
discorso di invecchiamento, si deve potenziare
guesto aspetto, perché quando ¢’ erano tanti
bambini non si e andati adire“il pediatra, che
cosa vuole?’, giustamente. Oggi c'é questo
problema, quindi dobbiamo avere lo stesso
approccio nei confronti dell’ anziano. Oggi ¢’ é
il pediatra di libera scelta, ¢’é il medico che
guardatuttalaquestione di medicinagenerale,
Ci deve essere I'altro “tipo”. invece in questo
nostro piano manca, ¢'e solo un assunto di
principio che rimanda. Chiediamo che su que-
stosi spenda, maculturalmente, perchésarapoi
risparmio finanziario. Si faccia una battaglia
culturale affinché questi concetti entrino afar
parte del nostro patrimonio, come fa parte del
patrimonio delle altre nazioni del mondo, per-
ché stanno parlando cosi I’ Inghilterra, I’ Ame-
rica, la Svezia, tutti.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ciccioli.

CarLo CICCIOLI. Ci s & detto da parte

dell’ assessore e del Presidente, che noi prima
avevamo preannunciato unabattagliadi conte-
nuti e poi ci si fermasu modesti emendamenti.
Questo emendamento efortementedi sostanza,
a cui hanno contribuito illustri geriatri della
nostraregione. Credo chele cifre possano par-
lare piu delle chiacchiere. La cronicitarappre-
sental’ 80% dei giorni di ospedale, il 70%delle
ammissioni, I'83% della spesa di farmaci, il
65% delle visite, il 60% degli interventi di
pronto soccorso, il 70% complessivo dellaspe-
samedica. Questo é costituito prevalentemente
dalla spesa per gli anziani. Se si riesce a dare
una risposta seria e significativa a problema
degli anziani s daunarispostaseriaesignifica
tivaala sanita e a contenimento della spesa.
Cerchiamo di dare una risposta corretta, e la
risposta corretta e nelle cure corrette.

Trale persone cherichiedono piu presta-
zioni mediche sono gli anziani, siaquelle pro-
prie che quelle improprie. Le persone che ten-
dono di piu a fare le analis di laboratorio,
sieriche e strumentali sono gli anziani, proprie
eimproprie; le persone che acquistano di piu i
farmaci sono gli anziani, propri e impropri; le
persone che hanno piu attenzioneall’ evoluzio-
nedel proprio stato fisico sono gli anziani. Noi
dobbiamo dare unarisposta forte a questo set-
tore e |’ approvazione di questo emendamento
qualificante, scritto daesperti con unastoriadi
attivitanel settore forte, sarebbe un passaggio
significativo nella direzione della collabora-
zione, cioe le forze politiche, anche d’ opposi-
zione, collaborano a un piano per tutti. Per
guesto sottolineo |’esame di questo
articolatissimo emendamento che tra I'atro
copre un vuoto in questo settore.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

CristiNA CECCHINI. Sentivolanecessi-
ta di chiedere un ragionamento esplicito da
parte dell’ assessore, circail ruolo che voglia-
mo dare alle medicine degli ospedali di polo,
degli ospedali di reteedelleaziendeospedaliere
e, di conseguenza, allageriatria, perché se non
parliamo di questo di cosaparliamo? Un conto
sono le patologie curate dalle medicine, un
conto sono le patologie curate dalle medicine
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guando c’e il pronto soccorso e comungue Ci
sono gli anziani. Rispetto ala cronicita, ala
vecchiaia, alla disabilita, I’emendamento pro-
pone una soluzione che potrebbe anche non
essere sequal cuno ragionasse su cheruol o vuol
dare ale medicine e alle medicine degli ospe-
dali di polo, atrimenti qui non parliamo di
niente. 1o dico che questo emendamento hala
capacita di ragionare in modo evidente sugli
anziani, che sono lagrande questione che dob-
biamo affrontare quando parliamo di salute e
ovviamente agli anziani non possiamo dire
“interveniamo sulla prevenzione”, che pure &
una questione sulla quale bisogna lavorare, né
possiamo dire solo che e meglio I’ intervento
domiciliare, un intervento che bisogna fare, o
ridurre I'intervento di non ospedalizzazione
perché non € la cosa piu adeguata ecc. Tultti i
discorsi checi sono fatti rimangono, mase non
s chiarisce che cosa vogliamo davvero fare,
cioe quali sfide il servizio sanitario pubblico
vuol mettere sull’anziano, facciamo fatica a
ragionare. Non e una questione irrilevante,
perché la risposta puo anche essere quella dei
posti per lageriatria, malaquestione puo anche
non esserlo. Le reti cliniche sulle medicine:
sarebbe bene che qualcuno declinasse questo
ragionamento, altrimenti io sono fraquelli che
pud votare un emendamento simile, perché
rispetto all’anziano mette in fila un ragiona-
mento. Sarei pronta anche a non votarlo, a
condizione che sugli obiettivi strategici della
non autosufficienza della popolazione
marchigianaqual cuno dellaGiuntadicesseche
cosa S aspetta da questo piano e, oltre ala
spedalizzazione, quali altre risposte, che in
parte sono descritte, perché ci slamo studiati
tutte le pagine e c'e scritto, pero rispetto a
guesta questione ame non basta sentir dire“le
reti cliniche di medicina’, voglio capire quale
medicina, che differenza c’e fra la medicina
dell’ ospedale di polo e quella dell’ ospedal e di
reteedi conseguenzalageriatriahaunafunzio-
ne o un’atra, quali pluripatologie vanno i e
qguali nella medicina. Vorrel essere convinta,
Ccon un ragionamento, su questo.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.

ANDREA RICCI. Questo emendamento e

degno della massima attenzione, tanto & vero
cheéstato oggetto primadi unainteressantissi-
ma presentazione in sede di audizione daparte
dellaSocietadei geriatri dellanostraregionee
successivamente d unaapprof onditadiscussio-
needi un serio esame, perchéle problematiche
che pone sono importanti e per alcuni aspetti
reali. Inparte, per a cuni aspetti, laproblematica
che questo emendamento porta avanti € stata
accolta al’interno del piano in atre parti, in
modo particolare nellaparteriguardantel’ assi-
stenzadomiciliareintegrata, laddovesi sottoli-
nea, nel piano, la necessita di una maggiore
continuitaassi stenzialenel passaggiotral’ ospe-
dae e il territorio, in modo particolare per
guanto riguarda i pazienti anziani. In questo
modo s da una risposta solo parziale, ma un
inizio di risposta a problema che i geriatri
ospedalieri hanno posto, che era quello di un
ruolo di continuita nel percorso di cure e di
assistenza verso gli anziani problematici, che
vedesse coinvolta anche I’ unita operativa ge-
riatricaospedaliera, ancheal di fuori dell’ ospe-
dale. A pag. 89 e stato inserito un passaggio di
questotipo. Cosi come nellastessaparte e stata
inserita un’ ulteriore aggiunta rispetto a testo
iniziadle del piano, riguardante lo sviluppo di
percorsi assistenziali per alcune tipologie di
pazienti, eci s riferiscein modo particolare ad
anziani con polipatologie, pazienti affetti da
malattia di Alzheimer, con I’ obiettivo di una
forte integrazione interprofessionale e
interdisciplinare per garantire una compiuta
attivitaassistenziale. Quindi anche quest’ altro
punto in qual che modo recepisceleindicazioni
culturali epratiche che questo emendamento Ci
pone all’ attenzione. Quindi, da una parte I’ ap-
proccio chestaallabasedi questo emendamen-
to trova un parziae riconoscimento in altre
parti del piano. Certamente un riconoscimento
parziale, anche perché, per quanto riguarda
altri aspetti di questo emendamento, come gia
sottolineavano i presentatori in aula, si richie-
derebbe un cambiamento culturale profondo e
si richiederebbe anche una profondarevisione
dell’ attuale assetto organizzativo dei servizi
ospedalieri, in modo particolare per quanto
riguarda la funzione delle medicine generali,
cosa che non é possibile, date le condizioni
oggettivein cui il nostro sistemasi trova oggi,
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operare in maniera brutale attraverso una
predisposizione del piano sanitario regionale
cherovescerebbel’ ottica, sullabase del quale,
fino ad oggi, il sistema e impostato. Forse un
limite di questo emendamento riguarda un’ at-
tenzione eccessiva alla geriatria ospedaliera,
perchéin realtaancheil percorso assistenziale
dell’anziano devetrovare nell’ ambito delladi-
sciplinageriatrica, ulteriori strumenti di azione
rispetto a quelli esclusivamente ospedalieri.

In sintesi, noi non ci sentiamo di acco-
gliere questo emendamento per |e motivazioni
che dicevo prima, riteniamo che il contributo
portato in sede di consultazioni dai medici
geriatri Siastato in parte accolto e giaquestae
una novita rispetto alla situazione precedente,
riteniamo inoltre che, all’interno del percorso
di definizione del progetto obiettivo anziani
saraforse possibileavviare quellariflessionee
quel dibattito di carattere culturale che potra
portare anche ad una modifica strutturale del-
|” attual e assetto, relativamente ai servizi offer-
ti.

Mi pare che in ogni caso debba essere
evidente cheil contributo portato e stato preso
in seria considerazione e rappresenta anche
I”avvio di unainversione di tendenza.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Secchiaroli.

MarceLLo SECCHIAROLI. Aggiungo
soltanto pochissime cose a quanto detto dal
collegaRicci, perché penso chenonil contenu-
to dell’ emendamento eimportante, mal’ emen-
damento e strettamente sanitario-ospedaliero
rispetto ad unaproblematicacome quelladella
non autosufficienza degli anziani che credo
abbia piu dimensioni e sulla quale la Giunta
regionale e la Regione sono impegnate alla
stesuradi un progetto complessivo di interven-
to che parte proprio dalla preparazione del
convegno checi sarail 4-5 luglio, dove gruppi
di lavoro, da tempo stanno lavorando su tutta
guesta problematica. Da questo convegno do-
vrebbero uscire le linee guida rispetto ad un
progetto complessivo anziani chepartano dalla
prevenzione socio-sanitaria, alla necessita di
avere un patto tra le generazioni, alla
valorizzazione dellerisorse anziani, affrontan-

do tutto il modello organizzativo, |’ accesso
unico a sistemadei servizi, lacentralitadella
valutazione, che é unaparte di questo emenda-
mento su cui s stadiscutendo, laprogettazione
del percorso personalizzato elaval utazionedei
risultati, I’ attuazionedellelineeguidadell’ Adi
(incrementi efinanziamenti giaprevisti in que-
sto piano), nuove forme di intervento e
flessibilizzazionedei servizi necessari affinché
non s rincorra sempre la problematica della
non autosufficienzachetral’ atro eallaribalta
nazionaeconlaleggechegiac' ein Parlamen-
toetuttoil sistemasemiresidenziale, dai centri
diurni agli spazi leggeri d’'incontro degli anzia-
ni, al sistemaresidenzialecheeparteintegrante
di tutto questo piano sanitario.

Nel documento che éfrutto dell’ elabora-
zione di questi gruppi di lavoro si parlera di
formazione, di monitoraggio e anche di azioni
alternative necessarie, come la diffusione di
gruppi di automutuo aiuto. Su tutta questa par-
tita, dopo il 5 luglio avremo sicuramente gli
elementi periniziareil confronto giain atto con
leforze sociali, coni sindacati. Nonostante sia
importante I’ emendamento, & molto limitativo
etroppo sanitario rispetto allacomplessitadel -
I” argomento.

PRESIDENTE. Prego di procedere alla
votazione per appello nominale a nome dei
consiglieri Pistarelli, Romagnoli e Gasperi.

GaBRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

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

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE. Gli emendamenti dal 109
al 122 vengono ritirati.

Emendamento n. 123. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 124. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

L’emendamento n. 125 eritirato. Emen-
damento n. 126 afirmaMassi.

FrRancesco MASSI GENTILONI
SILVERI. Lo aggancio a 133. Parliamo della
terapiaintensivaneonatal e, unadi quelle mate-
riesullequali chiedo allaGiuntadi pronunciar-
si. Per non dare ancoraadito elegittimazionea
unatteggiamento ostruzionistico, anch’io aspet-
to di capire se questo ed altri emendamenti
possano essere almeno ragionati e valutati.

Questonon erastato previsto, noi riteniamo che
laterapia intensiva neonatale, una per provin-
cia, slaunafunzionalitadi secondo livello che
questaregione merita, vorremmo saperequal &
I"intenzione della Giunta.

PRESIDENTE. Halaparolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Alla fine di
guesto piano noi abbiamo mandato allastesura
definitiva — in bozza e gia costruito — di
guellochevienedefinito POMI (progetto obi et-
tivo materno-infantile) e dentro quel progetto
daremo una risposta rispetto a un argomento
che ormai il Consiglio regionale affronta da
circa8-9 anni. Vorrei tuttaviaricordare al col-
legache ormai sulle specializzazioni in sanita,
settori specifici in sanitd, ¢’'é comungue una
sintesi chevienefattadallapolitica, maci sono
ormai gli elementi dell’ oggettivita che nasce
dalla produzione di societa scientifiche che
individuano qual eil numerominimodi presta-
zioni, di bacino, di abitanti, di patologie speci-
fiche. Quindi non é tanto il numero delle pro-
vince, maproprioil bacinod’ utenza, nell’ ottica
di salvaguardare, anzitutto, la priorita della
qualita delle prestazioni che vengono date per
bacino di utenza, per numero di prestazioni
possibili. Quindi, dentro il progetto obiettivo,
daremo una risposta definitiva.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

I Consiglio non approva
Vengonoritirati gli emendamenti dal 127
a 129. Emendamento n. 130. Lo pongo in
votazione.

Il Consiglio approva

Emendamento n. 133. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 134. Lo pongo in vota-
zione.
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Il Consiglio approva

Vengonorritirati gli emendamenti da 135
a150. Emendamento n. 151 afirmaPistarelli,
che halaparola

Fasio PISTARELLI. L’emendamento
vuol inserire un punto i) riguardante il profilo
dell’emergenza psichiatrica. 1| momento del-
I”’emergenza € assai delicato nel percorso di
assistenza sanitariadel malato psichico, molto
delicato, perché in molti casi succede che il
centrodei salutementalesiadistantedal pronto
soccorso, sia distinto come struttura e ¢i siano
chilometri. Il problemaeindividuareun profilo
sanitario dell’emergenza psichiatrica, perché
in molti casi succede che la famiglia che ha
I’ emergenza, un’ emergenzapsichiatricas deve
rivolgere a 118, a pronto soccorso, il pronto
soccorso non sempre hale condizioni, soprat-
tutto I’ organico presente dentro I’ambulanza
del 118, non halapossibilitadi fare unaimme-
diata, precisa e puntuale diagnos e trasferirs
subito a centro di salute mentale, percio s
passaattraverso le maglie ordinarie dell’ emer-
genzaedell’ acuzie, con delledifficoltadi trat-
tamento immediato del paziente colpito da
acuzie per quanto riguardalacrisi psichiatrica.
Quindi non e possibile subito trattarlo, sedarlo
elafamigliavive attimi, momenti e situazioni
molto difficili e delicati. Tutto questo deve far
parte delle indicazioni di piano per quanto
riguardail profilo dell’ emergenza, cioeun pro-
filo indicato anche in questo punto del piano,
nelle azioni piu opportune per redizzare gli
interventi per la salute mentale. Forsein qual-
che dtra parte & accennata questa questione,
non so senei punti precedenti, maun profilodi
emergenza psichiatri. Se esiste ne do atto e
ritirol’ emendamento. L’ importanteetener pre-
sente che s tratta di un grosso problema.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.

ANDREA RICCI. Il problemaerealeed &
giapresente nel piano con unamodificaappor-
tata dalla Commissione, laddove a pag. 58,
puntoc), si parladellaverificadellemodalitadi
funzionamento, dell’ attivazionedel I’ emergenza

psichiatrica e dei conseguenti percorsi assi-
stenziali, quindi si intende che vanno costruiti
specifici percorsi assistenziali per I’ emergenza
psichiatrica.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Pistarelli.

Fasio PISTARELLI. Ritiro I’emenda-
mento.

PRESIDENTE. Sonoritirati gli emenda-
menti a152 a 159.

Emendamento n. 160 a firma Pistarelli,
che halaparola

FaBio PISTARELLI. Lequestioni relati-
ve a questo punto sono quelle riguardanti la
disabilita e I'inserimento di questa specifica-
zione va nel senso che abbiamo discusso in
Commissione, cioé le unita operative che ri-
guardano lavalutazione delladisabilita. Qui s
specifica che hanno compiti di informazione,
prevenzione, valutazione e verificadegli inter-
venti educativi, riabilitativi, di integrazione
scolastica, sociaeelavorativa, soggetti in con-
dizioni di difficolta; hannoinoltreil compito di
integrarei programmi di diagnosi, cura, riabi-
litazione... ecc. E' una specificazione, perché
nellapag. 62 ¢’ € un problemadi funzioni delle
Umea. Questa specificazione penso vada nel
senso di chiarire— in parteestatofatto, perche
sono stati accolti degli emendamenti in questo
senso — che é un compito di affiancamento e
non unastrutturache ex novo viene ad assorbi-
rerisorse, energie ecc. e carichi anche organici
che vanno nel senso del percorso sanitario. E’
I affiancamento per quanto riguarda queste di-
stinzioni di ruoli. Questoerail sensodell’ emen-
damento enon so seésufficientequellocheera
scritto nel piano o se puo essere accoglibile.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.

AnpRrea RICCI. Noi riteniamo checonla
modifica apportata in Commissione sia gia
contenuto il concetto di questo emendamento
che é condiviso, laddove s parla, per queste
unitd, di compiti di coordinamento delle attivi-
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ta di diagnosi, cura e riabilitazione, pag. 62.
Abbiamo usato il termine “coordinamento”,
quindi riteniamo che nellasostanzail contenu-
to dell’emendamento sia presente nel testo
modificato.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 171. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 174. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 175. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 180. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio approva

Emendamento n. 182. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio approva

Subemendamento 0184 afirma Viventi,
che halaparola

Luict VIVENTI. E’ larichiestadel servi-
Zio 118 inmanieraomogeneasu tuttoil territo-
rio con copertura giornaliera.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Quellochesi e
attivato eun percorso chesi basasuunaseriedi
criteri, quindi sec’ erano dei criteri davotareli
avrei votati, masenzacriteri che dicano qual €

il percorso e difficile. Noi ci siamo dati del
criteri sucui abbiamo basato lanostraprogram-
mazione, quindi credo cheil subemendamento
non si possa accettare.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il
subemendamento.

I Consiglio non approva

Emendamento 187 afirmaCecchini, che
halaparola.

CristINA CECCHINI. Stiamo ragionan-
dosullaopportunita, per lefamiglie, di sostene-
reladisabilitaegli anziani, dopodiché ¢’ e una
cadutaculturale,amio parere, per cui I’ assegno
servizi viene concesso ala famiglia e non a
singolo. Ho riformulato la frase dicendo che
bi sogna potenziare | e opportunita per le perso-
ne, attraverso un percorso cheistituiscel’ asse-
gno servizi comecontributo allapersonacheha
bisogno di assistenzasociale. Saralapersonaa
decidere se questo contributo vaattribuito alla
suafamigliao aquellaacui e affidata. || punto
sonoi diritti di cittadinanza, cioeil diritto e per
il singolo anziano, per il singolo cittadinoenon
perché édentro lafamiglia. E' unaconcezione
sull’idea di Stato sociale, sui diritti di cittadi-
nanza che sono in capo al singolo e non ala
famigliain senso lato.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.

AnNDREA RICCI. In questo emendamento
scompaiono delle cose sostanziali rispetto alla
guestione dell” assegno servizi, laddove nel te-
sto modificato dalla Commissione si specifica
chel’ assegno servizi éuno strumento aggiuntivo
rispetto agli interventi di sostegno alla
domiciliaritd, nel senso chenon éunintervento
che sostituisce la prestazione effettiva del ser-
vizio da parte del pubblico, cioé non é una
monetizzazione di un servizio che non verreb-
be piu offerto quale I’ assistenza domiciliare,
ma &, a contrario, un servizio aggiuntivo ri-
spetto all’ assistenza domiciliare. Questo € il
punto fondamentale che differenzia la
sperimentazionenellanostraregionedel |’ asse-
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gno servizi rispetto ai bonuschein altre Regio-
ni governate dal centro-destra e non solo ven-
gono attuati, quindi non puod decadere, cioé la
concezioneddl |’ assegno servizi comestrumento
aggiuntivo. Cosi com’é |I’emendamento non
pud essere accolto, perché snatura il senso
dell’ assegno servizi.

PRESIDENTE. C’ éunsubemendamento
a firma Cecchini. Ha la parola I’ assessore
Secchiaroli.

MarceLLo SECCHIAROLI. Sono d’ ac-
cordo con Ricci quando dice che questo emen-
damento snatural’ intervento, perchél’ aggiun-
ta che s chiede parla della scelta che pud
operare la persona rispetto a contributo che
viene utilizzato o di famigliaacui e affidatala
persona. L’ assegnodi servizi €éunaopportunita
ulteriore, non una sostituzione. Vistala dram-
maticita relativa alla carenza di assistenza
domiciliare, € un’ opportunitain piu asollievo
delle famiglie; Cio a cui fa riferimento la
Cecchini viene forse confuso con I’ autonomia
dei non autosufficienti, cheéaltracosaenone
I”assegno di servizi. L’autonomia personae
significache ogni disabile o non autosufficien-
te, decidedi vivereautonomamenteei soldi che
riceve € la stessa persona che decide come
spendere, quali operatori scegliere, eachi fare
riferimento. Sono quindi due cose completa-
mentediverse. Tral’ altro|’ assegno servizi per
lanon autosufficienzaprevedel’ emersionedel
lavoro nero e I’ accreditamento delle persone
che fanno assistenza presso le famiglie.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini per illustrare il subemendamento.

CristTINA CECCHINI. Secchiaroli dice
un’ altra cosa rispetto a Ricci, comungue se il
problema é quello che dice Ricci, aquello che
diceRicci aggiungo il subemendamento, quin-
di sposto tutta la frase che dice Ricci e poi si
aggiunge la frase che c’'e. Se I’assegno deve
starein capo allafamigliaio non sono d’ accor-
do. Se avete detto la stessa cosa, il
subemendamento accogliequello cheditevoi e
mette insieme quello chedicoio.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Luchetti.

Marco LUCHETTI. Qui si vuol
ideologizzare il problema dei servizi sociali.
Ogni volta che si parla di sostegno alla fami-
glia, € ovviamente un sostegno indiretto, per-
chéeowvviocheunassegnodi servizi puo essere
dato al soggetto che ha bisogno di questi asse-
gni. Sono contrario a questo subemendamento
non tanto nel contenuto, perché di fatto la
persona che ha bisogno avra la titolarita del
contributo, macomeinizialmente formulato si
poteva evidenziare il contributo all’interno di
unapoliticapiu altafattaper lafamiglia. Quin-
di, votero contro.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Procaccini.

CESARE PROCACCINI. [
subemendamento, secondo me chiarisce e mi-
gliorail testo, perchéin realtachi esaltaquesto
fatto prevede unavisione esclusivamenteideo-
logica e non sostanziale della discussione. 1o
credo, a contrario, a un percorso misto che
individui nellafamiglia, maanche nel soggetto
a cui e destinato I'assegno, un fatto di buon
Senso un riconoscimento oggettivo. In questa
visione noi voteremo afavore.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Secchiaroli.

MarceLLo SECCHIAROLI. Penso che
sotto questo discorso non vi sianulladi ideolo-
gico, perchési parladi on autosufficienza e di
persone che, anche se vivono da sole fanno
nucleo familiarecomunque ehanno unabadan-
te 0 una persona che le assiste. Pensate vera-
mente che se noi |asciamo |e cose come scritte
nel piano una persona che vive da solanon ha
diritto all’assegno di servizi? Non e questa
I"interpretazione. Ricominciamo da capo sul
concetto di famiglia? Questa € soltanto un’ op-
portunitain piu e fare delle specificazioni si-
gnifica introdurre un elemento ideologico e
basta, invece io sono perché chi ha bisogno
possausufruiredi questacosaeuno cheabitada
solo— ed edifficilecheun nonautosufficiente
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abiti dasolo— hadiritto lo stesso di usufruire
di questaopportunita. Danessunaparte é scrit-
to che non puo usufruire di questo assegno di
servizi. Nessuno vuol dire che qualcuno vuole
soltanto le famiglie, comeil decreto sul fondo
dellepolitiche sociali chedalaprimacasasolo
a quelli sposati secondo certi criteri. Non
reintroduciamo questo discorso, perchéinque-
sta parte del piano non era sicuramente questa
I’ intenzione.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

Roeerto GIANNOTTI. Questa € una
preoccupazione sana, perché c’e un tentativo
oggettivo di personalizzarel’ intervento, sotto-
valutando il ruolo della famiglia: credo che
questo sia inaccettabile, improponibile e
ripropone un modello di intervento regionale
che Forza Italia non puo accettare. Per questo
voteremo contro questa proposta emendativa.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il
subemendamento.

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

Emendamento n. 189. Ha la parola il
consigliere Cecchini.

Cristina CECCHINI. Vorre fareun ra-
gionamento su una cosa che mi & particolar-
mente cara. Stiamo parlando degli anziani che
fannoil loro percorso assistenzialefradistretto,
ospedale, casa, attivita domiciliari. Secondo
me, per razionalizzare |e risorse che mettiamo
nel piano, comungue nel servizio sanitario re-
gionale, facendo una ottimizzazione del biso-
gno assistenziale dell’ anziano, avere unafun-
zionedentrol’ unitavalutativadistrettuale, tipo
un medico in grado di valutareil bisogno assi-
stenziae...

Marco LUCHETTI. Il medico di fami-
glialo consideri proprio un minus?

CristiNaA CECCHINI. Turitieni che que-
sto non aggiunge nienteaquello chec’ €?Quel-
lo che c’é non funziona, allora. Dopo la
dimissionedall’ ospedal e, primadell’ inserimen-
to in una Rsa o durante |’ assistenza a casg, il
fatto che ci siaqual cuno che ottimizzi le rispo-
ste e che nell’iter assistenziale del singolo sia
unriferimento éimportante. Possofarel’ esem-
piodi unapersonadi cui mi sono occupataieri?
Ha una neoplasia cerebrale, e stata dimessa
dall’ ospedaleics, acasa, in attesadi andarein
una struttura di riabilitazione che non le e
propria, avendo quella patologia: non ci sono
posti di lungodegenzain ambito zonale. Chi se
ne occupa? Nessuno. |l medico di base gli ha
fatto una visita e ha detto alla moglie “se lo
tengaacasa’, oppure*“ti mando a Santo Stefa-
no di Macerata Feltria’, che non é il luogo
giusto, perché la patologia € tumorale, non
riabilitativa. Semi dite“non serveaniente”, va
bene, manon e vero che funziona, perché non
s sadove andare.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Lei, collega
Cecchini, non si puo fare ladomanda, darsi la
risposta e decidere che non va bene, perché
stiamo discutendo sul modello. Poi possiamo
anche discutere sulla sua operativita. 1o dico
chenel modello sono previstequestefigure, poi
approfondiamo, troviamo altre occasioni per
capire sul territorio quello che funziona o non
funzionaed éevidentechec’ equalcosachenon
funziona, maquesto non escludecheil modello
non funzioni. Il modello ¢’ €, le figure ci sono,
addirittura stiamo facendo percorsi di unita
valutativa oncologica, quindi la specificitadel
pressionistanel modello é gia prevista. Poi, se
non funziona un caso specifico questo non
significa che dobbiamo andare a cambiare il
modello. Ecco perché non sono d’ accordo con
I”emendamento.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Pistarelli.

FaBlo PISTARELLI. Noi voteremo afa-
vore comunque di questo emendamento e dico
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“comunque’ perché gia c'é la presenza del
geriatra, ma se con forza riproponiamo queste
cose, diventa da modelli fatti, ma se questa
forzanon ¢’ & neppure a profilo letterale, & piu
difficile. Laquestionerede é il fatto che tutte
guestecosenon sono mai diventatesi stema, per
una serie di esistenze, ne abbiamo parlato an-
chein Commissione: la posizione del geriatra
rispetto al medico di base, 1a posizione di col-
laborazioneinvecechedi sovrapposizione, che
dovrebbe essere I’indicazione del modello.
Tutto questo ha creato dei ritardi e delle diffi-
colta. Forse le parole usate dall’ emendamento
Cecchini sono improprie, non ci vuole un me-
dico in piu, forse ci vuole un po’ piu di forza
sotto un profilo di stimolo e di indicazioni da
parte dei responsabili — il responsabile del
distretto dovrebbe dare questaindicazionefor-
te ai collaboratori e alle unita valutative — e
tutto questo deve essere sottolineato con la
matitarossa, perchéécosachedeveriguardarci
daqui adomani mattina.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 190 bis a firma Ricci,
che halaparola

AnpRea RICCI. 1 190 biscomeil succes-
sivo 194 bis si riferiscono all’lstituto
zooprofilatticosperimentaledel |’ Umbriaedelle
Marche. Nell’ attuale versione del piano questo
Istituto non era contenuto. Il primo emenda-
mento s riferisce alo svolgimento di funzioni
di osservatorio epidemiologico veterinario re-
gionale, che e unastrutturagia esi stente presso
I"Istituto zooprofilattico e che dovra essere
implementata anche nelle Marche, a fine di
costruire un sistema di sorveglianza
epidemiologica veterinaria. 11 successivo 194
bis, che & in qualche modo collegato a questo,
definisce le funzioni e il ruolo dell’lstituto
zooprofilattico al’interno del servizio sanita-
rio regionale, in modo particolare riprendendo
sostanzialmente le stesse funzioni e compiti
previsti nel piano sanitario regionale

dell’Umbria, essendo questo un istituto di ca-
rattere regionale.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

I Consiglio approva

Emendamento n. 190 ter. Hala parolail
consigliere Ricci.

AnDprea RICCI. S dice che la Giunta
regionale entro 90 giorni dall’ approvazione
dellapresenteleggedovraadeguareladdibera
che stabilisce lelinee guida per I articolazione
organizzativa e funzionale del dipartimenti di
prevenzione, alalucesiade principi del piano
enunciati primadi questoinserimento, siadella
legge di riordino. Un emendamento chefissai
tempi per la Giunta regionale per rivedere la
delibera di organizzazione dei dipartimenti di
prevenzione.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

I Consiglio approva

Emendamento n. 194 bis. lo pongo in
votazione.

I Consiglio approva

Emendamento n. 198. Ha la parola il
consigliere Cecchini.

CrisTINA CECCHINI. Siamo dle cure
domiciliari residenziali e semiresidenziai a
favore di persone in condizioni di non
autosufficienza. L’emendamento chiede che
siano incluse dentroi livelli essenziali di assi-
stenza. E' un emendamento oneroso ma fala
differenzafrai Leaconcordati con il Governo
e qualcosa di piu sociale che dovrebbe fare
guesta Amministrazione. Chiedo la votazione
per appello nominaleancheanomedei colleghi
Gasperi e Pistarelli.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.
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Aucusto MELAPPIONI. Ricordo a
Consiglio che siamo fuori dei livelli essenziali
di assistenza e che questo significachele fun-
zioni avvengono fuori del bilancio di compe-
tenza della sanita. Insisto sul fatto che ho la
percezionechenon sempreci sialaconsapevo-
lezza che per poter dare prestazioni aggiuntive
bisogna elencare quali sono quelle che non
vengono piu date. Inviterei lacollegaCecchini
a impegnarsi anche lel su questo percorso,
altrimenti credo che il percorso abbia una
valenza demagogica, manon unavalenzaope-
rativa possibile.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.

ANDREA RICCI. Anch’io ritengo in gran
partestrumental el’ emendamento, tuttaviavor-
rei far rilevare che la condizione e gia questa,
nel senso che le cure di tipo sanitario ale
persone in condizioni di non autosufficienza
sono, ovviamente, a carico della spesa sanita-
ria. Il problema, se mai €lapartecipazionealle
spese non di tipo sanitario. Questo emenda-
mento équindi giareataecontinueraad essere
tale.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Pistarelli.

Fasio PISTARELLI. Queste sono cose
importanti, anche perchésegiac’ €, votiamolo,
anche se ridondante. Se Ricci dice che Sirchia
doveva segnaare che a livello nazionale ci
sono certe linee, alivello regionae dobbiamo
farnealtre, @unasuaopinione, manonfunziona
cosi. A livello nazionale Sirchia fara i suoi
ragionamenti, alivello locale il Governo non
puo fare nulla, questa e la programmazione
regionale, sono scelte nostre, i soldi |i abbiamo
e decidiamo come vogliamo. Se ¢’ e una con-
vergenzasu questo mi pare chesiadafavorire,
piuttosto cheandareadivisioni. Su questo sono
nellacondizionedi sostenere conforzalachia-
rezzadi prestazioni per quantoriguardalaparte
di cureintensive e prolungate. Quando s parla
di cureintensive e prolungate si tratta di cure
sanitarie, che devono entrare nel patrimonio
relativo allanostraprogrammazioneregionale,

territoriale, non nazionale o internazionale,
gueste sono sceltenostre. Sepoi mi si dice* non
abbiamo soldi per fare questo”, riapriremo il
discorso di comesi utilizzanoi soldi, mase mi
s dicecheeunacosachegiac’elasi voti, éuna
specificazionecheci serveper dareun percorso
giusto e certo a cose che non hanno queste
certezze, anzi hanno piu incertezze che certez-
ze di percorso e pertanto di assistenza. Nel
merito mi pare che siano importanti le specifi-
cazioni che sono contenute in questo emenda-
mento come nel nostro che segue.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Gasperi.

