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Lasedutainizia alle 10,40

Proposta di legge
(Annuncio e assegnazione)

PRESIDENTE. Sono state presentate le
seguenti proposte di legge:

— n.180, indata23giugno 2003, adiniziativa
del consigliere Massi, concernente: «Di-
sciplina dell’ attivita di tatuaggio e
piercing»; assegnata alla V. Commissione
in sede referente;

— n.181,indatallgiugno 2003, adiniziativa
del Consiglio provinciale della Provincia
di Macerata, concernente: «Tutela e
valorizzazione del patrimonio storico del-
I’internamentorazzialeciviledellall guer-
ramondiale, dell’ antifascismo edellaresi-
stenzadelleMarche», assegnataallal Com-
missione in sede referente e alla 1l Com-
missione per il parere obbligatorio.

Proposta di atto amministrativo
(Annuncio e assegnazione)

PRESIDENTE. E’ statapresentatalapro-

posta di atto amministrativo n. 111 in data 20
giugno 2003, ad iniziativa della Giunta regio-
nale, concernente: «Approvazione del piano
stralcio di bacino per I assetto idrogeologico
dei bacini di rilievo (PAI) - art. 11 - I.r. 13/99»,
assegnata alla 1V Commissione in sede
referente.

Deliberazioni amministrative
inviate dalla Giuntaregionale

PRESIDENTE. La Giunta ha trasmesso
le seguenti deliberazioni:

— n.82lindata10giugno 2003, concernente:
«Art. 27 della legge regionale n. 4/2003 -
iscrizione nel bilancio di previsione per
I”’anno 2003 di entratederivanti daassegna-
zionedi fondi dallaUE - eentro 128.520,00
e modifiche al POA .»;

— n.822indata10giugno 2003, concernente:
«Art. 4 della legge regionale n. 3/2003 -
reiscrizione nel bilancio di previsione per
I’anno 2003 di economie relative a
stanziamenti aventi specifica destinazione
(Euro 2.212.644,81)»

— n.823indata10giugno 2003, concernente:
«Art. 4 della legge regionae n. 3/2003 -
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reiscrizione nel bilancio di previsione per
I’anno 2003 di economie relative a
stanziamenti aventi specifica destinazione
(Euro 676.953,38)»;

— n.857indatal7 giugno 2003, concernente:
«Art. 20, comma 3, legge regionale
11.12.2001, n. 31 - prelevamento dal fondo
di riserva per le spese obbligatorie, per
I”integrazione dello stanziamento di capi-
toli di spesacompresi nell’ elencon. 4 Elen-
co delle spese dichiarate obbligatorie” del
Bilancio di previsione per I’anno 2003.
Euro 577.000,00»;

— n.858indatal7 giugno 2003, concernente:
«Art.4dellal.r.11.3.2003 n. 3 reiscrizione
nel bilancio di previsione per I’anno 2003
di economie relative a stanziamenti aventi
specifica destinazione - 380.107,12 euro».

Comunicazione del Presidente

PRESIDENTE. Ricordo a consiglieri
regionali chevenerdi 4luglios terraad Ancona,
al teatro delle Muse, ale ore 10,30, un impor-
tante incontro interistituzionale tra la Camera
dei deputati, il Consiglio regionale delle mar-
cheelaConferenzadei presidenti delle Assem-
blee regionali — sara presente il presidente
della Camera Casini — per la presentazione
del Rapporto 2002 sullo stato dellalegislazio-
ne. Raccomando |a partecipazione dei consi-
glieri a questo importantissimo incontro che
rafforzail processo di cooperazionetrale As-
semblee legidative nazionali e regionali.

Proposta di atto amministrativo (Votazione):
«Pianosanitarioregionale2003-2006»
Giunta (99)

PRESIDENTE. Riprendiamo la discus-
sione della proposta di atto amministrativo n.
99, ad iniziativa della Giunta.

Halaparolail consigliere Brini.

Ottavio BRINI. Per sintetizzare quanto
emersoinquesti giorni di dibattito, un dibattito

serio, serrato, che purtroppo ha messo in luce
alcune contraddizioni che debbono essere
evidenziate. Mi dispiace chenon siapresenteil
presidente del gruppo Ds Franceschetti il qua-
le, con interventi sia sulla stampa che in aula
parla di demagogia e di strumentalizzazione,
ma s e rivelato un grande maestro, tanto che
sembrail mago Silvan per come haillustrato e
prospettato queste problematiche. A meno che
Franceschetti abbiaassistito aun altro dibattito
in questo Consiglio regionale.

Innanzitutto questamaggioranzahafalli-
to laconcertazione con il sindacato, fatto ecce-
zionale nelle Marche. E' la prima volta che
succede cheil piu grande sindacato, la Cgil, di
sinistra, S metta contro questa maggioranza,
criticandolae minacciando uno sciopero gene-
rale cheI’atro giorno, in modo un po’ annac-
quato, s é verificato.

Quindi laprimasconfittadi questamag-
gioranza — che & una maggioranza virtuale,
sentendo i veleni e le battute che di voltain
voltas fannoi consiglieriinaula— laqualeha
perso dei pezzi su un problema molto serio. |
Comunisti italiani hanno salvato provvisoria-
mente, occasi onal mentelamaggioranza, quan-
dohannovisto chelastessastavaandando sotto
con i numeri. | presidente Procaccini insieme
al compagno Martoni sono stato un salvagente
per questa maggioranza e le hanno dato un
appoggio non sui contenuti, ma solo sotto
I"aspetto politico, dicendo che non bisogna
dareil governo aledestre. Forse Franceschetti
non erainaulao forse questo non |’ harecepito,
come non ha recepito lo strappo con i Ds
anconetani. Se non |’ ha sentito o visto in aula,
lo doveva leggere sulla stampa: un dibattito
serio. | Dstentano di farei democristiani, con
le*correnti”, mademocristiani Si nasce, non ci
s diventa, etuttaun’ atrascuola, tutto un altro
stile. Chi vuol fare il democristiano doveva
nascerci, nonvi si puo improvvisare oggi, con-
tagiato da qualche democristiani di sinistra o
centristacheoggi fapartedi questamaggioran-
za. Ognuno deve essere fedele alla propria
identita, politicaeculturale, senzavergognarsi
di niente. Uno che e comunista é tale, cosi un
democristiano. Pero non bisognagiocare, ades-
so, afarei comunisti oi democristiani. Alcuni
sono bravi nel segreto dell’ urna, ma alla luce



Atti Consiliari

—5_—

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 144 peL 30 clucno 2003

del sole trovano difficolta oggettive e sicura
mente devono evitare queste figuracce.
Annuncio il voto favorevole sull’ Api —
non venti ma anche trent’ anni, per quanto mi
riguarda, se qualcuno avevadqual che perplessi-
ta 0 dubbio — pero ho letto chei Verdi sono
usciti dalla maggioranza. Presidente Moruzzi,
consequenzial mente questa mattina D’ Angelo
s dovrebbe dimettere da presidente della IV
Commissione, sesiete coerenti. Siccome e sta
to eletto da una maggioranza presidente della
IV Commissione, questamattinadovrebbedire
che esce dalla maggioranza, se & coerente; se
invece continuaafare quella solita demagogia
strumentale, rimarraal suo posto, fedele, edira
che saralasentinelladel problemi ambientali,
ma a noi questa sentinella non serve, perché
sappiamo fare!’ opposizione da soli. Quindi se
sel coerente, D’ Angelo, questa mattina dovre-
sti dimetterti, altrimenti non ditechesieteusciti
della maggioranza. Voi state a pieno titolo in
guesta maggioranza che portera avanti il di-
scorso dell’ Api ed altri tipi di discorso, quindi
non cercate di strumentalizzare edi fare dema-
gogia.

MarcoMORUZZI. ...vediamocomeVvoti.

OtTtavio BRINI. lo voto a favore del-
I’ Api, te I’ ho detto anche in una trasmissione
televisiva. 10 sono coerente, pero sto all’ oppo-
sizione, non dico che vado in maggioranza:
votando conlamaggioranzarimango all’ oppo-
sizione.

Anche nel centro-destra— a differenza
del compagno Franceschetti noi sappiamo fare
un’ autocritica— abbiamo avuto delledifficol -
ta su questa proposta di legge. An si e presen-
tataconunapropriaproposta— 4,507 aziende
— I’Udc aveva una proposta che arrivava an-
che a 8, Forza Italia era per il mantenimento
delle 13, coerente da due anni a questa parte.

Mi auguro che Franceschetti s rilegga
tutto il dibattito di queste sedute, percheé gli
servira anche comeriflessione.

Nonmenevogliail consigliere Cecchini,
maForzaltalianon hanullaachevedereconla
sua opposizione. La Cecchini e portatrice di
valori che non sono i nostri, quindi se qualche
gruppo consiliare tenta o cerca di fare degli

accordi politici conlaCecchini, Forzaltaliafin
da questo momento si chiamafuori della Casa
delleliberta. Ognuno devesvolgereil suoruolo
e deve essere fedele ai programmi politici e
programmatici che gli elettori nel 2000 ci han-
no chiesto. Quindi, se qualcuno in questo mo-
mento étentato di allargarelaCasadelleliberta
a qualche altro consigliere regionale, sicura-
mente non trovera piu Forza Italia sul tavolo
della discussione.

Unultimo appuntofaccioaSilenzi, semi
epermesso. Hadetto che Civitanovahaaumen-
tato 52 posti letto. Civitanovanon haaumenta-
to niente: da Macerata sono stati portati a
Civitanova. Tu non hai regalato niente a
Civitanova, Silenzi.

GiuLio SILENZI. Infatti e stato spiegato
questo.

Ottavio BRINI. A Maceratanon € stato
detto, I’ ho dovuto spiegareieri io, ad un semi-
nariodi ForzaltaliacheabbiamofattoaCingoli.

Prendiamo atto che questa maggioranza
etornataindietro, conl’ aziendaunica... Ciccioli,
visto chestai entrando adesso, ti dico cheprima
ho parlato anche per te che eri assente. Mi
auguro che qualcuno ti riferisca quanto ho
detto, soprattutto sulla prospettivafuturadella
Casa delle liberta. Noi, con la Cecchini non
abbiamo nulla a che vedere e a che spartire,
come Forza Italia, perché i suoi valori sono
divers dai nostri. Se qualche partito vuole
collegarsi con Sinistra democratica lo faccia,
ma senza coinvolgere la Casa delle liberta.

Questa maggioranza é uscita con le ossa
rotte, siasotto |’ aspetto dell’ impostazione del -
I”impianto, ma soprattutto sotto I’ aspetto poli-
tico. Basti pensare che nel dibattito non c’'e
stataunasolacriticaall’ assessoreMelappioni e
questo devefarrifletteretutti, perchési egiudi-
cato positivo, anche se non condivisibile, il
lavoro dell’ assessore sotto |’ aspetto
dell’impostazione, si & apprezzata la coerenza
dell’ assessore M elappioni, che é rimasto sem-
preattento e sensibileal dibattito ehatentatoin
gualsias maniera di migliorare la proposta di
legge. Noi non siamo soddisfatti, perché come
aziendaunicasi potevain questafase superare
il problema, lasciarele 13 aziende e ragionarci
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molto. Questa & I’ unica critica, per quanto mi
riguarda, per |’ art. 26, anche se sono soddisfat-
to che siano state fatte le 13 aziende e che sia
stato anche dato loro il potere giuridico. Biso-
gnaquindi che facciate un’ attentaanalisi poli-
ticaeunaverificaseriaper quello che esucces-
so e per quello che potra accadere: o vedremo
mercoledi con I’ Api, poi con lalegge 13, poi
con chissachecosa, perchéormai si éapertoun
solco esoprattutto, Franceschetti, stai attento al
tuo gruppo, che ha grossi problemi in questo
momento e non cercare di spostare il tuo pro-
blemasu altri partiti. Abbiamo ammesso chein
guesto momento non siamo riusciti a proporci
con unarispostaunitariadellaCasadelleliber-
ta, bisogna che anche noi facciamo la nostra
autocritica, ma prendiamo impegno, daqui in
avanti, di presentarci insieme uniti e compatti,
senza il richiamo delle sirene che tentano di
mettere in crisi questa maggioranza, ma con
coerenza e dignita politica.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Procaccini.

Cesare PROCACCINI. Questo piano
sanitario deve rappresentare la piena attuazio-
ne del piano attualmente in vigore. Gran parte
di quelleprevisioni sonoinfatti valideed attuali
e molte parti di quel piano non sono state del
tutto realizzate, acominciaredai distretti come
elementi principali di individuazione del biso-
gni di sanita e di risposte appropriate. Se i
ricoveri ospedalieri sono in numero elevato, &
anche perché non sempre hafunzionato il pri-
mo livello dellafiliera sanitaria, costituito dai
presidi territoriali.

Il protocollo d’intesacon i medici gene-
rali, i cosiddetti “medici di famiglia’, ha costi-
tuito un fatto positivo che va verificato su una
proiezione medio-lunga, proprio per vedere se
guel protocollo risponde ad una esigenza di
ulteriore responsabilizzazione e ad una mag-
giore appropriatezza.

Mail cosiddetto “ricoverofacile’ nonva
attribuito, o comunque non del tutto, al medico
di famiglia. Infatti, sul territorio spesso non
esiste alternativa all’ ospedale. Tuttavia anche
|’ aspetto del ricovero ospedaliero portacon sé
dati contraddittori: daunlatoricoveri impropri,

dall’ altrosi scrive, talvoltain modo poco scien-
tifico, che I'utilizzo medio degli ospedai e
troppo basso.

Il piano sanitario regionale prevede la
fase della trasformazione contestuale della sa-
nita pubblica, basata oggi in larga parte sul-
I’ ospedale. Questa supremazia varivista, per-
ché si deve ridare spazio ala prevenzione. Si
deve passare da una tutela esclusivamente
medicalizzata della salute ad una tutela anche
sociale, dove gli elementi di rischio debbono
essere ridotti ed in prospettiva eliminati, ad
iniziare dai luoghi di lavoro dove gli incidenti
sono ancorainnumerevoli e dove permangono
vecchie forme di lavoro malsano e nocivo,
dove s sono aggiunte nuove forme di aliena-
zione, in un mercato del lavoro ormai senza
regole, senza posto fisso, che espone I’ indivi-
duoadunvuotodi prospettivaealladisperazio-
ne.