GiLBerTo GASPERI. Non volevo inter-
venire, perché I'intervento fatto dal collega
Pistarelli losposoin pieno, perdil collegaRicci
addiritturavaametterelaCecchini incondizio-
ne di essere “anima dannata” perché c'e un
identico emendamento firmato dai consiglieri
di An. L’emendamento dice “le prestazioni di
cure...” ecc. Sequeste cosevengono dettedaun
esponente, ancora in carica, di Rifondazione
comunista, le accogliete... (Interruzione). Al-
lora, perchénonavetemessoil ticket? (Interru-
zione). Qui, se c'e qualcuno che si deve
vergognare € chi ancora si chiama “comuni-
sta’. Se s vuol andareincontro alle esigenze e
ai bisogni dellapopolazione, di coloro chenon
hanno un reddito e hanno difficolta, non capi-
sco perchénon possaessereinclusocomeemen-
damento. Mi sembraunacosaveramenteassur-
da. Se uno si chiama con un nome qualsiasi e
magari eunomonimo di unbandito deveessere
bandito anche Iui? O seil padre ha commesso
un reato, il figlio deve essere messo in galera?
Siccome ¢’ é un emendamento fatto anche da
An, Cristina Cecchini & da mettere nel forni
crematori perché fa parte della destra? Questa
eun’ assurditachedanneggiail principio checi
deve essere in questo Parlamento regionale,
quellodi salvaguardareleidee, i principi. Que-
stae unaquestionedi principio. Senon s vuol
riconoscere questo principio, s metta ai voti,
dopodiché ognuno si assumera le proprie re-
sponsabilita. Quantevolteci siamotrovati d’ ac-
cordo perchéritenevamoil principio positivo?
|o vengo daun’ altraeducazione, non solamen-
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te di partito, ma anche familiare: ogni mattina
checi alziamo dobbiamoringraziareil Signore
se ci troviamo in salute, poi cercare di fare
un’ azionepositivanei confronti di colorochesi
trovano in difficolta e che hanno bisogni che
non possono soddisfare. 1o eil miogruppo, cosi
comecredo anchegli altri gruppi di minoranza,
andremo avanti su questo principio, lei si assu-
ma le sue responsabilita e voti secondo sua
coscienza.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

Cristina CECCHINI. Vorrei cercare di
spiegaremeglioaRicci, manon credo di essere
stata fraintesa. L’emendamento in questione
parla dell’ operazione fatta con la 328, cioe
dell’ espulsione dalla sanita delle persone non
autosufficienti, mentre I’art. 3 septies del de-
creto 229 aveva stabilito che le prestazioni in
favore di persone in condizioni di non
autosufficienza sono incluse nell’ integrazione
socio-sanitaria e quindi stanno nella sanita.
Questa e laragione per la quale Rifondazione
havotato contro alla Camera. Questo emenda-
mento e molto costoso e mettein seriadifficol-
ta, ovviamente, questo é fuori da ogni discus-
sione. Dopodiché é inutile che aggiungiamo
altre cose, perché parliamo male, nel senso che
s ragionadi destra, sinistra, cose passate e cose
future. 1o non voglio fare polemiche né sul
passato né sul futuro, quindi i miel emenda
menti sono a mio nome, dopodiché non deve
disturbare nessuno: nel momento in cui sono
andataall’ opposizione chiedo lavotazione per
appello nominale insieme a chi condivide la
mia battaglia, da regolamento. Se qualcuno
vuol farne una questione politica si shaglia,
perché sele questioni politiche diventano que-
ste, ce ne saranno tantissime. 10 spero che non
s vogliaentrare su questa strada.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.

ANDREA RICCI. Spieghiamo esattamente
come stanno le cose, per cui denunciavo la
strumentalita del centro-destra e mi meravi-
gliavocheil consigliere Cecchini nonladenun-

ciasse. La suddivisione tra spesa sanitaria e
spesasociae, quindi I’ accollamento alla spesa
sociale ea Comuni di competenze finanziarie
relative all’ assistenza, deriva dal fatto che il
Governo Berlusconi ha inserito nella legge
finanziaria di due anni fa questa questione,
facendo decadere il ricorso a Consiglio di
Stato che Rifondazione comunista avevafatto
echegiaa Tar avevavinto, perchési basavasu
un decreto ministeriale. Avete capito la
strumentalita? 1l 229 ha avuto un decreto
attuativo, un atto amministrativo sul quale
Rifondazione, insieme a tanti altri utenti del
servizio hanno promosso un ricorso ammini-
strativo, vintoinprimo grado. Allavigiliadella
vittoriain secondo grado il Governo trasforma
guesta norma da atto amministrativo in norma
di legge, inserendolo nella finanziaria e cosi
facendo annullare il ricorso a Consiglio di
Stato.

Quindi venire qui da parte del centro-
destraarivendicareallaRegionelanecessitadi
far fronte interamente, con la sanita— ripeto,
non é la lettera dell’ emendamento, ma la so-
stanza— edire che mentreil Governo hafatto
quello, con un atto scellerato, perché doveva
aspettare che il Consiglio di Stato si pronun-
ciasse, la Regione e cattiva perché non copre
interamente con la spesa sanitaria queste pre-
stazioni € del tutto demagogico e strumentale.
Queste cose vanno fatte rilevare, non agire
soltanto sulle contraddizioni della maggioran-
za. Seuno vuoledifferenziarsi dall’ opposizio-
nedi centro-destracomeil consigliereCecchini
ha annunciato, qui bisogna “infilzarla’. Era
semplicementequestoil ragionamento politico
cheintendevo fare, perché questa é laredlta.

Il servizio sanitario regionae e finanzia-
toingran partedal fondo sanitarionazionale: se
il Governoci toglielerisorse, non sarapossibi-
le, né nellaregione Marche né da nessun’ atra
parte fare cio. Nel piano si garantisce che,
finché non saranno determinati i criteri per la
suddivisione tra sociale e sanitario, rimarra
comunque tutto a carico del servizio sanitario,
quindi con questo piano, non nei fatti, oggi
confermiamo la situazione attuale che dicevo,
cioéchetuttelespesesono acaricodellasanita,
rimandato aun successivo atto, sul qualediscu-
teremo tutti come farlo, se farlo, quali criteri
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usare, se differenziarlo per fasce di reddito,
guello che diceva Gasperi, per esempio, che
non sapevadi cosa parlava, evidentemente. E’
una cosa che vedremo successivamente.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Novelli.

Sercio NOVELLI. Non ho assigtito al
dibattito, ma ho capito subito che la questione
s eraunpo’ complicataper I’ intersecarsi di due
aspetti. Siamo qui per votarei testi proposti ei
contenuti esposti e non fare giudizi di merito
sui proponenti, altrimenti rischiamo di arrivare
al’assurdo di dire “la cosa e giusta, la direi
anch’io purché nonladicatu”. Anched’intesa
con esponenti del mio partito, contettai la sede
regionale di Rifondazione comunista per an-
nunciare la nostra espressione di si al recente
referendum e mi fu detto “cosa buona, ma a
condizione che pronunciate un si separato dal
nostro” . Mi esembrato sorprendente, perchéun
si eunsi, unnoeunno. Unacosagiustaegiusta,
aprescinderedal fatto cheladicaTizio piutto-
sto che Caio 0 Tizio la puo dire e Caio no.

MI hafatto piacere sentire che nell’ ulti-
modibattitosul referendum, aun’ affermazione
sgradevole di Enrico Letta che contestava
Bertinotti che votava si insieme a Rauti,
Bertinotti, dimostrandopiuintelligenzadi espo-
nenti periferici del uso partito disse “non solo
Rauti, ma molti italiani di centro-destra vote-
rannosi” einfatti questo éaccaduto nel referen-
dum, fracui chi parla.

Tornando allo specificodellasanita, éun
principio su cui |'unica valutazione
condivisibile, non nei termini dalei espressa,
consigliere Ricci, perché non si puo dire cheil
Governo compieun atto scellerato allorquando
Sovrappone auno strumento normativo un atto
legislativo. Compie un atto lecito, non
condivisibile...

ANDREA RICCI. Lecito, ma scellerato,
come ho detto.

Sercio NOVELLI. Poichéscelleratovie-
neda“criming’, mi sembrachesiaunaforzatura.
Personalmente non lo condividevo la scelta,
pero, poiché voi avete, non con espressione

personalemadi maggioranza, sceltodi imporre
un sacrificio a marchigiani per tutelare questo
principio, il sacrificio e concreto. Noi gia pa-
ghiamo |’addizionale Irpef che deve servire
anche a questo. E alora non c¢i si puo dire
“vedremo, infuturolofaremo”. Intanto faccia-
molo. C'é una cesuradi tempi che é stridente,
ésembratastridenteai colleghi che hanno pro-
posto I’emendamento, & sembrata altrettanto
stridente a una collega di sinistra, non vedo lo
scandalo. Scandaloso sarebbe se non potessi-
mo pensare di dire le stesse cose 0 sele nostre
proposte dovessero essere pesate, non in rela-
zione a contenuto ma alla coerenza morale o
allaidoneita di ciascuno adirlo.

Colleghi, noi votiamoi nostri documenti,
nessuno di noi 40 e titolato a dare al’atro la
patente di legittimazione o di coerenzaideol o-
gica, il giudizio sulla coerenza verra dato dal-
I” el ettorato traqual chemese. Qui direl chetuitti
sono non sololegittimati matenuti adirequello
che ritengono di dire e a esprimere i voti in
coerenza. Quindi, chi votaquesti emendamenti
non votaper Gasperi o per Cecchini oper|’uno
Si e per I'dtra no, vota per dare immediata
attuazione a quel principio che a parole tutti
rivendicatedi voler garantire, oppurevotacon-
tro. E non é che vota contro Gasperi 0 contro
Cecchini, vota contro il principio, lo afferma
farisalcamente come manifestazione di auspi-
cioemozionedi affetti, masi inceppanel dargli
una scelta concreta, attuativaimmediata

Per questo credo chenon si possano fare
richiami o dare patentini alla coerenza altrui,
mami aspetto cheancheal di ladi questovizio
genetico dellapresentazione datroppo adestra
oasinistraecc., I’emendamento possa e debba
essere votato anche al di la delle valutazioni
soggettive sui proponenti.

Per questo votero I’ emendamento propo-
sto.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Procaccini.

Cesare PROCACCINI. Questo eun pro-
blema serio e non va lasciato cadere, perché
nonostantelo sforzo dei rappresentanti del cen-
tro-destra, che in sostanza dicono che le re-
sponsabilita del Governo nella politica sanita-
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rianon ricadono su di loro, inrealtanon e cosi,
perché |’ elemento dellacoerenza, della serieta
va portato avanti in tutti i luoghi. In realta le
prestazioni di cureintensive prolungateafavo-
redi persone non autosufficienti sono giaoggi
penalizzate fortemente dalla vostra politica
nazionale, perchéil sistemaassicurativo chesi
introdurrain manieraformale abreve, porrale
persone, soprattutto quelle anziane, di frontea
una lenta condanna a morte, perché nessuna
assicurazione garantiraloro una prospettiva di
cura. In questavisione vainquadrato il proble-
ma. Inoltreil Governo hagiatagliatoin manie-
radrastica, in generale e anche per le Marche,
I livelli essenziali di assistenza, valeadire che
sono stati sfoltiti in maniera devastante questi
livelli, facendo passare diritti alla salute come
fossero degli optional.

In questa visione alternativa che abbia-
mo in particolare noi Comunisti italiani — che
non ci vergogniamo del nome che portiamo,
anzi nesiamo fieri ed orgoglios — il bilancio
regionales efatto carico delle vostre carenze,
dei vostri tagli e ha riconvertito sulla salute,
sull’ assistenza e sul sociale risorse che voi
avete tagliato.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Amagliani.

Marco AMAGLIANI. Vorre soltanto
dichiararecheiovotero controaprescindereda
guesto emendamento, perchélastrumentalitaé
difficile da dimostrare, ma chi é stato nello
stesso gruppo a cui ha appartenuto, fortunata-
mente per poco tempo, il consigliere Cecchini,
sariconoscereesattamentelastrumentalitadel -
le posizioni. 10 non posso provare la
strumentalita, ma so che e cosi; cosi come non
posso provare cio che dico. Se fossero passati
soltanto altri due mesi, il periodo che ci ha
separato da quando il consigliere Cecchini ha
smesso di essere assessore di questa Giuntain
nome e per conto del partito di Rifondazione
comunista, dal voto del 2001, il consigliere
Cecchini avrebbe votato tutto, a partire dalla
Asur perché — non posso provarlo — ne ave-
vamo discusso a gruppo. Cosi come avrebbe
approvato anchelestessecoseallequali oggi si
oppone, in un atteggiamento tutto teso adimo-

strarele contraddizioni interne aRifondazione
comunista, I’ hodichiarato lavoltaprecedentee
continuo aribadirlo oggi. Certo, ¢’ eunagrande
capacita da parte della stessa: quella dovuta ai
tanti anni di peregrinare all’ interno delleforze
dell’arco costituzionale, all’interno di questa
sede e quindi una grande capacita anche di
creare scompiglio...

GiLBerTo GASPERI. Ma quale arco co-
stituzionale? Quello della Russia?

Marco AMAGLIANI. Gasperi, io non
interrompo mai nessuno, quindi lapregodi non
interrompermi. Dico che ¢’ e una grande capa-
citd, che e quelladi creare scompiglio. Questa
€ una grande capacita che io le riconosco, ma
non so se € un dato positivo o negativo. Per il
mio modo di fare, per il mio modo di intendere
lapoliticael’ etica, questo éun dato fortemente
negativo, per cui voto contro questo e gli altri
emendamenti... (Interruzione). lo mi assumo
pienamentelaresponsabilitadi quellochedico:
votero contro a prescindere.

PRESIDENTE. Prego di procedere ala
votazione per appello nominale.

GaBRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

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

Il Consiglio non approva

PresIDENzA DEL PRESIDENTE
LUIGI MINARDI

Emendamento n. 201, uguale a 202. Ha
laparolail consigliere Cecchini.

CristiINaA CECCHINI. Si cominciaapar-
lare dei laboratori di analis negli ospedali.
Stiamo parlando di comesi riorganizzano. Non
€ una questione secondaria, perché le funzioni
dei centri prelievi e lerisposte ale urgenze la
dicono lunga sui servizi al’entroterra. Con
guesto mio emendamento non parliamodi dove
s fanno leanalisi, masesi mantiene o meno il
livello periferico dei centri prelievi e se s da
una risposta alle urgenze. Quindi “la
riorganizzazionedell’ attivitadi laboratorio pre-
liminarmenteeliminaladuplicazionedegli esa-
mi di bassarichiestaidentificandosingolelinee
produttive per ogni punto di offerta”. Questo &
il primo emendamento, perché ¢’ e unagradua-
lita di emendamenti sui laboratori. In un altro
emendamento successivo s parla di come le
leggi eil Consiglio di Stato ormai definiscono
lesingolestrutture, i piani dellaprestazioni che
ogni zonadovrafare. Con questo primo emen-
damento ci s limitaadire chealivello perife-

rico dovranno rimanere i centri prelievo e le
risposte alle urgenze.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 203. Ha la parola il
consigliere Cecchini.

Cristina CECCHINI. Si ponelaquestio-
ne sulla quale la nostra Regione é andata
soccombendo con i rappresentanti delle asso-
ciazioni dei |aboratori analisi. Mi pare che le
sentenze che ci sono state dicano chelaRegio-
ne Marche, come le altre Regioni, dovrebbero
quantificare il necessario per la specialistica
ambulatoriale e poi definire accordi con le
strutture pubbliche e con quelle private, quindi
individuare quantita e qualitadelle prestazioni
e, di conseguenza, per laparte pubblica, garan-
tita dagli ospedali, dire quanto ogni singola
strutturadeve utilizzare dell o specifico budget.
E’ un discorso che sembra ovvio manon lo &,
perchélaRegione haresistito, quindi si propo-
ne di dare valore a cio cui slamo chiamati ad
adempiere in quanto a sentenze.

Chiedo lavotazione per appello nomina-
leanomeanchedei consiglieri Massi ePistarelli.

PRESIDENTE. Prego di procedere alla
votazione per appello nominale.

GaBriELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

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

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 205, a firma Viventi
che halaparola

Luicl VIVENTI. Lavostraproposta pre-
vede la concentrazione delle attivita di produ-
zioneemantieneinvece periferichelefunzioni
di raccolta e distribuzione del plasma. 10 ho
presentato un emendamento per chiedere che
nei presidi ospedalieri di rete, che sono attuali
sedi di centri trasfusionali, si faccia attivita di
produzione, raccolta e distribuzione. Sostan-
zidmentemantenerelasituazioneattualeenon
concentrare in Ancona le attivita di produzio-
ne.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Treflash, col-
legaViventi. Capisco leesigenzede territorio.
Mi colpisce un po’ il fatto che venga da lei

guesta osservazione sullariorganizzazione del

modello: lamodificachelei ci chiede e quello
chec’ eattualmente, quindi non possiamo vota-
re la riproposizione dello stesso modello che
abbiamo adesso. L’ obiettivo € non abbassare i

livelli dei servizi ma, quando possibile, con-
centrare la produzione che ottimizzal’ utilizzo
delle risorse, quindi questo € uno dei classici

casi incui nonc' einterferenzaconi servizi. E

un progetto complessivo che probabilmente
demandera avarie parti del territorio funzioni

specifiche, maeindubbio checoncentrasu sedi

minori... Ledicevoinfasedi intervento chenoi

abbiamoiil triplo dei centri trasfusionali che ha
tuttaLondra. Spostiamo lefigure professionali

dedicate al prelievo e alla somministrazione,
quindi staranno piu sul territorio, aumentando
lapossibilitadi avere piu sangue, che e sempre
a limiti delle esigenze.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 210 bis a firma Ricci,
che halaparola

ANDREA RICCI. Questo emendamentoin
gualche modo raccoglie delle indicazioni che
atri emendamenti presentati da Romagnoli,
Ciccioli ed atri hanno fatto rilevare. Con que-
sto emendamento s definisce la distinzione
tipologicadelleunitaper legravi cerebrolesioni
acute, aggiungendo anche le unita di terapia
intensivapost criticadi neuroriabilitazione de-
stinate ad accogliere i pazienti cranioles e
meliolesi. In questo modo, con questa defini-
zione s omogeneizzalatipologiadelle struttu-
reriabilitative previste nel nostro piano sanita-
rioregionaleallatipologiadi caratterenaziona-
le. Questa e laragione dell’ emendamento.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

I Consiglio approva

Emendamento n. 210 ter. o pongo in
votazione.
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Il Consiglio approva

Emendamento n. 210 quater. [o pongoin
votazione.

Il Consiglio approva

Emendamento n. 211. Ha la parola il
consigliere Pistarelli.

FaBIO PISTARELLI. C' éundiscorsodel
nosocomio di Matelica. In realta é cosa gia
inseritanella programmazione regionale attra-
verso gli atti relativi all’ azienda sanitaria di
Camerino-San Severino, cioé Matelica come
centro per lariabilitazione, destinato a quelle
funzioni, Matelica nosocomio, fino ad oggi,
fino a qualche tempo fa, ma che oggi deve
ritrovare una sua identita.

Sono a favore dell’ emendamento, pero
non so se e gia inserito nel quadro
programmatorio regionale. Chiediamo, maga-
ri, una accelerazione del processo che mi pare
s sia un po’ fermato, anche ala luce della
discussionegeneraesullariorganizzazionedel
servizio sanitario regionale, sul piano che stia-
mo discutendo oggi.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ceroni.

Remicio CERONI. Questo € quanto era
stato chiesto dallaconferenzadei sindaci per il
nosocomio di Matelica.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Brini.

Ottavio BRINI. L’ assessore ha seguito
attentamente questa problematica e puntual-
mente avevadato dellerisposte. Per suavolon-
ta era stato rinviato questo argomento al’ ap-
provazione del piano, per dare attuazione al-
|’ accordo del sindaci. E' un emendamento che
S poteva S presentare, ma |’ assessore aveva
giadato |’ assenso.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Comericorda-
vail collegaBrini, ¢’ eunaccordo, sul territorio,
che e anche dimostrativo di come il territorio
stesso possainterpretareunariformaeallinear-
si ai bisogni dei cittadini. Quindi credo chesia
un forte passo avanti quello che noi abbiamo
fatto nella teoria, con difficolta nella pratica
rispetto ancheagli impatti economici. Secondo
me non é opportuno votareafavoreil fatto che,
mentreabbiamoindividuato un principio gene-
rale sulla collocazione delle strutture sentito il
territorio ecc., fare questa eccezione rischia di
scatenare una serie di distinguo che poi non ci
consentano unaprogrammazionecomplessiva.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 213. Ha la parola il
consigliere Pistarelli.

Fasio PISTARELLI. Mi pare che siain
lineacon gli emendamenti precedenti chegiail
collegaRicci ha presentato anome dellaCom-
missione.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

Il Consiglio approva

Emendamento n. 214. Ha la parola il
consigliere Ricci.

AnDRea RICCI. Questo, o decade o €
ritirato.

Fasio PISTARELLI. E' assorbito da
contenuto del 210 ter.

Emendamento n. 217. Ha la parola il
consigliere Viventi.

Luici VIVENTI. Quando abbiamo di-
scussolaleggevi dicevodi lasciareallesingole
zone e a direttori di zona la possibilita di
preparareil piano, quindi lagestione anche dei
posti |etto, in questo caso. Giami avete discus-
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so di no quando abbiamo discusso la legge,
sulle competenze delle zone e dei direttori di
zona. Sostanzialmente, questo emendamento
riprende quel principio organizzativo cheame
sembrava e sembra funzionale. Voi dite addi-
ritturachequestazonahapersonalitagiuridica,
dall’ atranon haautonomiaper fare certe cose,
io continuo a non capire, probabilmente c'e
gual cosache mi sfugge nel compromesso poli-
tico che avete fatto per venire fuori da questo
incastro, quindi io dico che ne soffrelafunzio-
nalitadel piano, pero ognuno rimane della sua
opinione, quindi credo che voi rimanete
senz’ altro dellavostraopinione. Mi sorprende-
rebbe un voto favorevole su questo, perché mi
avete gia detto di no. Vorrei approfittare del-
I’ occasione che mi € data, per capire unacosa:
dal lavoro svoltoin Commissioneoggi e uscito
un testo emendato, ma le cose che non sono
state riprese I non sono state accolte, quindi
tuttelealtre proposte che possonoriguardarele
famose chirurgie di Fossombrone, di Pergola,
questi emendamenti non sono stati recepiti
dallamaggioranza? E' una domanda che pon-
go, cosi lei mi risponde, consigliere Ricci eio
mi regolo di conseguenza.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.

ANnprea RICCI. Alcuni emendamenti
sono stati accolti in pieno, nel senso che erano
del tutto compatibili eintegrabili, altri emenda-
menti sono stati assorbiti attraverso altre for-
me. Questo non viene accolto cosi com’ €, pero
seil consigliere Viventi legge I’ emendamento
219 bis, s assegna alla Giunta regionale la
possibilitadi dareulteriori 210 posti letto per la
residenzialita extraospedaliera di fronte a par-
ticolari esigenze che muovono dal territorio,
quindi in qualche modo lo spirito del regola-
mento viene accolto, nel senso che i numeri
assegnati nel piano contengono un possibile
marginedi flessibilitagarantito dagquestaquota
di ulteriori posti letto che la Giunta potrebbe
assegnare di fronte a particolari esigenze terri-
toriali. Mi rendo conto che nella modalita ri-
chiesta, cioe che siano i direttori di zona a
fissareil numerodei posti |ettoextraospedaliera
non éaccolto, maeaccolto nello spirito, perché

comungue i numeri fissati dal piano possono
essere ulteriormente incrementati di fronte a
particol ari necessitacheemergono dai territori,
soltanto che questo atto € laGiuntaregionale a
compierlo, sentitala Commissione, perché co-
mungue la competenza della programmazione
deve essere svolta dall’istituzione regionae e
non dalle zone.

Luial VIVENTI. lo non chiedevo un au-
mento di posti |etto, dicevo soltanto di organiz-
zarsi, non fare un’ azione “clientelare” per dire
“aquellazonadiamo piu posti letto, aquelladi
meno”, io non lo farei, non sarel nemmeno in
grado di proporlo. L’ emendamento tendevaad
assegnare ai direttori una competenza che voi
date alla Giunta regionale ma é cosa diversa.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I”emendamento.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 218. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 219. Ha la parola il
consigliere Massi.

Francesco MASSI GENTILONI
SILVERI. Il problemaé annoso in tutta Italia.
Questo emendamento evoltoadefinirel’ obbli-
go per i Comuni di provenienza dei pazienti
domiciliati pressolaRsaper affrontarelaspesa
sociale.

PRESIDENTE. Halaparolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Anch’io rico-
nosco I’ annositadel problema. Non sono asso-
|utamente contrario, mi domando se questo va
in torsione rispetto alle normative nazionali o
altro che ¢’ é su questo. E’ unamia preoccupa-
zione, mami inchino davanti a collegaMassi
che indubbiamente, su questo ha molta piu
competenzadi me. Temo che qui rischiamo di
legiferarequal cosacheecontroquellechesono
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leleggi nazionali, visto il concetto di soccorso
che ho vissuto come esperienza personale per
atri ruoli, in passato. Non so se possiamo
permetterci unacosadi questo genere. Capisco
che significadistribuire equamente sul territo-
rio il carico sociale di un problemacherischia
di essere soltanto per quelli che hanno la*® sfor-
tuna’ di averelastrutturaresidenziale nel pro-
prio comune, quindi quello chepotrebbeessere
unvantaggio diventaeconomi camenteungros-
SO svantaggio, manon sorisolverelaquestione
legidlativa.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Secchiaroli.

MaRrceLLo SECCHIAROLI. Sono d’ ac-
cordo con Melappioni, pero essendo questo un
atto amministrativo, seponiamo questo proble-
ma credo che sia una soluzione soprattutto per
molti Comuni. Non credo che succeda niente.
Sono favorevole a questo discorso.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.

AnNDREA RICCI. Ribadisco quello che ha
affermato |’ assessore, che mi portaadire che
non € possibile votare un emendamento di
guesto tipo. Invito il consigliere Massi, che
anche piu di me ha esperienza in questo, pero
siamodi fronteacasi in cui pazienti chevengo-
no da fuori regione o da altri comuni della
regionevengonoricoverati indeterminatestrut-
ture residenziali, prendono a quel punto la
residenza del comune, quindi atutti gli effetti
sono cittadini residenti di quel comune. Noi
possiamodirechenonéil Comunedi residenza
magquello di provenienzaapagare? Non credo.
Bisogna allora trovare altri meccanismi che
possano consentiredi nonfar gravareal Comu-
neeai cittadini di quel comune doverisiedela
strutturail costo della permanenza della strut-
tura, pero non credo che questo sia possibile.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Massi.

Francesco MASSI GENTILONI
SILVERI. E' unodei casi classici incui lo Stato

di diritto cozza con lo Stato sociale. Per dirla
con Romolo Murri “bisognerebbe bussare elle
porte del cambiamento,” per cui qualcuno do-
vrebbe forzare. 10 ho cercato di forzare una
situazione pesantissimaper i Comuni che ospi-
tano queste persone a livello di residenza. E’
chiaro che sarebbe una migliore distribuzione
del carico, mami rendo conto della forzatura
giuridico-legidativa

PRESIDENTE. Halaparolal’ assessore
Secchiarali.

MarceLLo SECCHIAROLI. Gia i Co-
muni pagano rette per minori in comunitafuori
del proprio territorio. | Comuni chemandano i
minori residenti in atre comunita. Fra Ad
diverse ¢’ e la compensazione. Capisco il pro-
blema giuridico, manon capisco perché debba
rimanere questa anomalia solo per questa par-
tita. E' I’ occasione per forzare.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

Il Consiglio approva

Emendamento n. 219 bis. Lo pongo in
votazione.

I Consiglio approva

Emendamento n. 219 ter. Lo pongo in
votazione.

Il Consiglio approva

Emendamenton. 219 quater. Lopongoin
votazione.

I Consiglio approva

RoeerTo GIANNOTTI. C’era una pro-
posta sull’ ordine dei lavori che avevamo for-
mulato. Vorrel capire di che morte dobbiamo
morire.

PRESIDENTE. Sono le 17,30, vedremo
piu avanti.
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Emendamento n. 220. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio approva

Emendamento n. 224. Ha la parola il
consigliere Giannotti.

Roserto GIANNOTTI. Questo proble-
manon lo si puo risolvere cosi, cioé “andiamo
avanti, poi vediamo”. C’'é una mia proposta
chiarasull’ ordinedei lavori, chediceches va
serenamente avanti fino alle 20 e poi si sospen-
de la seduta, dopodiché alle 19,59 annuncio il
ritiro di tutti gli emendamenti che non hanno
attinenza diretta con le questioni di fondo,
quindi ci aggiorniamo a lunedi mattina, con
I”impegno, cheabbiamo assunto, di concludere
I lavori prima delle 15,30. Credo che sia una
proposta sensata, non credo che gli emenda-
menti rimasti Siano tantissimi. Se lavoriamo
con serenitaarriviamo a 300, quindi arriviamo
sostanzialmente afaretre quarti degli emenda-
menti, rimarranno i 20 dell’ ultimo foglio.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Franceschetti.

Fausto FRANCESCHETTI. Propongo
intanto di proseguire con I’ esame degli emen-
damenti, perchésiamo poco piucheallametadi
quelli presentati, quindi andiamo avanti, poi
ale 18,30 faremo il punto della situazione.
Voglio pero sottolineare che se voi pensate di
rinviare a lunedi, per chiudere ale 15,30 la-
sciando per lunedi ledichiarazioni di voto e 70-
80 emendamenti siamo fuori strada. Quindi,
intanto andiamo avanti, fra un’ora e mezza
faremo il punto, perd se vogliamo concludere
per lunedi entro e 15,30, per lunedi dobbiamo
lasciare le dichiarazioni di voto e poco pil.

PRESIDENTE. Direl di andare avanti
fino ale 19,30 che e I’ orario entro il quale s
conclude la seduta pomeridiana. Alle 19,30
valuteremo ed eventualmente decideremo di
andare avanti o di aggiornarci.

Emendamento n. 234. Ha la parola il
consigliere Ricci.

AnNDREA RICCI. Questo emendamento &
collegato conquelli sulleunitaspeciali residen-
ziali relative alle gravi insufficienze respirato-
rie che abbiamo approvato in precedenza. S
propone un subemendamento che consenta di
aumentarei posti letto da70a80, nel senso che
vengono riconosciute le unita per le grandi
insufficienzerespiratorie— nell’ emendamen-
tovenivanoriconosciuteall’ interno delledota-
zioni di posti letto giaricompresa— aumentan-
do i posti letto. Quindi il subemendamento
dice: sostituire le parole “70 posti letto” con
“80 posti letto”.

Halaparolail consigliere Pistarelli.

FaBloPISTARELLI.Loscopodel’ emen-
damento eraquello di allineare alla situazione
attualerel ativaai posti letto per gli stati comatos
elegravi insufficienzerespiratorie checomun-
que devono essere inserite in questa tabella,
allasituazione esistente. Seil monitoraggio ha
portato a questo tipo di indicazione, € chiaro
che siamo d'accordo anche con il
subemendamento, I’ importanteéchesiaquella
I"impostazione data.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il
subemendamento.

Il Consiglio approva

Emendamento n. 254. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 256. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 257. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio approva

Emendamento n. 258. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva
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Emendamento n. 259. Ha la parola il
consigliere Pistarelli.

FaBloPISTARELLI.Leparole”progres-
sivaattivazionedellefunzioni di emodinamica”
non ci convincono, perché e legata soprattutto
al’atra parte del ragionamento relativa dle
risorse. Tutto questolasciaunalonedi incertez-
zasu unacosacheinvecenel piano deveessere
scrittain manierachiara: o s faonon s fala
sceltacheentroi treanni entranoinfunzionele
emodinamichedi APeMC. Inrealtanonecosi.
Noi chiediamo di togliere laparola“progressi-
va’ e di togliere la frase successiva “tenendo
conto delle risorse che saranno recuperate”.
Ecco la filosofia complessiva degli emenda-
menti che chiediamo che I’ aula accolga.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Castelli.

Guipo CASTELLI. Nella discussione
dellapropostadi riordino abbiamo affrontatola
vexata quaestio delle alte specializzazioni e
abbiamoavutounfranco confrontoconl’ asses-
sore Agostini in particolare maanchecon|’ as-
sessoreM el appioni. Credo chel’ emendamento
Pistarelli abbiail pregodi evidenziarecome, se
veramentevi eravolontastrategicadi dar luogo
aquellavalorizzazionedellealte specialita, dei
centri di attrazione, come chiamati nel prece-
dente Psr che oggi abbiamo in qualche modo
ricalcato, tutto questo si deve chiaramente
evidenziare in questo strumento di program-
mazione, evitando quel grado di dipendenza
dalle mutevoli sorti finanziarie, che potrebbe,
un domani, non consentire questareale attiva-
zione. Quindi crediamo nellavolontacheci sia
guestasterzatadiretta, mal’ emendamentohala
sola funzione di marcare con piu precisione il
carattere strategico di queste scelte.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Massi.

Francesco MASSI GENTILONI
SILVERI. Richiamo I’ attenzione sul fatto che
I’ emodinamica a Macerata gode di un benefi-
cio di investimento daunafondazione privata,
quindi adesso occorre fare presto. In questo

Consiglio abbiamo gia affrontato il problema
con mozioni e interrogazioni, tutto era riman-
datoal piano, hoascoltatol’ assessorepiuvolte,
ancheaMacerata, impegnarsi per questo, oggi
viene tolto I'avverbio “progressivamente in-
trodotto”, adesso pero bisogna fare presto per
|” autorizzazione, perché é tutto pronto, i costi
sono affrontabili e credo anche che si tolgaun
grande disagio agli utenti.

PRESIDENTE. Halaparolal’ assessore
Agostini.

LuciaNoAGOSTINI. E’ fondataladeter-
minazionedel “progressivo”, nel senso cheper
la prima volta questo piano viene incardinato
dentro lacompatibilitafinanziariaed eun fatto
straordinariamente importante, dal mio punto
di vista, tanto da rendere consapevoali, in un
processo di governo del piano stesso, tutto il
Consiglioregionale, per cui nonépossibilepiu
dire “facciamo questo tanto per fare questo”,
per cui, se dentro il piano c'e incardinata la
compatibilita finanziaria, sappiamo che se an-
diamo a fare proposte fuori da quel piano,
dobbiamo poi ridurre alcune cose, per cui i
punti di eccellenzasono qui stati previsti dentro
la compatibilita finanziaria. Se ¢’e quindi un
processo di governo per attuare |’ intero piano
ci sono anche i punti di eccellenza, manon é
possibile spostare il dato su altre parti, quindi
rende piu consapevoli, in un processo di gover-
no, I’intero Consiglio regionale e tutti quanti.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I”emendamento.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 260. Ha la parola il
consigliere Cecchini.

Cristina CECCHINI. Chiedo lavotazio-
ne per appello nominale, a nome anche dei
consiglieri Gasperi e Pistarelli.

L’ assessore dice sempre bene, nel senso
chequando parladi nuovacardiochirurgiadice
“bisogna verificare sele reti cliniche sono tali
da dover costruire un’ipotesi di nuova
cardiochirurgia’ e poi citai dati. Vorrei allora
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dire che giadatempo la Conferenzaregionale
per |’ altaspecialitacardiol ogicaproponevanel
1997 dl’ allora assessore Mascioni di costruire
la seconda cardiochirurgia e potenziare le
emodinamichenei territori. L’ assessore prece-
dente proposte invece una sfrenata
aziendalizzazionedel Lancisi, contuttele con-
seguenze che conosciamo, con il risultato —
senza parlare del merito della qualita— chei
marchigiani che s sono operati nel 1996 al
Lancisi sono stati 546, nel 1997 sono stati 508,
nel 1998 sono stati 633, nel 1999 sono stati 746,
nel 2000 sono stati 969, nel 2001 sono stati
1.083 e nel 2002 sono stati 1.260. Quindi,
rispetto a mandato del precedente piano sani-
tario il Lancisi hafatto il doppio delle presta-
zioni, riuscendo benenel risultato quantitativo.
Non dico che la quantificazione, dovuta ad
aziendalizzazione, e stata provocatadaun con-
tratto a cottimo, perché ho gia avuto modo di
dirlo e aspetto decisioni da parte della Giunta
regionale. Mamentre il Lancisi faceva questa
C0sa, contemporaneamente i marchigiani che
sono andati fuori regione continuavano ad es-
seregli stessi: 405 nel 1996, 459 nel 1997, 514
nel 1998, 435 nel 1999, 373 nel 2000, 375 nel
2001. Quindi i numeri sono tali da avere la
possibilita di fare due cardiochirurgie. Il pro-
blemaé di smontare un’ aziendalizzazione sel-
vaggia che non aiutai pazienti, perché essere
dimess in terza o quarta giornata dopo un
intervento cardiochirurgico non & la cosa mi-
gliore che possa capitare a un individuo e
contemporaneamentevalelapenadi ragionare.
Mi s dice chesi ragioneradi questo nelle sedi
opportune. 1o sono convinta che se si fa una
discussione seria non si possa che arrivare a
gueste conclusioni, masi ccome non posso par-
tecipare alla sede ulteriore, vi chiedo di votare
guesta scelta per appello nominale. Nulladico
sul fatto che sia Pesaro, perché per me, chesia
Pesaro o che sia Ascoli sarebbe la stessa cosa.
E’ inutilesottolinearechelaquestionedi Pesaro
s collegacon | altro emendamento sinora vo-
tatosulle*Marchedi confine”. Avendoinquel-
la sola zona il Consiglio regionale scelto che
I’ ospedale San Salvatore € azienda, secondo
me fa nascere un problema di qualificare le
funzioni di quell’azienda. In questo senso
cardiochirurgia a Pesaro.

PRESIDENTE. Halaparolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Il discorso é
molto pit ampio e complesso di quello che pud
essere fatto con una semplice risposta, alline-
ando tutte le richieste, comprensibili e chiare,
della collega Cecchini.

Noi stiamo facendo un lavoro che ci
inorgoglisce per come sta andando avanti, ri-
Spetto a una programmazione del fabbisogni,
quindi delle risposte da dare a marchigiani
nell’ambito dellacardiologia. Dico questo per-
ché ¢’ e un grande lavoro che impegna tutti gli
addetti e che fariferimento a specifica, ampia,
enormebibliografiasu quellechesonolescelte
da fare. Come ricordavo prima, a mio parere
gueste scelte hanno unaminimavalenzapoliti-
ca ma hanno una grande valenza tecnica. Al
posto dellacollegaCecchini quei numeri nonli
avrel perotirati fuori, perché se quelli sono, da
guellochesoio, per quel poco chericordodella
mia professione, i numeri non sono perché ci
siano le condizioni per avere due strutture che
garantiscano il livello minimo qualificato. Di-
rei che questo parere non € del solo assessore
madi ungruppo di lavoro checoinvolgetuttele
strutture cardiol ogiche marchigianeecheentro
il mese di luglio ci dira quale deve essere la
programmazione complessiva del fabbisogno
di risposta su questo settore, come del resto
stiamo facendo anche nell’ ambito dellaneuro-
logiaesu quei profili cheil Consiglio havotato
prima, ben presto faremo anchein altri settori.
Credo checomunquedobbiamodarerisposteai
marchigiani, comunque nell’ otticadellaquali-
taequesto potraesserefatto soltanto sesaranno
rispettati alcuni principi, alcuni criteri, dati
0ggettivi chevengono dallaletteraturainterna-
zionale e che ci qualificheranno comunque in
quell’ otticadi qualitacon cui dobbiamo portare
avanti il sistema.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

RoeerTo GIANNOTTI. Sono perfetta-
mente d’ accordo con I’ emendamento del con-
sigliere Cecchini che esprimeil punto di vista
di Forza Italia e credo del Polo, rispetto al
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dibattito chesi eavviato nellaprovinciaenella
citta di Pesaro e che guesta sera consentira
finalmente di svelare I'inganno, cioé la posi-
zione dei Dsche, ricordo ai consiglieri, hanno
contrabbandato il raggiungimento di questo
obiettivo, quindi garantito all’ opinione pubbli-
capesarese il raggiungimento di questo obiet-
tivo, in cambio di una posizione di neutralita
rispettoall’ azioneches ésviluppatanellacitta
di Pesaro per direnoallapropostadi trasforma-
zione dell’ ospedale in istituto di ricerca. Se,
comepenso, i consiglieri regionali del partitodi
maggioranza relativa, assumeranno una posi-
zione di contrasto rispetto a questa che € una
richiesta specificaformulatadal Consiglio co-
munaledi quellacitta, che € unimpegno speci-
fico assunto dal sindaco diessino dellacitta di
Pesaro, che € unimpegno specifico assunto dal
presidentedellaProvinciadellacittadi Pesaro,
allora si dimostrerebbe nei fatti, cosa che noi
abbiamo gialargamente acquisito nel dibattito
di queste settimane, che questo partito non eun
partito di governo, cioé non riesce ad assumere
un atteggiamento di coerenzae soprattutto non
riesceatrasferirealivelloregionaeil giudizio,
laposizione ufficial e chequesto partito assume
sul territorio pesarese. Questo eil dato politico.

Sul piano del contenuto credoinveceche
guesta sia un’ esigenza legittima. Mi dispiace
cheMelappioni continui adinsistere, maabbia-
mo giadetto del grado di insufficienzacon cui
| servizi regionali corrispondono alla grande
richiesta di alta sanita, da parte delle province
periferiche delle Marche — riguarda anche
Ascoli e Macerata e non solo Pesaro — e
sarebbe importante che |’ assessore questa sera
venisse qui a dirci I'indice di utilizzo della
cardiochirurgiadi Anconarispetto alladoman-
da e se soprattutto e in grado di dirci qual éil
flusso, in negativo, chesi realizzatutti gli anni,
immancabilmente, verso gli ospedali del-
I” Abruzzo e dell’Emilia Romagna, perché il
servizio regionale non ein grado di soddisfare
intempi giusti alladomandadi intervento che
viene fatta. Il dato della mobilita passivarela-
tivo a questo tipo di intervento, cosi come il
dato della mobilita passiva relativo alla
radioterapia, che sono due delle questioni di
fondo chesi giocano nelleareedi confine, sono

significativi di una carenza di fondo che il
servizio regionae oggi realizza.

Colgo I’ occasione per dire che ho condi-
ViSO questo emendamento che mi auguro non
rimanga carta scritta. L’impegno per il
riequilibrio delle alte specidita — e questa &
una di quelle — e contenuto gia nel vecchio
piano sanitario, un impegno che questa mag-
gioranza e questo Governo regionale hanno
completamentedisatteso. Voi daunaparteave-
tevotato conme, coni colleghi dellaCasadelle
liberta, conlaCecchini unindirizzocherilancia
guesto auspicio, questo impegno, poi Se con-
cretamente andate a bocciare un emendamento
cheintenderidare aPesaro quello che aPesaro
spetta in termini di alta specialita, evidente-
mente commettereste non un errore ma un
omicidio sul piano politico.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Gasperi.

GiLeerTo GASPERI. Sono perfettamen-
te d’accordo con quello che diceva il collega
Giannotti, maho ascoltato con grandeinteresse
guanto diceval’ assessore M el appioni, quindi &
facile fare delle considerazioni. Con questo
emendamento si chiede di inserire, unitamente
aemodinamicanelle sedi di Pesaro e Macerata
la cardiochirurgia nella sede di Pesaro. Qui
statafattaun’analisi sugli sviluppi e sui dati di
base per prospettare e progettare un nuovo
piano sanitario per lacittadinanzasanitaria. Mi
sembra strano che |’ assessore asserisca che
entro luglio o settembre, sapremo sei dati per
portare la cardiochirurgia a Pesaro possono
permetterlo o meno, a seconda delle richieste,
delle risposte date dall’ offerta attuale.

Mi chiedo: dobbiamo aspettare cosi tan-
to? Quando e stato fatto questo piano, non s
vedevano gialeofferte, lerichiesteesecio che
veniva offerto erain sintonia con le richieste?
C erano degli scarti, ¢’ erano delle condizioni
che avrebbero salvaguardato un risparmio di
spesa per coloro che vanno fuori regione? Se
sono cingue o dieci mi sembra normale che
potrebbe esserci un discorso, da un punto di
vistaeconomico, per non aprire; madopo cheé
statofatto uno studio dettagliato, dopo chesono
state fatte proiezioni per vedere se Si potevano
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darerisposteconcreteai cittadini infunzionedi
guello che si volevaprogettare, non si puo non
conoscere, oggi, nella cardiochirurgia, se dia-
mo rispostesufficienti etotali allerichiesteose
c'elanecessita di aprire un nuovo reparto, in
modo particolare nelle zone di periferia, in
guesto caso specifico aPesaro, dovec' égiala
presenza di un’azienda sanitaria. Dovremmo
attendere una Commissione che faccia uno
studio specifico in materia per dare unarispo-
sta?

Non voglio scandalizzarmi, perché sa-
rebbe sciocco, ma é una dimostrazione che le
critiche che sono state fatte a questo piano
attuato e portato avanti senza una conoscenza
vera, di base, senza saperein concreto chetipo
di rispostedovevamo dareallerichieste effetti-
ve de cittadini hanno una loro ragione. Mi
auguro chequesto emendamento vengaaccolto
ed e per questo motivo che a nome anche dei
consiglieri Giannotti e Cecchini chiedolavota-
zione per appello nominale.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Mollaroli.

ADRIANA MOLLAROLLI. Esprimo lapo-
Sizione del gruppo, dei Dsregionali su questa
vicenda, dimostrando anzitutto a consigliere
Giannotti chei Dssonoun partito capacedi fare
le opportunesintesi regionali edi nonessereun
partito cherappresentalasommatoriadei terri-
tori piu forti, per cui ci silamo espressi sulla
vicenda che hariguardato il Salesi e anche su
questo aspetto stiamo cercando di ragionare
con moltaserieta, tenendo conto delle opportu-
nita e dei percorsi possibili. Con questo piano
|’ azienda ospedaliera di Pesaro non esce inde-
bolita. Se andiamo aleggere con attenzione il
potenziamento dell’ azienda, anchedal puntodi
vista dell’ attribuzione dei posti letto, mi pare
cheescarafforzata. Cosi comec’ elapossibilita
di proseguire, consolidareevalorizzarel’ espe-
rienzadellaneurochirurgia. Macon |’ emenda-
mento che abbiamo appena approvato, cheri-
prendeil percorsodel vecchiopiano, si riaprela
possibilita delle aree di confine di pensare
ancheallaredistribuzione dellefunzioni di alta
complessitae quindi dellaspecidistica. Si ria-
prono pero, condizionate daduefattori chenon

sono di secondariaimportanza. Primo, le effet-
tive possibilita economiche; secondo, una let-
tura seria di cio che a territorio necessita,
leggendo con attenzione quali sono le ragioni
della mobilita e come pud essere arricchita
I’ offerta del nostro territorio. Quindi mi pare
cheevitiamolademagogiacon questaproposta
seccacheil consigliere Cecchini faecheanche
ladestrapesarese sostiene. | numeri li leggere-
mo in un percorso di verificapiu complessivo.
Come partito regionale Ds esprimiamo questa
capacita di saper fare sintesi, di sostenere cio
che é sostenibile, cio che é credibile, cio che e
credibile, quindi si aprono possibilita vere di
potenziamento di quell’ ospedale, alcune con
certezza ora, alcune con una certezza che di-
pendera anche da come sapremo governare
complessivamente questo piano.

PRESIDENTE. Halaparolal’ assessore
Secchiaroli.

MarceLLo SECCHIAROLI. Penso che
guello che abbiamo approvato e che stiamo
approvato, rappresenti gia alcune realta, co-
minciando dalla neurochirurgia, che e esplici-
tamente citata. Circa |’altro problema della
cardiochirurgia penso che dobbiamo tenere
conto dell’emendamento 257 approvato qual-
che minuto fa, dove s parla dei cosiddetti
progetti di “Marche di confine”. Si tratta di
capirecomegestirei piani, seapplicarli omeno
elacapacitadellestrutturedi realizzarelecose,
non solo fare spettacolo e dare una mano ad
alter cose che poi la gente non capisce.

Ci sono quindi tuttele possibilita, siaper
la cardiochirurgia che per la neurochirurgia,
manca soltanto una questione che vorrel tra-
sformare in un subemendamento all’ emenda-
mento Cecchini, perché con |’ approvazione
dell’ emendamento 257 diventaparziale lafra-
sechelegalerealizzazioni al recupero effettivo
di risorsedal macrolivelloospedalieroregiona-
le e cosi messo é riferito esclusivamente
all’emodinamicanelle sedi di APeMC, mase
consideriamo il 257 approvato, quindi organi-
co al nuovo testo, farei un subemendamento
chedica“i progetti delle Marche di confine, le
funzioni di emodinamicanellesedi di APeMC
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sono legati al recupero effettivo di risorse dal
macrolivello ospedaliero regionale”.

PrESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE
SANDRO DONATI

PRESIDENTE. Considerato che, adiffe-
renza di quanto annunciato, non vi Sono
subemendamenti formali all’ emendamento 260,
passiamo allavotazione per appello nominae.

PRESIDENTE. Prego di procedere alla
votazione per appello nominale.

GaBrRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

Brini assente
Castelli Si
Cecchini Si
Ceroni Si
Cesaroni assente
Ciccioli Si
D’ Ambrosio no
D’Angelo assente
Donati no
Favia assente
Franceschetti no
Gasperi s
Giannotti Si
Grandinetti assente
Luchetti no
Martoni no
Massi Gentiloni Silveri Si
Melappioni no
Minardi no
M odesti no
Mollaroli no
Moruzzi no
Novelli assente
Pistarelli Si
Procaccini no
Ricci no
Rocchi no
Romagnoli s
Secchiaroli assente
Silenzi no
Spacca no
Tontini no
Trenta astenuto
Viventi assente

Agostini no
Amagliani assente
Amati no
Ascoli assente
Avenali no
Benatti no

I Consiglio non approva

PRESIDENTE. Emendamento 261. Ha
laparolail consigliere Castelli.

Guipo CASTELLI. L’emendamento si
ricollegaaquello che dicevamo prima, sempre
nell’ambito delle disponibilita. L’ intendimen-
to dell’emendamento € di precisare come lo
sforzo diretto all’avvio di queste esperienze
specialistiche possa essere sostenuto da appo-
siterisorseaggiuntive. |’ aggettivo* aggiuntive”
fail paio con lafilosofiadi fondo di un piano
checomunqueci inducearitenereextraordinem
le alte specialita collocate fuori dalle aziende
ospedaliere. Ecco quindi un emendamento che
miraadare piu sostanza e piu carattere struttu-
rale alle previsioni delle emodinamiche di
Macerata e di Ascoli Piceno. Diceva giusta-
mente |’ assessore Agostini cheil richiamo alle
necessita finanziarie &€ necessario anche per
dare concretezza alla previsione: su questa li-
nea, su questo sfondoriteniamo cheunaprecisa
allocazione di risorse munisca questa
impostazione di una piu chiara e concreta pro-
spettiva di realizzazione.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Pistarelli.

FaBio PISTARELLI. Questo € un emen-
damento sostanziale ed importante, come gli
altri a quali abbiamo dato il giustorilievo. La
questione delle alte speciaita deve essere af-
frontata in maniera molto seria da parte di
guest'aula. La Commissione ha inserito la
valorizzazione delle esperienze di
neurochirurgia a Pesaro ed Ascoli e quelladel
polo oncologico di Macerata. Ci sembra ben
poco rispetto all’ esigenza attuale di dare forza
ad unaidea di policentrismo delle eccellenze.
Per esempio, come ho detto in sede di discus-
sionegenerae, leerniealacolonnavertebrale
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0 lo stesso polo oncologico di Macerata sono
esperienzeandatein senso molto positivoenon
possono essere liquidate in tre parole di
valorizzazione cosi genericae senzaspecifica
zione, ameno, di un’attenzione per guanto
riguardalerisorse che devono essere destinate
aquesto tipo di situazione, almeno per quanto
riguarda la stabilizzazione di progetti che do-
mani mattina potrebbero chiuderei battenti, se
li lasciassimo nellaindeterminatezza di questa
fraseaggiuntadallaCommissione. Un passetto
in avanti ¢'é quindi stato, ma non in maniera
sufficiente per quanto riguarda il contenuto di
guesta espressione, perché é una cosa che con-
tinuerd ad essere nel canale dei contratti, delle
consulenze che oggi ci sono e domani potreb-
bero non esserci piu, a scadenza del termine
previsto dalla consulenza stessa.

Stesso discorso per il polo oncologico,
che si sta consolidando in maniera strutturale:
dobbiamo destinare apposite risorse e dobbia-
mo farlo in questo pano, dentro questa pro-
grammazione, esplicitando quello che € nelle
intenzioni, cioé lavalorizzazione di certe cose
che possono vedere le Marche parlare un lin-
guaggiopluraleanchend leatespecidita, quelle
possibili. Questesono lealte specialitapossibi-
li datrattare alivello “ periferico”, main redta
le Marche sono un insiemedi centri che hanno
la stessa valenza, anche alivello di impatto di
popolazione, di territorio. Quindi scriviamo su
guestotre parolechiare: “riconoscendo apposi-
te risorse aggiuntive”. E’ un’indicazione
programmatica che serve per lagestione dello
“strumento piano”, che verra demandata agli
organi che questa maggioranza haindicato per
guesto compito, cioe la Ad unica e i suoi
addentellati territoriali, malaGiuntaechiama
ta a dire delle cose specifiche e vincolanti.
Risorse aggiuntive per dare stabilita al polo
oncologico di eccellenza di Macerata e agli
interventi neurochirurgici, che sono stati effet-
tuati in maniera positiva, per risultati e per
qualita, ad Ascoli e a Pesaro.

PRESIDENTE. E' stato presentato un
subemendamento a firma Cecchini e
Romagnoli, cheproponedi aggiungere, dopola
parola“Macerata’, “eaFermo le previsioni di

una delle sedi della riabilitazione
cardiovascolare’.

Halaparolail consigliere Giannotti.

Roserto GIANNOTTI. Intervengo sul-
I’ emendamento per esprimereil miovotofavo-
revole, condividendo le motivazioni espresse
dal collegaPistarelli echeavrebbevol uto espri-
mere ancheil collegaBrini, seimpegni urgenti
non|’ avessero chiamatofuori sede. Vorrei pero
cogliere I’ occasione per tornare a richiamare
un dato grave scaturito dalla votazione per
appello nominale sull’ emendamento relativo
allacardiochirurgia. Di fatto, conquestovotoil
Consiglio regionale ha negato un diritto ai
cittadini dellaprovinciadi Pesaro, cheinveceée
ampiamente riconosciuto ad atri e credo che
guesto non sia legittimo. L’altra cosa e che
guestaseralamaggioranzadi questo Consiglio
regionaehadato dueschiaffi allacittadi Pesaro
enon puo sfuggirvi cheladel egazionepesarese
diessinasu questo problemasi & spaccata, cioé
i tre consiglieri di Fano, Urbino e Cagli hanno
votato contro, mentre il consigliere pesarese
giustamente ha abbandonato |’aula. E' un se-
gnal e politico preciso, rispetto al non manteni-
mento di un impegno. Qui ci sono
pronunciamenti delle assemblee elettive. Il
Consiglio comunale di Pesaro si € espresso
all’ unanimita su questa cosa. Qui c’é I'impe-
gno assunto dal Presidente D’ Ambrosio che, in
cambio al no al’lrccs aveva garantito un per-
corso non accidentale cosi com’ e stato e qui
C’ era anche un voto di consenso espresso dal
tuo partito in Consiglio comunale, Procaccini,
quindi quando parlo di commediadegli ingan-
ni, mi riferisco aquesto. Questo accadraquan-
do, fra poco, dovremo dire di no a Pergola, a
Fossombrone: a Pesaro si dice una cosa e in
Ancona se ne decide un’atra, quindi € inutile
poi cercaredi arrampicarsi sugli specchi accu-
sando gli altri di ipocrisia. 10 ho votato coeren-
temente con laposizione che abbiamo assunto,
favorevolmenteall’ emendamento su Macerata
e credo sia unarichiestalegittima. Altrettanto
legittima era la richiesta di Pesaro di poter
contare su questa alta speciaita

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Procaccini.
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Cesare PROCACCINI. E' ovvio che i
Comunisti italiani voteranno contro unapropo-
stadi questo tipo, perché quando noi ragionia-
mo abbiamo sempre due visioni, unadi merito
e una politica, generale, perchéil piano haun
suo equilibrio complessivo e non pud essere
stravolto all’interno dellafissazionedi qualche
bandierina qua e la. In questo senso noi, ad
esempio, ci facciamo carico di una esigenza
complessiva, pur capendo quello che sul terri-
torio € emerso. Del resto mi pare che lanuova
propostadi piano sanitario recepiscein pienoil
pronunciamento del Consiglio comunale di
Pesaro, perché in primo luogo — e non era
scontato — viene riconfermata |’ azienda
ospedaliera San Salvatore, in secondo luogo,
nelladeclinazione delle strutture ospedaliere e
delladicitura“Marchedi confine”, Pesaro ela
sua provincia hanno un ruolo importante nella
sanita delle Marche.

Se guardiamo i numeri della mobilita
passiva, inrealtaessas esplicitanonsoloenon
gia nell’ alta specialita, perché purtroppo, per
guellepatologieo malattienon ci sononell’ Ita-
lia centrale o nell’ Italia meridionale, strutture
valide. Addiritturai malati vanno, quando va
beneaMilano, in Germaniaoin Canadaenegli
Stati Uniti. Quindi ci vorrebbe, anchenel meto-
do e nello stile, un maggiore rigore, compren-
dendo tutto quello che emerge nel territorio,
perchéil territorio € molto vasto e noi dobbia-
mo ricondurrelapoliticaaunasintes regiona-
le.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

Cristina CECCHINI. Credochenondeb-
ba meravigliare I’ attenzione al dibattito sulle
eccellenze e sul fatto che determinate strutture
ospedaliere rivendichino per sé la necessita di
promuoverel’ eccellenzanei territori, nel senso
chestanon solo nel ragionamento complessivo
del recupero parziae della mobilita sanitaria
extraregionale, perché sappiamo bene quanto
sono |le basse patol ogie che vanno fuori regio-
ne, quindi il drenaggio delle risorse entro la
regionenoi nonlo risolviamo con leeccellenze
guesto sarebbe shagliato sostenerlo, perd non
¢’ édubbio cheil sistemaregionaleconcentrato

suAnconanon risolveil problemache dobbia-
mo dare alla popolazione marchigiana, di dare
risposte importanti di fronte a progressivo
diffondersi delle nuove tecnologie e questa
cosa ha bisogno di risposte ben pit adeguate.
Finalizzare risorse e fondamentale, ma anche
introdurreal cunealtrefunzioni, tipo ladiagno-
stica citogenetica, laradioterapia o altro nelle
guestioni che devono avere una caratterizza-
zione policentrica credo che sia importante,
altrimenti rischiamo di fare un dibattito tutto
concentrato su quanto Anconasvolge unafun-
zioneregionale. L’ assessore non puo dimenti-
carechelafunzionedi Torretteésoltantoal 65-
70% sulle altre province. Meglio il Sales,
meno beneil Lancisi, mase guardiamo Torret-
te, che él’ ospedal eregional e per eccellenza—
perché i 480 posti sono centrati per piu della
metali — lerisposte non ci sono. Per questole
richieste sono di promuovere I’ eccellenza an-
che sui territori di confine.

Larisposta data dallamaggioranzadella
Commissionenon é soddisfacente, intanto per-
ché significa che I’ ospedale San Salvatore ri-
maneunascatolavuota, conl’ etichettadi azien-
da ospedaliera, ma la questione della
neurochirurgianonrisolveil dibattito chec’ ea
Pesaro, come sa bene | assessore Melappioni,
dato che anche Secchiaroli chiede di avere
qualcosadi piu significativo rispetto al dibatti-
tochehadilaniatolacitta. Il fatto chesi rispon-
da con una convenzione con i medici
dell’ Umberto | sullaneurochirurgia— speran-
do che diventi neurochirurgia, perché adesso
non lo e— non e sufficiente. Cosi comeil fatto
che la diagnosi citogenetica venga lasciata in
EmiliaRomagna, vuol direchelafecondazione
artificiale s fadal privati, non in una struttura
pubblica e cosi andando avanti. Non e che il
fatto che non s risolva ci fa risparmiare, ma
facciamo pagare ai cittadini marchigiani la
necessitadi andare afarelafecondazione arti-
ficiale nelle strutture private, perché ci si va,
risolvendo personalmente il problema legato
allamaternita e ala paternita.

Dopodichéle questioni rimangono quel-
le, cioe la Pet, la Tac, tutto il resto diventano
guestioni legate a iniziative sporadiche non
guidate. Datutto questo dibattito sull’ eccellen-
zachiudiamo un piano sanitario che prevedeva
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interventi in aree di confine, di fatto non s
realizzato niente, tranne che politicamente sal-
vare |’ etichetta a Pesaro sul San Salvatore e
apriamo questa nuova stagione del piano sani-
tario 2003-2006 con pochissimo, di fatto. Vo-
glio prendereil positivo di quello chec’ é scrit-
to. Il fatto che c’ e scritto “ potenziareevaloriz-
zare la neurochirurgid’ € motivo di soddisfa-
zione maanche motivo di impegno per questa
Giunta nél realizzarla davvero. Quindi non
dico che non ¢’ e niente. Voglio sottolineare le
cose che ci sono, ma rischiano di mettere in
difficolta il centro-sinistra della provincia di
Pesaro moltissimo rispetto a un dibattito
sull’ Irccsnel qualesi eradetto “vogliamo stare
dentro il sistema sanitario regionale”.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Silenzi.

Giurio SILENZI. Laddoveil piano valo-
rizzal’ esperienza, siadi Pesaro che di Ascali,
che quella del polo oncologico di Macerata,
soddisfa, perché di fatto per la prima volta
riconosce |’ esperienza maceratese di polo
oncologicoinunpiano pluriennale, dopo chela
Regionehainvestito. Ecco perchéepleonastica
larichiestadi Pistarelli: perché giala Regione
ha riconosciuto, in termini di occupazione,
quindi di possibilita di assunzione di medici e
di infermieri, la possibilita di aumentare il
budget di spesa, proprio per far si cheil polo
oncologico maceratese funzionasse. Questa e
notizia di poche settimane fa. Quindi questo
riconoscimento va a sancire una priorita e un
riconoscimento regionale rispetto a un’ espe-
rienzachegiahavisto unamaggiorazionedella
contribuzione per far si che il polo sia un
riferimento regionale. Questo va sottolineato.
Il punto echec’ eun’ esperienzanuova, inedita,
il cui percorso vamonitorato, seguito, verifica-
to, ma un’ esperienza che ha oggi una valenza
regionale e che viene riconosciuta nel piano.
Questo € |’ aspetto positivo e se non si coglie
guesto aspetto positivo e si riduce tutto aqual-
che cosa di inutile, non si coglie il valore di
questo riferimento, nel piano. Per la prima
voltaun’ esperienzadi questotipovienericono-
sciuta, consolidata e valorizzata. Questo &
| aspetto positivo che volevo sottolineare, al di

ladel “+1” chePistarelli,laCecchini ed altri, in
un ruolo di opposizione chiedono, nel senso
che se destiniamo risorse adeguate il “+1” €
“quante risorse?’. L’importante € che ci sia
guesto riconoscimento, che non era assoluta-
mente scontato. Per questo |’ aula, senza voler
attaccarelasanitaanconetanamariconoscendo
delle eccellenze sul territorio, in un lavoro a
rete che deve coinvolgere tutte le Marche, sta-
bilisce delle specificita pesaresi, ascolane e
maceratesi. Questo € I’aspetto nuovo che il
piano prevede concretamenteechefino ad oggi
non eramai stato realizzato in questa regione.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Credo che il
collegaSilenzi abbiacentratolamiaintenzione
su questaspecificarisposta. Completo dicendo
cheacuni giorni fasi é firmato un budget che
prevede due milioni di euro in pit per questa
funzione, quindi non si puo direcheil governo
regionale non abbia posto in essere quanto si
eraimpegnatoaperseguire. Bendiversoescrive-
re un piano sanitario.

Mi permetto di richiamare il Consiglio
tutto, quindi anche I’ opposizione di destra e
quelladi sinistra— ancora non ho capito bene
lacollocazione— su duequestioni. Una, chesi
continua a eccedere nellariflessione del dibat-
tito sul piano sanitario, quando si entra nello
specifico, sulle questioni delle strutture
ospedaliereepoi ci s straccialevesti perchési
deve fare piu prevenzione e piu territorio. Ho
bisognodi richiamarequesto, perchéeun’ espe-
rienzache ho vissuto in questi anni: si diceuna
cosa e poi se ne chiede un’atra. L’altra cosa
sulla quale sollecito un impegno, € che questa
tecnica del chiedere una cosa in piu, senza
minimamente avere il coraggio di fare una
scelta e dire “questa cosain meno”, credo che
sia un modo che non contribuisce alla costru-
zione di un piano sanitario realizzabile, che
possa essere operativamente tale, serve soltan-
to apoter urlare da qualche parte “ho ottenuto
guesto”, manon di sicuro amigliorareil siste-
ma sanitario stesso.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.
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ANpReEa RICCI. Presento un
subemendamento, perché per laveritami pare
che gia in Commissione avevamo discusso e
poi éuscitaquestaversione. || subemendamento
si riferisceall’ esperienzadi neurochirurgiagia
avviata nella sede ospedaliera di Pesaro e nel
testo presentato si dice “e Ascoli Piceno”. Si
dovrebbe piu correttamente dire “nelle sedi
ospedalieredi Pesaroedel laprovinciadi Ascoli
Piceno”, perchél’ esperienzadi neurochirurgia
fino ad oggi avviata coinvolge non soltanto la
sede ospedaliera di Ascoli Piceno ma anche
guelladi San Benedetto, per cui € piu corretto,
perchécorrispondeallasituazioneattuale, rife-
rirsi ale sedi ospedaliere della “provincia di
Ascoli Piceno”.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

CristINA CECCHINI. L’ assessore ¢i ri-
chiamava a non fare un ragionamento ogni
volta “piu qualcosa’, senza dire “meno che
cosa’. Perd devo ricordargli che per come e
stato scrittoil piano, per comeé stataformulata
pag. 34 sul vincolo economico, siamo ancora
nellafase in cui, per destinare i 25 milioni di
euro al potenziamento della prevenzione Adi,
salute mentale, stiamo togliendo 60 milioni di
euro agli altri settori. L’ assessore non puo dire
chenon haavuto emendamenti sudovetagliare
sulla semplificazione amministrativa o sulla
riorganizzazione dellarete ospedaliera, o dove
razionalizzare la spesa farmaceutica, perché
darebbetorto al nostro lavoro di questagiorna-
ta. Quindi s trattadi discutere su due questioni
non secondarie. Unail destino degli ospedali di
polo: se li volete tagliare tutti o quas tutti
risparmiate ben piu dei 10 milioni di euro che
avete detto, e sulle eccellenze, se pensate solo
di far nascere qualcosina é chiaro che la que-
stione diventa quella di mantenere lo status
quo.

PRESIDENTE. E’ statochiestounminu-
to di sospensione, quindi la seduta & sospesa.

L a seduta, sospesa alle 19,05,
riprendealle 19,10

PRESIDENTE. Sul subemendamento
0261, si aggiunge, dopo laparola“Macerata’,
le parole“e aFermo laprevisionedi unadelle
sedi della riabilitazione cardiovascolari”. Lo
pongo in votazione.

I Consiglio non approva

Pongo in votazionel’ emendamento 261.
Halaparolail consigliere Pistarelli.