Ladifesa, avolte esasperata, dei piccoli
ospedali, segnala la necessita della trasforma-
zione contestuale, altrimenti non ci credera
nessuno che I’ eliminazione delle medicine e
dellechirurgie negli ospedali di polo aumente-
ralaqualitadella sanita.

Completamento dellariformadell’ emer-
genza a livello regionale, presenza di forme
serie e continuative di prestazioni
poliambulatoriali, conmedici dellediversebran-
che e soprattutto integrazione frail socialeeil
sanitario debbono, secondo noi, costituire gli
elementi principali dellasanitapubblicadi tipo
nuovo. Un altro problemadarisolvere e quello
dellelisted’ attesaancoratropo lunghe. Occor-
re, d'intesa con i sindacati e con opportuni
investimenti, prevedere turni differenziati per
accedere a Tac, a risonanze magnetiche, a
mammaografie e quant’ altro; prevedere anche
turni notturni per i ricoverati, inmodo daabbas-
sarei lunghissimi tempi d’ attesaper gli esterni.

In questo modo si daunarispostaconcre-
taallaprevenzioneenons costringelapersona
apagareatesommealleclinicheprivatechein
un gioco delle parti quasi vivono esclusiva-
mentedi questalunghezzadi tempi dellasanita
pubblica.

La fase della trasformazione e del
potenziamento della sanita pubblica ha biso-
gno di piu risorse, non meno. Se non s avra
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guesta contestualita non ci sara la
riorganizzazione malachiusuradel servizi.

Questo processo habisognodi basi scien-
tifiche edi unaforte direzione politica ed isti-
tuzionale. Il dibattito sull’ altaspecialitae sugli
altri ospedali di polo é stato contraddittorio e
segnato da troppe spinte localistiche, creando
differenze fuori luogo, asecondadella presen-
zapiu o meno autorevoledei diversi personag-
gi istituzionali. Ma nel complesso possiamo
dire che esiste una maggiore consapevolezza,
sia rispetto alla necessita della qualita delle
prestazioni, siaallapoliticadellaprevenzione.

Gli sprechi, le speseimproprie, i doppio-
ni vanno eliminati, mala sanita pubblica, pro-
prio perché universale non puod essere apareg-
gio. Sepassasseil concetto tecni co-economico
del Governo Berlusconi, avremmo una sanita
per i ricchi e una per i poveri. La difesa dei
piccoli ospedali dapartedellaCasadelleliberta
e unafintadifesa, perchéalivello nazionaeil
Governoli chiudeedil sistemaassicurativoche
il Governo Berlusconi introduce porra sul la-
stricomilioni di persone, perchési dovrainfatti
fareunascelta: o pagarsi lapensione, anch’ essa
privatizzata con il sistema assicurativo, che
prosciugalafonte, labusta pagaed abolisce la
liquidazione, il cosiddetto Tfr, oppure pagarsi
per intero una sanitaresiduale.

Torno aripetere: gli anziani saranno di-
nanzi ad unalenta condanna a morte, psicolo-
gica e pratica. Occorre sconfiggere tale
impostazione. La destra & pericolosa, non &
ugualeal centro-sinistra; lasanitapubblicanon
s difendeconleaffermazioni, maconlescelte,
con lerisorse ed € per questo chein regime di
cosiddetto federalismo bisogna pensare a bi-
lanci piu sociali, a bilanci di tipo nuovo.

Il piano sanitario avra una organizzazio-
neineditacon|’ aziendaunica. In questo conte-
sto, che non abbiamo del tutto condiviso, le
zone, lenuovezonedevono sfuggireallalogica
aziendale ed assumere un ruolo di gestione
democraticadellasanitapubblica. Secondo me
I sindaci hanno compiuto un errore pensando
chedecidereloro sulladislocazione dei servizi
e sulla riduzione dei posti letto a livello di
province significhi un maggiore potere. Per la
veritac’ estataunasottoval utazionecomplessi-
vaanche dapartedi chi haavallato questo tipo

di decisione, perché senza una programmazio-
neregionale si possono accentuare e non risol-
verei localismi.

Inquestafasedifficiledi riorganizzazione
regionale della sanita, pur partendo, sull’ orga-
nizzazione, daun punto di vistadiverso, abbia-
Mo apportato, come gruppo e come partito il
nostro contributo unitario, che in alcuni pas-
saggi dellaleggeé stato decisivo ehapermesso
di non impantanare un’ esperienza politica su
un aspetto organizzativo. Ci siamo fatti carico
anche di altri passaggi di merito che noi non
abbiamo condiviso del tutto, comequello della
esperienza di Sassocorvaro per una
sperimentazione dell’ ospedal e pubblico. Que-
storigore, questa serieta, questalealtaverso la
coalizione dell’ Ulivo e del centro-sinistra per
noi sono naturali, perchéil contesto, oggi, epiu
importante del soggetto. Lo dovrebbero capire
— elo dico sommessamente — anche gli altri
partiti del centro-sinistra, o dovrebbe sapere,
ad esempio, il neo sindaco di Porto San Gior-
gio, un certo Brignocchi che ha pensato bene,
conlacomplicitadel suo edegli atri partiti, di
vietare, di escluderei Comunisti italiani chein
guella citta hanno raddoppiato i voti, hanno
contribuito alla vittoria, a ballottaggio, del
centro-sinistra, di escluderli, nel piu classico
stile anticomunista, dalla nuova Giunta comu-
nale. Cio elariprovadelladerivanelladirezio-
nepolitica, élariprovadi chi emaggioranzanei
numeri ma minoritario nel progetto. A Porto
San Giorgio infatti, voi siete all’ opposizione
del progetto dell’Ulivo e del centro-sinistra.
Noi silamo ancoratropo piccoli, manon rinun-
ciamo per questo ad unaprospettivadi rinnova-
mento dellasocietaitalianaenel caso di questo
piano sanitarioregionalevogliamorafforzaree
migliorarelasanitapubblica, vogliamomiglio-
rare e non chiuderei servizi sanitari.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Romagnoli.

Franca ROMAGNOLI. Potremmo di-
lungarci molto solo acommentare le difficolta
che il centro-sinistra in questo momento sta
vivendo in tutti i campi: per la sanita in que-
st’aula, salvatodall’ astensionedei responsabili
comunisti e da una parte dei Verdi; difficolta
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dimostrate negli emendamenti sulla
riorganizzazione, con spaccature evidenti an-
che del gruppo Ds, difficolta successive mani-
festate per ora solo sui giornali, di cui avremo
contezza nel prossimo Consiglio regionale e
che hanno sancita la fuoriuscita dei Verdi per
I"argomento Api e ultimo riferimento, quello
fatto da Procaccini alle vicende di Porto San
Giorgio. Nonlofacciamo, mentreinvecevoi vi
sietedivertiti ad evidenziare bazzecol e rispetto
davvero alletravi che vi stanno appesantendo
in questo periodo. Non |o facciamo, anche per
non svilire questo dibattito sulla sanita che
deve vedere la salute e soprattutto il cittadino,
il paziente, colui che habisogno a centro della
discussione, per lo meno al centro delledichia-
razioni di voto, dellafinale di questamaratona
ches ésvoltain due atti, che havisto primail
riordino sanitario e poi ladiscussione eil voto
sugli emendamenti del piano sanitario.

Ribadisco quanto gia detto nella discus-
sione generale, questo piano lo riteniamo ina-
deguato, soprattutto perché parte daun’ analisi
sommaria, che non ha tenuto minimamente
conto dellanecessita di monitorare gli effetti e
lo stato di applicazione del piano sanitario
precedente. Un’ analisi non dettagliatadel biso-
gni, delladomanda e dell’ offerta, ma un piano
che e invece partito da presupposto, quasi
assiomatico, chel’ offertae comunqgue sovrab-
bondante, che nell’ offerta ospedaliera sovrab-
bondante sta la causa di tutti i mali, quindi di
tutti gli sprechi e di tutto il disavanzo, quindi
presupposto non condivisibile, perché sappia-
mo benissimo che le cause del disavanzo stan-
no altrove, stanno in unagestione allegradella
sanitaedel bilanciodellasanitachehacoinvol-
totutti i settori, cheprobabilmentesi éannidata
anchenegli ospedali, non certo esclusivamente
nei minori ma, comeinsegnano lestatistiche, si
e annidata principa mente negli ospedali mag-
giori che invece non vengono minimamente
presi in considerazione dal punto di vistadella
razionalizzazione della spesa.

Un'analisi quindi insufficiente, carente,
inadeguatadal lagualenon potevacheuscireun
piano sanitario atrettanto carente, altrettanto
inadeguato alle aspettative dei marchigiani.

| punti di maggiore crisi e difficolta di
guesto piano riguardano proprio questa

razionalizzazionechehapresoinconsiderazio-
ne non larealta dei fluss dove la mobilita si
forma, si sposta, passivaod attiva, quali sonole
esigenze, soprattutto ladomanda, quindi i baci-
ni d’ utenza dove maggiormente sono richieste
guesta o quella prestazione, ma piuttosto una
razionalizzazione provinciale, chehafinito per
decretare, per lo meno a parole, il
potenziamento, genericoinalcuni casi enondi
fatto avvenuto, degli ospedali di rete elachiu-
sura, senonimmediatamaattraverso una“ ago-
niapoliticamente corretta” — perché questo si
e cercato di fare, degli ospedali minori.

Dal punto di vistapolitico questo piano &
ineccepibile, perché nonostante le contraddi-
zioni siano uscite, nonostantei problemi siano
emersi anche nella maggioranza, € un capola-
voro di ambiguita politica, perché le decisioni
cruente, apparentemente non sono state prese,
pero sono nel fatti e sk manifesteranno soprat-
tutto nel prossimo anno, non nei prossimi due
anni chevedranno |’ esperimentodell’ Asur, ma
gli effetti sugli ospedali minori, cosi come il
famoso emendamento finale recita, s vedran-
no presto, quanto prima. Ripeto, le condizioni
richieste per poter consentireil funzionamento
degli ospedali minori, in particolare delle chi-
rurgiecherealizzano|’ attivitaprimaria, di sup-
porto degli ospedali di rete, sono effettivamen-
te condizioni che, se da un lato, formamente
consentono lasopravvivenzadi qual cosa, giali
s evince una classificazione che e quella di
ospedali checomungue mantengono sullacarta
il proprio nome, quindi realizzano fin dasubito
il vero e proprio supporto con il mantenimento
della chirurgia sette giorni su sette e ospedali
che si dovranno guadagnare lavita, quindi che
dovranno rimettere la decisione a direttore di
zona, allaConferenzadei sindaci ealaGiunta,
per vedere di mantenere qualcosadellachirur-
giaprogrammata. Se, ripeto, lecondizioni sono
li indicate, da un esame delle stesse si osserva
invece che gli ospedali minori non avranno la
possibilita di esplicare a meglio la funzione
chirurgica, seppure vieneloro apparentemente
mantenuta, ma soprattutto non ci saranessuna
convenienza, anche per il comma stesso che
prevede una sorta di articolazione degli ospe-
dali minori, una sortadi fungibilitatral’ ospe-
dale di rete e |’ ospedale minore, la cui équipe
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pud indifferentemente operare determinate
patologie medie, alte, di complicazione o di
rischio nell’ ospedale di rete o nell’ ospedale
minore. Questa aternanza, questa fungibilita
dovrebbe sulla carta garantire il piccolo ospe-
dale che cosi puo non respingere gli interventi
piu elevati mafarli nell’ ospedale di rete, amio
awviso farainvece si — siamo rediti, parlia
mo di primari, di chirurghi che cercheranno di
eliminareil piupossibilei rischi — chesaranno
proprio i primari degli ospedali minori a sce-
gliere sistematicamente di operare nell’ ospe-
daledi retee, cosi facendo, svuoteranno di ogni
significato edi ogni effettivaefficienzachirur-
gical’ ospedal e piu piccolo, masoprattutto evi-
teranno che I’ ospedale piccolo s attrezzi ade-
guatamente per far fronte a quelle che per ora
sono rimaste le compl essita minime, addirittu-
radi minimo rischio. Sappiamo quanto si ricer-
chi lacolpadel medico equantolacategoriadei
medici siadavverocol pitadaazioni giudiziarie,
spesso anche infondate. 1o primario sicura-
mente sceglierd, proprio per questafungibilita
che avete dato con questo articolo, traqualche
tempo, di operare sistematicamente nell’ ospe-
dale di rete. Questa cosa—io |’ho gia speri-
mentatanelledecisioni chedeterminati diretto-
ri 0 commissario hanno assunto sul territorio,
provocando aposteriori lachiusuradi determi-
nati ospedali o reparti — provocherauncaodi
numeri, assessore. Voi siete stati abili nel fare
guesto, maquando verranno fattele statistiche,
traun anno, i numeretti dell’ ospedale minore,
chehamantenuto settegiorni, cinqueotre, non
saranno all’ atezza di farvi dire “questo ospe-
dale pud proseguire’, mavi faranno dire“ que-
sto ospedale ha i numeri per far si che venga
chiuso o che debba vedere ulteriormente
razionalizzataeridottalapropriaattivitd’, cosi
comeestatofatto, cioecreareil bisogno, creare
il depotenziamento. Questa & una scelta che
parte da lontano, Franceschetti: sappiamo che
nellatuae miazonache certe volte non sembra
lastessazona, quandoi rianimatori sono andati
via dagli ospedali minori, puntualmente sono
andati viai reparti e i punti nascita, puntual-
mente e andato viail pronto soccorso, puntual-
mente sono andati via anche i punti di primo
soccorso e di stabilizzazione dell’ emergenza,
perché anche un ragazzino che arriva avendo

ingoiato un corpo estraneo non si ein grado di
farlo riprendere dal soffocamento, senza
rianimatore. Puntualmente, quindi, si é ridotta
I attivita chirurgica. Questo é il meccanismo
chemi hapreoccupato, chemi preoccupaanco-
rae che éinsito in questo piano, un piano che
crealecondizioni per depotenziare, pur mante-
nendo sulla carta determinate caratteristiche e
requisiti. Undepotenziamento cheavvienepia-
no piano e che poi saralabase, il presupposto,
la motivazione di provvedimenti di chiusura
chedovranno prendereatto di un calo notevole
di funzionalitadi quell’ ospedale, cosi comegia
negli ospedali minori € avvenuto. Parlo perché
le cifre le conosco: da quando il rianimatore
noneincerti ospedali, lachirurgia, di fattoégia
programmataed & giaminore nel numeri, egia
unachirurgia che vedeva prima 200 interventi
I”’anno e che ora ne vede 40 o 50. Queste cifre
saranno I’ argomento, lamotivazione per poter-
vi consentire o consentireai direttori di zonala
chiusura definitiva, cioe ci prepariamo a chiu-
dere, facendolo perd in manieraindolore poli-
ticamente. Noi riteniamo che questo inganno
vadainvece svelato e cerchiamo di dirlo anche
con il voto contrario di oggi.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Viventi.