FaBlo PISTARELLI. A noi interessache
I"aulasi esprima chiaramente su questo punto,
perché le parole degli assessori Silenzi e
M el appioni sono contraddittorie. Da una parte
s dice“giastiamo facendo”, eallorase stiamo
facendo, inseriamo “ riconoscendo apposite ri-
sorseaggiuntive’. Sappiamo cheeffettivamen-
te, per quest’ anno, finalmente, la questione
stata portata, seppure a fatica, in porto. C'é
stato un lavoro molto lungo, perché del polo
oncologico stiamo parlandodal 1998. Sesi dice
che gia ci sono queste indicazioni, alloralo s
espliciti per il futuro, fino a 2003, fino a
guandovalequesto piano sanitario, finoaquan-
do faremo laverificaafine 2003 con un nuovo
piano. Se invece si dice — parallelamente é
statofatto questo discorso, siadaSilenzi cheda
Melappioni — " éil classico+1 dell’ opposizio-
ne”, alora e un’altra cosa, in contraddizione
con quello che e stato detto poc’ anzi, perché se
s dice che c’é gial’impegno non si puo dire,
contemporaneamente, che ¢ il classico “+1”
dell’ opposizione. Seinveceil “+1” el’ opposi-
zione che vuole portare a casa qualcosa, allora
non e vero che questo impegno e cosi esplicito
e Cosi sicuro e serio per quanto riguarda la
programmazione 2003-2006 di questaregione
circa le ate specialita. Forse la verita sta nel
mezzo: € vero che ¢’ e stato un impegno, ma
guesto impegno hasignificato ancorasolo aver
limitato a consulenze, a contratti specifici le
esperienzedi neurochirurgiaaPesaro e Ascoli,
quindi non a strutture che possano essere in
grado di garantire la permanenza di quelle
funzioni e di quei ruoli che sono stati assolti
attraverso contratto. Forseil polooncologicodi
Macerata € ancora una partita da definire, da
completare, perché tanto deve essere fatto per
far si che quello sia, per il futuro, il polo
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oncologico regionale, cioé un centro di eccel-
lenzae di valenzaregionale che afaticaé stato
portato avanti, grazie alle battaglie, agli impe-
gni, alle prese di posizione forte dell’intero
territorio, unitariamenteinteso echeafaticaha
trovato questo riconoscimento, ma a fatica,
perché vaconsolidata e valorizzatal’ esperien-
za. Non e uguae a dire “li c'é questa ata
speciaita, Ii individuiamo la sede di questo
centrodi valenzaregionale’. “Li” significanon
solo in Ancona ma negli altri territori, che
possono fare queste funzioni. Lo dobbiamo
scrivere esplicitamente ed impegnarci in ma-
niera esplicita per le risorse future, cioé una
parte del nostro budget € destinataaquesto. Le
questioni di valenza regionale valgono anche
per Pesaro, Ascoli e Macerata, per queste fun-
zioni.

PrRESIDENZA DEL PRESIDENTE
LUIGI MINARDI

Emendamento n. 261. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 262. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

Subemendamento n. 263. Lo pongo in
votazione.

I Consiglio approva

Emendamento n. 264. Ha la parola il
consigliere Pistarelli.

FaBio PISTARELLI. Medicinadel lavo-
ro, unita operativa complessa per il polo
ospedaliero di Tolentino. Questaeralarichie-
stadel consigliere Massi, perché penso che la
preoccupazione sia quella di dare a Tolentino
delle funzioni alternative rispetto a quelle che
ha perduto. Non so se daMacerataa Tolentino
ecosain discussione, o lasceremo magari alle
zone, perd diamo un osservatorio attento, fac-

ciamo un'’ attenta verifica, perché queste sono
guestioni delicate su due nosocomi che non
devono fare la guerra dei poveri, ma devono
effettivamente dividere funzioni che possono
essere assolte in maniera organica.
Pongo in votazionel’ emendamento 264.
I Consiglio non approva

Emendamento n. 265. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 266. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 267. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 268. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 269. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 270. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 271. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 272. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva
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Emendamento n. 274. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 275. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 275 bis. Lo pongo in
votazione.

Il Consiglio approva

Emendamento n. 276. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 277. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 281. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 281 bis. Halaparolail
consigliere Giannotti.

Roserto GIANNOTTI. Cominciamo la
partita storica di questa seduta del Consiglio
regionalecheeil cuorevero del piano sanitario
regionale. Questa maggioranza vuole
destrutturare il sistema delle chirurgie negli
ospedali minori. Lasceltadi fondo cheesprime
guesto piano é togliere questo servizio fonda
mentale per tante zone delle Marche, magari
facendol o passare come un di piu, cosi comesi
etentato di fare per Salesi e Lancisi, manon é
cosi. 1o che conosco bene la mia provincia,
credo cherisorsesanitariequali quelleespresse
dall’ ospedale di Pergola, dall’ ospedale di Ca-
gli, da quello di Fossombrone, da quello di
Sassocorvaro, daquello di Novafeltria, abbia-
no unrilievo chenon puo essere di sconosciuto.
Si trattadi strutture ospedaliere in buonissime

condizioni, addirittura quella di Pergolahaun
rilievo sul piano dell’efficienza largamente
acquisito, ma che svolgono nel territorio un
intervento importante sul piano dell’ emergen-
za sanitaria ma soprattutto sul piano del dre-
naggiodelladomandadi sal utechevieneespres-
sa. |l fattodi averecompiutolasceltadi togliere
agli ospedali di polo, sostanzialmente, questo
punto di riferimento essenziale, € una cosa
shagliata, perché non puo sfuggire chetogliere
la chirurgia 0 comungque non garantire una
chirurgia a tempo pieno, quindi in mobilita,
guellaaggiornata o quella programmata... To-
glierelachirurgiasignificatoglierel’ unitaope-
rativa, quindi togliere efficienza ed efficacia
al’intervento realizzato in quel campo e vuol
dire cominciare quest’opera di degrado dei
piccoli ospedali, che senza questo servizio es-
senziale sono destinati pian piano aconcludere
laloro esperienza, lasciando intere situazioni,
inzoneparticolarmentedisagiatedellaregione,
in condizioni estremamente pesanti.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

CristiNa CECCHINI. Rispettoall’ emen-
damento della Commissione che dice unacosa
importante e che mi sembrava |’ assessore
Melappioni avesse condiviso in Commissione
sanita, I’ assessore Agostini proponedi togliere
il passaggioin Commissione. Vorrei verificare
sesiamo d’ accordo sullasostanza. 10 non sono
d’ accordo chenonci siaun ulteriore passaggio,
perchéil passaggioin Commissiones puofare
anche senza perdere tempo. Lasostanza e que-
sta: ci sono questeduedeliberechelaGiuntaha
fattoil 10 settembre 2002 1a 1621 eadicembre
la 2665, che sostanzialmente differenziano le
tariffe frale prestazioni erogate nelle aziende
ospedaliere e nelle aziende di rete e quelle
erogatenegli ospedali di polo. Rispettoaqueste
prestazioni ladifferenzadi valore € molto am-
pia, nel sensocheépari a 20, 30%di differenza
inpiuoinmeno. Esempio per tutti el’ appendi-
cite, 5.000 euro da una parte e 4.000 euro
dall’ altra, ma cosi vale per tutte le patologie.

Quando feci un’interrogazione scritta,
|” assessore mi rispose per iscritto, dicendo che
il piano eralasede per risolverelaquestione. A
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me sembrava che la soluzione trovata dalla
Commissione fosse unasoluzione buona: rive-
dereladeterminazione delletariffeesullabase
di una casistica ampia, minore e medio-ata
dedicataagli ospedali di polo letariffe devono
essere conseguenti. Se e cosi sarebbe bene che
|’ assessore Agostini ritirasse il suo
subemendamento.

Luciano AGOSTINI. Non vorrel fare
una questione di merito. Penso che I’ emenda-
mento a cui fa riferimento il mio
subemendamento parli di attivita esclusiva
mente gestionale, quindi esclusivamente di
competenza dell’ organo esecutivo e secondo
me e sbagliato, sul piano tecnico-amministrati-
Vo, unvincolonel dire* sentitalaCommissione
consiliare competente”. Questo non significa
che sul piano politico e della correttezza, trat-
tandosi di un argomento importante che coin-
volge I'intero Consiglio il Governo regionale
non s faccia premura di ascoltare, sentire,
consultare per vedere come raggiungere |’ atto
nel miglioredei modi, mada miopuntodi vista
penso chetecnicamente, sul piano amministra-
tivo, essendo un’attivita esclusivamente
gestionale, sia da ripristinare la competenza
esclusiva all’ Esecutivo. L’ impegno che il go-
verno puod assumere e dare li massimo del
coinvolgimento alla Commissione e al Consi-
glio perché I’ atto arrivi al’ approvazione con
una concertazione.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.

ANDREA RICCI. Noi prendiamoattodella
richiestadella Giuntaregionale cheritiene che
un eventual epareredellaCommissionesu que-
sto atto oltrepassi le competenze della Com-
missione stessaed entri in unasferapuramente
gestionale, per cui siamo favorevoli all’ emen-
damento. Vorra dire che la Commissione
consiliare, se lo riterra, esercitera i poteri di
verificae controllo sull’ attivita dell’ Esecutivo
previsti dallo Statuto e potra successivamente
entrare nel merito.

[I contenuto dell’ emendamento é chiaro,
nel senso che noi, con questo piano sanitario
regional eridefiniamoil quadro programmatorio

all’interno del qualesi collocano le prestazioni
dei singoli livelli ospedalieri, ci sembraquindi
del tutto ovvio, naturale e obbligatoil fatto che
le delibere che fissano le tariffe ospedaliere
vengano riviste allaluce dei nuovi elementi di
programmazione che il piano sanitario regio-
nal e che approveremo fissa. Sarapoi laGiunta
a valutare se il piano contiene novita tali da
modificareletariffeoppureno. LaCommissio-
neconsiliare eserciterapreventivamente e suc-
cessivamentei ruoli che lo Statuto le assegna.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Pistarelli.

Fasio PISTARELLI. A differenza del
collegaRicci ioritengo chegli atti relativi alle
tariffe e prestazioni ospedaliere siano di natura
programmatoria, percio debbano rientrare nel-
le competenze di questo Consiglio attraverso
ameno il parere della Commissione, quindi
chiedo all’ assessore Agostini di ritirare questo
emendamento. Sostengo questo conforza, per-
chédefinireduefasce, comehannofatto queste
duedeliberedi Giunta, di prestazioni, significa
definire duefasce di ospedali, duetipi di ospe-
dali, uno di serie A, gli ospedali di rete, I’ altro
di serie B, forse, perchétutto quello chelegge-
remo e voteremo da qui in avanti non so se
concludera per la serie B o addirittura per la
categoria amatori.

Questaquestionedeveessereaffrontatae
con soddisfazione vedo che effettivamente
I’ emendamento che oggi si propone da parte
dellaCommissiones inseriscein questarifles-
sione e accoglie gli appunti e le sollecitazioni
chenoi, giain sededi discussione generale del
piano di riordino avevamo fatto a questa deli-
berazione, ma anche prima con |’intervento
attraverso gli atti ispettivi. Pertanto ritengo che
debbaesserevotatol’ emendamentodellaCom-
missione 281 bis e non debba essere neppure
posto all’attenzione dell’aula il
subemendamento dell’ assessore, perché |’ atto
di individuazione delle tariffe e atto di pro-
grammazione, anzi forse I’ atto piu importante
della programmazione del servizi, delle strut-
ture ospedaliere, perché significachesi decide
chi vaavanti, attraverso lerisorse e le possibi-
lita concrete e chi rimane indietro, forse per
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sempre, perché questo e stato fatto giaadicem-
bre 2002 in maniera scorretta e grave, perché
non avevamo discusso né del piano sanitario,
né dellapropostadi riordino del servizio e del
sistema, pertanto addiritturasi € anticipatauna
cosa che non doveva essere fatta se non attra-
verso il voto del Consiglio regionale.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Castelli.

Guipo CASTELLI. Vorrei solo aggiun-
gere una cosa a quanto giustamente dicevail
consigliere Pistarelli, che faccio mio e confer-
mo come valido. Qual e il problema? Che
spesso evolentieri, nell’ applicazionedellapro-
grammazione sanitaria vige il principio del
carciofo sfogliato petalo a petalo, e mi spiego.
Spesso e volentieri, I’ elemento surrettizio che
portaaconseguirerisultati che non sono facil-
mente intelligibili dagli atti ma che poi s
concretizzano nel farsi concreto dell’ attuazio-
ne del piano, viene segnalato attraverso lavia
della compatibilita economica, cioé noi dob-
biamo in qual che modo stabilire quali sono gli
antidoti e la deterrenza a quella politica del
carciofo che generalmente € stata applicata da
guesta Regione per arrivare a raggiungere
inconfessati risultati di chiusura a fronte, ma-
gari, di previsioni che testual mente recitavano
cosediverse. Siccomeil carciofo stali e sovra
sta— come|’ uovo di Federico daMontefeltro
chesovrastal’ Adorazione— lasanitaregiona-
le, dobbiamo prevedere che per |o meno, attra-
verso il coinvolgimento della Commissione
non s pOssano procurare surrettiziamente ri-
sultati, anchein contrasto conil piano, manife-
stando come ineluttabili situazioni che
ineluttabili potrebbero non essere.

Haragione Pistarelli quando parla della
classifica di serie A e B ma anche C, perché
sapete benissimo che queste delibere mostra-
vano di favorire gli ospedali di rete, ma se
andiamo avalutarel’ esito eil portato di queste
delibere, con le regole generali che prevedono
il rimborso a quota capitaria in favore degli
ospedali di rete e a quota completa in favore
degli ospedali-azienda, vediamo come, inreal -
ta, ¢’ e tuttaun’ ulteriore distorsione. Credo al-
loracheil coinvolgimento della Commissione

non risponda a un principio vuotamente
assemblearistico, ma anzi consenta la giusta
chiarificazione, il giusto focus su quella parte,
che saraimportantissima, di attuazionedel pia-
no, perchéun piano-del egainbianco, un piano-
procura hail grosso rischio concreto che nella
fase attuativa evolva secondo dinamiche sot-
tratte a questo Consiglio, quindi allalogicadi
chi con questo atto dovrebbe programmare.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Mollaroli.

AdriANAMOLLAROLI. L’ emendamen-
to cosi come formulato dalla Commissione
sarebbe stato migliore, perd mi attengo ale
decisioni della maggioranza. Cio che mi inte-
ressaeil risultato: che la Giuntariprenda dav-
vero in esame guesta questione della tariffe,
dellediversitadi tariffazionetralevarietipologie
degli ospedali, allaluce della nuova program-
mazione che il piano ci consegna. Ci tenevo
soltanto aricordare che questa, oltre ad essere
una considerazione alla quale e addivenuta la
Commissionein fase di discussione del piano,
eraancheunaprecisarichiestadelleorganizza-
zioni sindacali e quindi mi auguro che, a di la
delle modalita con le quali I aspetto verrarea
lizzato, si faccia.

PRESIDENTE. Halaparolal’ assessore
Melappioni.

Augusto MELAPPIONI. Uno dei pro-
blemi piu grossi in questo paese € la chiarezza
dei ruoli, quindi ringrazioi colleghi di maggio-
ranzache hanno ristabilito ruoli eresponsabili-
ta. Credo che questo non escludacheci siaun
confronto su una serie di tematiche in maniera
non strutturata, a priori con la Commissione,
quindi al di ladel ruolo e dell’ autonomiadella
Commissione credo che avremo la possibilita
di poterci chiariresu unaseriedi questioni. Ma
vorrei ribadireun concettocheavevogiaespres-
so, anzi vorrei fare una domanda: in quale
momento, in questi anni di governo della sani-
ta, laGiuntaregional e haproposto laprogram-
mazione rispetto agli specifici risultati econo-
mici di un qualche ospedale? Non |’ abbiamo
mai fatto, colleghi. Se dovessimo fare questo,
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alorasi che andremmo ad un’ azione violenta
nei confronti degli ospedali di polo, che non é
nelle nostre intenzioni e nelle nostre volonta.
Ripeto ancora una volta: il finanziamento av-
viene per quota pro-capite con tutte le varianti
cheabbiamo giadiscussoin passato, nonavvie-
ne sul livello delle prestazioni. Questo ci €
servito semplicemente per allineare le nostre
tariffe aquelle nazionali e quindi aumentareiil
valore positivo della nostra mobilita o quello
che produciamo rispetto agli altri, evitando
contemporaneamentedi favorireunacertaquota
dellasanita, ancheregionale, manon per quello
che riguarda la sanita pubblica, per cui € una
partitadi giroavalorezero, senzastrumentaliz-
zare mai, questo non lo abbiamo ma fatto e
tantomeno sugli ospedali di polo. C’ equalcuno
che hagiocato su questacosa, hastrumentaliz-
zato questo per criticare la Giuntaregionale e
non soltanto da parte dell’ opposizione e que-
sto, secondo me, € sbagliato, perché abbiamo
dimostrato, anche con la proposta di piano
sanitario, che non c'é nessuna linearita fra
risultato economico degli ospedali di polo e
riordino che pretendiamo di fare sugli ospedali
di polo stessi.

Lo pongo in votazione il
subemendamento 281 bis.

Il Consiglio approva

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’emendamento 281 his.

Il Consiglio approva

L aseduta é sospesaper unabreveriunio-
ne del capigruppo.

L a seduta, sospesa alle 19,35,
riprendealle 19,45

PRESIDENTE. Emendamento n. 282.
Halaparolail consigliere Cecchini.

Cristina CECCHINI. Non voglio qui
cominciare un ragionamento sugli ospedali di
polo che faremo complessivamente dopo. In
guestafrasesi proponedi sopprimere che negli

ospedali di rete vanno concentrate tutte | e atti-
vitad’ urgenza, quellechirurgichecomplesseo,
piu in generale, quelle di tipo semintensivo e
intensivo. La questione é rilevante, perché e
direttamente collegata alle funzioni di emer-
genzachirurgica, possibili o meno, negli ospe-
dali di polo. O gli ospedai di polo hanno la
possibilita di avere I'urgenza e I’ emergenza
chirurgica per gli esterni, non solo per chi s
aggravaall’ esterno, oppure non sono ospedali
normali ma che fanno solo lafunzione di chi-
rurgia programmata, che e altra cosa
Questafraseeéimportante, perchéseresta
qui, negli ospedali di rete, negli ospedali di polo
lefunzioni di urgenza chirurgicanon vengono
garantite. Quindi laquestionenon eirrilevante
eio chiedo lavotazione per appellonominalea
nome anche dei consiglieri Giannotti e Trenta.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.

ANDREA RICCI. Forse sarebbeil caso di
fare un ragionamento complessivo su tutto il
pacchetto di emendamenti, perd mi parechela
sceltanon e questa, anche se credo che sarebbe
meglio, anchealungandoi tempi di intervento
di ciascuno di noi, ragionare complessivamen-
te, altrimenti diventadifficile, in parte. Seque-
sta proposta hon viene accolta, ragioniamo
emendamento per emendamento.

Credo che per le attivita di urgenza, in
modo particolare per quelle chirurgiche di ur-
genza e di emergenza, atutela della salute dei
cittadini € necessario chequesteattivitasi svol-
gano in strutture ospedaliere che abbiano tutti i
requisiti e tutte le competenze per affrontare
situazioni di urgenzaedi emergenza, altrimenti
s mette arischio lavitadei cittadini. E' molto
pitimportante sal vaguardare effettivamentela
vita dei cittadini rispetto a problema della
distanza dalla sede ospedaliera dal luogo di
residenza. Pertanto pensare di fare interventi
chirurgici compless di urgenza ed emergenza
in strutture ospedaliere che non dispongono di
reparti di rianimazione, credo chesiaunrischio
effettivo allasalvaguardiadellasicurezzavita-
ledei cittadini. Su questo temanon puo preva-
lere uno spirito localistico, bisogna assicurare
a cittadini la piena garanzia di prestazioni
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chirurgiche, complesse, di emergenza-urgenza
adeguate.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Novelli.

Sercio NOVELLI. Voto a favore del-
I’ emendamento, perché haragioneil presiden-
teRicci, il problemariguardatuttaunafilosofia
di impostazione nel confronti degli ospedali di
polo. Gia dagli emendamenti precedenti si &
capito che I’ orientamento e di sopprimere in
modo surrettizio gli ospedali di polo senza
dichiararlo, ma con una progressiva asfissia
chegiasi evistain passato per piccoli ospedali
echeorainvestestrutturemedie. Lariflessione
del presidente della Commissione, a mente
dellaqual e erarischioso sottoporrei cittadini a
trattamenti terapeutici chirurgici complessi e
giusta, ma la difesa contro questo rischio e
garantirelapresenzadi strutturedi trattamento
intensivo e rianimazione. L’ affermazione che
s evincerebbe daquanto sostenuto, porterebbe
a dire che con la massima sicurezza si puo
curare soltanto nel migliore ospedale. Questaé
unasceltache ponede problemi, perchéanche
la questione delle distanze talvolta pud com-
portareil rischio della perditadi unavita, per-
chéanchei tempi di intervento sono unelemen-
toimportante. E' ovvio chegli interventi piani-
ficati di altachirurgianon verranno fatti negli
ospedali di polo, tuttavialasceltadi non dotare
gli ospedali non primari dei servizi minimi,
portaallasoppressione. Nonsi scrive* soppres-
sione”, ma quando un ospedale perde gli
standards per essere tale, € soppresso nei fatti.

Quindi votiamo afavoredi questo emen-
damento.

PRESIDENTE. Prego di procedere alla
votazione per appello nominale.

GaBriIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

Amagliani assente
Amati no
Ascoli no
Avenali no
Benatti no
Brini assente

Castelli Si
Cecchini Si
Ceroni Si
Cesaroni assente
Ciccioli assente
D’ Ambrosio no
D’Angelo no
Donati no
Favia assente
Franceschetti no
Gasperi Si
Giannotti Si
Grandinetti assente
L uchetti no
Martoni no
Massi Gentiloni Silveri Si
M el appioni no
Minardi no
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 Si
Viventi assente
Agostini no

I Consiglio non approva

PRESIDENTE. Emendamento n. 283.
Lo pongo in votazione.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 284. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 285. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva
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Emendamento n. 286. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 287. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 287 bis. Halaparolail
consigliere Ricci.

ANDREA RICCI. Questo emendamento
complementare all’ emendamento 316 bis, nel
senso chelasceltaeffettuatadallaCommissio-
ne, anche per rendere piu lineare e chiaro il
discorso sugli ospedali di polo, estataquelladi
eliminare la parte quinta che riguarda la
riqualificazione delleattivitachirurgicheeche
nel testo presente s riferiva esclusivamente
agli ospedali di polo edi unificare questa parte
al punto successivo riguardante la
riqualificazione del poli ospedalieri. Quindi
I eliminazionedi questaparte & sostanzial men-
te complementare all’ emendamento 316 bis.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
I Consiglio approva

Decadono gli emendamenti fino al 303.
L’ emendamenton. 304 vieneritirato. Emenda-
mento n. 304 bis. Ha la parola il consigliere
Ricci.

ANDREA RICCI. Questo emendamento
serve per recuperare un concetto che era pre-
sentenel punto 5 echenonriguardasoltanto gli
ospedali di polo, chevienerecuperatoin questo
punto. Il concetto e quello di definirel’ obietti-
vo di posizionare la nostra Regione entro le
prime cinque per quanto riguarda I’ utilizzo in
regime di ricovero di day-surgery, quindi s
riprende un concetto che erapresente nel punto
5 eliminato, che non riguarda solo gli ospedali
di polo mal’intero sistema ospedaliero elo si
collocain questa parte.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Pistarelli.

FaBio PISTARELLI. Chiedo alla presi-
denza che sovrintende ai nostri lavori, ma al-
I"intera aula, di fare un minimo di ordine ai
lavori, perché lavoriamo meglio e capiamo
guello che stiamo facendo. Ritengo che da
parte di tutti ci debba essere questo tipo di
approccio, altrimenti non usciamo benedaque-
sta vicenda.

Mi pare che la questione degli ospedali
stiaentrando nel vivo echeci possano esserele
condizioni per fare una discussione generale
forte, seria, sostanziale su queste questioni nel
loro complesso intese e giungere percio ala
definizione del 316 bis, che & I’emendamento
della Commissione che riguarda i poli
ospedalieri, con un certo tipo di ordine eanche
di significato sostanziale dei nostri lavori. Se
siamo d’ accordo, ritengo chetutti i consiglieri
possano discutere ora, da questo momento,
della questione in maniera sostanziale e giun-
gereallevotazioni, emendamento per emenda-
mento con la chiarezza di intenti e di
impostazioni. Significachei ragionamenti sono
fatti ora, in questo momento, poi sugli emenda-
menti potremo andare a votare sapendo di che
cosa s parla, altrimenti sembra che andiamo
avanti per forzadi inerzia. Questa questione di
iniziare a parlare del day-surgery che anticipa
un po’ il problema del poli e soprattutto le
funzioni chirurgiche, selettain questamaniera
Ci permette di proseguirein un ordine non solo
dei lavori, maanchementale, ingrado di capire
e garantire tutti nel voto che deve essere il piu
possibile mirato, serio e inequivoco, perché
stiamo parlando di futuro di certe strutture,
oppuredi impossibilitadi garantireun futuro di
certe strutture.

Noi, per esempio non siamo d’ accordo
con guesta impostazione cosi secca, perché e
vero che dobbiamo arrivare afunzioni di day-
surgery alte per quanto riguardaiil livello, ma
dobbiamo prima di tutto capire dove, come e
con chi. Questa delegain bianco non lavoglio
dare, quindi sull’emendamento ho le mie per-
plessitaei miei dubbi.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ceroni.

Remicio CERONI. A me & sembrato di
vedere che la Giunta non hale idee chiare. A
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partire da questo punto C’era una proposta
inserita nel piano originario. In Commissione
abbiamo perso mezzagiornatae siamo arrivati
all’emendamento a punto 5 che abbiamo sop-
presso, questamattinacen’ eraun altro ancora.
Penso siail caso chel’ assessoresi alzi eci dica
“rispetto agli ospedali di polo voglio fare que-
stoequesto, rispetto agli ospedali di retevoglio
fare questo e questo” e cosi via. Tutte queste
riscrittureci hanno creato unacertaconfusione.
Poi c¢'é un atro emendamento che riguarda
I” ospedale di Pergola. L’ assessore ci dicacon
chiarezza quali funzioni vuole assegnare agli
ospedali di polo.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

RoeerTo GIANNOTTI. Mi sono “fatto
prendere in castagna’ dal capogruppo della
Margherita. Eraavviataladiscussione per par-
lare complessivamente degli emendamenti e
dlafinevienefuori cheaveteritentato... Tontini,
non e una stupidaggine. Capisco che questo
emendamento ti toglie una castagnadal fuoco,
ho capito cheti vergognavi di votare gli emen-
damenti specifici chec’ eranorispettoa 5gior-
ni, allachirurgia programmata, al day-surgery
perché erauna sceltacomunque pesante. Qui e
|a stessa operazione che avete fatto per lama-
novra finanziaria, quando in cinque minuti,
nella” confusione” del Consiglioregionalesie-
te riusciti a bruciare 2.000 emendamenti. Qui
avete bruciato, con un emendamento presenta-
toun po’ primaper laverita, tuttalapartita. La
sceltachevienefattaelasceltadellamorte del
piccoli ospedali dellaregione. Dovete render-
vene conto. Poi si possono fare tante cose, si €
trovata la soluzione per Amandola e
Novafeltria..

PRESIDENTE. Stavamo discutendo su
come procedere. Piuttosto che entrare nel me-
rito di questo emendamento, convienefinireil
giro su come procedere, poi riprenderete la
parola sull’ emendamento.

RoeerTo GIANNOTTI. Se vuole mi
astengodall’ insistererispetto aquestacosa, ma

mi sembrava pertinente entrare nel merito.
Comunque, mi prenoto per il merito.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.

ANDREA RICCI. Vorrei un po’ di atten-
zione, atrimenti perdiamo tempo. Tutti siamo
ansiosi di arrivare a discutere della questione
dei piccoli ospedali, pero ci stiamo perdendo
nei meandri di unadiscussioneprocedurale. La
Commissionenon hapresentato al cun emenda-
mento-capestro, nel senso chelasuaintenzione
non eraquelladi far decadere gli emendamenti
ma semplicemente di dare una diversa stesura
al testo. La discussione sul 316 bis pud com-
plessivamente racchiudereladiscussione sugli
ospedali di polo. Gia sono stati presentati dei
subemendamento che raccolgono praticamen-
te tutti gli emendamento decaduti, per cui la
proposta che io faccio rispetto a quella del
consigliere Pistarelli & arriviamo finalmente a
questo emendamento 316 bis e i discutiamo
quel pacchetto di emendamenti. Mi sembrala
cosapiulogica: tutti vogliamo arrivare adiscu-
tere, arriviamoci veramente.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Luchetti.

Marco LUCHETTI. Articolerei in ma-
nieraprecisaquello cheil consigliere Pistarelli
ha proposto. Credo che se ci intendiamo si puo
arrivare a una metodologia di lavoro, se tuitti
siamo d’ accordo.

Direi di fare una discussione completae
pacatanon a“ pezzi ebocconi”, macercando di
argomentareadeguatamentesullequestioni che
attengono gli ospedali di polo e, complessiva-
mente, larete ospedaliera, perché parlare degli
ospedali di polo cosi comeil piano propone e
non parlareanchedel larete ospedaliera, secon-
do me & un discorso non completo. Seriuscia-
mo a trovare un emendamento adeguato, ad
esempio quello che Ricci diceva in gquesto
momento, direi di iniziare un dibattito su tutte
le questioni attinenti |arete ospedalierae com-
prendiamo tutti gli emendamenti che arrivano
fino al 380, perché |i finiscono i
subemendamenti che sl sono proposti nel meri-
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to della questione, fatta una discussione gene-
rale si procede alla mera approvazione degli
emendamenti fino al 380. Credo che questasia
unapropostadi agibilita per tutti, in modo tale
che ciascuno interviene in maniera compiuta,
altrimenti ognuno e costretto a intervenire su
uno spezzone e secondo me € una discussione
monca, anche perché potrebbe non esprimere
guello che effettivamente si vuole esprimere
dal punto di vista politico.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

RoserTo GIANNOTTI. Discutiamo nor-
malmentedi tutto, secondo |le procedure previ-
ste dal regolamento, senza sconti a nessuno,
quindi s vacon ordine uno alavolta, si parla,
si discute, si chiedeil voto per appellonominale
e basta

PRESIDENTE. Pertanto la minoranza
non concordasullapropostafattadal consiglie-
re Pistarelli.

Emendamento n. 304 bis. Lo pongo in
votazione.

Il Consiglio approva

Emendamento n. 306. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 307. Ha la parola il
consigliere Cecchini.

CrisTINA CECCHINI. E’ unemendamen-
to che spiega come andiamo allariduzione del
4 per milledei posti letto. Il testodicechei posti
letto regionali vengono ripartiti dopo che s
sonotolti i posti di rilevanzaregionale ei posti
di rilevanzaregionale sono i 30 di ematologia
di Pesaro, poi sono descritti i 428 posti concen-
trati ad Ancona ma di rilievo regionale. La
guestione e che poi la ripartizione successiva
non éuguale per province, quindi il 4 per mille,
tolti i posti letto regionali diventa il 3,42 per
Pesaro, il 3,75 per Ancona, il 3,77 per Macerata
e il 3,62 per Ascoli, una differenza di molti

posti. Il calcolo per Pesaro € 135 posti in meno
di quelli cui avrebbe diritto se la percentuale
fosse quella che io indico, cioé la somma di
5.404 diviso quattro province, perché si an-
drebbeal.178. Mentrecapisco chesonodi tutti
i posti regionali — che poi siano tutti concen-
trati ad Anconaéunfatto logistico, per comesi
e determinatalasanitanel territorio delle Mar-
che— maperchédividerein percentuali diver-
se, tenuto conto degli abitanti? Perché le per-
centuali sono diverse?

Chiedo lavotazione per appello nomina-
le, a nome anche dei consiglieri Castelli e

Gasperi.

PRESIDENTE. Prego di procedere alla
votazione per appello nominale.

GaBriELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

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

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE. Emendamento n. 309.
Halaparolail consigliere Favia.

Davip FAVIA. Comenotoil pronto soc-
corso dell’Umberto | che servivail centro di
Ancona anche contemporaneamente ad un’ ac-
cettazione medica, un pronto SOCCOrso presso
I’ ospedal e di Torrette e stato soppresso. Questa
soppressione ha causato grossi problemi
al’ utenzadel centro di Ancona, soprattutto per
la distanza e la difficolta di raggiungere il
pronto soccorso di Torrette e per la evidente
difficoltadi gestionechec’ eal pronto soccorso
di Torrette, con tutte le discrasie ele disgrazie
ben note, accadute ultimamente. Poiché questo
piano sanitario prevede un’implementazione
dell’ accettazione medica presso I’ Inrca e pre-
vede che sia quasi una succursale del pronto
soccorsodi Torrette, finalizzataalleemergenze
geriatriche, credo che sarebbe opportuno ripri-
stinareunservizioafavoredel centrodi Ancona
che e stato completamente penalizzato. Quindi
crediamo assol utamente opportuno trasforma-
re guesta accettazione medica geriatricain un
VEro e proprio pronto soccorso.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Novelli.

Serclo NOVELLI. Credo cheunarifles-
sione sul rapporto fra sanita regionale e Inrca
debbaesserefattacon un po’ piu di attenzione.

Questo emendamento pone un aspetto
importante, cioé I'inserimento della struttura
dell’ Inrcanell’ ambito dell’ accettazione. |1 fat-
to che la citta di Ancona non abbia un pronto
soccorso — per la verita non ha neanche un

ospedali di rete, perchél’ ospedaledi Torrette &
regionale— é unaquestione grave e giaposta,
perd mi sembra che sia strano che I’ Ammini-
strazione regionale non si ponga il problema
dell’ accreditabilita, peril serviziosanitario, del
localedell’ ospedaledell’ Inrca. E” unaquestio-
ne che ho sollevato anche alla procura della
Cortedei conti. Comeognunosa, I’ Inrcahauno
stanziamentoper la“leggeMarche-Friuli” , tran-
sitato attraverso questa Regione, per I’inden-
nizzo dei danni subiti dalla precedente sede
dell’ ospedale geriatrico disastrata dall’ evento
franoso del 1982. Questasommaé ovviamente
finalizzata per scopo e destinazione, alla crea-
zione, a ripristino o all’ adeguamento struttura-
le di un complesso ospedaliero nel territorio
dellaregione Marche. Ci sono notizie e anche
documentazione, che le somme destinate da
una legge dello Stato per il ripristino della
struttura, sono sostanzialmente, presso il me-
desimo istituto che gestisce gli stipendi —
Banca delle Marche — in parte impiegate per
guesto debito. Vorrei sapere sel’ Amministra-
zione in sede di piano si € posta il problema
dell’ accreditamento delle strutture e dell’im-
piego di quelle somme chelalegge dello Stato
avevadestinatoalleMarche. E' chiarocheseci
vengono pagati gli stipendi dei 13 ospedali che
I”InrcahainPiemonte, in Sardegnaein Calabria,
lasanita marchigiana perde risorse e fa affida-
mento su una struttura che allo stato non e
accreditabile.