Luict VIVENTI. Vorrei farealcunebrevi
considerazioni a terminedi questelunghegior-
natedi discussione. Ladiscussioneelavotazio-
nedel piano sanitario haconfermato, di fatto, le
sensazioni che avevo avuto quando abbiamo
votato laleggedi riordino, cioe chelamancan-
zadi decisionedi questamaggioranzaaportare
avanti finoinfondo un suo progetto, ledivisio-
ni interne, che sono state anche evidenti —
rispettoallequali nonvogliofareal cunaspecu-
lazione politica, che non credo sia mai nobile
— S sono ripetute sul piano sanitario. Se il
PresidenteD’ Ambrosiosi fossechiamato“ Pie-
tro” anziché “Vito”, avrel detto “la riforma
sanitariadel Presidente D’ Ambrosio Pietro, un
passo avanti e un altro indietro”.

ViTo D’AMBROSIO, Presidente della
Giunta. Lapossoaiutare, consigliereViventi, a
trovarelarimaancheconil nomemio attuae...
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Luiai VIVENTI. Mi é venuta spontanea
guesta, Presidente, me la conceda, sempre con
li rispetto che ho verso I'itituzione. Quando
noi abbiamo approvato la legge di riordino,
abbiamo detto “ cancelliamo le 13 aziende e ne
facciamo una sola’, poi un articolo dopo, per
cercaredi “accaappiare’ i sindacati eal tempo
stesso non perdere |’ assessore M el appioni, ab-
biamo detto che perd hanno personalitagiuridi-
ca. Nel mondo civile, giuridico esistono le
persone fisiche e le persone giuridiche: e per-
sone giuridiche sono societa, sono aziende.

Sul piano sanitario pitl 0 meno la stessa
cosa. Lafilosofiadel piano e chiara: ospedali
centrali che hanno valenzaregionale, ospedali
di retechedevono crescereassorbendoleattua-
li potenzialita degli ospedali di polo. Questaé
lafilosofiadel piano, éscritta, e chiara. Perché
poi rimangiarsi queste cose?

Dall’ opposizione ho detto “e evidente
che seio cittadino devo chiedere di avere co-
mungue un ospedal edi polo chefunzionamale,
preferisco avere un ospedale di rete a qualche
chilometro di distanzache funzionabene”. Poi
abbiamo rivisto le corse indietro a Cagli, a
pergola, con le chirurgie 7 giorni, 5 giorni. Se
andiamo aleggereil 316 bis secondo me, seé
possibile € quasi peggiorativo dell’ altro, per-
ché e evidente che in quelle condizioni non
potranno operare. Se invece la maggioranza
avesse avuto la capacita, la forza di essere
propositiva, avere il suo progetto e portarlo
avanti, & chiaro che chi amministra qualche
rischio di impopolarita su qualche argomento
locorre. Credochegrandi stravol gimenti, grandi
contestazioni popolari non ci sono state, one-
stamente, quindi se ci fosse stata piu linearita,
meno ambiguita, probabil mente avremmo por-
tato a casa, tutti quanti, un risultato migliore.

Una considerazione politica. 1l collega
Brini primadicevachelaCasadellelibertanon
S e presentata nemmeno lei unita a questo
appuntamento, ed e vero. Per questo fin dal-
I’inizio, con molto realismo avevo detto “c'é
una proposta da parte della Giuntaregionale e
dellamaggioranzadi centro-sinistrasull’ Asur,
confrontiamoci con quella proposta’. Quindi
I’Udc, caro Brini, si e confrontata concreta-
mentesu quellapropostadi Asl unica. lononho
alcunadifficoltaadire— I’ hoscrittoeloripeto

— che a me non scandalizzava I'ipotesi del-
|" azienda unicaregionale; chei primi risparmi
dovevano edevono esserefatti in sedeammini-
strativa, prima che in sede sanitaria e proprio
per questi motivi non mi sono sentito di farele
barricate contro I’ ipotesi dell’ Asur. Per questo
ho detto“ per quantoriguardal’ Udc si confron-
terd’. Abbiamoinfatti presentato emendamenti
chetendevano amigliorare questa propostada
parte della maggioranza.

Poi ci siamo trovati in difficolta quando
abbiamo visto una maggioranza che facevaun
passo daunaparteeuno dall’ altra. E’ evidente
che anche chi, dall’ opposizione, si vuol con-
frontare seriamente, a quel punto s trova in
difficolta

lo ho avuto ancheil coraggiodi direcose
chenon erano popolari stando all’ opposizione,
pero credo che se uno vuol dimostrare di avere
capacitadi governodeveanchedirequellecose
li, anche se staall’ opposizione. Noi |’ abbiamo
fatto, I’ abbiamo detto, lo ripeto per I’ ennesima
volta: probabilmentelacentralizzazionedi al cu-
ni servizi era ed e doverosa, il risparmio da
realizzare in alcune situazioni andavafatto va
fatto. Su questo non parlero mai contro rispetto
acerteipotesi, perché sono cose che avevo gia
detto due anni fa. Sicuramente e colpevole il
ritardo con cui ci siamo arrivati e colpevole e
ancheil modo come abbiamo votato questi atti,
un pasticcio e unaindeterminatezza che anche
sul piano sanitario sono riemerse ancora una
volta.

Non penserei tanto, dal punto di vista
politico, ale divisioni al’interno del centro-
sinistra. 1l centro-sinistra ha dimostrato che,
pur in una situazione complicatissima come
guesta che li vedeva frastagliati e divisi su
Situazioni diverse e su tante cose, il voto finale
I” haportato. 10 sono atrettanto convinto chese
fossimo stati noi al postoloro, inunasituazione
come guesta, non saremmo arrivati a 24 voti
finali, come sono arrivati loro.

All’amico collega Procaccini vorrel de-
dicare un’ ultima battuta...

Ot7Avio BRINI. Qualchemorto per stra-
dal”hanno fatto, pero: il Lancisi, il Salesi...

Luicl VIVENTI. Questastoriadel Sales
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e del Lancisi non mi ha appassionato piu di
tanto, vi dicolasinceraverita, perchécredo che
non sia devastante, intanto, la soluzione che e
stata adottata. Non sar0 popolare quando dico
gueste cose, maper |0 meno sono sincero. Non
aggiungo altro, perché dovrel fare considera-
zioni che non mi piacciono, mi porterebbero
fuori dall’ eleganza politica.

Un' ultima considerazione per quanto ri-
guarda I’amico e collega Procaccini. Quando
lui parladi destra, vorrei dirgli con amiciziae
con stima: la destra economica e in gran parte
presente nell’ Ulivo. Non so se € piu presente
nell’ Ulivo che nel centro-destra. La destra po-
litica € nel centro-destra e al’interno della
destrapoliticac’ e unadestrasociale che dimo-
stra di avere grandi affinita, avolte, di intenti
conl’ estremasinistra, nonultimol’ esempiosul
referendum che é stato votato pochi giorni fa,
sono fatti evidenti. Quindi non farei tanto que-
stodiscorsodelladestraperchéésuperato; farei
il discorso dei contenuti, caro Procaccini, e su
acuni di questi contenuti iomi trovo d’ accordo
con te. Sono convinto — di questo I'Udc a
livello nazional e € convintagquanto noi alivello
regionale — cheil sistema sanitario nazionae
non possa prescindere da una organizzazione
pubblicaefficiente, perché non v’ e dubbio che
Senoi pensassimo a unatotale privatizzazione
del sistema sanitario, alorasi che faremmo il
discorso dei ricchi e dei poveri, perché molti
ricchi sono a sinistra, e s travestono pure,
perché fa comodo stare a sinistra. Quindi non
fra destra e sinistra che non esiste piu, mafra
ricchi epoveri. Noi cheabbiamonel nostroDna
una visione della societa che comunqgue deve
esseresolidarista, ci batteremo affinchélasani-
ta pubblica possa essere un sanitafunzionante.
Abbiamo cercato in quest’aula, con umilta, di
apportare il nostro modesto contributo. Ricor-
dodi averericevuto!’ applauso, a 36° emenda-
mento approvato dopo 35 bocciati: meglio uno
che niente.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

CrisTiNa CECCHINI. Nel dichiarare il
voto negativo, voglio ricominciare da quello
che era il nostro mandato elettorale. Nel pro-

gramma presentato il 16 giugno 2000 in que-
st’aula, la Giunta D’ Ambrosio presentava, fra
le cinque idee-forza per |o sviluppo regionale,
quello di un welfare di qualita per un sistema
regionalearete. Nel punto specificodel welfare
regionae,“dallasanitaalasalute’, lequestioni
al’ordine del giorno erano quelle di una
razionalizzazione erazionamento dellaquanti-
taes diceva“fare le cose giuste a momento
giusto per le persone giuste; costruire nella
sfidadellatrasparenza, un sistemaregionaledi
condivisione delle scelte della Regione con i
territori”. Poi: “copertura del bisogno del piu
deboli attraverso forme appropriate ad ogni
bisogno”.

A meparecheletrequestioni qui indicate
siano la possibile chiave di lettura per le quali
contranquillitaposso votare contro questo pro-
gramma di riorganizzazione del modello
aziendale e contemporaneamente dei servizi
sanitari sul territorio. Perchéquesto? Sul primo
punto, nuovo modello organizzativo, abbiamo
assistito aunasceltanon trasparente, perchéla
veravolonta di questa operazione, che e I’ ac-
centramento di risorse e quindi I’ accentramen-
to sul patrimonio, di conseguenzale alienazio-
ni, le cartolarizzazioni, € stata una scelta non
chiara, nétrasparente, nétanto meno unascelta
sulla quale si € potuto lavorare nel corso di
guesto anno politico. Abbiamo parlato di tutto,
I’ Asur era un totem irraggiungibile che non si
poteva togliere di mezzo con altre proposte
alternative, manon € ben capito la sostanza di
guesta operazione. Oggi ci troviamo con un
accentramento delle decisioni nell’ Asur, un
accentramento del patrimonio e anche un ac-
centramento dei servizi. Suquestovorrei inter-
venire, perché credo che rispetto al mandato
che avevamo come maggioranza di centro-
sinistra usciamo nella riorganizzazione obbli-
gatadal Governo e dalle leggi nazionali checi
imponevano il 4 per mille con una struttura
sanitaria non piu equilibrata, ma una struttura
sanitaria che se non avra una gestione oculata
dapartedell’ assessore, nellelineecome é stata
descrittapermette ulteriori squilibri. Dico que-
sto perché I’ assessore sa bene che mentre noi
discutevamo e approvavamo il nostro piano
sanitario regionale, contemporaneamente la
Conferenzadei presidenti il 18-19 giugno 2003
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approvava il documento sulla mobilita sanita-
riainterregional e e questo documento non solo
e importante per I’ adozione della tariffa unica
convenzionata sullamobilita di tutti i soggetti
dimessi frale Regioni madice anche che cosa
sonoi centri di eccellenza, checosasonolealte
specialita, cosa sono le aziende miste, quelle
che hanno I’'insieme del triennio clinico della
formazione delle facolta di medicina e chirur-
gia. Il combinato disposto di questi due atti, il
nostro piano sanitario e questo atto sullamobi-
lita sanitaria interregionale, rende molto piu
evidente quello che era gia evidente.

Che cosa dice? Nel nostro piano noi ab-
biamo voluto scaricare il taglio sugli ospedali
di polo, gli emendamenti non sono stati capaci
di modificarel’impostazione. Maleeccellenze
sono tutte concentrate ad Ancona, non sol o per
I 420 posti letto, main questo accordo Stato-
Regioni si dice cheil centro di eccellenzanon
coincide con |’azienda o con I’ attuazione di
programmi di ricercaal’ interno dellastruttura
bensi “conl’ unitaoperativacheerogalepresta-
zioni che caratterizzano le eccellenze con le
unita operative funzionalmente connesse. Per
definire le eccellenze s fa riferimento ale
specificita per patologie, per il trattamento po-
sto in essere, per la capacita di attrazione del
bacino d’utenza’. Tradotto, i 428 posti letto
sono tutti concentrati ad Anconaetutti i centri
di eccellenza avranno queste tariffe — perché
qui s éalungodiscussodi dismettereladelibe-
ra sulle tariffe e la Giunta ha pure detto che
I’ avrebbe fatto, ma non ha detto che avrebbe
firmato questo atto, come hanno fatto gli altri
presidenti di Regione. Quindi sappiamo che ci
sono centri di eccellenza tutti concentrati ad
Ancona, salvo 30 posti letto su Pesaro per
ematologia, manon ci entro perché éunastoria
ormai Conosciuta.