Davip FAVIA. Chiedo la votazione per
appello nominale anome anche dei consiglieri
Novelli e Ceroni.

PRESIDENTE. Prego di procedere ala
votazione per appello nominale.

GaBRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

Agostini no
Amagliani assente
Amati no
Ascoli no
Avenali no
Benatti no
Brini assente
Castelli si
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Cecchini Si
Ceroni Si
Cesaroni assente
Ciccioli assente
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
Melappppioni no
Minardi no
M odesti no
Mollaroli no
Moruzzi no
Novelli Si
Pistarelli Si
Procaccini no
Ricci no
Rocchi assente
Romagnoli Si
Secchiaroli no
Silenzi no
Spacca no
Tontini no
Trenta Si
Viventi assente

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE. Emendamento n. 310.

Lo pongo in votazione.

Il Consiglio non approva

Subemendamenton. 0311. Halaparolail

consigliere Favia.

voglia qualificare come pronto soccorso I’ ac-
cettazione medicadell’ Inrca, sarebbe opportu-
no che quelle esigenze controllabili, che non
necessitino di una struttura attrezzata ma
disorganizzata, purtroppo, comeil pronto soc-
corso di Torrette, vengano ovviate all’ Inrca.
Quindi, questo emendamento richiede che per
le urgenze del centro di Ancona delle zone
limitrofe al’ Inrca, qualora, agiudizio del me-
dico, a bordo del 118 o di chi deve prendere
gueste decisioni cio sia possibile, le urgenze
vengano avviate presso |’accettazione
dell’ Inrca.

Chiedo lavotazione per appello nomina-
leanomeanchedei consiglieri Ceroni eNovel-
li, o Massi.

PRESIDENTE. Prego di procedere ala
votazione per appello nominale.

GaBRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

Davip FAVIA. Come ho avuto modo di
accennare nell’intervento fatto poc’anzi, gli
enormi problemi che hacomportato per il cen-
tro di Ancona lo spostamento del pronto soc-
corsodi piazzaCappelli dell’ Umbertol, richie-
dono I'istituzione di un posto di accettazione
d’urgenzadiverso da Torrette. Seanchenon si

Amagliani assente
Amati no
Ascoli no
Avenali no
Benatti no
Brini assente
Castelli si
Cecchini Si
Ceroni Si
Cesaroni assente
Ciccioli assente
D’ Ambrosio no
D’Angelo no
Donati no
Favia Si
Franceschetti no
Gasperi Si
Giannotti assente
Grandinetti assente
L uchetti no
Martoni no
Massi Gentiloni Silveri Si
M el appioni no
Minardi no
Modesti no
Mollaroli no
Moruzzi no
Novelli Si
Pistarelli Si
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Procaccini no | Martoni no
Ricci no | Mass Gentiloni Silveri Si
Rocchi assente | Melappioni no
Romagnoli si | Minardi no
Secchiaroli no | Modesti no
Silenzi no | Mollaroli no
Spacca no | Moruzzi assente
Tontini no Nlovelll . Si
Trenta g | Pistareli si
Viventi assente | Procaccini no
Agostini no | Riccl no
Rocchi assente
Il Consiglio non approva Romagnoli S
Secchiaroli no
PRESIDENTE. Emendamento n. 311, | Sllenzi no
Lo pongo in votazione. Spacca no
Tontini no
- Trenta assente
1 C [ ) )
onsiglio non approva Viverti o
Agostini assente

Emendamento n. 312. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva
Emendamento n. 313. E’ statachiestala
votazione per appello nominale a nome dei

consiglieri Favia, Ceroni e Castelli.

GaBrRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

Amagliani assente
Amati no
Ascoli no
Avenali no
Benatti no
Brini assente
Castelli Si
Cecchini Si
Ceroni Si
Cesaroni assente
Ciccioli Si
D’ Ambrosio no
D’Angelo no
Donati no
Favia Si
Franceschetti no
Gasperi Si
Giannotti Si
Grandinetti assente
Luchetti no

I Consiglio non approva

Emendamento n. 314. Lo pongoinvota-
zione.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 315. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 316. Lo pongo in vota-
zione.

I Consiglio non approva

Siamo all’emendamento 316 bis. Il con-
sigliere Pistarelli hafatto una proposta virtuo-
sa, per riunificareladiscussione. Visto chenon
e stato possibile farlo complessivamente, fac-
ciamolo ameno sul 316 bis. Discutiamo quindi
Su un’ unica soluzione e votiamo distintamente
gli emendamenti.

Halaparolail consigliere Pistarelli.

Fasio PISTARELLI. Ribadisco il con-
cetto cheho espresso prima: il 316 biscontiene
tuttaunaseriedi emendamenti comunquerela
tivi a questo testo. Dico che gli emendamenti
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possono essere trattati nella discussione com-
plessivae generale, dando libertaatuttal’ aula
di discutere senza limitazioni. Sugli emenda-
menti in sé la discussione potra non esserci,
quindi passare direttamente a voto, anche per
appello nominal e su qual che aspetto importan-
te. Ritengo che la discussione possa essere
svolta in questa maniera, se pero il gruppo di
Forza Italia vuol discutere specificamente su
gualche emendamento, io non parlo anome di
tutti ma faccio una proposta che riguarda il
Nostro gruppo, circal’ accorpamento di tutti gli
emendamenti.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

RoBerTo GIANNOTTI. Se la seduta di
oggi s conclude con |’esame del 316 non
abbiamo problemi ad autoregolamentarci; se
dobbiamo autoregolamentarci e in piu andare
avanti fin quando vi fa comodo no, allora si
discute secondo regolamento, quindi si illustra
e s parla su ogni subemendamento e su ogni
emendamento.

PRESIDENTE. C’é una proposta inter-
media: facciamo questadiscussione, dopodiché
faremo il punto della situazione.

Subemendamento 316 bis/1. Halaparola
il consigliere Pistarelli.

FaBio PISTARELLI. L’ espressione “ed
organizzativa® a secondo capoverso, cioe la
parte piu delicatadi questo emendamento com-
plessivo licenziato dalla Commissione, e fon-
damentale nel quadro e nella logica che la
Commissione a maggioranza ha voluto intro-
durre con questo emendamento. Infatti dire
“funzioni chirurgiche nei poli, che dovranno
anzitutto essere sviluppate nellalogicadi inte-
grazione professionale ed organizzativa delle
équipes chirurgiche centrali”, significa che si
perde la specificita della funzione nel polo
ospedaliero, s entrain unalogicacomplessiva,
il polo e residuale gia con questa espressione,
perché diventa un addentellato dei tanti che
sono riassumibili nella unita operativa che é
guellariconosciutaalivello di rete mache non
ericonosciutaalivellodi altrestrutture. Questo

significa“ organizzativa’ . Ecco perchénoi chie-
diamo di sopprimere questa espressione che
individua assol utamente un percorso preciso e
chiaro, che ha nome e cognome, cioé soppres-
sione della funzionaitd, dell’autonomia del
polo.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

CRISTINA CECCHINI. Questo
subemendamento sostanzialmentefaintendere
qual e lafunzione chelaGiuntaela Commis-
sione vogliono dare agli ospedali di polo. Ri-
spetto agli ospedali di rete e alle aziende
ospedalierechesvolgonofunzioni chirurgiche,
negli ospedali di polo si lavorasolo con chirur-
giaprogrammata, nellamiglioredelleipotesi, a
condizionechel’ équipesiafunzionaleall’ équi-
pe degli ospedali di rete. Di conseguenza, con
il combinato disposto che le urgenze negli
ospedali di polo non ci sono, il risultato
pressoché: chirurgia programmata funzionale
agli ospedali di rete. Quindi lafilosofiadiventa
ben chiara gia da questo primo
subemendamento.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Castelli.

Guipo CASTELLI. Credo cheil consi-
gliere Cecchini abbiaragionenel sostenereche
questo aggettivo, in realtadissimulaunapreci-
sasceltapolitico-organizzativa, perchéquando
I’integrazione e professionale rimanda a una
sinergia che puo essere svolta sotto il profilo
della logica medica, della valutazione che e
rispettosadel ladeontol ogiaedellasceltamedi-
caechepud preludereaun rapporto combinato
e proficuo caso per caso. Quando invece s
parla di integrazione organizzativa credo che
altra considerazione non sia possibile, se non
guellache, ancheinriferimentoaquestaespres-
sione, ci faritenere che questo emendamento
altro non siache una sostanzial e cancellazione
della funzione chirurgica piena e completa in
capo agli ospedali di polo. Ripeto, all’ internodi
una filosofia del piano che gia nasconde e
dissimula, probabilmente, unadel egainbianco
acoloro i quali, poi, dovranno gestireil piano
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stesso, questo aggettivo pesacomepiomboeva
ad evidenziare la reale volonta di
marginalizzazione iniziale, ma poi progressi-
va, della funzione chirurgica nell’ ospedale di
polo e quindi chiedo che vi siala pit ampia
disponibilitadi questamaggioranzaaprovareil
contrario.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

RoeerTo GIANNOTTI. Credo che
I”emendamento del presidente della Commis-
sione, sevolevadaunaparteessereuntentativo
di affossareil dibattito, credodiainvecerespiro
epossibilitaai consiglieri di prendereattodella
filosofia che sta dietro questo piano sanitario,
dietrolescelterelativeai presidi. Bastaleggere
Il primo capoverso di questo emendamento per
rendersi conto di qualesialadestinazione asse-
gnata agli ospedali di polo, in un processo, si
dice, di riqualificazione. Questastrutturadovra
svolgere funzioni piu appropriate nel campo
della medicina generale e della lungodegenza
insieme, sulla funzione chirurgica di medio-
bassa complessita, cioe su niente: credo che
nemmeno le col ecisti, nemmeno leerniesaran-
no approfondite. Sostanzi al mente questo piano
certifica la morte degli ospedali minori delle
Marche, degli ospedali delle zone montane,
degli ospedali dellezonedisagiate. (Interruzio-
ne). Sirchia, come Baldassarri, in questo cam-
po specifico pud limitarsi afare del proclami,
perché non ha competenza. || presidente della
Comunita montana del Montefeltro, noto
diessino cheha“bivaccato” in Consiglioregio-
nale da cingque giorni per vedersi approvatala
sperimentazione selvaggia nel suo ospedale,
tutte le volte che c’é un’assemblea popolare
vieneadirci “lacolpaedi Sirchia’. Non evero.
Se ¢’ é una cosa che tutti hanno evidente, e che
la responsabilita piena nel campo della pro-
grammazione sanitariae ospedalieraenostrae
la stiamo esercitando, cosi male, che oggi po-
niamo fine, con questo atto, all’ esperienza dei
piccoli ospedali della montagna e dell’ interno
venendo menoal rispettodi undiritto. Lasalute
eundiritto di tutti i cittadini, non & un optional,
di questo dovete tener conto, consiglieri della
maggioranza e Dsin particolare.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ciccioli.

CarLo CICCIOLI. In genere le parole
hanno un peso. Veleleggo staccate dal conte-
sto, cosi si possono giudicare meglio: “1nade-
guatezza struttura e organizzativa, accogliere
I” attivitapermanente, impossibilitaagarantire,
percorsi dedicati, esplicita casistica...”. Sono
tuttecoseche, sefossi il PresidenteD’ Ambrosio
magistrato, scriverel “i medesimi, in concorso
fraloro, nello stesso disegno criminoso finaliz-
zato allacommissione dei reati ascritti”.

C eunatendenzaaconvergenze arealiz-
zare un disegno criminoso, questo € un dato.
Che poi il disegno criminoso sia occultato,
comeeépraticadi tutteleassociazioni criminose,
e la stessa cosa, ma qui mi sembra che sia
chiaramentedelineatoil disegnocriminosoela
sostanziale pertinenza dei reati ascritti.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Modesti.

CaTALDOMODESTI. Prendolaparolasu
guesto emendamento, per poi non prenderla
piu su tutta questa partita dei piccoli ospedali,
perché credo che bisogna uscire da alcuni gio-
chi comuni, daa cunedrammatizzazioni easpet-
ti demagogici, di Giannotti in particolare, ma
degli emendamenti del Polo. Il luogo comune,
che Giannotti ci haripetuto quattro volte, € che
guesta maggioranza e questa Giunta hanno
I’ obiettivodi chiuderetutti gli ospedali di polo.
Bisognaricordare atutti noi chein realtanegli
anni lontani le vecchie Giunte di allora nella
nostra regione hanno veramente chiuso
numerosissimi ospedali, senza mettere alcun
atro servizio aternativo, e possiamo fare una
lunghissima lista. Negli ultimi otto anni di
Giunte di centro-sinistra presiedute dal presi-
dente D’ Ambrosio non é stato chiuso nemme-
no un ospedale, ne é stato riconvertito uno,
quellodi Matelica, esaraoradi farci ancheuna
riflessione, come indicazione per quello che
riguardail destino anche degli altri ospedali di
polo per capireseletrasformazioni avvenutein
quella realta vanno favorite, ostacolate o ci
vuole unritorno indietro. o non la penso cosi,
ritengo che quelle sperimentazioni vadano in-
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coraggiate e che quella esperienza ci insegna
che, a di ladelle misere polemichedi paese, le
volgari strumentalizzazioni, alafinei risultati
diranno che dal punto di vista dell’ ottica sani-
taria e dell’interesse del singolo cittadino la
situazione e probabilmente migliorata.

Quindi, in otto anni le Giunte di centro-
sinistranelle Marche non hanno ancora chiuso
nessun ospedal e, anzi ricorderemo le battaglie
fatte dalla Giunta D’ Ambrosio contro ministri
— Guzzanti, senonricordomale— cheaveva
no fatto degli ospedali sotto i 120 posti letto un
feticcio e ricordo le resistenze della Giunta
contro le minacce di commissariamento del
ministro Guzzanti — Governo Berlusconi pri-
ma e Governo Dini poi — che volevano obbli-
gare, per decreto, minacciando di sostituirsi al
ritardo della Giuntaregional e perché volevano
chiuderetutti gli ospedali sottoi 120 posti | etto.
Non stiamo parlando della preistoria, stiamo
parlando di 6-7 anni fa.

Questo € I'indirizzo chiaro che é stato
perseguito, di tutelare, difendere gli ospedali
minori. (Interruzione). Il ministro, senonricor-
doeralostesso, Governo Berlusconi eGoverno
di transizione presieduto daDini. Lacertezzae
che con la Giunta D’ Ambrosio 1995-2000 il
ministro che citavo minacciava di
commissariareperchélaRegionenon chiudeva
gli ospedali sotto i 120 posti |etto.

Quindi, storicamente la Giunta ha sem-
precercato di tutelareedifenderelezoneinter-
ne.

E’ anche atrettanto ovvio che i muta-
menti checi sono stati echeci sonoimpongono
unarazionalizzazione, unamodificadellareal -
taesistente. L’ equivocodi fondo nascedal fatto
che questa operazione viene fatto credere che
avvengaesclusivamenteo preval entemente per
motivi di carattere finanziario, ma cosi non é.
Se fosse cosi sarebbe un errore, ma io sono
convinto che |’obiettivo di andare a una
razionalizzazione degli ospedali di polo non
nasce preva entemente da esigenze di bilancio
e di cassa, ma da esigenze legate a garantire
servizi di migliore qualita e garantire la salute
elasicurezzadei cittadini.

In termini positivi ¢'é I’emendamento
licenziato dalla Commissione, che dimostrera,
inpositivo, chenon ¢’ ealcunavolontadi pena-

lizzare o discriminare le zone interne, tutt’ al-
tro: nell’ambito delle compatibilita esistenti,
che sono molteplici, c’'e I’ ulteriore sforzo di
garantire quella continuita politicadi impegno
del centro-sinistra per tutelare le zone interne.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.

ANDREA RICCI. Il capogruppo di Forza
Italianon haaccolto la propostasensatadi una
discussioneunitariasullaquestionedegli ospe-
dali di polo, ioquellapropostalaapplico unila-
teralmente, per cui inquestointerventoillustre-
ro I’emendamento 316 bis presentato dalla
Commissioneed esprimero, su al cuni aspetti, il
parere del gruppo di Rifondazione comunista,
perché mi pare sensato svolgereladiscussione
in questo modo, altrimenti la spezzettiamo in
unamiriade di interventi e allafine nessuno di
noi hal’ opportunitadi sviluppareveramenteun
discorso organico. Non so a chi serva questo
modo di organizzare la discussione, in ogni
caso non serve a dare una struttura logica a
guesto confronto.

Questo piano sanitarioregionalenonpre-
vede la chiusura di alcun ospedale di polo.
Questa € una menzogna che va sfatata
definitivamente: nessun ospedaledi polo verra
soppresso o chiuso, tutti gli ospedali di polo
attualmente esistenti verranno conservati nel-
I"ambito di funzioni di acuzie, quindi manter-
ranno funzioni ospedaliere.

In modo particolare la prima parte del-
I’emendamento 316 bis chiarisce in maniera
netta quali funzioni per acuti gli ospedali di
polo manterranno. Rimarranno negli ospedali
di pololemedicinegenerali elelungodegenze,
le funzioni chirurgiche di medio-bassa com-
plessitanei diversi regimi assistenziali, rimar-
ranno o saranno attivate lefunzioni di riabilita-
zioneancheospedaliera, sarannodotati di Potes
einoltre, accanto aquestefunzioni per acuti, gli
ospedali di polo svolgeranno anchefunzioni di
interfaccia con la sanita territoriale, quindi
avranno funzioni di residenzialita sanitaria, di
semiresidenzialita, di ospedale di comunita at-
traverso unagestione coordinataeintegratadei
medici di medicina generae, le funzioni di
poliambul atorio specialistico, in modo da ga-
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rantirei servizi diagnostici especialistici etutte
le atre funzioni distrettuali. Le competenze
degli ospedali di polo cosi come elencate sono
rilevanti e debbono essere perseguite anche
attraverso una riconversione, ristrutturazione
rispetto alle funzioni attualmente svolte.

Se s perseguira con coerenza questo
modelloindicato nel piano sanitario regionale,
gli ospedali di polo, in modo particolare gli
ospedali dei territorio montani, avranno una
funzione importante ed essenziale nell’ ambito
dellarete ospedalieramarchigianae sarannoin
gradodi assicurareai cittadini di quellezone, di
guei territori |’ assistenzasanitariaeospedaliera
necessaria a soddisfare i loro bisogni di base.

Ladiscussionesi concentra— enoneun
caso, anche alla luce degli emendamenti pre-
sentati — esclusivamente sulla funzione chi-
rurgica; € soltanto questo il punto di contesta-
zione che viene avanzato dall’ opposizione in
guesto Consiglio regionale, il che implicita-
mentevuol direchelealtrefunzioni rimangono
es0no potenziate. Nessuno contestachelealtre
funzioni per acuti rimangano e siano potenzia-
te. Questo & un primo dato di fatto e oggettivo.

Qual eil modello chesi delineanel piano
sanitario regionale sulle funzioni chirurgiche?
L’idea e quella di una integrazione dei vari
livelli di funzionechirurgicaesistenti, unainte-
grazione tra gli ospedali di rete e le aziende
ospedaliera da un lato e gli ospedali di polo
dall’ atro, perchébisognasuperareunmodello,
come € in larga parte quello attuae, in cui
ospedali di variacomplessitaedi variolivello
svolgano sostanzialmente o prevalentemente
funzioni di tipo chirurgico analoghe. Bisogna
creare un sistema integrato in cui vi Sia una
differenziazionedellefunzioni di tipo chirurgi-
co. Oggi sappiamo che unalarga parte di pre-
stazioni chirurgiche possono essere svolte con
un regime di day-surgery e di chirurgia pro-
grammata. Le statistiche e gli obiettivi nazio-
nali einternazionali, inquesto campo ci dicono
cheben oltrelametadegli interventi chirurgici
possono essere eseguiti nel migliore dei modi,
attraverso questi regimi assistenziali, cioé day-
surgery e chirurgiaprogrammata. Nellanostra
regione ancoranon é cosi perché non abbiamo
unsistemaintegrato, non abbiamo attivato que-
stotipo di offerta, bisognaattivarlaelasedein

cui attivarla viene individuata non esclusiva-
mente ma prevalentemente nelle chirurgie de-
gli ospedali di polo. Inquesto modolechirurgie
degli ospedali di polo acquisiscono unapropria
identita specifica, cosa che ancora oggi hon
hanno, vanno a coprire un buco nell’ attuale
offerta chirurgica, quindi questa & lamigliore
garanzia per il mantenimento delle funzioni
chirurgichenegli ospedali di polo. Lechirurgie
degli ospedali di polo dovranno essere comple-
mentari eintegrate rispetto aquelledegli ospe-
dali di rete e dovranno svolgere queste funzio-
ni, prevalentemente: day-surgery da un lato,
chirurgia programmata dall’ altro. Le presta-
zioni di questo tipo dovranno essere
prioritariamente offerte negli ospedali di polo:
questa sara la funzione delle chirurgie degli
ospedali di polo. Non quindi una funzione
generica e omnicomprensiva, che alla fine
dequalificale chirurgie degli ospedali di polo,
perché evidentemente, per gli interventi di
medi o-altacomplessita, mai epoi mai lechirur-
giedel poli ospedalieri potranno garantirequel-
le condizioni di sicurezza che garantiscono gli
ospedali di rete. Questaéunaveritache sappia-
mo tutti. Quindi bisogna dare alle chirurgie
degli ospedali di pololaloroidentitaspecifica,
il loro ruolo definito, chiaro, altrimenti einevi-
tabile un progressivo deperimento delle fun-
zioni chirurgichein questi ospedali. Lafunzio-
ne cheil piano individuae quellachedicevo e
riguarda una fetta amplissima di prestazioni
chirurgiche effettive e potenziali, che possono
essere svolte.

Rispetto a questalogica, di sistema, che
qualificagli ospedali di polo, nellapropostadi
emendamento vengono delineati i criteri attra-
verso cui differenziarei vari regimi chirurgici,
nel senso chevengono definiti i criteri attraver-
So cui le zone e le conferenze dei sindaci a
livello territoriale, entro quattro mesi dall’ ap-
provazione del piano dovranno avanzare ala
Regione la proposta definitiva. Questi criteri
serviranno alle comunitalocali per individuare
quale tipo di regime chirurgico dovra essere
attivato in ogni singolo ospedale di polo.

Daquesto punto di vistavi sono unaserie
di caratteristichechedovranno esserecorrispo-
ste. Le caratteristiche per |’ attivazione dei vari
livelli assistenziali di tipo chirurgico riguarda-
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no |’adeguatezza strutturale e organizzativa
della sede dell’ ospedale di polo dove dovra
essere attivata questa funzione, perché é evi-
dente che per svolgere la funzione chirurgica
occorrechedal puntodi vistastrutturalel’ ospe-
daledi polo sia attrezzato per svolgerla. E' un
criterio di per sé evidente e incontestabile.

La seconda riguarda |I’inadeguatezza
strutturaleeorganizzativadegli ospedali di rete
ad accogliere tutta I’ attivita chirurgica perti-
nente del proprio bacino d utenza e in modo
specifico I'impossibilita a garantire percorsi
dedicati al’attivita chirurgia di medio-bassa
complessita negli ospedali di rete.

E’ lalogica dell’integrazione. Non pos-
siamo intasare gli ospedali di rete efaredi
gli unici fornitori di prestazioni chirurgiche,
perché in questo modo dequalificheremmo da
unlato gli ospedali di rete che sarebbero soffo-
cati rispetto aprestazioni che potrebbero essere
svolte in un regime diverso e alternativo da
guello daloro offerto e dall’ altro annullerem-
mo lafunzione degli ospedali di polo dal punto
di vista chirurgico se li mettessimo in una
concorrenza al pari con gli ospedali di rete,
cosi comefinoad oggi in molti casi éavvenuto.

Laterzacaratteristicariguardal’ esplicita
selezione della casistica minore ammessa al
trattamento chirurgiconel pol o periferico. Que-
sto saraun atto che non compiranno néle zone
nél’ Asur, malo compiralaRegione attraverso
una delibera di Giunta regionale, sentita la
Commissione consiliare competente, quindi
verranno definite esattamente e in modo detta-
gliatoleprestazioni di medio-bassacomplessi-
tadi tipo chirurgico, che devono essere svolte
negli ospedali di polo.

La quarta caratteristica riguarda la con-
versione-riqualificazione in corso in tutti gli
atri poli della stessa zona territoriale, delle
attivita ospedaliere verso il modello indicato,
perché comungue si intende mantenere questo
livello di differenziazione chirurgica in ogni
territorio, in ogni provinciadelle Marche, per-
ché e un discorso che riguarda il sistema del-
I offerta chirurgica.

La quinta & guella che abbiamo gia di-
scusso e che riguarda I’ invio delle emergenze
chirurgiche negli ospedali di rete o aziende
ospedaliere, perché gli interventi di emergen-

za-urgenza di tipo chirurgico debbono essere
svolti nellastrutturacheéin grado di garantire,
di far fronte all’emergenzae all’ urgenza, altri-
menti mettiamo arischio lavitadei cittadini e
bisogna avere un sistemadi emergenzain gra-
do, come dice la legge, in venti minuti, di
portare il cittadino nella struttura ospedaliera
pertinente.

Questo, semai € il punto, non quello di
far fare gli interventi di emergenza chirurgica
negli ospedali di polo, perché questa € una
dequalificazione della prestazione che viene
offertaal cittadino.

Rispetto aqueste caratteristiches defini-
scono ulteriori criteri cheservirannoalleconfe-
renze dei sindaci e alle zone per arrivare ala
proposta di differenziazione nei vari livelli ei
livelli sono: day-surgery, chirurgiacinguegiorni
e chirurgia sette giorni. Si dice che i regimi
assistenziali chirurgici dovranno essere diffe-
renziati frai diversi poli cheesistono su ciascun
livello provinciale, cioeall’ interno di ciascuna
provincia gli ospedali di polo dovranno avere
livelli, regimi assistenziali chirurgici differen-
ziati, per il discorso di integrazione che dicevo
prima. Questa differenziazione dovra tenere
conto dellalocalizzazione nei territori montani
e della distanza dall’ ospedale di rete di riferi-
mento regionale, per cui la chirurgia di sette
giorni equellacontinuativa, senzainterruzioni,
dovra essere — questo €il criterio cheil Con-
siglio regionale assegna ai territori — attivata
inmodo particolarerispettoallesedi ospedaliere
delle zone montane e quelle distanti dall’ ospe-
daledi rete.

Si definisce che cosa vuol dire “distanti
dagli ospedali di rete”: attraverso un criterio
chilometrico migliore di quello precedente-
mente utilizzato riguardantei minuti, perchéil
criterio dei minuti € molto discrezionale, alea-
torio, di difficileverifica, il criteriochilometrico
e oggettivo. Quindi, da un lato localizzazione
montana, dall’altro distanza superiore ai 30
chilometri dall’ ospedale di rete di riferimento.
Questi sono i due criteri che consentono ale
chirurgie degli ospedali di polo di funzionare
sette giorni su sette. Ulteriore garanzia viene
data agli ospedali di Amandola e Novafeltria,
laddove si affermagianel piano, senzail pas-
saggio successivo ala proposta territoriale e
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allasuccessivaapprovazione daparte del Con-
siglioregionale, chenegli ospedali di Amando-
la e Novafeltria la funzione chirurgica viene
mantenuta per I'intera settimana. Attraverso
guesto pacchetto il piano sanitario definisceun
ruolo preciso agli ospedali di polo, ne garanti-
sce non solo lasopravvivenzamail loro poten-
ziale sviluppo rispetto alla situazione attuale.
Una postilla, perché poi non interverro
piu, rispetto alla posizione del gruppo di
Rifondazione comunistasu un punto di questo
emendamento, quellocheriguardal’ ultimafra-
se, laddove s parla di sperimentazioni per
specifiche caratterizzazioni dellefunzioni resi-
denziai delle acuzie e delle post-acuzie. Sap-
piamo cheéin atto ladefinizionedi un progetto
specifico che riguarda |’ ospedale di
Sassocorvaro, di una sperimentazione prevista
dal D. Lgs. 229, il “decreto Bindi” — e questo
lo dico achi nellalegge di riordino faceva del
229 una bandiera avanzata; in redta il 229
prevedeva anche questo — sperimentazione
pubblico-privato. Il nostro partito € contrario a
guesteformedi sperimentazioneatuitti i livelli,
quindi non é contrario solo, come il centro-
destra, per il caso di Sassocorvaro, mentre per
tutti gli altri casi di questo pianetaefavorevole.
Noi siamo contrari a questa forma di
sperimentazione, quindi voteremo eventuali
emendamenti soppressivi di questa parte.

PRESIDENTE. Il consigliere Ricci si &
intrattenuto nel suo intervento per un periodo
superioreai 5 minuti perché ha parlato del 316
bisenon dell’emendamento 1, assumendo uni-
lateralmente ladecisionedi intervenire solo su
guesto emendamento e non  Sui
subemendamenti. Mi pare che questo sia un
orientamento dei presidenti dei gruppi di mino-
ranza per razionalizzare la discussione, per
stare a cuore della discussione stessa, per poi
votarein modo differenziato. Pero, selamino-
ranza non vuol seguire questalineaé liberadi
farlo.

Halaparolail consigliere Ceroni.

Remicio CERONI. Il vecchio piano pre-
vedevapoli ospedalieri confunzioni di suppor-
toagli ospedali di reteealleattivitadistrettuali.
C’eral’indicazione per ogni provincia, Pesaro

avevagli ospedali di Novafeltria, Sassocorvaro,
Cagli, Fossombrone e Pergola, Ancona aveva
gli ospedali di Loreto, Chiaravalle e
Sassoferrato, Macerata aveva Recanati,
Tolentino, Matelica, Cingoli e Treia, Ascoli
Piceno aveva Amandola, Montegranaro,
Sant’Elpidio a Mare, Porto San Giorgio e
Montegiorgio. “Tali presidi debbono sviluppa-
re una duplice integrazione con gli ospedali di
rete e con le funzioni assistenziali distrettuali.
Lo sviluppo di siffatte direttrici integratorie
deverisultare elemento trainante per lafunzio-
nalita dei presidi. Questo insieme di ospedali
presenta una forte disomogeneita e per
dovranno essere sviluppati progetti in grado,
nella cornice complessiva delle due direttrici
generali, di esaltare potenzialita e risorse in
senso anche molto personalizzato epeculiare. |
progetti dovranno in primo luogo evidenziare
le integrazioni organizzative ed operative con
larete distrettuale, quindi le eventuali organiz-
zazioni integrative ed operativecongli ospeda-
li di rete, nel rispetto dei budget, dei posti |etto
edellefunzioni previstedal pianodi areavasta
| progetti saranno sviluppati su iniziativa del
direttoregenerale...” ecc. A distanzadi quattro
anni da questo piano, di questi ospedali solo
alcuni restano in vita. Nel nuovo piano abbia-
mo Novafeltria, che insleme ad Amandola
mantiene lachirurgia, Sassocorvaro per il qua-
le e prevista la possibilita di attivita di
sperimentazione, per il resto c’'e il prolunga-
mento dell’ agonia, cioé sono ospedali gia agli
ultimi tratti di vita, il piano non hail coraggio
di sopprimerli otrasformarli, rimangonoinvita
per una sorta di agonia. Un ospedale é tale se
mantiene la chirurgia, perché gli ospedali con
la semplice medicina servono solo come
cronicari. Quante sale chirurgiche in questi
ospedali negli ultimi anni sono state aperte?
Neppure una, quindi € evidente la volonta di
soppressione. D’ altra parte, anche voi nel nuo-
vopiano, apag. 110diteche” per quanto attiene
i poli ospedaieri & palese laloro difficolta ad
acquisire caratteristiche di complessita di veri
ospedali per acuti”, ¢’ € unaammissione chiara
dellavostravolonta. Pero io mi sarel aspettato
un po’ di coraggio e avrel voluto sentir dire
“questo e I’ ospedale, queste sono le funzioni
che restano, questa é la nuova funzione alla
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gualedebbono assolvere”. Voi, tutto questo nel
piano non |’ avete scritto e, come fate sempre,
avete evitato di far capire qual e la vostra
posizione. Non dite allorache non si & chiuso
alcun ospedale: restano in vita nomina mente,
ma non sono piu in grado di assolvere laloro
funzione.

Porto San Giorgio € stato chiuso, forse
perchéli ¢'eraun’ Amministrazione di centro-
destra fino a poche settimane fa, quindi non &
stato difficile decretarne la morte, ma per
Montegranaro saracosi, per Montegiorgio sara
Cosi, e sara cosi per tutti gli altri ospedali che
non vengono citati nel nuovo piano.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Procaccini.

Cesare PROCACCINI. Interverro una
solavolta, in maniera breve, perché ame pare
che la strumentalizzazione, in parte evitabile,
daparte della Casadelle liberta oggi dimostra
uno stop, perché guestacontraddizioneeviden-
te s scontra con la reata dei fatti. Credo,
colleghi consiglieri del centro-destra, che non
siete credibili su questo punto, perché soprat-
tutto voi, che oggi mettete a livello di
soggettivismo qualsiasi diritto e a di fuori di
questi diritti e certezze ogni cosa, compresala
salute, credo chenoi sieteingradodi daremolte
lezioni. Si smantellanoi diritti del lavoro, si va
ad un soggettivismo di interpretazione della
legislazionesanitaria. E’ inquesto contesto che
dobbiamo discutere e in questo contesto di
soggettivismo, che appunto va inserito dentro
guesta discussione voglio partire dall’ ultimo
capoversodel punto9dellepagg. 110e111, ora
ultimo capoverso del subemendamento 316
bis, laddovesi parladellasperimentazione pos-
sibile.

La sperimentazione, per acune branche
dellefunzioni ospedaliere, oggi puo esseresvol-
ta per intero, tra pubblico e pubblico o tra
pubblico e privato, come parte di supporto e
comunque di minoranza. Del resto e gia oggi
cosl, con gli accreditamenti delle cliniche pri-
vate al servizio sanitario nazionale. E' owvio
che noi Comunisti italiani slamo per la totale
supremaziadellasanitapubblica, tuttaviaoggi,
in questo nuovo e peggiore contesto, il proble-

ma € di come viene esercitato il governo e
vorrei ricordareal collegaRicci cheinrapporto
ale nuove politiche del Governo di centro-
destra, il “decreto Bindi” apparerivoluzionari,
perché esso prevedevalamaggioranza pubbli-
ca

Per quanto riguardagli ospedali di polo,
terzafigura nella scala del piano, secondo me
bisogna evitare due posizioni estreme fra di
loro, mache allafine convergono nell’ indebo-
lire unafunzione integrata di questa struttura.

Laprimaéquellachevedenell’ ospedale
di polo la struttura migliore a mondo, che
quindi deve essereimmodificabile per sempre.
L a seconda, nella concezione piu tecnocratica
e monetarista e quellacheimputaall’ ospedale
di polo lagran parte del debito sanitario.

Noi vogliamo rifuggire daguestalogica,
perché tutte due le posizioni sono errate. |l
pianosanitariolavoraedevelavoraresempredi
pit suduelivelli di eccellenza. 11 primo livello
e costituito dagli ospedali regionali, chedentro
una gestione unitaria debbono continuare a
sviluppare con maggiori risorse, che saranno
risparmiate dalla semplificazione amministra-
tiva, le funzioni di alta ed altissima speciaita.

Noi non parteci piamoaquestaguerrache
ancora sento questa sera anacronistica contro
Ancona, perché |’ alta specialita non e solo ad
Ancona e comunqgue bisogna evitare lalogica
localistica, per laverita presente in tutti e due
gli schieramenti, di indebolire, con il pretesto
di rappresentare il territorio, I’ alta speciaita
sanitariadelle Marche, unaregione piccoladal
punto di vista geografico e demografico. An-
che I accentuazione sulle cosiddette “Marche
di confine”, in definitiva utilizza questa batta-
glia di tipo territoriale e se vogliamo avere
progetti seri sulle Marche di confine, non pos-
siamo vincolarelaconcretizzazionedi tali pro-
getti arisparmi su atre parti, perché se questi
risparmi non ¢i saranno non partiranno neanche
le“Marche di confine”.

A conclusione di questo intervento vor-
rei dire che gran parte delle mobilita passiva
non derivadall’ altissima specialitamadafun-
zioni secondarie della chirurgia e non solo.
L’ atra parte € costituita dall’ alta specialita su
area vasta, appunto dall’ ospedale di rete che
deve essere la struttura di alta intensita
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guantitativaequalitativasu areavasta. L’ ospe-
daledi polo deveintegrars traquesti duelivel-
li. Innanzitutto vadetto che molti di hanno
gia subito una drastica modificazione. Noi,
contrariamente a ministro Sirchia che li vuol
chiuderetutti ein gran parteli hachius ingiro
per I’ Italia, prevediamo unafase di trasforma-
zione contestuale e non di chiusura dalla vec-
chiaalanuovafunzione. Quale deve esserela
nuovafunzione?Inprimoluogodeverisponde-
re alle esigenze di ricovero, meno complesse,
perché la chiusura sarebbe dannosa, ingolfe-
rebbe gli ospedali di rete e I'ata specidlita.
Questarisposta deve concretizzarsi con la per-
manenza nei poli ospedalieri di funzioni pro-
grammate e differenziate di chirurgia giorna-
liera, di ospedale diurno, di funzioni
poliambulatoriali edi fulcro del distretto. Que-
ste funzione integrate vanno verificate ed e
comunque un errore prevedere una
gerarchizzazione chilometrica, perchéinrealta
cio contraddice la volonta di far decidere ai
territori. Laprogrammazionevasvoltaalivello
regional e, conlapartecipazionedegli enti loca-
li, ma non al’interno di un finto basismo e
assembl earismo. La declinazione della demo-
crazia deve far assumere ad ogni livello le
propriedecisioni. Setutti i sindaci insoddisfatti
minacciassero le dimissioni o s dimettessero,
saremmo all’implosione istituzionale, sarem-
mo, in definitiva, alaviolazione della Costitu-
zione. Un direzione seria non pud accettare
simili ricatti. Inoltre, chi havoluto atutti i costi
I” Asur non puo piu parlare— e non dobbiamo
piu parlare — con lalogica delle distanze Ad
per Adl, perché anche le distanze, ormai, assu-
mono una valenza regionale e non di azienda
locale ed in una prospettivadi diluizione delle
zonenell’ Asur non dovrapiu neanche sussiste-
reil concetto di mobilita attiva e passiva, per-
chétutto avraunavisioneefunzioneregionae.

L e strutture ospedaliere quindi, saranno
ubicate nellagestione complessivadell’ Asur e
non in questa o in quellaAsl o zona.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Gasperi.

GiLBerTo GASPERI. Siaperil lavoroche
dobbiamo svolgerein quest’ aulama soprattut-

to per me, mi piace ascoltare ed entrare dentro
gli interventi, anche perché ¢’ e sempre daim-
parare. Chelapoliticasiaspesso un qualcosadi
bello e piacevole madi ipocritaéfuori discus-
sione, perchéhoascoltatogli interventi inmodo
particolare del collegarelatore di maggioranza
dire determinate cose. Rispetto all’emenda-
mento 316 bis della Commissione non credo
checi siagentecontraria, siamotutti d’ accordo,
pero per togliere quel velo di ipocrisiache non
e giusto alberghi dentro le aule della politica,
bisogna dire che questo emendamento e stato
fatto perchél’ opposizionein questo Consiglio,
nellevarieriunioni che ci sono state, in tuttele
province, hacercato di mettere di fronte auna
posizionedi coscienzai consiglieri di maggio-
ranza stessi, per far si che fosse data risposta
concreta a quegli ospedali di polo che non
andavano chiusi, perchéquandoinunospedale
s va a togliere una chirurgia, I’ospedale e
destinato a chiudere e noi, per esperienza sap-
piamo cheil piano sanitario 1998-2001 aveva
preparato lastradaper non averepiurisposteda
partedi quegli ospedali, infunzionedegli inter-
venti e delle percentuali che s avevano nel-
I”ambito dell’ attivita.

Sono particolarmente d’ accordo e con-
vinto che questo emendamento non solo debba
esserevotato, madebbaesseredifeso, pero noi,
qui non dobbiamo andare a leggere solamente
gli ospedali di Amandola e di Novafeltria,
dobbiamo andare anche aleggere gli altri due
ospedali. Non voglio entrare nel merito del
chilometri, nésul fatto sesiagiusto considerare
la distanza o il tempo di percorrenza, perché
nellaprovinciadi Pesaroin particolarelestrade
non ci sono e qual cuno eresponsabile, in modo
particolare le strade provinciali, perdo qui s
parladegli ospedali di Pergolae Cagliari di cui
sono fiero, marimangono fuori gli ospedali di
Sassocorvaro e Fossombrone.

PieTRO D’ ANGELO. E gli atri ospedali
dellaregione?

GiLBerTo GASPERI. 10 sto parlando de-
gli ospedali dellaprovinciadi Pesaro.

PiETRO D’ANGELO. Tu stai parlando



Atti Consiliari

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 143 peL 25 Glucnio 2003

come consigliere regionale, non come consi-
gliere provinciale.

GiLeerto GASPERI. La provincia di
Pesaro ha8 ospedali. Sevai avederein rappor-
to alla popolazione, ha il minor numero di
ospedali. Poi, tu parlerai degli ospedali di San
Benedetto del Tronto, di Ascoli Piceno...

PieTRO D’ ANGELO. |0 parlo degli ospe-
dali dellaregione, sono diverso date.

GiLBerto GASPERI. Questo emenda-
mento ha questa ragione.

Mi chiedo per quale motivo non ci sono,
nell’ ambito di questarealta, anchealtri ospeda-
li. Seguendoil discorso del relatore di maggio-
ranza, mi sembrasiastataunacosaassurdadire
cheed’ accordo suquesto emendamento, poi va
assurdamente a votare contro la proposta per
I’ ospedale di Sassocorvaro. Tra I'atro, nel
momento in cui, nell’ambito degli ospedali si
vaattraverso |’ assi stenza pubblicache garanti-
sce I'intervento, non € una clinica privata, il
discorso vaad esserecompl etamentemodifica-
to eaddiritturacambiato. Quindi, cerchiamo di
direlaverita, nonandiamo atrovarestratagem-
mi, perché li ¢’ € una sanita privata e non pub-
blica e la ¢'e un’'altra reata. Speciamente il
discorso della chirurgia 5 giorni su 7 da delle
risposte al di sotto dellatolleranza. Anche per-
ché, quando s vanno adaregaranzieper quello
cheriguardagli interventi medio-bassi enondi
eccellenza, le scelte di non andare in quegli
ospedali le fara poi I’utente. Non credo che
|” utente dica “io debbo qui fare un intervento
medio-basso, mi vado a rivolgere Ii”. Chi ha
delle possibilita e delle garanzie che derivano
daunarealtaeconomicaénormale chevadain
guegli ospedali che gli danno massima garan-
Zia. Sono perfettamente d'accordo a votare
guesto emendamento, proprio perché e una
dimostrazione che questa maggioranza ha re-
cepito le sollecitazioni venute dalla base e le
sollecitazioni che hanno fatto in questi banchi
e a di fuori di quest’aula direttamente nella
reata dei vari comuni dove sono presenti gli
ospedali, cioélavolontadi voler recepirequesti
emendamenti e ringrazio chi ha usato questo
stratagemma, perché e un modo per difendere

quello che i cittadini hanno dato con il loro
lavoro, con laloro attivita e con lapresenzain
guesti piccoli centri, perché noi dobbiamo mi-
surare i nostri interventi anche in funzione dei
sacrifici che fanno nel vivere in quei luoghi,
non tutto rapportato ai costi o alle convenienze
economiche nel mantenere quel reparti di chi-
rurgia.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Franceschetti.

FaustoFRANCESCHETTI. Intervengo,
come altri colleghi, su questo emendamento e
in particolare quello che haillustrato il presi-
dente della Commissione Ricci, che mi pare
costituisca il cuore di tutta la discussione. Se
vogliamo fare unadiscussione seria, dobbiamo
fare una discussione che abbracci completa-
mentelaquestioneospedaliera, di cui il proble-
ma del poli rappresenta una parte, seppure
importante, ma una parte. Penso che una parte
dell’ opposizione ha evitato di fare unadiscus-
sionedi carattere generale su questo argomen-
to, non sol o per mantenerevivaunadiscussione
che per molti aspetti rasenta |’ ostruzionismo,
ma perché fare una discussione seria, di carat-
teregenerale sullequestioni ospedaliereesulla
rete ospedaliera complessivamente intesa, a
mio giudizio farebbe emergere con ancora
maggioreforzaechiarezzalastrumentalitaela
demagogia con cui gli emendamenti del Polo
hanno affrontato tutta questa questione. Nella
sostanza, se andiamo a esaminare gli emenda-
menti presentati dalla Casa delle liberta e il
dibattito chec’ éstato, ci dicono sostanzial men-
te, che, secondoil Polo, bisognerebberafforza-
regli ospedali di rete, manteneretutti gli ospe-
dali di polo con tutte le funzioni chirurgiche e
dentro questa proposta complessiva la Casa
delle liberta accusa la maggioranza di voler
sperperare il denaro pubblico, aumentare il
deficit della sanita e quant’altro. Queste tre
COSE NON possono stareinsieme, chi le propone
sa per primo che quelle questioni non possono
reggersi tutte nella stessa maniera, tutte tre
insieme. Credo che vada fatto un discorso ap-
profondito, serio su cosavogliamo raggiunge-
re, pur partendo da posizioni distinte, diverse,
anche da posizioni diametralmente opposte.
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Lo sforzo che a me pare questo piano
sanitario fadal punto di vistadel macrolivello
ospedaliero, edaunaparte quello veramente di
voler rafforzaregli ospedali di rete che costitu-
iscono |’ ossatura fondamentale della risposta
ospedalieranelle Marche e dall’ altra parte vo-
ler utilizzare tutte |e strutture che noi abbiamo
nei cosiddetti piccoli ospedali, per dare una
rispostacomplessivaalleesigenzedei cittadini
marchigiani, che non sono soltanto quelle
dell’acuzie, quindi del ricovero ospedaliero
inteso in modo tradizionale, ma intervenire
primadell’ acuzie, facendo unasceltacoraggio-
sa, che destini in maniera vincolata risorse
superiori agli anni precedenti per tutto quello
che riguarda la prevenzione, dando dall’ altra
parte unarispostaa momento post-acuto della
mal attia, rispetto a qualelanostrasanitaregio-
nale é oggi carente. Penso atutta la questione
cheriguardale lungodegenze, e residenze sa-
nitarie assistite, per disabili, per tossicodipen-
denti e cosi via. Noi cerchiamo di dare una
rispostacomplessivacheinnalzi ulteriormente
laqualitanellanostraregione, utilizzando que-
ste strutture periferiche, questi poli ospedalieri
che in parte vogliamo continuare a utilizzare
come supporto agli ospedali di rete, quindi per
affrontarele malattie acute ein parte vogliamo
riconvertire, riutilizzare agli altri fini
(lungodegenza, residenze e quant’ altro). Non
vogliamo fare quello che il ministro Sirchia e
venuto a dire nella nostra regione e non solo,
cioélaposizione del Governo di centro-destra,
riconfermata dal piano sanitario nazionale di
arrivareaunachiusurageneralizzatadei picco-
li ospedali, Siaper unaquestioneeconomicasia
per unaquestione di pericolositaper i cittadini
comeditealivellonazionale. E' unaposizione
molto diversa da quella che diciamo e prati-
chiamo concretamente noi.

Sulle funzioni chirurgiche, nelle propo-
staillustrata dettagliatamente da Ricci, noi ab-
biamo adottato del criteri sulla base dei quali
definire dove vamantenutalafunzione chirur-
gica, facendo giustamenteunadistinzionetrala
chirurgia programmataa 7 giorni e quellaas
giorni, inserendo unadi scriminantefondamen-
tale: quella della differenza che c’e tra un
ospedal e collocato in unacomunitamontana, a
distanzanotevoledall’ ospedaledi rete— nella

propostadiciamo “ oltre 30 chilometri”, perché
e chiaro che quellacomunita, quell’ ospedale, i
cittadini di quel territorio hanno un’ esigenza
diversarispetto ai cittadini che hanno un ospe-
daledi polo adieci minuti di distanzadaquello
di rete, con unaviabilita del tutto diversa, con
unasituazionecomplessivamentediversa. Fac-
ciamo allora una distinzione giusta, che vain
direzionedel riconoscimento di quellacheéla
realtadei piccoli ospedali dell’ entroterra, quin-
di delle zone montane, pero qui va detta una
cosa, senzafaredistinzionetralachirurgiaa5s
giorni e quellaa 7 giorni, sulle caratteristiche
che queste chirurgie programmate debbono
avere, perché entrambe queste chirurgie pro-
grammate, comunque dovranno fare un certo
tipo di intervento che, come é stato ricordato,
verrapoi definito daunadeliberadella Giunta
regionale, sentita la Commissione consiliare
competente. |’ atra cosa che sottolineo € una
scelta di partecipazione che noi facciamo con
guesta proposta, perché noi dettiamo i criteri
sullabasedei quali andarealladefinizionedelle
funzioni chirurgiche, mapoi lasciamo ai terri-
tori, alla concertazione a livello territoriale la
facolta di avanzare una proposta complessiva
suareazonaleeareavasta, chepoi devetornare
inConsiglioregionale per I’ approvazionedefi-
nitiva. Quindi vogliamo un coinvolgimento
realedei territori nelladefinizionedel progetto
complessivo.

ComegruppoconsiliareDsnoi siamo per
il mantenimento di quellapossibilita, non solo
perchééprevistadal D. Lgs. 229, maperchésu
quell’ipotesi alcune comunita locali si sono
mosse, hanno elaborato un proprio progetto,
rinunciando anche ad avere altre cose come
potrebbe essere la funzione chirurgicaa5 e 7
giorni, quindi quelle realtavanno incoraggiate
epremiateesedaunapartenonsonod’ accordo
su quanto espresso daRicci magli riconoscono
unacoerenza, lastessacosanon possiamo dire
sullaposizione espressadalla Casadelleliber-
ta. Non solo perché a livello nazionae voi
volete privatizzare la sanita e qui vi scandaliz-
zate per sperimentazioni su progetti misti pub-
blico-privato, maperché sietein contraddizio-
ne con voi stessi, con gli stessi vostri emenda-
menti, perchédaunapartevoi proponete emen-
damenti soppressivi di questa possibilita di
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sperimentazione nella nostra regione e
contestualmente presentate anche altri emen-
damenti — mi riferisco per esempio alla pro-
postadella“clinicadel piede” aMontegranaro
— che partono dal privato su cose che ancora
nonsi sacosaveramentesiano. Voi fateperoun
emendamento per sostenerequestaeventualita,
quindi da una parte sopprimete la
sperimentazione pubblico-privato, dall’altra
parte, per altre realta locali la proponete: alla
faccia della coerenzal

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re D’ Angelo.

PieTRO D’ ANGEL O. Innanzitutto, prima
diiniziarel’ interventovorrei fareunapremessa
importante: il mio intervento e un intervento
guale consigliere regionale e non quale consi-
gliere di collegio, come ho dovuto constatare
dapartedi altri consiglieri.

Sapevamo che gli aspetti piu difficili da
affrontare avrebbero riguardato la valutazione
del numero delle aziende ospedaiere e una
valorizzazione degli ospedali di polo in base
aleloro caratteristiche. Questo piano sanitario
e ottimo nei suoi contenuti. Contestualmente
vadetto che avevaobiettivi ambizios, in parte
raggiunti, in parte no, perché sono prevalse
scelte piu dettate da esigenze politiche territo-
riali che da una razionale visione globale del
problemasanita. Nonacaso nei giorni scorsi mi
sono dissociato dai colleghi che esaltavano il
municipalismo legato alle eccellenze sanitarie.
Dopo avere visto I’art. 316 bis devo chiedere
veniaatutti i colleghi anconetani per come mi
sono dissociato e per come ho apostrofato, in
guest’aulain un mio intervento, il loro, secon-
do me, forte legame alle esigenze territoriali e
non globali. Questasera purtroppo, devo pren-
dere atto, che non avevamo solamente
anconetani, maanche pesaresi, quindi, comeal
solito, ci ritroviamo di fronte adelle scelte che,
anche comprensibili daun punto d vista politi-
€0, sono no condivisibili. Nessuno vuole, come
ha detto in modo demagogico Giannotti — ma
la sua & una demagogia perenne: chiederel di
realizzare qual che centro specializzato per cu-
rare questamal attia— chiudere gli ospedali di
polo; gli ospedali di polo vanno valutati all’in-

terno della rete ospedaliera regionale e vanno
valorizzati in base ale loro peculiarita, quindi
nessuna chiusura di ospedali di polo, pero é
chiaro— eio mi prendo questa responsabilita
— che I’emergenza chirurgica in ospedale di
polo deve essere garantita da un supporto di
altri reparti che possano tamponare, in acune
Situazioni, particolari complicazioni. Voglio
parlare anomedi tutti quei cittadini che, aven-
do fatto la scelta di fare un piccolo intervento
chirurgicoinun piccol o ospedal e, non potendo
quell’ ospedale garantire, come struttura com-
plessiva, la sicurezza nell’ambito di eventuali
complicazioni, hanno non solo rimesso lavita
mahanno avuto conseguenze permanenti. Quin-
di emergenzachirurgicasi, malaoveé possibi-
le, perchéalleemergenzeterritoriali deve esse-
reabbinatal’ esigenzadellasicurezzadei citta-
dini, della qualita del servizi, questo va fatto.
Ecco perché non condivido certi eccess di
localismi che prevalgono sugli interessi gene-
rali e collettivi, soprattutto in un ambito come
guello della sanita.

Purein questo contesto di criticita, riten-
go che questo piano sanitario, a di la della
demagogia, siadaval utare positivamente, pero
permettetemi di dire con franchezza che forse
potevamo coglierel’ occasione per obiettivi piu
ambiziosi.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Luchetti.

MARrRcoLUCHETT]I. Giamoltecosesono
statedettedal colleghi dellamaggioranza, quindi
non mi ripeto sulle questioni di fondo che
hanno portato ala formulazione di questo te-
sto, che ci sembra equilibrato e che riteniamo
possacorrisponderealleeffettive esigenzedel -
la nostra gente.

Vorrel sottolineare un aspetto che mi
sembra decisivo rispetto ala riposta che dal
punto di vista delle chirurgie dobbiamo dare
allanostracomunita: per laprimavoltamettia-
mo in rete il sistema delle chirurgie. Questo
significa una maggiore garanzia, soprattutto
nei poli, per il fatto che le professionalita, dal
punto di vista chirurgico dovrebbero teorica-
mente elevarsi. E' una maggiore tutela degli
interventi e dell’ appropriatezza chirurgica an-
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che nel poli dove, da qualche parte, probabil-
mente, |’ inappropriatezza consentiva poi, an-
che un abbassamento della qualificazione.

E’ chiaro atutti che la problematica dei
poli risente, tutto sommato, di tuttaquellacul-
turacheintorno allasanita, complessivamente,
ancora permane, cioe una cultura ancorata nel
vedere unicamente intorno all’ ospedalela cer-
tezzaelasicurezzadellapropriasalute. Dicen-
do questo sottolineo un aspetto che secondo me
varecuperato e cheil piano nel suo dispiegars
cerca di recuperare. Noi dobbiamo entrare in
una cultura diversa della sanita, se vogliamo
effettivamente difenderlain manieraadeguata,
atrimenti saremo qui a fare ulteriori piani e
normative unicamente legati ai problemi di
campanile e di consenso politico. So che éuna
cosadifficile, I’ abbiamo sperimentato quando
abbiamo delle aziende ospedaliere, cadendoin
delle contraddizioni macroscopiche, cioé cer-
cando piu chealtro il consenso politico piutto-
stochel’ interessedellagente, per cui si parladi
“assassinii di ospedali” e chi piu ne hapiu ne
metta, ma credo che questo non fara il bene
della nostra comunita. Credo invece che un
saggio intendimento di considerare la sanita
per quella che é ci potra condurre afare delle
scelte, anche coraggiose, nell’immediato futu-
ro, anche perché le tecnologie che avanzano e
la stessa mobilita delle persone sul territorio €
tale da sconvolgere direttamente le nostre pre-
visioni. Pertanto € chiaro che da qui a poco
saremo in grado di poter ulteriormente modifi-
care le nostre considerazioni, soprattutto per-
chéi bisogni dellagente, chesi elevanorispetto
allatuteladellasal ute, hanno sempre piu neces-
sitadi una sanitaraffinata, soprattutto nel mo-
menti dell’ acuzie e del bisogno.

Quello che con questo piano vogliamo
fare, anche nell’ entroterra, nei posti piu dispa-
rati dellanostracomunitd, écercaredi dareuna
garanzia alla gente, nella tutela della salute,
perd dobbiamo corrispondereaquesti impegni,
perché sarebbe una cosa negativa dover con-
vertire parte delle strutture e poi non essere
conseguenti. Questo e capitato quando, in pas-
sato, non solo si sono convertiti eriorganizzati
dei presidi ospedalieri o sanitari, ma quando
abbiamo addirittura chiuso e superato degli
ospedali. Si erano promessi poliambulatori,

diagnostiche specialistiche adeguate e poi,
magari, nell’immediato non s e fatto quasi
nulla. Ecco perché dobbiamo essere responsa-
bili nell’approvare questo piano, nel dare la
giustadimensionealle sceltechedovremofare
nell’ attuazione del piano stesso, cercando di
corrispondereconcretamentealleesigenzedel-
la gente.

Non € un caso che la nostra regione ha
una grossa rete di emergenza, ma dobbiamo
migliorarla, dobbiamo fareinmodo chei colle-
gamenti, anche aerei, vedi I’ utilizzo del nostro
elicottero, siano piu adeguati, perché probabil-
mentel’ elicottero ancoraesottoutilizzato; dob-
biamo fare in modo che i nostri paesi sperduti
dellamontagnasi sentano piu protetti econcre-
tamente vedano le strutture che possano in
gualche modo proteggerli.

Non riusciremo forse mai a garantire
colorochestannoinmontagnaall o stessomodo
di coloro che stanno in cittd, magari vicino
all’ospedale di rete o vicino alle aziende
ospedaliere; ecco perché dobbiamo essere con-
creti nel darelorole giuste soluzioni, parlando
con la gente, cosa che abbiamo fatto poco da
guesto punto di vista. Parliamo con la gente
unicamente per ottenere il consenso politico,
cosi come hafatto laCasadellelibertarispetto
aquesto piano sanitario, che correpit dietrola
concorrenza politica piuttosto che fare propo-
ste concrete e cercaredi capirelo sforzo chefa
guesto piano. lomi aspettavo propostedi diver-
so tipo, magari cercando di ottenere quelle
certezze che vanno date alla popolazione nel-
I’ attuazione di questa nuova impostazione di
rete ospedaliera, perchéénecessario assicurare
atutti una giusta risposta.

Per quanto riguarda le condizioni che si
SONo raggiunte con questo emendamento, che
rivede in parte quanto avevamo stabilito in
Commissione, credo cheabbiamoraggiuntoun
buon equilibrio cercando soprattutto di venire
incontro aquellelocalitapiu disagiate. Ripeto,
non avremo dato quella certezza che gquesto
piano nominalisticamente presenta; abbiamo
fatto uno sforzo, ma dobbiamo fare di piu da
guesto punto di vista, dobbiamo garantirequel-
le strutture che effettivamente servono alla
gente che stain montagna, servono alla gente
che e piu lontana dai presidi sanitari. Ecco
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perché dobbiamo farein modo chelariabilita-
zione, che la medicina specidistica sia piu
vicinaagueste zone, piuttosto chestrutture che
probabilmente non daranno quello che magari
0ggi si pensa. Daquesto punto di vistadobbia-
mo fareuno sforzoin piu, proprio perchédicia-
mo sempre di dover tutelare la gente che sta
nell’ entroterrae che é piu isolata, maprobabil-
mente corriamo sempre dietro degli stereotipi
che poi non sono concretamente adeguati ai
bisogni reali di coloro che stanno in quel posti.
Credo che come Margherita abbiamo fatto un
buon lavoro da questo punto di vista, | equili-
brio che presenta questo emendamento € un
buon equilibrio e spero che con questa nostra
decisione possiamo venire incontro ale esi-
genzevere, perchéeun equilibrio chevaricer-
cato anche in un dimensionamento di
razionalizzazione che dobbiamo portare in
tuttala sanita marchigiana.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Agostini.

Luciano AGOSTINI. Voglio fare delle
brevissime considerazioni partendo dal richia-
mo che facevail consigliere Gasperi sullaipo-
crisia nel trattare argomenti cosi importanti.
Voglioquindi partiredaquestebrevissimecon-
siderazioni, tenendo presente quello che il mi-
nistro dellaRepubblicahadetto quando evenu-
to qui, cioé che i piccoli ospedali andavano
chiusi oin qualche modo riconvertiti. Primadi
assumere guesta responsabilita nel governo
regionale ho avuto anche altri incarichi nelle
amministrazioni locali e ho dato il mio contri-
buto a richiamo che faceva il ministro della
Repubblica Sirchia. Difatti nel mio comune ho
contribuito ariconvertire un piccolo ospedale.
Non mi scandalizza il fatto che un ministro
ponga una problematica di questo rilievo, e
pero chiaro che lasceltache noi abbiamo fatto
in questo piano, € quella di andare per acuni
versi in questadirezione, ricercando, ladove e
possibile e ladove le condizioni territoriali lo
permettevano, una riconversione che andasse
verso il miglioramento del servizio, cercando
di costruireunaretedi servizi socio-sanitari che
consentissero di avere una elevazione della
gualitade servizi.? Maladove questo non sia

possibile per |e oggettive condizioni territoria-
li, questa Giunta regionale, questo Consiglio
regionale stanno facendo una scelta diversa,
cioé salvaguardare alcuni presidi ospedalieri
nelle zone che sono piu impervie, quelle che
devono continuare a mantenere un livello di
servizi ealcuni presidi nel territorio, in partico-
lare nell’ entroterra e nella montagna.

Detto gquesto penso che sia importante
che venga confermata una scelta su gquesto
piano: che due ospedali di polo, quello di
Novafeltria e quello di Amandola venissero
mantenuti e anzi, nell’ ottica che abbiamo per-
seguito nel costruire questo piano, cercando di
alimentare, di dareunaprospettivasicuraenon
metterli sempre arepentaglio di eventuali tagli
o chiusure. Da questo punto di vista il sotto-
scritto € stato uno di quelli che ha sempre
sostenuto questo tipo di impostazione, anche
quando, in acunerealta, venivano organizzate
manifestazioni, alimentando I’emotivita del-
I” opinionepubblica, quandosi diceva“laGiun-
taregionaechiuderal’ ospedal€’. Noi eravamo
invece certi che questo tipo di impostazione
venivarecepitada Consiglio regionale e que-
stasceltavieneribaditain questo piano, in una
legge regionale, per cui questi due presidi
ospedalieri oggi vengono salvaguardati dauna
leggeregionalein manieraspecificaedi questo
dobbiamo essere assolutamente soddisfatti.
Ripeto, anchedi frontealastrumentalizzazione
cheavoltei vari comitati, il mestieredell’ oppo-
sizione ha portato afarein acunerealta. Cosi
come mi pare importante la definizione del
relatore di maggioranzaper le atrerealta, cer-
cando di definire un criterio oggettivo, quello
dei chilometri, per salvaguardareil piu possibi-
le le aree interne e dare anche a queste alcune
possibilita di sviluppo e di prospettiva cosi
come veniva ricordato.

Dalla mia esperienza, che ho maturato
nello svolgimento di altri ruoli in amministra-
zioni locali, voglio pero dire, alle amministra-
zioni di questi territori, che cercare di alimen-
tare tensioni, aimentare paure nell’ opinione
pubblica non aiuta a salvare e potenziare quel
presidi ospedalieri, non aluta a creare prospet-
tive, per cui I'invito che faccio e quello di
cercare di valorizzare quello che nel piano
viene oggi recepito, cioe la salvaguardia di



Atti Consiliari

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 143 peL 25 Glucnio 2003

guesti presidi ospedalieri, nella direzione di
aumentare complessivamente e
gualitativamente i servizi sanitari, soprattutto
nelleareeinterne. Quindi questi presidi devono
essere valorizzati, occorre cercare di tranquil-
lizzare e dare sicurezza all’ opinione pubblica
di quellerealta, perchéin quei presidi possano
trovare risposte importanti, conformi al piano.
Daquesto punto di vistac'é proprio un invito,
da parte del sottoscritto, derivato anche dal-
| esperienzamaturata, avalorizzare quello che
noi abbiamo cercato di costruire, valorizzando
I’ impegno acreare pi U prospettivaenoninvece
alimentandotensioni, paure che spesso portano
al degrado stessodei servizi cheinquellerealta
vengono dati.

Daultimo, sullasperimentazionechevie-
ne inserita nel piano. lo sarel stato assoluta
mente contrario se eventuali iniziative di
sperimentazioneavesseroinqualchemododato
la stura a un’entrata del privato, alla
privatizzazione, cercando di rompere uno dei
principi su cui S basa il servizio sanitario
regionale, cioe privatizzare i servizi. Non mi
pare che dalle esperienze che stanno nascendo
s vadain questadirezione. L’indirizzo, il con-
trollo, la costruzione di una sanita pubblica
sono salvaguardati anche dentro la
sperimentazione che si cercadi fare con I’ ap-
porto del privato, quindi leindicazioni che qui
vengono date, su questo punto, nel piano, le
intendo come la possibilita di un apporto da
partedel privato aunasanitapubblicachedeve
rimanere pubblica, perché guesto € uno dei
principi di salvaguardia importanti per |’'idea
che noi abbiamo di sanita, quindi una
sperimentazione che vain questa direzione.

Gli attacchi che faceva il consigliere
Giannotti li respingotutti, perchénonsi trattadi
portare nella nostra regione esperienze di
privatizzazione della sanita, tutt’ altro. Noi vo-
gliamo chel’ apporto del privato possaconsoli-
darelanostraideadi sanitapubblicaeladdove
gueste esperienze si stanno costruendo vanno
In questa direzione.

PRESIDENTE. Prego di procedere alla
votazione per appello nominale a nome dei
consiglieri Castelli, Pistarelli e Ciccioli.

GaBRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo ala chiama:

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

I Consiglio non approva

Subemendamenton. 316 bis/2. Lo pongo
in votazione.

I Consiglio non approva



Atti Consiliari

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 143 peL 25 Glucnio 2003

Subemendamento n. 316 bis/3. Lo pongo
in votazione.

Il Consiglio non approva

Subemendamento n. 316 bis/4. Ha la
parolail consigliere Castelli.