Cosasonolealtespeciaita?“ Si conviene
utilizzare quale riferimento di base il decreto
del 1992 che individua le discipline di ata
speciaditaeal’interno di queste le prestazioni
specificheallequali, in ragione dellacomples-
sitae possibile riconoscere unamaggiorazione
tariffaria’. Quindi allealtespeciaitadelleazien-
de ospedaliere € possibile riconoscere una
maggiorazionetariffaria. Chiedo alloraal con-
sigliere Moallaroli, che dice che abbiamo otte-

nuto per il San Salvatore molto, perché abbia-
mo |’ etichetta di “azienda’: quali sono le alte
speciaitadel San Salvatore?Pensiamodi avere
risolto la questione ridando i 16 posti letto?
Non sono 60. Sono 60 rispetto ai cantieri messi
su dalljaGardi che haridotto larianimazione
eladiais nel momento in cui i cantieri edili
dovevano costruire. Le ate specialita sono pa-
gate in modo diverso quando esistono. Essere
azienda ospedaliera ma non avere le alte spe-
cialitavuol dire essere un ospedaledi rete, non
c' edifferenzafral’ ospedale di Pesaro e quelli
di Jesi, di Fano, di Urbino, di Fermo. Anzi, nel
piano non ¢’ e differenzafrai posti letto delle
aziende ospedaliere e quelli degli ospedali di
rete, perché gli ospedali di rete e quelli di polo
sono chiamati complessivamente “zone’”.

Nella casisticacomplessiva del ragiona-
mento sul fronte ospedaliero, viene fuori che
I’ eccellenza sta ad Ancona, che ¢’ e un ricono-
scimento formale del San Salvatore, che non
¢’ éacunadifferenzafraaziende ospedalieree
ospedali di rete, chec’ éuntaglio sugli ospedali
di polo.

A questopuntononsopiuseepiudeleterio
guello che abbiamo fatto noi o € piu deleterio
guellochehafattoil ministroSirchia. Cosadice
il piano sanitario nazional e?Bacini di eccellen-
za provinciali e, nei poli ospedalieri, pronto
soccorso e speciaistiche. Noi abbiamo fatto
del poli ospedalieri un luogo funzionale agli
ospedali di rete dove si falamedicina, dovesi
fannolechirurgieprogrammateoi day-surgery.

A mioparere, per I’ entroterraémolto piu
importante avere la chirurgia d' urgenza. E’
molto piu rassicurante per gli anziani sapere
che, in caso di fatto acuto si pud andarein un
ospedale vicino casa, perché nel momento in
cui sl deve programmare unintervento lafami-
gliaeil malato ben s organizzano e possono
andare nel luogo piu conveniente. Quindi non
SO se e piu deleterio quello che abbiamo fatto
noi o quello che propone il piano sanitario
nazionale. So chel’ esperienzadegli ospedali di
polo non e statamessain filaper le qualitache
avevano, perché c’erano quelli estremamente
qualificati, quelli poco qualificati, nonsi efatta
unagraduatoriaelas é rimandata aun futuro
nel quale, perd, ormai é scritto che chirurgia
programmatasara, che urgenzanon potraesse-
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re e che il problema sara quello di convivere
con il day-surgery e lariabilitazione.

Da ultimo voglio parlare della riabilita-
zione. Credo che il punto piu chiaro di questo
nostropianosanitariosialariabilitazione, quindi
varralapenadi tornare sullaverificadi quello
che realizziamo nella parte del piano che s
chiama riabilitazione, perché un conto sara se
guei posti letto diventeranno tutti privati e un
conto sara se quei posti letto saranno ancora
riabilitazione pubblica. Questa questione non
riesco arisolverla Non so se I’ assessore 0 il
personalitagiuridicasaranno in grado di dirlo,
pero laqualitadel piano cambia profondamen-
te. Se le prestazioni per le cure domiciliari,
residenziali, per i malati terminali saranno ge-
stite sempre piu dai privati in questa regione,
comesi stafacendo, €n conto; seinvece saran-
no gestite dalla struttura pubblica, € un altro
tipo di sanita che mettiamo in campo ein ogni
caso latariffafaralaveradifferenzanel risul-
tato delle prestazioni che riusciremo afare.

Consegnero personalmenteal Presidente
D’ Ambrosiol’ elencodei ricoverati all’ ospeda-
le Lancisi e anche la parte di cartella clinica
dalla quale risulta che operazioni “a cuore
battente” — operazioni difficilissime da fare,
che solo due medici sanno fare — sono state
fatte da.un medico tirocinante. Lo dico perché
nonvorrei chediventassero esternazioni el etto-
rali quelle che vado facendo. Siccome mi vo-
glio assumere la responsabilita di quello che
faccio, formalmente fotocopio il materiale in
mMi 0 possesso el o consegnero non appenafatte
le fotocopie.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Luchetti.

Marco LUCHETTI. Il gruppo Marghe-
ritavoterail nuovo piano sanitario chevienead
essere il nuovo punto di riferimento della pro-
grammazione sanitariadelle Marcheeaquesto
atto noi annettiamo piu importanza dell’ atto
precedente adottato, cioé la legge di riordino,
perchéil piano sanitariovienead esserel’ obiet-
tivo principale della politica sanitaria.

| nuovi obiettivi ches ponequesto piano
sono condivisibili, perché sappiamo cheil pia-
no precedente purtroppo € stato in qualche

modo inficiato daunagestioneassai decentrata
e poco attinente la programmazione stessa,
pertanto annettiamo molta importanza a come
questo piano verra gestito. Saremo in grado di
gestirlo se la struttura che abbiamo realizzato
con |’ atto di riordino rispondera adeguatamen-
te, sara in grado di poter corrispondere
organizzativamente agli obiettivi del piano,
pertanto sottolineiamolanecessitadi unattento
controllo degli atti di gestione di questo piano,
perché questo piano hain sé unaseriedi riman-
di di notevolerilevanzae delle scadenze preci-
se, pertanto dipenderamolto dacomeriuscire-
mo a contenere gli obiettivi del piano, che
hanno bisogno di essere implementati, sia per
guanto riguarda progetti fondamentali che di-
venteranno allegati al piano stesso, sia tutta
I"altra serie di decisioni che riguardano ladia-
gnostica e tutti i servizi di supporto alla orga-
nizzazione sanitaria.

Per la nostra sanita & necessario che gli
obiettivi del piano vengano perseguiti, a co-
minciaredal riequilibrio di risorse che € conte-
nuto nel piano stesso, cioe questo spostamento
di risorse dall’ ospedalizzazione al territorio,
che élachiave di voltaper impostare lanuova
sanitanelle Marche, nuova sanita che non puo
prescindere da quanto fino ad oggi abbiamo
fattoio credo chesi éfatto un buonlavoronella
sanita delle Marche.

Quando parliamo di sanita, anchein que-
st’aula, qualche volta viene da pensare di tro-
varci di fronte ad unasanitainadeguata, invece
sappiamo tutti che la sanita delle Marche fino
ad oggi ha avuto un alto livello e dobbiamo
assolutamente migliorarla dal punto di vista
qualitativo. Perd partiamo da un livello ade-
guato, chefacevariferimento, per lo squilibrio
di risorsecheregistriamo, ad un’ offertaassol u-
tamente superiore a quanto sarebbe necessario
avere. Ecco perchéquesto pianohainsél’ obiet-
tivo di riequilibrare qualitativamente e
guantitativamentel’ interaoffertasanitaria, ma
anche di consentire di decollare sul territorio
con una medicina piu adeguata. Dovremmo
fare in modo, nell’impostazione della rete
ospedaliera, di raggiungere gli obiettivi checi
siamo dati. Questo metterein retetuttele strut-
ture, a cominciare da quelle chirurgiche e po-
tenziando gli ospedali di rete, dovrebbe aprire



Atti Consiliari

— 14—

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 144 peL 30 clucno 2003

una nuova stagione organizzativa che dovreb-
be consentire un utilizzo piu razionale delle
risorse, ma dipendera molto da come questa
organizzazione sara svolta, dipendera molto
dal fatto chelaprogrammazioneregionaerie-
sca amantenere ferme le direttive cheil piano
contiene e soprattutto nella elevazione della
qualita, particolarmente degli ospedali di rete.

L’ altro aspetto a cui annettiamo molta
importanza e che diventa central e rispetto agli
obiettivi di piano é I'impegno che la nuova
programmazione assume sulla residenzialita,
siaper quanto riguardalariabilitazione, acui si
farariferimento con un progetto specifico, sia
per quanto riguarda tutta la residenzialita atti-
nentelanon autosufficienzaei punti piucritici.

Questo consentira sicuramente di ade-
guarelelinee del piano socio-assistenziale con
il piano sanitario, realizzando quella integra-
zione socio-sanitaria per poter redlizzare la
guale fino ad oggi non ¢’ erano gli strumenti
necessari. L’ integrazione € uno dei punti prin-
cipali di questanostraevoluzionenell’ organiz-
zazione sanitaria. Sappiamo che s sta imple-
mentando il piano socio-assistenziale, ma sen-
zalagambadellasanital’integrazionenon sara
possibile.

Daquesto puntodi vistainterverrannogli
enti locali cheavranno unnuovoruoloepotran-
no, attraverso I’'integrazione specifica, cosi
come larealizzazione del piano regionale del-
|" assistenza, realizzare sul territorio quelle
integrazioni sufficienti per venire incontro ai
nuovi bisogni della nostra comunita, a comin-
ciare dall’ anzianizzazione.

Noi abbiamo avuto fino ad oggi unarete
che in qualche modo ha risposto alla non
autosufficienza, dobbiamo farein modo che s
passi ad unaintegrazionereale perché s possa
consentire, sia di rispondere agli anziani non
autosufficienti che sono assolutamente in au-
mento, siaper mettere in essere effettivamente
e concretamente quelle politiche — parlo per
esempio dell’ assistenza domiciliare integrata
— che fino ad oggi non hanno potuto essere
sviluppare perché utilizzate proprio per lanon
autosufficienzaall’ internodellecosiddettecase
di riposo.

Con il precedente piano non avevamo
dato il via a questa integrazione necessaria,

tenendo conto che fino ad oggi la risposta &
statalasciataallabuonavolontadi chi hadiret-
tole Ipab, che si e trovato di fronte ad enormi
difficolta e possiamo anche dire che in vari
punti dellanostraregione questarisposta, pur-
troppo, € stata data anche attraverso
un’ improvvisazione chevasuperata. Ecco per-
ché I'impegno, anche numerico, abbastanza
pesante, perchési trattadi unimpegno di piu di
60 miliardi di vecchie lire, da questo punto di
vista diventa strategico e diventa sicuramente
uno dei punti piu qualificanti del piano che
stiamo approvando.

Daultimo voglio sottolineare che dipen-
deramolto dallacapacitadell’ assessorato, del-
I’ agenzia sanitariatenere sotto controllo leva
riegrandezzedel piano sanitario nel mantenere
fermi gli obiettivi finanziari dellasanita. Riten-
go di dover sottolineare questo aspetto: noi
potremo difenderelasanitapubblica, cheeuna
scelta precisadellanostramaggioranza, seriu-
sciremo ad utilizzare al megliolerisorsecheci
SONo concesse, che sono assolutamente inade-
guate rispetto ai bisogni, mache comunque, in
qualche modo, se razionalizzate possono darci
una risposta soddisfacente. E' chiaro che il
carico fiscale che abbiamo dovuto introdurre
nellanostracomunita potra essere ancheridot-
to, a condizione che s abbia la capacita di
tenere ferme quelle grandezze che il piano
stesso predispone nei suoi enunciati.

La questione economica e di fondamen-
taleimportanzaperchénon s facciariferimen-
to poi anuovi balzelli per la nostra comunita,
maechiaro chedaquesto puntodi vistaoccorre
una forte responsabilizzazione dei territori e
per questo dovremo tenere presente unanuova
dimensionedi rapporto con gli enti locali, pro-
prio per evitare chele spinte perifericherischi-
no di mettere in discussione le linee di piano.

E’ una questione di fondo che vogliamo
sottolineare, non riguarda sicuramente solo la
sanitael’ assistenza, riguardaanchealtri aspet-
ti, mavoglio sottolinearlo proprio per I'impor-
tanzadellegrandezzedi cui discutiamo quando
parliamo di servizi sociali e sanitari che neces-
sitano assolutamente un rapporto costruttivo
tra la Giunta regionale e le Amministrazioni
locali, perché non si possano, d’ orain avanti,
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verificare fughein avanti rispetto aquanto si &
programmeato.

Con |’ approvazione di questo piano non
S esaurisce lo sforzo di programmazione, di
ricercadi miglioramento della qualita dell’ of -
ferta sanitaria, perché da oggi il piano, una
volta approvato dovra essere non solo attuato
ma anche implementato con tutte le altre que-
stioni acui rimanda, chequesto Consiglio potra
implementare, acui potradareil suo contribu-
to, per fare in modo proprio cheil piano abbia
successo, soprattutto in riferimento alla gran-
dezza economica che é data.

Credo che sia stata una grande prova di
responsabilita quella che questo Consiglio ha
affrontato, sicuramente siamo riusciti ad evita-
re quegli scontri che in passato hanno caratte-
rizzato lefasi dellariorganizzazione sanitariae
guesto senso di responsabilitacredo dovraper-
meare, daqui in avanti, tuttalaprogrammazio-
ne sanitaria, sevogliamoin qualchemodo dare
ai nostri cittadini una sanita degnadi un paese
civile, ma soprattutto se vogliamo recuperare
inqualitaquelledimensioni chelanostraregio-
ne ha sempre avuto e che dobbiamo assicurare
al nostri cittadini.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

RoeerTo GIANNOTTI. Credochenonsi
possanon partiredaun giudizio sul metodo che
estato seguito per I’ esamedi questoimportante
strumento di programmazione. Il Consiglio
regionaledelle Marche approvail nuovo piano
sanitario con due anni di ritardo rispetto alla
scadenza. Questo giudica da solo, se fosse
necessario, |I'incapacita di questo Esecutivo a
produrre proposte legislative. Lo € oggi per la
sanita, cosi come denunciamo esserlo per tanti
atri settori importanti della vita politica di
guesta regione. Anche in questa vicenda la
maggioranza di centro-sinistra ha preferito un
percorso extraistituzionaleaquelloistituziona-
le, caro Agostini, cioelapreparazione, I’ avvio,
il lavoro preparatorio ala predisposizione di
guesti due strumenti sono stati interni a partito
di maggioranza relativa — Ds — prima, ai
partiti dellamaggioranzasuccessivamente, sca-
vando un solco rispetto a Consiglio regionale

eintroducendo un precedentegravissimo. Quan-
dosi disconosceil ruolodel Consiglioregiona-
le come avvenuto in questo caso, S commette
un atto grave.