Guido CASTELLI. Proponiamo, al terzo
capoverso, di cassare uno dei requisiti ala
presenzadei quali eprevisto chetuttoil sistema
dellafunzionechirurgicapossarispettarei pro-
positi dei primi due capoversi. Vorrei replicare
a quanto ha detto Ricci nella sua esposizione,
che rigpetto le funzioni degli ospedali di polo,
secondo I’interpretazione autentica di questo
emendamento, dovrebbeesseredestinateal polo
ospedaliero. DiceRicci cheil polo ospedaliero
ha, per quanto riguarda la chirurgia, una sua
tipizzazione, una sua funzione precipua, che
quindi connota in maniera forte la volonta di
guestamaggioranzadi qualificare, di mantene-
rein manierastrutturale lafunzione del nostro
servizio sanitario regionale negli ospedali di
polo. Dov’ e che questaricostruzione e carente
e nasconde invece una volonta di fatto
soppressiva della funzione chirurgicain parti-
colare, mapiu complessivamente dei poli?Nel
terzopuntodove, inmanieraabbastanzachiara,
s prevede che la stessa funzione chirurgica
riferita alla medio-bassa attivita specialistica
potra essere svolta solo quando negli ospedali
di rete s dovesse verificare I'impossibilita a
garantire percors dedicati all’ attivitachirurgi-
castessa. E’' qui I’arcano, amio modo di vede-
re: nel fatto che anche I’ attivita chirurgica di
medio-bassa caratteristica, € condizionata a
fatto che nell’ ospedale di rete non vi siano le
condizioni per svolgerequell’ attivita. E’ allora
ovvio che mi sembra piuttosto remoto che
nell’ ambito dell’ ospedaledi retenonvi sianole
condizioni per fare interventi di bassa qualifi-
cazione chirurgica. Quindi il teorema della
maggioranza cade sul terzo punto di cui noi
abbiamo chiestolacensura, proprio perchénon
s enell’ambito di unachiaravolontadi dire“la
bassa-media specialita chirurgia € comunque
dell’ ospedaledi polo”, si dicechequestaattivi-
ta, anche medio-bassa, potra essere svoltain-
tanto einquanto negli ospedali di retenonvi sia

disponibilitaad effettuare questo tipo di attivi-
ta. E’ tutto qui. Ecco perchécredo cheil richia-
mo all’ospedale di Offida che mi era caro,
anche perché mio padre eraprimario del repar-
to di medicina, in realtd nasconde la facile
previsione sul destino degli ospedali di polo
che sono cosi chiusi, inuninsiemedi proposi-
zioni che di fatto porteranno all’ applicazione,
anche nel poli ospedalieri residui, della cosid-
detta “filosofia del carciofo” che richiamavo
prima: lacreazione delle condizioni, perchéle
chiusure saranno successivamente invocate,
ritenuteinel uttabili, perché quando, nell’ ambi-
to di una costruzione poco chiara, equivoca
soprattutto per quanto riguardaanchel’ attivita
medio-bassa, quando le compatibilita econo-
miche suggeriranno |I’impossibilita di approv-
vigionamento di materiali, I'impossibilita di
approvvigionamento di strumenti, lanon sosti-
tuzionedi a cuni strumenti, alafinelachiusura
dell’ ospedaedi polo sarail frutto di unaverae
propria eutanasia che oggi porta
inequivocabilmente questa maggioranzaavo-
ler dissimulareunavolontamanifesta. Pertanto
chiediamoil voto per appellonominale, anome
anche dei consiglieri Romagnoli e Pistarelli,
perché a futura memoria dovranno rimanere
scol pite come pietre queste nostre parole.

PRESIDENTE. Prego di procedere ala
votazione per appello nominale.

GaBRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

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

Il Consiglio non approva

Subemendamento n. 316 bis/5. Lo pongo
in votazione.

Il Consiglio non approva

Subemendamento n. 316 bis/6. Lo pongo
in votazione.

Il Consiglio non approva

Subemendamenton. 316 bis/7. Lo pongo
in votazione.

Il Consiglio non approva

Subemendamento n. 316 bis/8. Ha la
parolail consigliere Pistarelli.

Fabio PISTARELLI. Per essere molto
sintetico leggerd una brevissima parte di un
documento a voi tutti noto, il piano sanitario
regionale 1998-2001. Tabella 4.3.21, poli
ospedalieri con funzioni di supporto di rete e
attivita distrettuali: “Tali presidi devono svi-

luppare unadupliceintegrazione: con gli ospe-
dali di rete, con le funzioni assistenziali
distrettuali. A questo finei progetti di integra-
zione dovranno tenere in particolare conto dei
presidi ubicati nei territori delle Comunita
montane, nel rispetto delle direttive e dei para-
metri stabiliti dalladeliberazionedel Consiglio
regionale120del 7.1.1997, d finedi assicurare
funzioni per acuti in aree contrassegante da
scarsa popolazione, in ampi territori e di parti-
colare isolamento, per esempio Novafeltria,
Cingoli e Amandola’. L’illustrazione é fatta.

Avevamo gianel 1998 indicato dei per-
corsi che dird poi in sede di dichiarazione di
voto sul 316 bis, che sono stati smentiti da
guesta scelta che state compiendo. Comunque
avevamoindividuato, negli esempi, Novafeltria,
Cingoli e Amandola. Perché ci siamo scordati
di Cingoli? Mi si dice da parte degli uffici ein
sede di Commissione che ¢’ e un progetto per
Cingoli cheriguardaquestioni giaaffrontarein
sede di azienda sanitaria. Il progetto Cingoli
prevede sol 4 posti letto in day-surgery, che é
cosadiversarispettoad AmandolaeNovafeltria
per i quali si ribadisce giustamente, aimeno la
funzione chirurgica a sette giorni. Poi, questo
stesso progetto sararidiscusso in sededi appli-
cazione del nuovo sistema sanitario regionale
— Asur, zone— perchénon ¢’ e piu I’ azienda
sanitaria di Macerata o di Jesi, per quanto
riguardaCingoli. Quindi, insededi ridiscussione
mi pare che questo piano debba prevedere,
ancheper Cingoli, quellostessotipodi ragiona-
mento che si prevede per altre aree.

Dico questo a ragion veduta, perché ho
citato un documento, quello del piano sanitario
passato non ho citato questioni generiche e
fumose ma una cosa concreta. Mi pare che su
Cingoli ci siano tutte le condizioni per vedere
inserito anche quel presidio ospedaliero all’in-
terno di unaprogrammazione che almeno salvi
il salvabile.

Chiedo lavotazione per appello nomina-
le, anomeanchedei colleghi Ciccioli e Castel-
li.

PRESIDENTE. Prego di procedere ala
votazione per appello nominale.

GaBriELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:
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Avenali no
Benatti no
Brini assente
Castdlli Si
Cecchini Si
Ceroni Si
Cesaroni assente
Ciccioli Si
D’ Ambrosio no
D’Angelo no
Donati no
Favia assente
Franceschetti no
Gasperi Si
Giannotti Si
Grandinetti assente
L uchetti no
Martoni no
Mass Gentiloni Silveri assente
Melappioni no
Minardi no
M odesti no
Mollaroli no
Moruzzi no
Novelli assente
Pistarelli Si
Procaccini no
Ricci no
Rocchi no
Romagnoli Si
Secchiaroli no
Silenzi no
Spacca no
Tontini no
Trenta assente
Viventi assente
Agostini no
Amagliani no
Amati no
Ascoli no

Il Consiglio non approva

Subemendamenton. 316 big08bis. Hala
parolail consigliere Cecchini.

CristiNa CECCHINI. Abbiamo gia re-
spinto il fatto che gli ospedali di polo della
provincia di Pesaro non hanno riconosciuto
uno status speciale perché sono ospedali pub-

blici in numero limitato rispetto agli ospedali
delle atre province, con 8 voti afavore e 24
contro; e stato respinto con 8 voti afavore e 24
control’emendamento su Cingoli. Vorrel ades-
so proporre Pergola, con un ragionamento di
guesto tipo: io avrei fatto latabellaa posto del
ragionamento tutto politico sugli ospedali con
criteri che si vedranno, ma poi si vedono e s
capisce anche che di fatto non se ne sava
nessuno, perché se non hanno I’ urgenza non
sono ospedali, a massimo hanno la chirurgia
programmataasettegiorni. Per dirittocel’” han-
no Amandola e Novafeltria, atri seladevono
conquistare. Questo discorso su Pergola € un
oltraggio rispetto alarealta concreta di questo
ospedale, quindi volevo capire se ragionando
nel merito rispetto ala storia del precedente
piano sanitario, I’ emendamento poteva passa-
re. Chiedo lavotazione per appello nominalea
nomeanchedei consiglieri Giannotti e Gasperi.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

RoeerTo GIANNOTTI. Non votare que-
stoemendamento rappresentaun fattogravissi-
mo. Sono curioso di sapere quale sarala posi-
zionedellaMargherita, su questo emendamen-
to. Votate contro? Se credete che sia coerente
rispetto alle cose che avete detto e fatto... Una
cosa e riconoscere un dato oggettivo, quello di
una specificita territoriale... Prima mi veniva
daridereascoltando|’ interventodi Ricci chein
guestavicendasi € compoato davero “ gendar-
me’ dellamaggioranza: forseavevadaripaga
re D’ Ambrosio di qualche favore fattogli sul
piano politico. Comesi faasostenerecheé piu
coerenteil discorso delladistanzachilometrica
rispetto a tempo di percorrenza dei mezzi di
SOCCOrso, Su un passaggio delicatissimo qual &
quello dellavitadellagente? Lei € mai stato a
Pergola, consigliere Ricci? Non conlamacchi-
na di servizio, con la macchina sua. Vada a
Pergola 0 a Frontone, un comune poco sopra
Pergola, provi astar malees facciatrasportare
o al’ospedale di Urbino o all’ospedale di
Fossombrone o all’ ospedale di Fano e mi dica
in quali condizioni ci arriva: ci arriva morto.
(Interruzione). Spero chei cittadini di Pergola
capiscono che non devono piu votare il tuo
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sindaco, perchétu non sei in grado di tutelarei
loro interessi.

Rispetto a questo s chiede di usare lo
stesso criterio chesi éusato per Amandolaeper
Novafeltria, cioésiariconosciutoil dato di una
situazioneterritoriale particolareesiafattauna
sceltaformal e, nonricorrendo agli éscamotages
cosi come s e fatto, che poi riprenderemo per
altri ospedali della provinciadi Pesaro.

PRESIDENTE. Prego di procedere dla
votazione per appello nominale.

GaBrRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo ala chiama:

Donati no
Favia assente
Franceschetti no
Gasperi Si
Giannotti Si
Grandinetti assente
Luchetti no
Martoni no
Massi Gentiloni Silveri assente
Melappioni no
Minardi no
Modesti no
Mollaroli no
Moruzzi no
Novelli assente
Pistarelli Si
Procaccini no
Ricci no
Rocchi no
Romagnoli Si
Secchiaroli no
Silenzi no
Spacca no
Tontini no
Trenta assente
Viventi assente
Agostini no
Amagliani no
Amati no
Ascoli no
Avenali no
Benatti no
Brini assente
Castdlli Si
Cecchini Si

Ceroni si
Cesaroni assente
Ciccioli Si
D’Ambrosio no
D’Angelo no

I Consiglio non approva

Subemendamento n. 316 bis/8 bis. Hala
parolail consigliere Romagnoli.

Franca ROMAGNOLI. Chiediamo la
derogaper unazonachenon haancoracomple-
tato il proprio ospedale di rete. Se lalogicadi
guesto piano e quella del rafforzamento e del
potenziamentodell’ ospedal edi rete, quindi della
complementaritadegli ospedali di pololapren-
diamo per buona; selalogicae quellaindicata
nel 316 bis dove s dice che I’inadeguatezza
strutturale ed organizzativa degli ospedali di
rete ad accogliereinterventi, addiritturadi me-
dia e bassa complessita determina, eventual-
mente, la residual e competenza degli ospedali
di polo ¢’ e unainadeguatezza assoluta, perché
I’ ospedaledi retedi Fermo non éaregime, non
e completato, € un cantiere permanente, quindi
riteniamo, non per ragioni di montagne, di
chilometri, di disagio, che non possa essere
respintaunaderogaespressaperchélafunzione
chirurgica 7 giorni su 7 — in guesto caso
Sant’Elpidio a Mare — finché I’ ospedale di
retenon écompletato cosi comeper Osimo, che
non & neanche costruito, avete, giustamente,
previsto. Riteniamo che e conseguenziale a
guanto avete finora affermato nel piano.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il
subemendamento.

I Consiglio non approva

Emendamento 316 big/9. Hala parolail
consigliere Cecchini.

Cristina CECCHINI. Su questaquestio-
nesi vuoleimpedire quellacheviene chiamata
in questo emendamento la possibilitadi intro-
durre nei poli ospedalieri funzioni di
sperimentazione che sono nient’altro che
privatizzazioni. Quindi con questo emenda-
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mentosi vuoleimpedirequestaoperazione, che
di fatto messain modo generico, consente— o
vedremo fratre mesi in avanti —... Insomma,
adesso c’'é I|’esperienza concreta di
Sassocorvaro, dove C'€ una sperimentazione
gestionale per la quale la Giunta regionale ha
giaprontaladelibera, che non haancorafatto,
penso in ossequio a piano. Questo voto e
importante, nel senso che consente o meno il
via libera a sperimentazioni e privatizzazioni
negli ospedali di poco. Non € poco pensare che
guesta sia la via che la Giunta regionae o la
maggioranzadi centro-sinistravogliafar pren-
dere agli ospedali di polo. Abbiamo visto che
non vuole che siano ospedali, non vuole che
siano luoghi dove |I’emergenza e assicurata,
luoghi dovesi pudfarechirurgiaprogrammata.
Questo non vuole che siano; vuole che siano
luoghi per fare privatizzazioni. Sarebbe bene
che quest’ aulaimpedisse questasciaguratade-
riva

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Castelli.

Guipo CASTELLI. In quest’aula la fo-
gliadi ficodietrocui il centro-sinistrahacoper-
to tutte le nudita della sua programmazione
sanitaria € “guai al privato, c’'é la
privatizzazione, Sirchia vuol privatizzare...”.
Privato, privato, privato... Questo éstato |’ ele-
mento unificante di unamaggioranzaaltrimen-
ti sdrucita, che haesposto se stessaaquellache
e stataveramente unafibrillazione sbriciolante
che non ha avuto comunqgue del significativi
precedenti. Gia Ricci hafatto la sua dichiara
zione e do atto della sua coerenza da questo
punto di vista, vedremo sei Comunisti italiani,
In questo caso, invocheranno la disciplina
leninista oppure, diversamente, andranno in-
siemea Verdi. Noi, aquesto punto misuriamo
la vostra coerenza, perché la privatizzazione
non puo essere invocata solo quando fa como-
do, la privatizzazione sottocutanea,
underground, € di per sé un fatto negativo, e
come la faccenda della cartolarizzazione.
Franceschetti, non € male in sé la
cartolarizzazione, émaleinvece occultare que-
sta volonta, cioé spacciare la propria volonta
politica come improntata ai sacri principi del

progressismo e poi, invece, far rientrare dalla
finestra quello che dite non deve entrare dalla
porta. Sonoquindi curiosodi capireseil privato
e malefico solo se proposto da Sirchia o se,
diversamente, c' e il privato gestibile che evi-
dentemente non cozzacon i sacri e progressivi
principi. Quindi anche Moruzzi e D’ Angelo ci
devono far sapere cosa pensano della
privatizzazione di sinistra.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

Roeerto GIANNOTTI. Questa sera, per
un soprassalto di dignita personale del Presi-
dente della Giunta discutiamo guesto emenda-
mento, un pezzo di piano senzaaverelabeffadi
un atto deliberativo gia predisposto dall’ asses-
sorato, dal dipartimento e gia sottoposto al-
I’ esame della Giunta qualche giorno fa. Selei
avesse avuto il coraggio di approvare quell’ at-
to... (Interruzione). Nell’ ultima Giunta lel ha
rinviato I’esame di uno specifico provvedi-
mento che autorizzava la sperimentazione a
Sassocorvaro. Per fortuna ha avuto un sopras-
saltodi dignitaehapensato benedi non mettere
guesto Consiglio di fronte al fatto compiuto.
Sarebbe stato u fatto gravissimo che una setti-
mana primadell’ approvazione del piano sani-
tario, che é lo strumento di programmazione
regionale, laGiuntaregional e avesse approva-
to un atto sullabase di... (Interruzione). Parto
quindi con un plauso a Presidente che ha
evitato al Consiglio regionale questa cattiva
figura Quello che conta e la sostanza, del
nostro diritto di non essere espropriati di una
facolta che ci e rimessadallalegge.

Franceschetti, tu puoi arrampicarti sugli
specchi quantovuoi. Torneremo poi sull’ emen-
damento che é lalogicapoliticadi tuttaquesta
operazione, che hamesso Ricci conlespalleal
muro, che élalogicapoliticadell’ accontentare
I potentati diessini. Non a caso il segretario
provincialedei Dsdi Pesaro sonotregiorni che
“bivacca’, insiemeal presidentedellaComuni-
ta montana, legittimamente, in quest’aula, a
testimoniare una presenza del “commissario
del popolo” a vedere quello che fate, perché
personalmente non mi riguarda.
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Malacosagravenon elasperimentazione
insé, elatempisticarispetto aquestaproposta.

Questa proposta € nata in tempi non so-
Spetti ed € servita esclusivamente a consentire
una grande partita di scambio, cioé la Giunta
regionaleeil poteredi questaRegione hadetto
ai diessini di Sassocorvaro “vi do la
sperimentazione” ei diessini di Sassocorvaro
incambio hanno detto* ci facciamo espropriare
della chirurgia’. L’inganno sta li, perché se
guesta proposta fosse nata domani, dopo una
sceltapoliticadissennatachelamaggioranzadi
guesto Consiglioavessecompiuto, cioelachiu-
sura della chirurgia, avremmo discusso in un
altro contesto. I’ averlapostaprimaeinvece un
fatto grave, gravissimo, pericoloso che ladice
tutta. E’ laconflittualita, ladivaricazionechesi
e creata sul territorio rispetto ad una protesta
popolarefortissima, chehaavversato dasubito
guesta proposta ed un consenso istituzionale,
guardacasolegato ai centri di poteredel partito
di maggioranzarelativa, che ha cercato di mi-
tigare questa protesta.

Vorrei invitaregli amici dellaMargheri-
ta a interrogarsi su guesta questione, perché
non credo che sia tutto liscio il consenso di
guesto partito, speciamente sul territorio, ri-
spetto aquestaproposta, cosi comehafatto con
onesta, debbo dire, il rappresentante di
Rifondazione comunista, chehadettoinaulail
punto di vista del suoi rappresentanti in sede
locale e questo vale per i Comunisti italiani ei
Verdi.

Credo chesu questaquestione, a di ladei
legami e degli interessi diessini, la parte del
Consiglio chenon si riconoscein questalogica
debbaesprimere un dissenso pieno, accettando
I’emendamento che depenna queste tre righe
legateallasperimentazionedal piano sanitario.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Procaccini.

Cesare PROCACCINI. Noi esprimiamo
due coerenze, una politica e una nel merito
delle questioni. Forse siamo gli unici ad avere
guesta prerogativa, in questa discussione e in
altre, perché abbiamo cercato di avere una
posizione regionale ed una nelle localita. An-
che nel merito di Sassocorvaro esprimiamo

questo puntodi vista, cioésul territorio, pur con
le critiche necessarie, abbiamo espresso assen-
soaun’ipotesi di sperimentazioneecosi faccia-
Mo oggi, per due motivi sostanziali. In primo
luogo perchél’ aggancioal D. Lgs. 229inreata
e un fatto positivo, perché quel decreto del
1999, noto come “decreto Bindi” garantivala
maggioranza pubblica, ad esempio per le fon-
dazioni o gli istituti di ricerca, quindi, per
analogia, anche le forme di sperimentazione.
Non siamo nella fase selvaggia della
privatizzazione della sanita che il Governo
porta avanti. In secondo luogo dobbiamo dire
chequel decreto legge, pur dentro unalogicadi
governo dell’ aziendalizzazione, tuttavia pone-
vadei punti fermi che oggi appaiono rivoluzio-
nari, perchétornavaaparlare di unita sanitarie
locali, perchétornavaaparlaredi maggioranze
pubbliche. Per laverita, giaoggi, in queste ore
concreteincui noi discutiamo, gran partedi una
brancaimportantissimadellasanitaregionalee
privatizzata. Mi riferisco alla riabilitazione.
Ecco perché dobbiamo fare unavalutazione di
tipo complessivo eio credo che laformulazio-
ne cosi come viene scritta, sia nella forma
originaria, sianell’emendamento di cui parlia-
mo, corrispondaamantenere unasanitapubbli-
ca. E’ inquestavisionechei Comunisti italiani
non fanno alcuno sforzo a votare a favore del
piano sanitario e della parte in discussione.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ciccioli.

CarLo CICCIOLI. Credo che effettiva
menteil collegadel nostro gruppo che haposto
il problema della coerenza, abbia toccato un
argomento rilevante, perché e vero chelapoli-
tica e diventato un fatto estremamente
pragmatico, flessibile, addiritturael astico, pero
il “valoroso militante marxista-leninista sub-
comandante Procaccini”, pud accettare una
privatizzazione strisciante, cosi come
I"” intransigente ambientalista’ D’ Angelo? Mi
sembra che qui pud accadere di tutto.

lo ho ascoltato, durante la dichiarazione
di voto sullapropostadi riordino delle aziende,
ladichiarazioneassol utamentecoerentedi qual -
cuno che ha detto “io sono contrario, ma coe-
rentemente lavoto”.
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Credo che non ci possano essere due
morali, unachevabeneavolteeun’ atracheva
bene altre volte. Se avete sostenuto che questo
mix di privato, pubblico, convenzionato e via
di seguito non vabene danessunaparte, perché
deve andare bene solo in quel luogo? O esten-
diamo dappertutto, in maniera omogenea que-
sto dato, oppure qual éil mix chein una certa
areapermette questasperimentazione? Qui ¢’ é
uninsieme di “valorosi commissari del popo-
lo”, altrettanto valorosi “esponenti di
grembiulini”, di vari tipi, di logge e altre cose,
perchéquesto eil mix chec’é. Li ¢’ éunastrana
commistione con homi e cognomi, con perso-
ne, quindi lacoerenzadeve essere unacosanon
estensibile.

Convintamentediciamo chequestaéuna
cosachevaallargata, tirata, modificata secon-
do le convenienze che vi sono nella singola
localita, nella singola situazione, addirittura
nellasingolapersona, adattate apersone singo-
le dell’ambito di un piano e questo non ci va,
quindi slamo convintamente contrari.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.

AnDREA RICCI. Consiglierei ai colleghi
del Polo, in modo particolare ai presidenti dei
gruppi di AneForzaltaliaun po’ pitdi mode-
razionenel richiami allacoerenza. Bisognache
questi richiami li facciate un po’ piu sottovoce
e vi spiego perché. In primo luogo perché la
vostra politica a livello nazionale e la vostra
ideologia tutta intrisa di neoliberismo € un
continuo inno al privato superiore al pubblico.
In secondo luogo, piu modestamente, voglio
ricordare che se nel testo presentato in aula
compare questa frase, € grazie al’ astensione
decisiva dei rappresentanti del Polo in Com-
missione. Sara stato un Vostro errore, una vo-
strasottoval utazione, nonvoglioinfierire, pero
vi chiedo soltanto di non ululare o abbaiare
troppo, su questo, nei richiami alla coerenza,
altrimenti uno e costretto a dirle, queste cose.

Daquesto punto di vistanoi siamo piena-
mente coerenti...

GiLeerto GASPERI. Dicci perd come e
andato il voto in Commissione.

ANDREA RICCI. In Commissione, pur-
troppo ¢’ e stato soltanto il mio voto, su questo.

GiLBerto GASPERI. Come ha votato il
presidente della Commissione?

ANDREA RICCI. Gasperi, probabilmente
e |I’ora tarda che ti fa un po’ “sbroccare”’. Il
presidente dellaCommissione havotato contro
la sperimentazione ed € stato |’ unico voto in
Commissione dato contro la sperimentazione.

Dal nostro punto di vista siamo piena-
mente coerenti, perché abbiamo criticato il D.
Lgs. 229 su uno dei punti centrali della nostra
critica, che non riguardavatutto il decreto 229
alivello nazionale, allora. Siamo all’ epoca del
Governo di centro-sinistra, una parte di questo
decreto e stato preparato quando Rifondazione
appoggiava la maggioranza, anche se € stato
promulgato dopo. Uno dei motivi della nostra
critica eraanche questo: che aprivacomunque
una strada, sia pur parziae, limitata, a forme
sperimentali di gestione pubblico-privato. Sia-
mo stati coerenti sul territorio, perchéaddirittu-
rasiamo usciti, comepartito, dallaGiuntadella
Comunita montana contro questaipotesi, con-
tinuiamo a essere coerenti in Consiglio regio-
nale. Non echeurliamolanostracoerenza, non
occorreurlarla, I'importanteémanifestarlasem-
pre, in ogni occasione. Giannotti mi accusa
continuamente di essere il “gendarme della
maggioranza’ , probabilmenteper lui eun’ offe-
sa. Deve capire che per chi fa parte dellamag-
gioranza, questo puo essere un complimento.
Quindi inviterei il consigliere Giannotti, che é
anche presidente del gruppo di Forza ltaliaa
fareunpo’ piuil sorvegliantedel proprio grup-
po, per evitare quello che e successo in Com-
missione.

PRESIDENTE. Halaparolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Credo che bi-
sognarientrare nel termini di checosasi inten-
defarein quellarealta. Intanto si intende man-
tenereunastrutturadi proprietapubblicaefare
unasoci etamista pubblico-privato con priorita
emaggioranzadi tipo pubblico dovevenganoa
lavorare degli operatori che hanno un ruolo di



Atti Consiliari

— 84—

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 143 peL 25 Glucnio 2003

tipo privato. Quindi la parola“privato” ha un
significato completamente diverso da quello
ches intende guando si parladi sanitaprivata,
cari colleghi dell’ opposi zione. Capisco chevoi
avete una coerenza nel mantenere un compor-
tamento demagogicodall’inizioalafine, mala
sanitaprivatacomel’ intendeil ministroSirchia,
cioe che ognuno hala possibilitadi accesso in
dipendenza da quanto ha pagato a sistema, €
ben diversadaun servizio chevogliamo offrire
ai cittadini nella logica della universalita e
dell’ accesso comune atutti, quindi il concetto
di privato chevoi sbandierate su questo percor-
S0 non ¢’ éassolutamente, eun modo diverso di
dare un servizio sanitario che comungue viene
dato atutti, indipendentementedatuttoil resto.

PRESIDENTE. Prego di procedere dla
votazione per appello nominale, a nome del
consiglieri Ciccioli, Giannotti e Pistarelli.

GaBRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo ala chiama:

Donati no
Favia Si
Franceschetti no
Gasperi Si
Giannotti Si
Grandinetti assente
Luchetti no
Martoni no
Massi Gentiloni Silveri assente
Melappioni no
Minardi no
Modesti no
Mollaroli no
Moruzzi no
Novelli Si
Pistarelli Si
Procaccini no
Ricci Si
Rocchi no
Romagnoli Si
Secchiaroli no
Silenzi no
Spacca no
Tontini no
Trenta assente
Viventi assente
Agostini no

Amagliani s
Amati no
Ascoli no
Avenali no
Benatti no
Brini assente
Castelli Si
Cecchini si
Ceroni si
Cesaroni assente
Ciccioli Si
D’Ambrosio no
D’Angelo assente

I Consiglio non approva

PRESIDENTE. Subemendamenton. 316
bis/11.

CristiNa CECCHINI. Chiedolavotazio-
ne per appello nominale a nome anche dei
consiglieri Giannotti e Gasperi.

Qui c'eunastrana ed errata valutazione
rispetto a chi ha la chirurgia programmata 5
giorni e chi ce l"ha a7, con un ragionamento
poco scientifico, tutto legato ai chilometri e
poco alla accessibilita all’ ospedale di rete. La
proposta che faccio € di 20 minuti e non 30
chilometri. Presento quindi unsubemendamento
in questo senso. Non ci sono differenze fragli
ospedali in cui la funzione chirurgica deve
essere mantenuta. Sto parlando di Tolentino,
Fossombrone. Non hasenso limitarelafunzio-
nedi chirurgiaprogrammata, qui siamogiaalla
chirurgia programmata e solo aquella. Quindi
cherisparmioc’'efra5e7 giorni? C' e solo un
voler infierire su territori e zone.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

RoeerTo GIANNOTTI. Questo emenda-
mento riprende una delle proposte che aveva
mo formulato, come gruppo, relativamente
al’ operativitadellechirurgie, anzi ringraziola
collega Cecchini che ha avuto la sensibilita di
presentare un subemendamento all’emenda
mento nostro cassato dalla presentazione del
316 bis. C'é poco da dire, se non ribadire il
concetto di fondo che abbiamo detto, quello
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cheriguardalanecessitadi tenereconto, ogget-
tivamente, delle distanze chilometriche dalle
zone interne della nostra regione agli ospedali
di rete, nel decidere la sopravvivenza delle
chirurgienegli ospedali di polo, perchéil nodo
difondoeli.lohol’impressionechelafilosofia
che sottintende a tutta la manovra sanitaria
abbia prodotto questo topolino sul piano del
risultato, anche se saraun topolino che consen-
tiragrandissimi risparmi, manon so seadistan-
za di anni saremo fieri di quello che abbiamo
fatto, perché oggi, con questa serie di atti noi
mettiamo la parolafine in manierasoft a strut-
ture ospedaliere che hanno rappresentato, per
anni, un importantissimo riferimento di buona
salutenel territorio dellamontagnaenellezone
interne della nostra regione.

PRESIDENTE. Prego di procedere dla
votazione per appello nominale del
subemendamento sostitutivo presentato dal
consigliere Cecchini.

GaBrRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

Donati no
Favia Si
Franceschetti no
Gasperi s
Giannotti Si
Grandinetti assente
Luchetti no
Martoni no
Massi Gentiloni Silveri assente
Melappioni no
Minardi no
M odesti 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 assente

Viventi assente
Agostini assente
Amagliani no
Amati no
Ascoli no
Avenali no
Benatti no
Brini assente
Castdlli si
Cecchini si
Ceroni Si
Cesaroni assente
Ciccioli si
D’ Ambrosio no
D’Angelo no

I Consiglio non approva

PRESIDENTE. Emendamento 316 bis.
Halaparolail consigliere Pistarelli.

Fasio PISTARELLI. Mi & sembrato un
de profundis quello che hanno detto i colleghi
della maggioranza, perché questo centro-sini-
strastafacendo unacosachein 35 anni gli altri
governi regionali non hanno mai fatto: lachiu-
suradei piccoli ospedali. L’ abbiamoimbellettata
con frasi piu 0 meno d effetto, in redta siete
caduti in ragionamenti che non reggono, per-
ché non e con le fras ad effetto che s da
prospettiva ad una struttura che gia nelle pre-
messe, nellefrasi che precedono quelle che ho
definito ad effetto, si & visto haavuto non una
riqualificazione ma una definitiva ed assoluta
chiusuraper quanto concerne certefunzioni, le
funzioni proprie di un presidio ospedaliero,
quelle che devono essere per una struttura che
si chiama“ ospedale’. Non sarapiu questo, sara
altroequesto altro ci spaventa, perchéabbiamo
visto quelle cose che sono state svolte
sottotraccia 0 manifestamente e che vengono
un po’ dalontano, non étutto operadel centro-
sinistra, € vero: anzi, dal 1995 ad oggi € stato
solo I’ effetto finale di un processo che era
partitounpo’ prima, pero abbiamo visto quello
che hanno significato certe riconversioni o
riqualificazioni, in giro. “Arriveranno
poliambulatori, specialita ecc., daremo rispo-
ste”: inrealtal erisposte sono quelledi prendere
I"auto e andare da un’ altra parte. Queste sono
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statelerisposteaCorridonia, aM ontecassiano,
a Sarnano, a San Ginesio. | processi di
riqualificazione sono stati questo, storicamen-
te; questo sarannoper il futuroeloditevoi nelle
primeparolecheusate: “...si ritiene possaesse-
re accelerato e portato atermineil processo di
riqualificazione di queste strutture verso fun-
zioni piu appropriate...” . Seun ospedaedi rete
non riesce a fare neppure percorsi dedicati di
attivita chirurgica a medio-bassa complessita,
che ospedal edi rete €? Stiamo dicendo che non
Ci saranno essere queste pre-condizioni atte a
far si che s garantiscano certe prestazioni.
Qualcuno ha parlato di Potes... Che gran con-
quista abbiamo fatto: una Potes a Passo San
Ginesio dove c'é un ambulatorio; & pronta
I”auto che deve partire per I’ambulatorio. Che
¢’ entracon|’ ospedale?L aPotesélapostazione
di emergenzache dovevaserviredarete per le
strutture che dovevano in rete partire e garanti-
re i venti minuti. I 20 minuti sono citati dalla
direttivachehaispiratotutteleleggi sull’ emer-
genza, compresalanostraregionale. Qui inve-
ce inseriamo il chilometro, criterio oggettivo,
dice Ricci. Ma oggettivo in che senso? Se io
faccio 20 chilometri 0 30 sulle Dolomiti non &
la stessa cosa che farli in superstrada da
Tolentino a Civitanova o da Fano a Pesaro.
Pertanto, oggettivo il chilometro é solo per la
guantitadi metri o di terrachetu devi andarea
calpestare, ma non per la questione della sede
disagiata, che ha problematiche di
raggiungimento di certe strutture o di certi
servizi.

Siamo nell’ambito di un’altra cosa, di
unaimpostazione tutta politica, infatti s usail
“politichese”, non termini che riguardano cose
effettivamente certe e scientifiche, per dire
guesto. Non ci nascondiamo dietro un dito, lo
dico anche con preoccupazione, perché io ri-
tengo che questa non siala strada e con me ci
sono tanti documenti chedicono lastessacosa:
se chiuderemo tutti i poli faremo poco rispar-
mio, lo dicono i sindacati el” ho detto anchein
sededi discussionegenerale; seli lasciamocosi
il risparmio, forse, nemmenoverra. Voi dite” ci
preoccupiamo della qualita’. Benissimo, chi
discute sulla qualitd? Ma ditemi voi: si salva
guarderala qualitain questo senso, quando si
accentrerannolefunzioni?V oi dite” per quanto

riguarda le funzioni chirurgiche, queste do-
vranno anzitutto essere sviluppate nellalogica
di integrazione professionale e organizzativa
delle équipes chirurgiche centrali (aziende
ospedaliere e ospedali di rete)”. Allora, garan-
zia? Setu non paghi il dirigente medico e non
lolasci li... L’ effetto echeil bravo professioni-
stafa avanti e dietro 3-4 volte, ma ala quinta
dice“iofaccioun’altracosa’. Leabbiamofatte
gueste sperimentazioni: Jesi-Cingoli. Partiva-
no gli aiuto da Jesi per andare a Cingoli per 4-
5 mesi, poi il sesto mese non ce le facevano a
garantirei turni, manon celafacevano profes-
sionalmente, non & una cosa cheti stimolaeti
incentiva.