Il terzorilievo che mi sento di fare, éche
il pianodi riordino eil piano sanitariointerven-
gono di fronte ad una situazione di non attua-
zione delle scelte del vecchio piano sanitario.
Noi oggi samo in grado di dire cheil vecchio
piano sanitario non é stato attuato in questa
regione, quindi era quello che noi dicevamo,
cioéunlibrodei sogni difficilmenteapplicabile,
rispetto al quale si e resa evidente anche lann
volonta politica di dare corso a scelte fonda-
mentali.

L’atro giudizio riguarda il fatto che la
crisi del sistema sanitario regionale é
indiscutibile, non e solo un fatto per gli addetti
a lavori o per il Consiglio regionale delle
Marche. E' un dato largamente acquisito dal-
I” opinione pubblica, dallasocietamarchigiana.
E’ una crisi gestionale, di fatto il sistema di
gestione della sanita vive in regime di
commissariamento da mesi, da anni, cioe i
direttori generali che questa Giunta regionale
ha scelto con fare discrezionae, secondo una
logicapoalitica, nonsonostati ingrado di gestire
guesto processo e sono stati commissariati per
questa incapacita. |1l dato di fatto e che oggi
abbiamolastragrandemaggioranzadelleazien-
de sanitarie con un commissario, non con un
direttore generale.

Il secondo elemento importante rispetto
alle cose che abbiamo detto e che la crisi
finanziaria € un dato altrettanto largamente
acquisito. Anchequi ci si pud arrampicaresugli
specchi, si puo dire che la colpa & dei minori
trasferimenti, si puo dire tutto e il contrario di
tutto, pero il dato oggettivo echeil debito della
sanitasi e determinato gradualmente e in ma-
nierainarrestabile negli ultimi otto anni, guar-
dacaso conlaGiuntaD’ Ambrosio 1, laGiunta
D’Ambrosio 2, laGiuntaD’ Ambrosio 3, quin-
di la responsabilita politica e tutta di questo
esecutivo. E' quindi inutile questo tentativo di
arrampicarsi sugli specchi andando arecupera-
re responsabilita esterne che non ci sono. Le
responsabilita sono vostre, c'é stata una
sottoval utazionedellavoraginefinanziariache
s stavaviaviadeterminando, ' eéstatalavostra
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incapacita di affrontare erisolvereil problema
finanziario. 1l terzo elemento di questacrisi eil
dato oggettivo dellacadutadi qualitadei servi-
zi. Non ¢'é marchigiano che sia in grado di
recepirequestafavoladellasanitamarchigiana
inbuonasalute, credo cheil datoverosiachela
maggioranza del nostri concittadini riconosca
lo scadimento, la caduta di livello dei servizi
sanitari sul territorio.

I1 piano sanitario che dobbiamo approva-
reoggi € unarispostainadeguataalladomanda
di qualitaedi diffusionesul territorio dei servi-
Zi sanitari, non affronta e non risolve il primo
problema, quello delle liste d attesa. Non ci
sono strumenti, indicazioni, obiettivi che con-
sentano di porre fine aquesta piaga, che e una
piagagravissma, il probleman. 1 dellasanita
marchigiana rispetto alla efficienza dei servi-
zio. Il piano sanitario che oggi ci chiedete di
approvare éunariproposizionedi enunciazioni
di principio, la cui realizzazione viene riman-
data nel tempo e rimessa alla volonta politica
della Giunta regionale, € un gioco a quale
Forzaltalianon ci sta. Sevalutiamo quello che
estatoil vecchio piano sanitario, evidentemen-
te non possiamo essere ottimisti sul fatto cheil
NUOVO piano sanitario sara realizzato.

Due le scelte di fondo che non condivi-
diamo rispetto al piano. La prima riguarda il
fatto che viene di nuovo vanificata |’ esigenza
dell’avvio concreto del riequilibrio delle ate
specialita. Daquesto pianonon ¢’ eil vialibera
adun’ esigenzalargamentediffusasul territorio
regional e, perchéeampiamentedimostrato che
i servizi di alta specidita allocati in Ancona,
0ggi hon sono in grado di rispondere alla do-
manda dei cittadini delle altre province. La
nostrarichiestadi un riequilibrio sul territorio
di confine— Ascoli, Macerata, Pesaro — do-
vevaessererecepita. Non ¢’ eacunaindicazio-
ne, c'é solo una indicazione di principio che
rimandanel tempo questasceltamanonc’ euna
scelta. Questo non rappresenta solo un atto di
giustizia nei confronti dei cittadini delle pro-
vincedi confine chesi vedono vitato undiritto,
cioechei servizi di altaspeciaitasiano garan-
titi al di ladellasededi residenzadi ciascuno di
noi, madimostraanche la pal ese incapacita ad
affrontare e sciogliere uno dei nodi dellacrisi
finanziaria della sanitaregionale, che e quello

della mobilita passiva. Se non s readlizza il
riequilibrio sul versante delle aree di confine
non s risolveil problemadellamobilita passi-
va, questo eil dato di fondo. | dati che abbiamo
dimostrano che I’incidenza di quanto paga le
Marche per garantire I’ assistenza ospedaliera,
| assistenza specialisticaal propri concittadini
fuori dellaregione e atissima.

L’altra scelta che non condividiamo é
guelladellechirurgieatempo negli ospedali di
polo. Noi sslamo convinti che questa scelta
rappresenti la certificazione della morte degli
ospedali minori. Non puoi, Ricci, non ricono-
scere il ruolo fondamentale che svolge la chi-
rurgia nei piccoli ospedali e togliere oggi la
chirurgia, renderlainagibile, cosi come questo
pianodice, di fattotrasformagli ospedali mino-
ri inospedali di serie B, inospedali destinati ad
uninarrestabiledegrado. E alorai marchingegni
tecnici, cioéledistanze chilometriche che han-
no consentito a Minardi di dire che i piccoli
ospedali non si toccano, non reggono. Il suo
ospedale non si tocca, maé lavittoriadi Pirro.
Il Presidente Minardi non hamotivo di gioire,
perchénonsi ericonosciuta, per esempio, I’im-
portanza dell’ ospedale di Cagli, si eintrodotto
un marchingegno che consente, per qualche
settimana, di salvare quell’ ospedal e, cosi come
di salvare qualche ospedale dellaregione. Gli
atti di furbizia non servono, cosi come e stato
per Sassocorvaro. Lel s é stracciato le vesti,
pero ha votato I’emendamento. La
sperimentazione gestionale che prevede I'in-
gresso dei privato, in bocca vostra € una cosa
sciagurata, perché é stato solo il prezzo che
avete pagato ai potentati locali dei Ds per far
passare |la scelta della disattivazione delle chi-
rurgie. Non e una scelta condivisa. Mi dicono
che oggi addiritturala Giuntaregionale appro-
veraladelibera. Lefacciorilevare, consigliere
Ricci, latempestivita con cui questa Giunta di
centro-sinistra paga i propri prezzi achi s e
fatto carico di dare la copertura politica.

Cosi come i pretestuosi riferimenti alle
volonta nazionali non diminuiscono le vostre
gravissimeresponsabilita, leresponsabilitadella
Giunta regionale e della maggioranza di cen-
tro-sinistra per avere avviato il processo di
destrutturazione degli ospedali delle zone in-
ternemontane. VV oi, oggi vi assumetelarespon-
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sabilita di lasciare un terzo del territorio delle
Marche privo di strutture ospedalierein grado
di affrontare e salvare lavitadi tante persone,
commettendo un errore di valutazione anche
sul piano finanziario, perché la capacita di
interdizione chefino ad oggi hanno avuto tanti
ospedali minori rispetto all’ offerta sanitariain
guesto modo viene a cadere.

Devo solo ripetere brevemente quello
chehadetto con moltaproprietail collegaBrini
rispetto alle valutazioni politiche. Questi atti
approvati segnalanoi limiti ele contraddizioni
di questa maggioranza. In questa vicendac'e
un solo vincitore: havinto lapaura, havinto la
minaccia di D’ Ambrosio di mandarvi tutti a
casa. Dovete avere il coraggio di ammettere
che I’elemento decisivo in questo dibattito &
stataladecisionedi D’ Ambrosio di direchese
non passavano queste cose sl sarebbe dimesso.

Mi dispiace quando D’ Ambrosio dice
che la maggioranza e salda. La maggioranza
non ésalda, Presidente D’ Ambrosio, I’ hadetto
il consigliereBrini nei suoi interventi. || Pdci ha
votato il piano di riordino con un grande mal di
pancia. Ha detto sostanzialmente che non lo
condivideva e I'ha votato per disciplina di
schieramento. Procaccini ha fatto un discorso
coerente, ha detto: contro le destre sono in
linea. E’ quindi coerenterispetto allasolidarie-
ta politica, ma questo non toglie che vi € man-
cato anche il suggello della legittimazione da
partedi un partito autorevole dellamaggioran-
za. Solo la grande responsabilita politica di
Procaccini vi ha evitato una crisi, perché se
Procaccini in quella famosa votazione avesse
votato insieme alla Amati le cose in questo
Consiglio, questo dibattito avrebbe avuto un
altro sviluppo.

Il distinguo dei Verdi e un fatto politico
chedoveteacquisire. I votodel consiglieredei
Verdi sullo strumento del riordino éstato chia-
rissimo. Poi, le lacerazioni interne ai Ds. Non
puo, Presidente, non valutare quello che é suc-
cesso al’ interno del suo partito, dove due con-
siglieri di Ancona, autorevolissimi — uno e il
segretario provinciae, presidente di unaCom-
missione, ma, mi si dice, la segreteria provin-
cialedei Ds, astragrande maggioranza— han-
no espresso un giudizio negativo sulle scelte
del piano per quello che riguarda

I" aziendalizzazione. Infinele*fughe’ del con-
sigliereRocchi, il quale, tuttelevoltechec’ eda
prenderedecisioni importanti, sullastampadice
di esserci e in Consiglio fugge, cosi come &
successo, in questo caso, non votando I’ emen-
damento Amati-Avenali sul problemadel Salesi.
Uno che é convinto di queste cose lascia stare
gli ordini di scuderiae, in coscienza, assumele
proprie responsabilita, cosa che Rocchi non ha
fatto nemmeno in questa occasione.

Credo che veramente vi sia da essere
preoccupati edagridarepoco allacompattezza,
compattezza che non c¢’'€ nemmeno sul piano
sociale, perché su questa vicenda avete creato
una lacerazione socia e pesantissima, perden-
do uno dei punti di riferimento essenziali del
vostro predominio politico in questa regione.
E’ noto, € un dato acquisito che la formula
D’ Ambrosio ha vinto nelle Marche grazie al-
I"alleanza con il grande potentato imprendito-
riale, con i grandi interessi imprenditoriali e
conil sindacato. Oggi avetegiaperso per strada
uno di questi due anelli, io credo che perderete
presto anche I’ atro.

Sul riordino abbiamo gia detto che la
sceltadell’ aziendaunicaeunasceltascellerata,
I”affermazione di una nuova forma di
centralismo regionale, |” azienda unica rappre-
senta un mostro giuridico che produrra un
contenzioso permanenteeinfinitoel’ aziendaé
un pozzoindistinto, assessore. Non puo sfuggi-
re a nessuno che I’ azienda confermera tutti i
privilegi etutteleclientele, chel’ aziendaservi-
raamascherare gli sprechi e dove avvengono
gli sprechi, che |’ azienda unica perpetuera la
pratica della lottizzazione che da nove anni
segna la gestione della sanita. Per questo il
gruppo di Forza Italia votera contro gquesto
piano, proprio per marcare la propria piena
dissociazionedallesceltedellaGiuntaregiona-
le. Il gruppo di Forza Italia ha gia proposto —
e oggi lo ribadisco — lo scioglimento del-
I" aziendaunicaregionale, attraversol’ indizione
di un referendum abrogativo. L’abbiamo gia
detto in conferenza stampa una settimanafa, il
nostro serviziolegidativo stapreparando|’ atto
deliberativo, attiveremo il meccanismo che
consentito, cioe il pronunciamento di venti
Consigli regionali per proporre ai marchigiani
un referendum che cancelli I’ Asur erimettale
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cose a posto. Ma non ci limiteremo a questo
perché — di questo state certi — il dibattito
sullasanitanonsi concludeoggi, anzi per Forza
Italiacominciaoggi. Cosi come abbiamo fatto
aCingoli I’ atrogiorno, andremointuttelecitta
delle Marche, in tutte le sedi ospedaliere e
sanitarie delle Marche a dire quale misfatto &
stato fatto ai danni dei marchigiani.

PRESIDENTE. Sono iscritti a parlare
dieci consiglieri. Direl quindi di deciderefinda
orache possiamo continuare lasedutafino alla
conclusione, senzainterruzioni.

(Cosi rimane stabilito)
Halaparolail consigliere Ricci.

ANDREA RICCI. Con laleggedi riordino
approvatadieci giorni faeconil piano sanitario
regionale che ci accingiamo ad approvare que-
st’oggi, diamo un nuovo assetto ala sanita
regionale, un assetto in netta controtendenza
rispetto alla politica sanitaria del Governo na-
zionale, perché con la riforma sanitaria che
stiamo varando, nellanostraregione s confer-
maesi rafforzail carattere pubblico del servi-
Zio sanitario regionale basato sui principi di
universalita, di equita e di solidarieta, a diffe-
renzadi quanto staavvenendo su scalanaziona-
le, doveil Governo Berlusconi, daunlato, con
il taglio delle risorse destinate a sistema del
welfare e dall’ altro con una imminente e stri-
sciante revisione normativa che s ispira a
modello assicurativo statunitense vuol
privatizzarelasaluteefarneunterrenodi lucro
edi profitto.

L’ obiettivo strategico di questo piano
sanitario regionale é quello del riequilibrio e
dellariqualificazione dell’ offerta e della spesa
sanitaria, in modo tale daconsentire unarispo-
sta il piu possibile adeguata ed efficiente ai
nuovi bisogni di salutecheesprimelacomunita
marchigiana. Questo obiettivo strategico si
declinaessenzialmenteeprioritariamenteintre
punti.

Il primoriguardal’ aumentodellerisorse,
dellestrutture, degli strumenti per lapoliticadi
prevenzione e per la sanita territoriale. E' un
fatto importante quanto e contenuto nel piano

sanitario regionale in relazione alla
finalizzazionedi unaquotadellaspesasanitaria
per il finanziamento dellaprevenzione e anche
inrelazioneal consistenteaumento quantitativo
di caratterefinanziario, pari a60 milioni di euro
nel triennio per questo tipo di interventi. Il
secondo punto riguardail potenziamento della
sanitaresidenzia e extraospedaliera, articolata
su tre livelli funzionali: la lungodegenza, la
riabilitazione e le Rsa per anziani, per disabili
e per malati cronici. Qui noi, fino ad oggi
riscontriamo un grave deficit nell’ offerta sani-
taria della nostra regione, un deficit che con
guesto piano sanitario regionale ci avviamo a
colmare, in modo da modernizzare il sistema
dell’ offerta sanitaria rendendolo adeguato ai
bisogni nuovi che I"’andamento demografico
della popolazione marchigiana impongono.

Il terzo elemento importante di questa
riqualificazione dell’ offerta sanitaria riguarda
unaquestione che eanchedi metodo enon solo
di merito edi contenuto, cioelastrettaintegra-
zione che s vuole immettere, ancora piu pro-
fondamentedi quantofino ad oggi nonsiastato,
tralaretedei servizi sanitari elaretedel servizi
sociali. Naturalmente questi obiettivi strategici
impongono, per esserereadlizzati, chesi affronti
il problema della ristrutturazione della rete
ospedaliera. Quindi non é stato soltantoiil vin-
colo, pure esistente, di carattere nazionale, re-
lativo alla riduzione dei posti letto, fino ala
cifradel 4 per mille rispetto alla popolazione,
ma anche una esigenza interna al nostro siste-
ma, che ci haimposto di mettere mano allarete
ospedaliera. Questaristrutturazione e avvenu-
ta, sulla base del piano, in relazione a fonda-
mentalmentetrecriteri. Il primo, quelloriguar-
dante I’ appropriatezza delle prestazioni. E' un
criterio essenziale, non soltanto perché un si-
stema di prestazioni ospedaliere utilizzato in
modo pi U appropriato garanti sceun consi stente
risparmio di risorse che possono essereinvesti-
te per dtre strutture di offerta sanitaria, ma
anche perché |’ appropriatezza delle prestazio-
ni ospedaliere aumenta anche la qualita del
percorso di cura per il cittadino e per I’ utente
del servizio sanitario regionale. Il secondo cri-
terio e stato quello dell’ effettivo utilizzo dei
posti letto, perché una proliferazione
quantitativadi posti letto, non sempre utilizzati
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nel pieno di unalogicadi efficienza comporta
uno spreco di risorse umane, professionali,
finanziarie ed anche una complessivaincrina-
turanellaefficientelogicagestionale del siste-
ma. || terzo criterio e stato quello dellariduzio-
ne della mobilita passiva, che pesa cosi forte-
mente nella nostra regione, che sottrae risorse
al sistema sanitario che, se ridotta, potrebbero
utilmente essere utilizzate per perseguire gli
obiettivi strategici che dicevo.

Sulla base di questi criteri il sistema
ospedaliero risulta articolato su tre differenti
livelli: leaziende ospedaliere, leatespecialita,
gli ospedali di rete, i poli ospedalieri. Il criterio
programmatorio egestional edovraesserequello
di unaforteintegrazione sistemicadi questi tre
livelli ospedalieri, attraversoladifferenziazione
dellefunzioni. Il potenziamento delle alte spe-
ciaita avviene non soltanto consolidando il
polo di eccellenza anconetano ma anche av-
viando unatendenzaversol’ attivazionedi nuo-
ve funzioni di eccellenzain altri territori della
nostra regione, con particolare attenzione a
quelli di confine.

Lastrutturacentraledellareteospedaliera
sonogli ospedali di rete. || potenziamento strut-
turale, organizzativo e finanziario degli ospe-
dali di rete@unrequisito essenziale per rendere
il nostro sistemasanitario adeguato aleesigen-
ze. Gli ospedali di polo, che nellanostraregio-
ne sono cosi diffusi, adifferenzadi quanto non
accadain altreregioni del nostro paese, risulta-
no preservati nella loro funzione ospedaliera,
attraverso la definizione di una loro precisa
identita, complementare allarete degli ospeda-
li di zona.

La definizione di questo quadro
programmatorio e soltanto il primo passo della
riforma. Altrettanto decisiva saralafase della
sua concreta attuazione. Da questo punto di
vistanoi chiediamo alla Giunta regional e coe-
renza e determinazione nell’ applicazione dei
principi di questariforma, coerenzae determi-
nazione anche maggiori rispetto a quanto fino
ad oggi s € manifestato.

Voglioorasvolgereal cuneconsiderazio-
ni politiche finali, perché non c’é dubbio che
con lalegge di riorganizzazione e con il piano
sanitario regional e questa maggioranza ha su-
perato una prova difficile e decisiva, forse la

prova piu impegnativa di questa legislatura.
L’ opposizione di centro-destra ha confermato
lapropriainconsistenzasul piano di unapropo-
sta complessiva per un governo diverso nella
Regione Marcherispetto aquello cheesistedal
1995. Si elimitata ad un atteggiamento dema-
gogico, populistico, cavalcando, a di fuori di
qualsiasi disegno strategico di governo, tuttele
spinte e controspinte, tra loro contraddittorie,
chedal territorio edallelobbiesdi interessi che
agiscono nella sanita pervenivano.

Il superamento di questa provadifficile,
sicuramente éunfatto positivo per questamag-
gioranzaregionale. Oraentriamo in unalunga
fase elettorale che si chiudera nel 2006 con le
elezioni politiche nazionali e che vedral’ anno
prossimo unatornatadi elezioni amministrati-
ve che coinvolgera molte realta della nostra
regioneepoi, nel 2005il rinnovo del Consiglio
regionale. Le recenti elezioni amministrative,
nelle Marche ein Italia, hanno dimostrato che
nelle Marche e possibile confermare unadiffu-
saretedi amministrazioni locali progressiste e
inItalia, alivello nazionae é possibile battere
e sconfiggere il Governo di centro-destra gui-
dato daBerlusconi. Mahanno altresi dimostra-
tocheaquestofineil centro-sinistradasolonon
eautosufficiente; @necessarioil rapportoconla
sinistradi alternativaein modo particolarecon
il partito della Rifondazione comunista. Credo
che anche il percorso in Consiglio regionale,
nellasocietamarchigiana, dellariformasanita-
ria, ha dimostrato, al di |a dei numeri e delle
presenze in questo Consiglio regionale, cheil
rapporto tra il centro-sinistra e Rifondazione
comunista e una necessita inderogabile. Que-
sto rapporto non puod percorrere piu, alivello
nazionale ma anche a livello locale, strade
percorse in passato. Noi crediamo che sia ne-
cessariaaquesto punto, in questafase politica,
invistadellescadenzeamministrativedel 2004,
delle regionali del 2005 e successivamente
delle politiche del 2006, |’ apertura di un con-
fronto programmatico atuitti i livelli, tratuttele
forze del centro-sinistrae Rifondazione comu-
nista, che non sia pero limitato soltanto alle
forzepolitichemachecoinvolgaancheleforze
di movimento.

In questo senso noi riteniamo essenziale,
nelle Marche, che s recuperi un rapporto di
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confronto, di dialogo e di costruzione come di
un programma alternativo con la maggiore
organizzazione sindacale di questo paese, la
Cail.

LaGiuntaregionale, leforze politichedi
maggioranzadovranno operareeagireinmodo
tale che leincomprensioni, lefratture, le pole-
miche che hanno contrassegnato il rapportotra
guesta organizzazione di massaae il governo
regional e possano essere superate.

Abbiamo appreso dallastampanei giorni
scors che unaforza politica della maggioran-
za, i Verdi, per atre ragioni che discuteremo
nel Consiglio di mercoledi prossimo, hanno
annunciato di usciredallamaggioranza. Si trat-
ta di un atto politicamente rilevante, perché
|’ uscita dalla maggioranza in una Regione ha
unrilievo di carattere nazionale. Non siamo di
fronte semplicemente a un atto relativo a un
piccolo ente locale, le Regioni governate dal
centro-sinistra, purtroppo, Non sono cosi tante.
Questo atto dimostra che il centro-sinistra e
I Ulivo non sono piu, se mai 10 sono stati, un
soggetto politico unitario, per quanto plurale.
In questo senso, questa decisione dal punto di
vistadelladinamicaedelle prospettivapolitica
contiene un elemento interessante, tuttavia
chiaro che I’atto compiuto assume un rilievo
politico generale.

Noi riteniamo che occorra aprire subito,
trale forze del centro-sinistra e Rifondazione
comunista, nella nostra regione, una verifica
politica complessiva che non sia limitata sol-
tanto all’ ente Regione ma che coinvolgal’in-
sieme delle situazioni a livello regionale, in
vista delle future scadenze elettorali che s
concuderanno conleelezioni politichedel 2006,
per comprendere come, a livello regionale e
locale, intendiamo tutti contribuire, anche sul
terreno delleamministrazioni regionaleeloca
li, all’avvio di un percorso unitario dell e attual i
opposizioni a Governo Berlusconi, per deter-
minare momenti comuni di lottaedi costruzio-
ne dell’ alternativa programmatica. In questo
senso occorre inquadrare anche la decisione
assunta da una forza politica di maggioranza
che noi riteniamo importante e indispensabile
per contribuire alla costruzione di una reale
aternativaalle politiche del Governo naziona-
le. Soltanto all’interno di questo quadro piu

complessivo, chefuoriescedallapuraesempli-
ce attivitaamministrativadi carattere regiona-
le, s potra consolidare questa esperienza di
governo.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ciccioli.

CarLo CICCIOLI. E' evidente — noi
abbiamo particolarmente insistito perchéil di-
battito sullasanitasi chiudesse questamattina,
non alle due di notte — che non si trattadi un
semplicedichiarazionedi voto madi unavalu-
tazione complessiva sul quadro dell’ organiz-
zazione sanitaria nelle Marche e sul quadro,
politico, sullo scenario di questo Consiglio
regionale. Lasanitaeil macigno sopralapoli-
tica della Regione, nel senso che rappresenta,
come tutti sanno, I’82% del bilancio, che di-
venta |I’88% se ci mettiamo il 6% dei mutui
pregressi sui debiti sulla sanita. A mio parere,
come percezione € il 70% dell’impatto della
politicaregionalesull’ opinionepubblica. L’ ar-
tigianato, I’ambiente ecc., se va bene sono il
30%, lagente percepiscelaRegione, per piudel
70%, come politica sanitaria.

Quali sono state le scelte su due atti? Per
quanto riguardal’ atto sul riordino delle Adl la
risposta e statal’ accentramento: siamo passati
dal3aziendesanitarieaunaAsl unica, con, per
due anni, le zone che sono unibrido giuridico.
Per quanto riguarda e aziende ospedaliere, da
4 a2, Anconae Pesaro. Questaé statalascelta,
accentrare. Invece, per quantoriguardail piano
sanitario la politica é stata esattamente la stes-
sa, accentramento. E’ stato un passaggio pro-
gressivo di smantellamento delle strutture mi-
nori che vaavanti daanni e adesso |o smantel-
lamento passaagli ospedali di rete, cioesi cerca
di ridurrea massimo le speciaistiche. Le spe-
cialistiche, dareparti, posti letto ecc., diventa-
no in molti casi semplicemente ambulatori e
sostanzialmente I’ unica politica é stata sulla
compressione del sistema; compressione del
sistema amministrativo, compressione del si-
stema sanitario.

A nostro parere, per comprimere sostan-
zidmentei costi, che eun problemadi politica
finanziaria, nondi politicasanitaria, éunodegli
indirizzi manon puo essere |’ indirizzo.
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Unadelle polemiche che lasinistraci fa
sempre come Casadellelibertaechelacolpaée
di Berlusconi: qualsiasi cosasuccedalacolpaé
di Berlusconi. Berlusconi non ha inventato
niente, ha proseguito dal punto di vista finan-
ziario sulla politica precedente che e stata pri-
madi Prodi, poi di D’ Alemaequindi di Amato,
di cercare di contenere I’impatto sullafinanza
nazionale, sullafinanzadello stato dellasanita,
dando un po’ di piu, perché in funzione della
politica dei Governi di centro-sinistra nella
Conferenza Stato-Regioni € arrivato a un ac-
cordo che aumentava un pochino, quindi se
dovessi fare unacriticadal mio punto di vista,
Berlusconi e stato il continuatore dellapolitica
del centro-sinistra. Pero, siccomeesi steun pro-
blema di riformismo, vediamo i due effetti
dellapoliticadi centro-sinistra puraelapossi-
bile alternativa riformista.