Comunqueneriparleremo. E’ con preoc-
cupazione chelo dico, pero il piano ci impone
unaverifica, quindi faremo unaverificadaqui
ad un paio d’'anni e vedremo come andra. Pur-
troppo quello che e scritto significa che non ci
saranno piu autonomie, percio incentivi afare
qualita, aelevarele proprie capacita, il proprio
impegno professionale e personale. Ci saranno
disincentivi che significheranno tanto di
penalizzazione per il nostro territorio e per i
nostri concittadini, soprattutto quelli dellezone
disagiate che non saranno sicuramente garanti-
ti. Mi auguro che questo non siag, malastradae
segnata da questo emendamento 316 bis.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ciccioli.

CarLo CICCIOLI. Non aggiungo altro a
cio chehadetto Pistarelli intermini di contenu-
to specifico, perché avendo lui seguito tutto il
pianoin Commissione, eentrato nei dettagli. I
senso politico é che sostanzialmente andiamo
ad approvare due documenti, uno gia votato,
quello del riordino delle strutture aziendali
delleAd per accentramento, euno, quellodegli
ospedali, per accentramento. Andiamo a una
politicadi fortissimo accentramento, cheel’in-
verso di quello che doveva essere una volta.
Noi ripercorriamo, dopo qualche decennio, le
politiche che qual che tempo fa dovevano esse-
reinverse. E' chiarocio chesi dicesempre, che
Sirchiaripetechebisognafareleeccellenzeele
eccellenzenon possono esseredappertutto, pero
¢’ éanchel’ altro aspetto: che seuno accentrain



Atti Consiliari

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 143 peL 25 Glucnio 2003

poli, dal punto di vista territoriale, poco
raggiungibili, sostanzialmente si viene ad €li-
minareunafunzionesanitaria. Questo eundato
sempre piu frequente nel piccoli paesi, dove,
allalunga, dove non ¢’ & piu una struttura sani-
taria presente e vero che la struttura vicariante
diminuisce il numero delle prestazioni e le
prestazioni sarebbero piu “qualificate’, ma e
anchevero checi sono meno personechevanno
a fare prestazioni di cui avrebbero bisogno,
cosa che accade.

Unastatisticainteressante e che arrivano
semprepiufrequentementeneoplasieal’ atten-
zione del sanitari, in stato avanzato. Bisogna
chiedersi perché questo accade: perché molto
spesso sfugge all’ osservazione di personale
specialistico e anche all’ attenzione del perso-
nalemedicodi base, unsegnale, unsintomoche
ci sarebbe stato bisogno di evidenziare e che
invece, non evidenziato e trascurato, dopo un
po’ di tempo giunge, oggi, con un periodo piu
largo di manifestazione rispetto al passato, se-
gno guesto che, evidentemente, qualcosa non
funziona nel meccanismo di intercettazione
precoce delle patologie.

In manieraconvintadico che sicuramen-
teil disegno complessivo della sanitaoggi era
darivedere ed édarivedere, manon attraverso
laneutralizzazione elasterilizzazione di tutti i
punti avanzati di fornituradi servizi sanitari.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

Roeerto GIANNOTTI. Questo e I’ atto
di morte dei piccoli ospedali della regione
(Interruzione). Questa e la seconda perladella
vostra gestione. Avete commesso due errori
madornali e plateali. Avete prelevato dale ta-
sche dei marchigiani troppo rispetto agli spre-
chi cheavetefatto eavete destrutturatoil siste-
ma sanitario marchigiano, che per certi vers
aveva comunque rappresentato un punto di
riferimento oggettivo. E’ unascelta. 1oho sem-
pre detto che questo eil cuore vero dellarifor-
ma, cioé il piano sanitario ha due chiavi di
lettura. Unaélasceltadi chiusuradelle chirur-
gieelasceltadel progressivo smantellamento
degli ospedali minori, I’ atraquelladi non aver
voluto affrontare concretamente il problema

delle aziende ospedaliere, mantenendo da una
parte le alte speciaita di eccellenza, dal’ altra
avviando un processo concreto di riequilibrio
territorialedelleattivitaospedaliere. Sono con-
vinto che risparmierete e se questo progetto
arriveraaconclusioneconlachiusuradi tantis-
simi ospedali, probabilmente riuscirete a rea-
lizzare quel risparmio economico che é lari-
sposta ad un bisogno che avete: il deficit della
spesasanitariaeratalmentealto, chequestoera
I’'unico modo per arrivarci. Perd oggi avete
avviato la liquidazione di un patrimonio di
strutture, di esperienze importantissimo. Mi
dispiace che su questo piano Ricci, sempre
nellalogicade “gendarmedelaGiunta’ si sia
prestato a questa operazione rispetto ad una
cosa che lui stesso ritieneimmorale, perché se
Ricci avesse potuto votare in liberta, senza
costrizioni politiche, probabilmente avrebbe
votato come la Cecchini e come i partiti della
Casadelleliberta. Nel merito éinutile, lascelta
delle “chirurgie mobili”, perché questo € il
succo, € la scelta di andare a destrutturare il
cuore della struttura ospedaliera. Un ospedale
senzachirurgianon hasenso, cosi comenon ha
senso |’ altra scelta, che corre di pari passo alla
chiusura delle chirurgie, che e la unificazione
delle medicine per lalungodegenza.

Sullasperimentazionemi vienesolamente
da sorridere. So che il presidente della Comu-
nita montana s € scandalizzato per il mio
riferimentoa “grembiulini” eai potentati poli-
tici. lo ho detto che eriuscito ad affermarsi chi
hapotuto metterein campo protezioni politiche
ad alto livello. Probabilmente anche questala
pagheremo carari spetto ad unasperimentazione
priva di contenuti, rispetto ad una
sperimentazione che non é stata definita nei
particolari, perché sfido chiunque, compreso il
Presidente D’ Ambrosio a parlarmi con dati
reali del tipo di societachesi intendemetterein
campo, del tipo di coinvolgimento del privato,
del tipo di responsabilitacheil pubblico assu-
me in questa vicenda.

Il quadro della mia provincia é tragico,
colleghi consiglieri, emi meraviglio chei miei
colleghi della provinciadi Pesaro votino, ala
fine, queste scelte. Abbiamo deciso lachiusura
dell’ ospedale di Fossombrone, il dato politico
di fondo é chein questo contesto I’ ospedal e di
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Fossombrone chiude. Abbiamo deciso una
sperimentazione immorale dell’ ospedale di
Sassocorvaro dopo che ¢i slamo garantiti la
copertura politica. Abbiamo chiuso il punto
nascita dell’ ospedale di Novafeltria, cioé a
Novafeltria non si puo piu nascere. Abbiamo
salvato con un éscamotage, dandogli il conten-
tino, gli ospedali di Cagli protetto dal presiden-
tedel Consiglio edi Pergolaprotetto dal consi-
gliereLuchetti. Sequesto eunrisultato positivo
per lasanitadellaprovinciadi Pesaro teneteve-
lo, perché questo emendamento io non lo voto,
Cosi come non votero questo piano.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

CristTINa CECCHINI. E un passaggio
troppoimportante per non utilizzareancorauna
partedel nostrotempo. D’ altrondetuttoil piano
ha alcuni snodi decisivi che sono il vincolo
economico, le eccellenze, gli ospedali di polo.
Con fatica arriviamo a questa discussione e
vale la pena sottolineare I’ operazione che c’'e
dietro il lavoro che abbiamo fatto. Di unacosa
sono sicura: che non potevamo mantenerel’ at-
tuale situazione degli ospedali di polo cosi
come S era costruita e determinata in questi
mesi einquesti anni. Seprendiamoun ospedal e
— cito Cagli perché hoi dati aggiornati aieri,
ma posso parlare anche di Pergola, Tolentino,
Sant’ Elpidio aMare — acaso vediamo che la
sofferenzaconlaqualesi gestisconoleguardie,
lareperibilita, i turni normali, leferie, dimostra
lanecessitadi unasceltadentroil piano sanita-
rio, cheandasse o nel modo di potenziaretecno-
logie e personale, pensando di drenare nei poli
ospedalieri unapartedelladomandaospedaliera
chec’énel cittadini, o andare auno smantella-
mento. 1o avrel preferito che ci fosse stata la
primasceltarispetto allaseconda. C’ equal cosa
che mi sfugge nel cogliere la serenita con la
gquales stafacendo questaoperazione, rispetto
alla quale sono molto meno serena, perché
ritengo che stiamo facendo dei danni
al’ entroterramarchigiano, masicuramente bi-
sognadarelacoerenzedi unascelta, éstatafatta
una scelta, non potevamo non farla, perché la
condizione degli ospedali di polo eradi vera
sofferenza. Credo che alaluce di quello che

|’ assessore sempre dice — perché ci parla di
appropriatezza— per le funzioni ospedaliere,
anchedal punto di vistachirurgico, nonc' epiu
appropriatezza negli ospedali di rete che in
quelli di polo e questi sono i dati dell’ agenzia
sanitaria regionale. Quindi & una scelta tutta
politicaquellacheavetefatto, perchénonéche
i ci sonointerventi inappropriati einvecenegli
ospedali di rete si fanno interventi appropriati,
lodiconoi dati dell’ agenzia sanitaria, il dato &
identico, anzi un punto afavore degli ospedali
di polo.

Qui si vaallasecondascelta, quelladello
smantellamento. Spero solo una cosa: che sic-
comeci diamo, al punto 3.1.7.2apossibilitadi
rivedere, e vero che abbiamo dato criteri nel
piani provinciali che devono essereinviati alla
Giuntaregionale, piani ben definiti, perché s
dicecheinogni provinciabisognadirechi hab
echi ha7, peroioholasperanzache, sedovessi
avere ragioneio o quelli che la pensano come
me, sono convinta che avremo modo di
ridiscutere, perchéi sei mesi si aprono da que-
staserainavanti, quindi vediamo. lo credo che
abbiamo fatto un grande danno. Qualorafosse
cosl abbiamo la possibilita di rivedere questa
scelta e penso che sarebbe un atto serio se la
Giuntaregionalefrasaei mesi, qualorasi verifi-
cassero le questioni sollevate in quest’ aulari-
vedessequestascelta, perchénullaépeggioche
persistere in una scelta sbagliata.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Castelli.

Guipo CASTELLI. Dal’inizio di questa
manovra sanitaria chiedevo all’ assessore
Melappioni dove si sarebbero presi i soldi ne-
cessari aevitareil famoso trend storico eoralo
sappiamo. Final mente sappiamo che per evita-
re che nel 2005 ci siano 428 milioni di euro di
disavanzo si éagitoin duemaniere: sugli ospe-
dali di poloesullafamosagestionedel patrimo-
nio immobiliare. Haragione Cristina Cecchini
guando dice“celo potevatedireprima’, sareb-
be stato piu chiaro, piu coerente, legittimo,
avreste probabilmente risparmiato anche avoi
stessi 1o psicodrammadi unarotturachefino a
che non abbiamo approvato questo emenda-
mento poteva sembrare addirittura
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ingiustificata, perché noi dicevamo “siete arri-
vati a far implodere la sinistra senza una ap-
prezzabile scelta draconiana’. Ora la scelta
draconiana c’ e, puo quindi avere una giustifi-
cazionel’implosionedel sistemadellasinistra,
guello che succedera lo vedremo, ma quello
chevoglio allafine evidenziare & che probabil -
mente, anche sotto il profilo di quellache sara
larisultante di questa serieincessante di lavori
avremo una situazione molto caoticaperchéle
direttrici sono precise, ma la scelta che sul
riordinosanitariohavistoil famosodifferimento
in due anni, probabilmente porteraaun rischio
di disordine generalizzato che sara comunque
difficile gestire secondo una logica di offerta
sanitaria qualitativa, perché poi il grande as-
sente di questa discussione € proprio I’ offerta
sanitariadel futuro. Probabilmentenonc’ erano
le condizioni per farla, probabilmentei tempi,
le finanze non ce lo potevano consentire, ma
oggi abbiamo davverodi fronteunaprospettiva
estremamente oscura, estremamente opaca, in
Cui sappiamo sicuramente cio che non ci sara
pit nel servizio sanitario regionae, ovvero la
funzionalita degli ospedali di polo, senza pero
sapere cosa 0 come riuscira a garantire quello
che comunque I’ ospedale di polo fino ad oggi
hagarantito. Quindi ¢’ eancheun discreto salto
nel buio cheperil benedellasanitamarchigiana
auspichiamo possa in qualche modo essere
colmato.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Quando i col-
leghi dell’ opposizione dicono che noi chiudia-
mo i piccoli ospedali credo che sono in buona
fede, per molti motivi. Intanto perchélo hanno
fatto in altre regioni, a cominciare dalla Lom-
bardia e dalla Puglia, poi perché rispettano
guello che dice il piano sanitario nazionale
approvato dal Governo Berlusconi acuni gior-
ni fa: per loro un piccolo ospedale sotto casa
non € pill una sicurezza in quanto SpPesso non
puo disporre delle attrezzature e del personale
che consentono cure moderne e tempestive.
Quindi, nella loro logica & evidente che gli
ospedali di polo s chiudono. Noi abbiamo
trovato una“viamarchigiana’ allarisoluzione

dei problemi di polo, perché nell’ ottica della
rete, nell’ottica delle priorita delle
problematiche, nell’ ottica della qualita abbia-
mo trovato unarisposta che tiene insieme una
marchigianita e un percorso di rispetto nei
confronti di alcune zone. Non sono invece
0ggettivi ecorretti quando richiamanoil secon-
do piano sanitario, a cui interno due elementi
non hanno detto: cheil percorso di trasforma-
zione degli ospedali di polo in un’ottica piu
vicinaal territoriocheallefunzioni ospedaliere
era gia prevista; cheil percorso di transizione
dovevatener presenteun meccanismodii attiva-
zione del sistema dell’emergenza che prima
non c'era e che quindi pretendeva, in quel
momento, quel tipo di progettazione, lasciando
aun momento successivo— quandoil sistema
dell’ emergenzaterritorialeeracompletoopres-
soché completo — I’ opportunita di riallineare
soprattutto lafunzionedi chirurgiae soprattut-
to quella dell’emergenza. Proprio su questa
guestione dell’ emergenzainviterei i colleghi a
leggere un bel lavoro fatto per quanto riguarda
I postumi dell’ infortunisticastradaledell’ Emilia
Romagna, dove e chiaro chei postumi di sog-
getti che hanno avuto una prima risposta in
piccoli ospedali sono molto piu gravi rispetto a
chi é andato subito nell’ ospedale di rete. Que-
stoinunalogicadi riallineare sull’ emergenza.

Concordo fortemente con quanto hanno
detto primai colleghi dellamaggioranza, quin-
di un altro paio di riferimenti. Uno a collega
Ciccioli sulla questione delle statistiche. 1o la
conosco quel lastatistica, proprio perché questi
lavori mi interessano. Quellastatisticadiceche
le patologie oncologiche arrivano tardi dove
¢’ e un distacco frale strutture ospedaliere e il
territorio ed e proprio quello che avviene dove
gli ospedali di polo non svolgono unafunzione
di integrazioneconil sistematerritoriale, quel-
lochevogliamofarenoi, masonorimasti chiusi
dentro unalogicaospedalieravecchiae sorpas-
sata. (Interruzione). C' e scritto: dove fanno la
funzione di cuscinetto fra la funzione
ospedalieraelafunzioneterritoriale, quellache
vogliamo far fare agli ospedali di rete.

Poi ¢’ eil richiamo dellacollegaCecchini
sulla questione dell’ approriatezza. Basterebbe
vedere quello che e venuto fuori nel momento
in cui silamo andati aguardare i Drg che dove-
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vano avere un percorso diverso rispetto aquel -
lo del ricovero ordinario. Proprioli si vede che
c’'é una percentuae fortemente diversa fra i
piccoli ospedali, quelli di rete e gli ospedali
aziende ospedaliere, proprio a dimostrare che
| appropriatezzaequello. Per noi appropriatezza
significa stare dentro un certo percorso.

Credo cheallalucedi tutti questi elemen-
ti noi mettiamo a disposizione del “sistema
marche” una realta dimensionale ospedaliera
molto piu integrata, molto piu funzionale, che
favorisce i professionisti che si ritengono tali,
indipendentementedal |’ ospedalein cui lavora-
no, proprio perché prima era strozzati, negli
ospedali periferici che hanno grosse capacita.
Questa possibilita della rete consentira agli
ospedali di rete stessi di lavorare meglio, pro-
prio perchél’ ospedaledi pol o diventapolmone
di espansionerispettoaleloroesigenze, quindi
anche con percorsi da parte del cittadini, al
contrario dall’ ospedale di rete all’ ospedale di
polo.

Remicio CERONI. Chiedo laverificadel
numero legale.

PRESIDENTE. Vienechiestalaverifica
del numero legale e viene anche chiesta la
votazione per appello nominale da parte dei
consiglieri Giannotti, Favia e Ceroni.

GaBrRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

Donati presente
Favia assente
Franceschetti presente
Gasperi assente
Giannotti assente
Grandinetti assente
L uchetti presente
Martoni presente
Massi Gentiloni Silveri assente
Melappioni presente
Minardi presente
Modesti presente
Mollaroli presente
Moruzzi presente
Novelli assente
Pistarelli assente
Procaccini presente

Ricci presente
Rocchi presente
Romagnoli assente
Secchiaroli presente
Silenzi presente
Spacca presente
Tontini presente
Trenta assente
Viventi assente
Agostini presente
Amagliani presente
Amati presente
Ascali presente
Avenali presente
Benatti presente
Brini assente
Castelli assente
Cecchini assente
Ceroni presente
Cesaroni assente
Ciccioli assente
D’ Ambrosio presente
D’Angelo presente

PRESIDENTE. Il numero legale sussi-
ste. Prego di procedere alla votazione per ap-
pello nominale dell’ emendamento 316 bis.

GaBRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

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

I Consiglio approva

Emendamento n. 325 bis. Lo pongo in
votazione.

Il Consiglio approva

Emendamento n. 326. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 326 bis. Lo pongo in
votazione.

Il Consiglio approva

Emendamento n. 329. Lo pongo in vota-
zione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 331. Ha la parola il
consigliere Novelli.

Serclo NOVELLI. Questi emendamenti
SoNo per unaresi piscenzadel Consiglio, perché
il riferimento alle nuove aziende ospedaliere
erain relazione a unalogica che s pensavail

Consiglio potesse estendere, a di ladi quanto
fatto per I'azienda San Salvatore di Pesaro e
che, con coerenza, avrebbe potuto essereporta-
to ancheal di 13, confidando che fosseil piano
lo strumento per andare a localizzare le varie
situazioni.

Daquesto punto di vistail piano éancora
lo strumento di programmazione per cercaredi
riportareverso |’ aziendalizzazione unaseriedi
situazioni per cui il presidio e sostanzialmente
insufficiente a garantire quello che abbiamo
detto anche per gli atri emendamenti. L’ affer-
mazione dell’ assessore Melappioni sulla vo-
lonta di fare delle strutture un cuscinetto, ne-
cessariamente attraverso laricercadi funzioni
chevanno al di ladellasolalungodegenzaeche
assicurino ameno le funzioni laboratoriali di
unastrutturaospedalierapit complessae com-
pleta, da questo punto di vista non supera la
questione di ripristinare anche la possibilita di
aziendalizzare i presidi che devono svolgere
funzione di avvicinamento dellasanitaal terri-
torio. Per questo manteniamo I’ emendamento
331

PRESIDENTE. Il 331 I’avevamo gia
votato, comunque |0 pongo nuovamente in
votazione.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 332. Ha la parola il
consigliere Pistarelli.

FaBloPISTARELLI. Il punto 12 bisinse-
ritoin sededi Commissione euno dei passaggi
qualificanti di questo piano, poi in che senso
qualificante saragiudizio che daremo nel futu-
ro.

Con questo emendamento chiediamo di
aggiungere “aventi funzioni di aziende
ospedaliere”, poi “derivanti dalla fusione dei
presidi ospedalieri esistenti”. C'e un salto di
qualitachedeveesserefatto nellaquestionedei
nuovi presidi, perché o facciamo una linea di
programma futura che guarda veramente in
avanti, oppure dobbiamo anzitutto completare
quellocheabbiamo. Nonepossibilesovrapporre
le due questioni, perché se non completiamo
guello che abbiamo non possiamo parlare di
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nuovo, ameno che parliamo di nuovoalto, cioé
quel livello che ci permette il policentrismo e
checi permettedi parlaredi aziendeospedaliere
alte, che hanno la capacita e il compito di
reggere tutta una serie di funzioni e di essere
effettivamente perno. Tutto questo si, pero per
le questioni alte, altrimenti ci sono dellepriori-
ta. Ecco perché crediamo questa aggiunta.

Remicio CERONI. Chiedo la votazione
per appello nominale anome anche dei consi-
glieri Faviae Ciccioli.

PRESIDENTE. Prego di procedere adla
votazione per appello nominale.

GaBrRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

Amagliani no
Amati assente
Ascoli no
Avenali no
Benatti no
Brini assente
Castdlli assente
cecchini assente
Ceroni assente
Cesaroni assente
Ciccioli Si
D’ Ambrosio no
D’Angelo no
Donati assente
Favia Si
Franceschetti no
Gasperi assente
Giannotti assente
Grandinetti assente
Luchetti no
Martoni no
Massi Gentiloni Silveri assente
Melappioni assente
Minardi no
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 assente
Agostini no

I Consiglio non approva

PRESIDENTE. Subemendamento
00333. Halaparolail consigliere Romagnoli.

Franca ROMAGNOLI. Visto che sono
due anni cheil Comune di Montegranaro chie-
deil parere aquesta Regione su uno studio che
ha depositato con tutte le indicazioni della
possibilitadi attivazionedella“clinicadel pie-
de’, una cosa originale e non esistente nella
nostrazona, cherisolverebbeil problemadella
riconversionedi quell’ ospedaleechevedecoin-
volti imprenditori, il Comune, anche privati,
chiediamo... (Interruzione). La strutturanon é
privata. Privati, caso mai, sono coloro che ci
mettono i soldi e che aiutano la Regione che
invece mi pare di capire non ci mettera niente.
Comungueverrebbearealizzarequello chevoi
chiedete, cioel’ avvenutariconversionedi tutte
le strutture ospedaliere di polo, cosicché s
potrebbe semplificare il quadro per qualcun
altro. Qui nonsi chiededi valutarelapositivita
omenodel progetto, si chiededi consentireche
laGiuntaavvii uno studi di fattibilitadi quello
chedadue anni il Comunedi Monte Urano, tra
I"altro concordato con il direttore generale
precedente, proseguito con Sebastiani, vuol
portare avanti.

Lavalutazione “privati” o “non privati”
la fara la citta di Montegranaro che a questa
prospettiva ha ancorato tutto il suo futuro,
cosicchési trovera, probabilmente, anon avere
la*“clinicadel piede’, visto che siete contrari,
maad aver persoil treno per mantenere—forse
siamo ancorain tempo, visto che questo piano
non haindicato nomi di ospedali di supporto—
guellefunzioni che diversamente perderebbe,
tipicamente ospedaliere.

PRESIDENTE. Pongo in votazione ili
subemendamento.
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Il Consiglio non approva

Emendamento n. 333. Ha la parola il
consigliere Pistarelli.

Fasio PISTARELLI. Ritengo di averlo
giaillustrato nell’ intervento precedente. Riten-
go non sia cosa insensata e inutile, perché
parliamo del 12 bis.

Chiedo lavotazione per appello nomina-
le a nome anche dei consiglieri Ciccioli e
Romagnoli.

PRESIDENTE. Prego di procedere ala
votazione per appello nominale.

GaBrRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

Amagliani no
Amati assente
Ascoli no
Avenali no
Benatti no
Brini assente
Castdlli assente
cecchini no
Ceroni Si
Cesaroni assente
Ciccioli Si
D’ Ambrosio no
D’Angelo no
Donati assente
Favia assente
Franceschetti no
Gasperi assente
Giannotti assente
Grandinetti assente
Luchetti no
Martoni no
Massi Gentiloni Silveri assente
Melappioni no
Minardi no
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 assente
Viventi assente
Agostini no

I Consiglio non approva

Emendamento n. 334. Ha la parola il
consigliere Pistarelli.

Fasio PISTARELLI. A pag. 112,
dodicesima riga, troppe frasi che vogliamo
sopprimeree chiediamolavotazione per appel -
lo nominale a nome anche dei consiglieri No-
velli e Romagnoli.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

Cristina CECCHINI. Vorrei capire me-
glio dallaGiuntaregionale di cosa stiamo par-
lando. Stiamo parlando solo di Osimo? Della
fusione del polo del Piceno? Del nuovo ospe-
dale di Pesaro? Bisogna che qualcuno parli.
Sarebbe bene cheil Presidente— I’ assessore &
forse stanco, ormai — dicesse su cosasi esplo-
ra. Se devo dichiararmi, i0 sono sempre stata
d  accordo sul fatto che gli ospedali di Pesaro e
Fano fossero nuovi e insieme. Nel precedente
piano avevamo scrittoinquesto modo, suemen-
damento, allora, di Cecchini e Mascioni, poi la
programmazione sanitariaeandatain tutt’ altra
direzione e questa Giunta non ha fatto niente
per rispettare quel piano. Adesso vedo “nuovi
presidi ospedalieri”. Parliamo di quello, dopo
avere speso 50 miliardi in un altro modo? Ci
vuole chiarezza, perché non € una questione
secondaria. Parliamodi unificareAscoli Piceno?
Bisogna che qual cuno dica ache punto siamo.
San Benedetto e Ascoli unificati in un nuovo
ospedale: dove, come, perché? Parliamo di
Osimo? L’ abbiamo giadetto. Per questo resta-
no in piedi Loreto e Recanati. Non € possibile
che mettiamo frasi generiche nelle quali e dif-
ficile sia ritrovarsi che votare contro, quindi
chiedo alla Giunta di relazionare sul punto e
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poi, eventualmente, ci Si puod esprimere, siasu
Pesaro, sia su Ascoli Piceno, sia su Osimo,
atrimenti voto nominale su cosa?

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Novelli.

SercioNOVELLI. Votofavorevolmente
I’emendamento, anche se acune perplessita
espresse dallacollega Cecchini si pongono. La
rimozione delle due righe sembra opportuna,
anche perché credo che ci sia una oggettiva
incoerenzanellagestione complessivadel pia-
no. Lavalutazionesullaprevisionede contratti
di fornituradegli ospedali andrebbelettainuna
logicadi programmazione. Nel piano di riordi-
nosi edettocheil compito, inprimaistituzione,
dellaAsur, saraprincipalmente quello di gesti-
reunanormalizzazione erazionalizzazionedei
servizi. Dire che tutti gli ospedali dovranno
perfezionarei contratti di fornitura senzaindi-
care i parametri a cui i contratti di fornitura
dovranno corrispondereési curamenteunasem-
plice mozione di affetti che non ha alcun con-
tenuto precettivo. Sarebbe piu sensato direqua-
li sonoi criteri inordineai quali ispirare questa
contrattualistica. Sembra poi che die che tuitti
gli ospedali devono programmare una gestio-
ne, laddove si eistituito un organismo finaliz-
zato acoordinareservizi, spese, integrazione, &
un passaggio che non ha alcuna coerenza la-
sciareai singoli ospedali, per cui mi sembrache
siasensatorimuoverequestafrasecheéfinaliz-
zataafareun po’ di fumus circalavolonta di
mantenere un potere di scelta che gli ospedali
neanche hanno.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ciccioli.

CarLo CICCIOLI. E stato un errore,
nella precedente votazione non approvare
I’emendamento sottoscritto dal consigliere
Pistarelli, un grave errore, perché infatti € evi-
dente che la Giunta regionale deve porsi un
progetto preciso per quanto riguarda il futuro
dell’ organizzazione ospedalieranellasualoca-
lizzazione sul territorio. Il 12 bis, con la sua
affermazione che avviauno studio per esplora-
relapossibilitadi realizzazione di nuovi presi-

di ospedalieri, si poneun problemareale, quel-
lo dell’unificazione di alcune aziende
ospedaliere. Pesaro-Fano hanno una distanza
di 6 chilometri come citta, di 10 chilometri
come plessi ospedalieri, quindi nell’ economia
di gestione un solo ospedal e, come e stato detto
anche da autorevoli esponenti sanitari del due
ospedali, haun senso compiuto. Manon si puo
nonvalutaregli investimenti chedebbono esse-
refatti sulle strutture attual mente esistenti, che
Spesso sono carenti di impianti tecnologici es-
senziai, per riparare i quali s spendono in
manutenzione straordinaria numerosi milioni.
Quindi I’ emendamentodel collegaCeroni
cade quanto mai puntuale, perché sostanzial-
mente, togliendo questa frase ci mette nelle
condizioni di non cadere nell’ errore.

PRESIDENTE. Prego di procedere alla
votazione per appello nominale.

GaBRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo ala chiama:

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

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE. La seduta & sospesa per
cinque minuti.

L a seduta, sospesa alle 0,40,
riprendealle 0,45

PRESIDENTE. Lapropostaedi conclu-
dererapidamentequestasera, votandogli emen-
damenti presentati dallamaggioranzaequattro
della minoranza, concludendo la votazione su
tutti gli emendamenti. Riprenderemoil Consi-
glio lunedi mattina semplicemente per dichia
razioni di voto e voto finale.

Halaparolail consigliere Procaccini.

Cesare PROCACCINI. Propongo di an-
dare avanti ad oltranza ed approvare il piano.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ciccioli.

CarLo CICCIOLI. Noi proponiamo di
chiudere tutti gli emendamenti per rinviare a
lunedi le dichiarazioni di voto eil voto finale,
impegnandoci a contenere tutto nella mattina-
ta, a massimo allungando fino alle 15.

PRESIDENTE. Pongo in votazione la
propostadi concludere questa seracon lavota-
zione degli emendamenti, riprendendo lunedi
prossimo con ledichiarazioni di voto elavota-
zionefinae.

I Consiglio approva

Emendamento n. 339. Ha la parola il
consigliere Pistarelli.

FaBio PISTARELLI. Questo emenda-
mento riguardail parere vincolante della Con-
ferenza del sindaci. Mi sembra un passaggio
importante.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Castelli.

Guipo CASTELLI. Abbiamo affrontato
lo stesso argomento in occasione del piano di
riordino e vennefuori un ordine del giorno che
prevedeva chein caso di diniego della Confe-
renzadei sindaci... (Interruzione). Esatto. Nel
casoin cui lamaggioranzanon fossedisponibi-
le ad accogliere |I’emendamento, vorremmo
presentareunordinedel giorno di tenoreanalo-

go.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I emendamento.

I Consiglio non approva

Emendamento n. 342 bis. Lo pongo in
votazione.

Il Consiglio approva

Emendamento n. 0343 bis. Lo pongo in
votazione.

I Consiglio approva

Emendamento n. 343 bis. Lo pongo in
votazione.

Il Consiglio approva

Emendamento 361. Halaparolail consi-
gliere Pistarelli.

FaBlo PISTARELLI. Vorremmo sostitu-
irecon “le attuali sedi”, in un’ unica espressio-
ne.

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

Emendamento n. 363 bis. Lo pongo in
votazione.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 367. Ha la parola il
consigliere Pistarelli.

FaBio PISTARELLI. Accanto ad ostetri-
cias aggiungono gli asterischi relativi aquesta
espressione* salvo eccezioni inareamontana’,
cioe le deroghe relative alle aree montante per
| punti nascita, cosi fondamentali per lasoprav-
vivenzadi certi presidi ospedalieri.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I’ emendamento.

Il Consiglio non approva

Emendamento n. 367 bis. Lo pongo in
votazione.

I Consiglio approva

Emendamento n. 376 bis. Lo pongo in
votazione.

Il Consiglio approva

Emendamento n. 381. Ha la parola il
consigliere Ceroni.

Remicio CERONI. Mentre ho visto piani
sanitari cheintroducono lacartadei servizi, nel
nostro piano non se ne parla. E' una dimenti-
canza o un rifiuto ad adottarla?

PRESIDENTE. Halaparolail Presiden-
te D’ Ambrosio.

Vito D’AMBROSIO, Presidente della
Giunta. La carta del servizi ¢'é gia Ogni Ad
I”hafatta o lastafacendo. NellaAd 7 giac'e.

Remicio CERONI. Prevediamolo anche
nel piano, in modo tale chei direttori generali
per ogni azienda danno i tempi.

Vito D’AMBROSIO, Presidente della
Giunta. Non ¢’ é problema. Senonc’'es fara.

Remicio CERONI. Gradirel che fosse
recepito I’ emendamento.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I”emendamento.

I Consiglio approva

Subemendamento n. 383 bis. Lo pongo
in votazione.

I Consiglio approva

Emendamento n. 0389. Ha la parola il
consigliere Moruzzi.

Gian Mario SPACCA, Vicepresidente
della Giunta. Chiedo la votazione per appello
nominale.

PRESIDENTE. Prego di procedere alla
votazione per appello nominale.

GaBriELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

Agostini s
Amagliani Si
Amati assente
Ascoli si
Avenali si
Benatti si
Brini assente
Castelli si
Cecchini si
Ceroni si
Cesaroni assente
Ciccioli si
D’ Ambrosio si
D’Angelo Si
Donati assente
Favia si
Franceschetti no
Gasperi assente
Giannotti assente
Grandinetti assente
L uchetti si
Martoni si
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Massi Gentiloni Silveri
M el appioni
Minardi

M odesti
Mollaroli
Moruzzi
Novelli
Pistarelli
Procaccini
Ricci
Rocchi
Romagnoli
Secchiaroli
Silenzi
Spacca
Tontini
Trenta
Viventi

Il Consiglio approva

assente
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
assente
Si
Si
Si
Si
Si
assente
assente

Emendamento 390. Lo pongoinvotazio-

ne.

Il Consiglio approva

Subemendamento 0392. Lo pongo in
votazione.

I Consiglio approva

Emendamento 398. Lo pongoinvotazio-
ne.

I Consiglio non approva

Abbiamo conclusoil voto sugli emenda-
menti. La seduta e tolta. Riprendera lunedi
prossimo per ledichiarazioni di voto elavota-
zionefinae.

Lasedutaterminaalle 1,00
del giorno 26.6.2003

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

L'ESTENSORE DEL RESOCONTO
(Renato BonetTi)