L’ effetto della politicadi centro-sinistra
puraéchesi accentranolestrutture sanitarie, si
accentrano le strutture amministrative, sostan-
zidlmente il pubblico s ritira per mantenere
I’universalita delle prestazioni. Di fatto I’ ac-
centramento comporta |’ aumento delle liste di
attesaechi s ritiraelagente, perchéchi puo, di
fronteaunastrutturapubblicachenonci riesce,
vadal privato eci vadirettamente, chi non puo
aspetta e qualche volta, aspettando, perde la
vita. Qual éunadellemieattivitapitgrosse, nel
mio tempo disponibile, per la politica? Per
colpadi unaseriedi circostanzeoccasionali che
non dipendono da nessuno, i0 passo una parte
del mio tempo a telefonare ai medici, alle
strutture pubbliche per chiedere, per persone
che sono in situazioni critiche, di riceverle da
parte di medici del servizio pubblico, che ov-
viamente, di fronte aun collegamedico, consi-
gliere regionale, che poi, magari, chissa, puo
arrabbiarsi, fanno la prestazione.

Questo éun sistemacorretto? So benissi-
mo che probabilmente ¢’ € qual cuno chenonha
urgenza, ma qualcuno che ha urgenza, quindi
gualcosachenel sistemanonfunzionac' e, non
puo essere solo la cattiveria dell’ opposizione.

Qual élaricettaalternativadi Berlusconi?
Berlusconi dice “io voglio riassestare il siste-
ma’, poi ci sono varie sensibilita, qualcuno é
piuliberista, qualcuno, comenoi, épit sociae,
ha piu il senso dello Stato in un momento di

federalismo, per cui qualcuno lo critica. Il pri-
vato che lavora per il pubblico, questo € il
concetto che sta cercando di far passare con
molte difficoltail nuovo Governo. Siccomesi
evistocheal cuneprestazioni il privato conven-
zionato, cioe il privato acui il pubblico paga,
madi meno, anzi gli tirail colloall’impossibile
— la conflittualita tra case di cura private,
laboratori privati elaRegione stanel fatto che
laRegione cercadi tirareil collo a privato piu
che pud — perd molte prestazioni, anche di
qualita vengono fatte con costi molto minori,
quindi vediamo quanta parte si pud dare in
convenzione ai privati per risparmiare, conte-
nendo laspesacomplessivadel sistemaequan-
toinvece deve necessariamenterimaneretotal -
mente nel pubblico. Questo significa essere
riformisti e da questa parte prima o poi ci
andiamo.

Qual ¢é la diversita? O ci s va con le
cooperative, cheeun’ipotesi. Lasinistradovra
dire: “siccome non ce la facciamo, invece di
puntare sul privato punteremo su unacoopera-
zione che mettera in atto dei meccanismi di
gestione che sono una cosa un po’ diversa dal
privato, sono privato sociale”, oppuredira“c’e
chi nél privato si organizzacosi benechedale
prestazioni”. Di qui non si sfugge.

L’ adtraparteeil problemapolitico. Inve-
stetutti i rapporti traleforze politiche, quindi i
rapporti dialettici all’ interno dellaminoranza, i
rapporti dialettici all’ interno della maggioran-
za e questi sono stati tanti.

Cos hafattolamaggioranza?L aCecchini
eun caso personale? Perd laCecchini € passata
all’opposizione. | Verdi sono una situazione
particolare?Peroi verdi, primafortementescon-
tenti — I’ hanno detto a chiarissime lettere —
sono passati all’ opposizione. Leggevo oggi un
documento non dei consiglieri regionali, del
vertice politico regionale del movimento dei
Verdi checonfermail passaggio al’ opposizio-
ne. Circai Comunisti italiani, Montanelli dice-
va “io faccio le cose turandomi il naso”. |
Comunisti italiani hanno detto esattamente
guesto: “qui puzza, mi turo il naso ma votia-
mo”, perché loro hanno un senso staliniano —
posso dirlo, perché per voi € un complimento
— dellafedeltanei confronti dellamaggioran-
zapoliticadi cui fanno parte. Alloracomincia-
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Mo a essere 25-1=24, poi 24-2=22, poi 22=2
che ci stanno con il naso turato...

Sesi trattadi far cadere questa Giuntae
bisognaallearsi con Belzebu — lo dico aBrini
— iomi alleo con Belzebu. Nondico checi sto
bene, pero ci provo. Ses e sfasciato il quadro
politico ci provo. E alora, sevotoinsiemealla
Amati ead Avenali per salvareil Sales amesta
bene, non ho alcun problema avotare insieme
a due consiglieri dei Ds che evidentemente
sono anche loro fortemente critici...

Otravio BRINI. Ma sul dunque si
ricompattano.

CarLo CICCIOLI. Credo chelapolitica
sia anche un fatto di confronto sui problemi.
L’ altrogiorno ho guardato suAnsasec’ erauna
manifestazione di Cgil e Cid nelle Marche
venerdi, quando ' e stato lo sciopero generale
sullasanita. Se ci fosse stata unamanifestazio-
neio ci sarei andato, invece purtroppo non |’ ho
trovato, quindi nessuno mi ha dato la*“dritta’.
Nonho problema. L’ importanteenon prendere
gli ordini da Silenzi, da D’ Ambrosio, da
M el appioni. Questaéunacosachel’ opposizio-
nenon devefare. Siccomemi sento tranquillis-
simo e non prendo ordini da nessuno della
maggioranza, anzi quando posso cerco di por-
tare via qualcosa alla maggioranza, quando
posso, allora credo che...

OtTtavio BRINI. Non occasionamente,
Ufficio di presidenza ed atro.

CarLo CICCIOLI. Dedico a consigliere
Brini ma a tutta I’ Assemblea |a lettura di un
librodi Alain De Benoi, unintellettual e filoso-
fo francese, bravo, profondo, che ha scritto un
libero interessantissimo, intitolato “Il nemico
principale”. Lui dicechemolto spessoleperso-
ne prendono come nemico principale quello
che sta seduto vicino. De Benoi dice“questaé
una scemenza politica’. Il nemico principale
non e quello cheti sta piu vicino perchétu lo
percepisci come uno che ce I’ha con te, ma
guello che ti sta piu lontano, che ha la piu
grandedifferenzapoliticaconte. E' complesso
capirlo, nessuno pit di me, da psichiatra, pud
capire quanto e difficile, perché ci cado an-

ch'io, dellevolte. A volte, stupidamente, ogni
tanto mi lascio condizionare da voci che mi
vengono da dietro. Bisogna leggersi bene il
libro di De Benoi che e fondamentale.

|| centro-destra, laCasadelle liberta pud
battereil centro-sinistrasullaqualitac o s faun
discorso forte di qualita e allora noi siamo
vincenti, oppure mi dispiace dirlo, la sinistra
scalcinata, con un personale politico appena
decentebatteil centro-destra. Secondome, seil
centro-destra sapra tirar fuori la qualita, potra
vincere, altrimenti, se s accontenta, se io mi
accontento dicendo “guanto siamo bravi” non
vado sopra, perdiamo. Per esempio, il referen-
dum & uno strumento di battagliacheio condi-
vido, pero estremamente pericol 0so, perché se
lo fanno tutti, quindi anchelaCgil elaCid, la
gente non vaavotare e alloranoi non raggiun-
giamo il quorum, quindi non pud essere la
furbata di uno solo, deve essere unalarga mo-
bilitazione che coinvolge i marchigiani che
sono pronti. Mi hanno fermato tutti, medici,
pazienti, persone, per chiedermi, per quindici
giorni: “glielafate afermarli?’. 1o dicevo “ci
proviamo”. || dato percepito dallagenteechee
stata fatta una cosa brutta, noi dobbiamo tra-
sformarlo in dato politico di consenso per fare
una cosa buona, di prospettiva.

Questaéunadellefasi piu basse, sicura-
mente, della Giunta D’ Ambrosio.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Moruzzi.

Marco MORUZZI. In questa lunga di-
scussione sullasanitanoi Verdi siamo stati una
dellevoci critiche, in particolare sullalegge di
organizzazione, dovesiamo giunti amanifesta-
re unadifferenza sullavalutazione dell’ atto di
organizzazione, in particolare sulla nascita
dell’ Asur esul percorso che estato avviato. Un
modello su cui improvvisamente, dopo una
breve pausalamaggioranzaharipiegato, dopo
unadifficoltadi ripercorrereun’ altrasoluzione
che ci trovava fin dall’inizio perfettamente
convinti e concordi anche con le impostazioni
che |’ assessore aveva manifestato, e non solo
I" assessore. Un modello, questo dell’ Asur, che
parte senza una garanzia di dare dei risultati
attes, una sperimentazione, come hanno detto
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alcuni, ma certamente una sperimentazioneri-
schiosa e non condivisibile, una
sperimentazione che altrove, in forma non di
azienda unica regionale ma di grande azienda
che accorpa rilevanti strutture, ancora non ha
dato risultati, anzi e bloccata |’ esperienza di
Bologna. Noi, su questo abbiamo marcato una
fortedifferenza, perchévediamoil rischiodi un
fallimento di proposte che pure fanno leva su
principi sani e su unacontrapposizione, quella
del centro-destrachepreoccupanoi, preoccupa
sicuramente il nostro el ettorato, ma credo pre-
occupi lo stesso eettorato di centro-destra, il
modello di una sanita privatizzata, sempre piu
affidata alle assicurazioni, sempre piu affidata
a soggetti privati che investono dove I’ offerta
dei servizi pud dare un introito e non dove
I’ offerta dei servizi risponde a una necessita
sociale. Lo vediamo anche nel campo della
farmaceutica e della medicina, dove alcuni
prodotti non vengono ricercati perché non c’'e
mercato, non perché non ci siano cittadini,
persone, uomini bisognosi di cure. Questo av-
viene all’interno di paes ricchi ma avviene
anche tra paes ricchi e paesi poveri, dove
addiritturafarmaci disponibili nei paesi ricchi
nonvengonores disponibili nei paesi poveri se
non s e disposti a pagare le stesse cifre che
soggetti pubblici e privati pagano per quel tipo
di assistenza di carattere farmaceutico.

Noi siamo per unafortedifesadellasani-
ta pubblica e temiamo che scelte come quelle
dellanostra Regione possano assestare un col-
po non solo a quel modello di organizzazione
ma al principio del mantenimento saldo della
sanita nella mano pubblica.

In questo Consiglio esprimiamo una po-
sizione minoritaria, evidentemente. Ci dispia-
cechequestaposizioneminoritariaconcorrano
a farla non soltanto i consiglieri del centro-
destramaanchecolleghi del centro-sinistrache
Si sono spinti verso questa strada della
sperimentazione. Noi riteniamo chenon si pos-
safar correre questo rischio acittadini che non
vogliono lasciarsi confondere dalle lusinghe
dellasanitaprivataequesti cittadini sono,amio
avviso, gran parte dell’ elettorato del centro-
destra, un elettorato che il centro-destra non
merita, ala luce delle posizioni che hanno
assunto il ministro, il Governo, alaluce delle

propostedi ritorno verso lemutue, allalucedel
tentativo di deviare una parte della spesa pub-
blicaverso soggetti privati che non sono certa-
mentein grado di offrirequel servizio che oggi
la struttura pubblica offre, pur con tutti i suoi
limiti, con leinefficienze che comunque devo-
NO € POSSONO essere recuperate.

Noi Verdi abbiamo dato un contributo
che ritengo fattivo e responsabile, negli ultimi
due anni in particolare in cui s € sviluppato
guesto dibattito sulla sanita e credo che abbia-
mo svolto anche un ruolo di cerniera con le
organizzazioni sindacali, nella assoluta consa-
pevolezzache un governo, unamaggioranzadi
centro-sinistra non possa permettersi, per sua
stessa natura, di portare avanti una riforma di
enorme valenza come quella sulla sanita in
fortecontrapposi zioneconleduepiuimportan-
ti organizzazioni sindacali, la Cgil e la Cidl.
Nonacasoil collegaRicci nel suointervento ha
esplicitamente detto a centro-sinistra che va
perseguito, comepoliticaprioritaria, il riallaccio
di rapporti seri, costruttivi, responsabili, anche
se sinceramente debbo dire che noi abbiamo
appenalanciato un macigno— forsenoi Verdi
un po’ meno di atri — e non e facile, dopo
continuedichiarazioni di buonavolontd, riapri-
re un dialogo, ricostruire dei rapporti che non
vadano oltre |laformal e partecipazione, unim-
pegno circoscritto a quello che comunque é
necessario fare. Quindi credo che s debba
profondamente riflettere.

La nostra indisponibilita manifestata a
vari livelli, in vario modo ad avallare I’ Asur &
il frutto di unadiscussione sviluppataall’ inter-
no della nostra organizzazione politica, una
discussione lunga, unadiscussione chein que-
sto periodo si € sovrappostaanche aladecisio-
ne, da parte della maggioranza, di andare a
riconfermareun rinnovo dellaconcessionedel -
laraffineria Api di Falconarache non ci trova
concordi nei tempi, non ci trova concordi nei
modi e ci ha spinto, in un momento come
questo, a un passo molto serio e impegnativo,
che é proprio quello di dire che si € passatala
misura, che probabilmente non basta piu invi-
tarelamaggioranzaariflettere, cosacheabbia-
mo fatto in questi anni, bisogna mettere il
centro-sinistradi fronteaunacondizionediver-
sada quella che abbiamo vissuto fino a questo
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momento, quelladi non poter dare per scontata
lapartecipazione di tutte le forze politiche che
hanno stretto |’ accordo, con gqueste modalita,
poco permeabili adellesollecitazioni cheinve-
ce dovrebbero condizionarci, in senso buono.
Daqui e scaturitaladecisione di dichia-
rare lanostraforzapoliticanon piu disponibile
apartecipareallamaggioranzadi questo gover-
no regionale, anche serivendichiamo eritenia-
mo importante, per noi e per le future azioni
politiche che questo centro-sinistra andra a
sviluppare nella nostra regione, sentirci parte
preoccupata, partecipe del centro-sinistra, in-
dipendentemente dal giudizio che noi diamo
sull’ azionedi governo, in particolare sulleulti-
me azioni di governo che sono state sviluppate
al’interno dellaregione.
Madellavicendapotremo parlaremeglio
nella prossima sedutadel Consiglio regionale,
con I’ argomento scatenante, o lagocciache ha
fatto traboccare il vaso, se mi € permesso que-
sto paragone. Noi pero abbiamo ovviamente
assunto un atteggiamento diverso, un atteggia-
mento di stimolo echesicuramentenon piacera
ai nostri colleghi di coalizione, maéun’ assun-
zione di responsabilita, un’ accelerazione. Noi
riteniamo che questo passo fosse necessario,
non soltanto e non solo sulla base di conti che
riguardanolanostrapartepoliticamasullabase
di valutazioni che possono essere d’interesse
per tutto il centro-sinistra. Serve una scossa.
Vediamo una parte dei nostri cittadini, dei
nostri elettori, che da quello che succede in
guest’ aulaedal modoin cui ci relazioniamo su
una serie di problemi, anziché avvicinarsi a
centro-sinistrain presenza di una destramolto
aggressiva, chegoverna, che decide e checam-
bia le regole, anche regole importanti, anche
regole fondamentali per laconvivenzapolitica
esociaeinquesto nostro paese, nontrovanella
nostra azione di governo un modello da
riproporre alivello nazionale. Troviamo delle
difficoltamoltoforti. Lamaggioranza, anostro
avviso, non erain grado, Ssenza una scossa cos
forte di rimettere in discussione questo suo
modo di operare. Speriamo che il nostro atto
abbia comungue uno sbocco positivo, che non
significa una finta, un’ uscita e un rientro ma
significa sollecitare una discussione seria e
rimetterci indiscussione, nonpuntandosuquelle

scorciatoie a cui abbiamo assistito continua-
mentein questi ultimi tempi, compresi non solo
la legge di organizzazione ma anche questo
piano sanitarioin cui, nellafasedellavotazione
degli emendamenti si sono sceltedelle scorcia-
toie utili certamente a ricompattare qualche
voto, qualche dissenso, ma certamente che
smontano alcuni dei presupposti di questo pia-
no. Non i presupposti della difesa della sanita
pubblica, non gli elementi essenziali che diffe-
renziano |I’analisi di questo piano dalle propo-
ste che laminoranza hafatto in quest’ aula.

Noi temiamo chenonci siano, al’ interno
di questo piano, a seguito di questo approccio
del governo regionale, decisioni conseguenti
alle linee regionali che sono pur contenute in
guesto piano e che nefanno un piano di grande
vaore.

Noi riteniamo che ci siail rischio chele
risorsenecessarieper questariconversionever-
so i bisogni nuovi della societa marchigiana
non siano reperite attraverso alcune scelte che
nel piano sono contenute e mi farebbe piacere
saperedall o stesso assessore se condivide que-
ste soluzioni che noi abbiamo in quest’aula
elaborato eriaggiustato nel corsoanchedell’ ul-
timadiscussione, quando, aquellasemplifica-
zione della rete ospedaliera, in particolare di
quegli ospedali che conservano divisioni, che
non sono atti ad erogare servizi di qualita— la
retedel piccoli ospedali — osututtalastruttura
ospedalierafondatasullapresenzadell’ univer-
sita di Ancona, i margini di riduzione, di
riorganizzazione, di semplificazione sono suf-
ficienti arecuperarelerisorsecheanoi servono
per spostarelasanitadall’ ospedaleverso servi-
zi piuvicini al territorio e basati non sull’ ospe-
dale masu altre forme, se con un bilancio che
ormai per I’ 82% viene assorbito dalla sanita, &
possibile ancora mercanteggiare, scendere a
dei compromessi che, rispetto a delle indica-
zioni originarie che erano piu rigorose, almeno
alivello di principio, poi accettano che le chi-
rurgie acinque giorni diventino a sette giorni,
che dove queste chirurgie non dovevano esser-
Ci continuino a rimanere, dove si poteva dare
unaindicazione piu incisiva di semplificazio-
ne.

Mi sembracheci siaunadifficoltaanche
al’interno di questo piano, che pure € molto
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valido dal punto di vista dei principi. Non ne
parlo perchéil tempo e tiranno, manon vorrel
che questo non parlarne fosse letto come un
sorvolare 0 non aver preso coscienza e non
condividere i contenuti estremamente positivi
di questo pano, quando si individuano dei prin-
cipi e quando s parla di territori e di servizi
vicini a cittadini. Dico perd che anche su
guesto piano ¢’'e I’ombra di decisioni assunte
per assecondare in alcuni casi dei localismi, in
atri cas delle esigenze di voto e credo che
guesto non sia un buon servizio.

Anche questo e un atro elemento di pre-
occupazione che non avevamo qualche setti-
mana fa, ma che invece e subentrato nel frat-
tempo.

Nonvogliamo criminalizzarechi hafatto
lacosiddettadifesadei piccoli ospedali, manon
pensiamo neanche che se vogliamo effettiva-
mente mantenere tutte le promesse che sono
contenute in questo piano, Si pPossa non essere
rigorosi nella semplificazione delle strutture
ospedaliere e, negli impegni di spesa che co-
mungque continuiamo aconservare, nel rappor-
to con I’universita di Torrette.

Detto cio, anche alaluce delle posizioni
assunte nei riguardi dellamaggioranza, i Verdi
non condividono I’ interaimpostazione del pia-
no, anchesecondividiamo|’impianto eritenia-
mo cheanche su questo piano debbaesseredato
da parte nostra un segnale. Non un segnale di
contrarieta, nonun segnal echelasci uno spazio
ala destra, non un segnale che assecondi i
tentativi di qualche collegadellaminoranza—
faccioriferimentoaCiccioli — di cercaredegli
agganci, delle trasversalita che noi non perse-
guiremo mai in quest’ aula. Cercheremo di far
prevalereleidee, non certamente opportuni smi
ostrategiepolitiche per cui si votaanchequello
chenonsi condivide, pur di mettereindifficolta
gualcuno o si sorvolasu questioni di contenuto
sullabasedi strategie politiche, maproprio per
guesto motivo, dato che sullapartitadellasani-
ta I’intera maggioranza di centro-sinistra ha
percorso una strada sulla quale saranno i fatti,
I mesi prossimi adimostrare chi avevaragione
e chi avevatorto, mi sento di preannunciare un
voto di astensione su questo piano, a quae
abbiamo dato il nostro contributo anche di
condivisione, quale segnale anche di una ne-

cessita che la verifica sia fatta non soltanto in
relazione alle esigenze di carattere elettorale,
maanche con unastrettaconnessione al merito
delle questioni, sulle quali & oggettivo che la
maggioranza di centro-sinistra ha aperto un
solco nella nostra regione, non tanto e non
soltanto con alcune sue componenti ma anche
con cittadini, anche con persone con le quali
non é statatrovata unamodalitadi confronto e
di concertazione tale da poterci permettere di
andare a queste riforme con una maggiore
serenita, incalzati certamente da un centro-
destra che non condivide le impostazioni di
fondo, manoi siamo stati incal zati, Spesso non
soltanto per questioni di campanile o di difesa
di posizioni di potere, ma anche su principi
generali, su questioni generali, da soggetti che
invece avrebbero piu opportunamente meglio
sostenere questa riforma.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Massi.

Francesco MASSI GENTILONI
SILVERI. Dallatendenzadegli interventi fino-
raeemerso ches prendel’ occasionedi questo
dibattito per fare riflessioni politiche di meta
legisatura. E' una fortuna che direttamente
non ci ascoltino i cittadini, non perché & uno
scandalo parlaredi strategie politiche e fareun
bilancio di meta legislatura o poco piu, ma
perchéleconclusioni datrarredovevano essere
pit vicine al contenuto del lungo dibattito che
C’ é stato in questi giorni.

Anch’iononriusciro afareunintervento
stretto sulla vicenda amministrativa e
programmatica della sanita, faccio solo alcuni
accenni per poi arrivare anch’io a una conclu-
sione politica.

Sul piano dellasanita credo che occorre-
rarispondere aunadomanda, oppure aiutareil
cittadino ad avere qualche convincimento e
gual che risposta.

Laprimadomandache mi pongo dasolo
echesoi cittadini condivido, € questa: quanto
ecosahafattoil sindaco Sturani nellaprotesta,
nellacriticaper levicende Sales e Lancis?E
cosa dovrebbe fare il sindaco di Penna San
Giovanni acui, dal primo luglio, estatatoltala
guardiamedica?Eral’ unicacosachec’ era. Da
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Penna San Giovanni per arrivare al’ ospedae
piu vicino ci vogliono 40 minuti. E’ su questo
chei cittadini si interrogheranno. Noi abbiamo
parlato molto bene e tra noi ¢i siamo divisi,
sull’ eccellenza e sull’ abbondanza della sanita,
ma resta il dubbio in tanti cittadini di quali
sicurezze avranno nei prossimi giorni. Il piano
e sicuramente in buona fede, sicuramente ha
tenuto conto di parametri, istanze, qualita, ec-
cellenze, standards organizzativi, strategici,
aziendali, pubblici, privati... Anzi, dico sola-
mente pubblici, perché se noi parliamo di pri-
vato siamo subito tacciati in un certo modo, il
pubblico, come ha detto Ricci, sarebbe solo
prerogativadellasinistra.

Certo che il piano prevede tutto, pero
|’ assessore converra che € un piano che non
scrive nulladi preciso se non pochissimelinee
echelascialemani liberea direttore generale,
all’ agenzia, all’ assessorato. E' una cosa anche
normale, ma bastava scriverlo. Quello che ci
preoccupa e che ad assicurazioni che ci sono
sullacartaalivelloideol ogico, secondomenon
segue nulladi preciso e soprattutto mi riferisco
agli ospedali di polo. Oggi potremmo dire che
in alcune zone, come per acuni ospedali di
polo, potremmo essere soddisfatti, mal’incer-
tezza per il futuro & notevole. In poche parole,
0ggi S vanno a sancire sicurezze. Spiace che
guando intervieneil collegaProcaccini, chelo
fasempre contono molto basso, spessononc’ e
molta attenzione, perché il suo cliché di inter-
vento fonico € quello, perd hadetto delle cose
molto profonde: hadetto che oggi alcuni inter-
venti, soprattutto quelli che si ritengono politi-
camente piu qualificati o che sono stati propa
gandati come piu qualificati, sono legati al-
I’ azionedi al cuni personaggi di questamaggio-
ranza, quindi quando sarafinitoil Consiglio ci
potremo divertire, al bar, astilare il “borsino”
di chi scendeechi sale, unamodatantoinvoga
in gquesto momento. A quei personaggi sono
legati zone e ospedali di polo.

Il cittadino vede tutto questo, sa che da
lunedi in qualche pronto soccorso gli diranno
chenonci sononéago néfilo, perchéquesto sta
avvenendo in questi giorni, non ¢’ e bisogno di
andarloadirealaCortede conti néallaprocu-
radellaRepubblicaperd écosi, eguardacasoin
moltissimi punti di soccorso dell’ entroterra &

cosi. Si tratta di vedere se attraverso questo
piano noi abbiamo dato le risposte.

Non € questo un intervento polemico ma
un intervento che vuol essere costruttivo, per
cercare tutti insieme di trovare le certezze che
servono per il futuro, in termini di sicurezza
sanitaria.

Vorrei parlare un momento del dott.
Zuccatelli. lo hoindirizzato a dott. Zuccatelli,
da quando € stato nominato, da quando ha
cercatodi introdurre— qual cuno dice subdol a-
mente, ma secondo me |” ha fatto alla luce del
sole, quindi anche qui sono abbastanza buono
— la Asur, diverse interrogazioni, alcune, lo
ammetto, abbastanzaacide, abbastanzacattive,
per chiedere chiarimenti su alcuni aspetti della
sua gestione. Per0 oggi va detto che voi avete
chiamato un tecnico per scrivere un modello,
per suggerire un modello strategico aziendale,
aquesto tecnico laparte politicaharichiesto di
rinnegare molto, quas tutto del suo modello
strategico per ridisegnare in fretta e furia un
altro modello. 1o che sono stato abbastanza
cattivo con Zuccatelli, oggi sono dallapartedel
tecnico. A questotecnico chevoi avetechiama-
to da oltre frontiera, avete chiesto piu volte di
riscrivere tutto e naturalmente e una violenza
che s fa alla professione del tecnico. Poi non
metto bocca sugli orientamenti politici che si
attribuisconoal dott. Zuccatelli, quindi seabbia
gradito 0 meno questo pressing da parte della
maggioranza, non mi interessa. Dico solo che
ci troviamo di fronte a una situazione molto
anomala, dove si va ad implementare un mo-
dello organizzativo strategico chelasciatantis-
simi dubbi sul pianogiuridicoedell’ organizza-
zione, ma soprattutto I’ incertezza che si incre-
mentaequellasui servizi sanitari, dell’ entroterra
e dei poli ospedalieri. Questo purtroppo c'e.
Abbiamo parlato di eccellenzaedi abbondanza
dellasanitaerispetto ai luoghi dovec’ e abbon-
danza di sanita — mi auguro che continui a
esserci — dobbiamo dare piu certezzeladdove
non ci sono.

Su questo concludo con una riflessione
politica. Tutti abbiamo sentito gli interventi,
anche critici, ma abbiamo sentito anche inter-
venti del passato, delle forze sociali che qui
SONO state Spesso evocate e convocate, in qual-
chemodo. Credochecongli eccessivi localismi
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di cui parlava Procaccini — un’analisi che ho
condiviso molto — e per quanto riguarda il
Consiglioregionale, anchenoi ci dobbiamo far
carico, se silamo caduti in qualche eccesso di
localismo, anchedellenostreconvenienze. Parlo
per tutti, quindi non é una predica che faccio
al’dtra parte. Perd sia chiaro che qui s €
evidenziata, amio avviso, nel trascurato collo-
quioescambiodi opinioni coni sindaci, cheper
due terzi sono del centro-sinistra, la perdita di
guesto aggancio. Oggi, quellocheemergeeche
laforzadi centro-sinistrache havinto nel 2000
non appare coesa nel rappresentare unilateral-
mente, in maniera equilibrata, le esigenze del
territorioregionale. Uno che e abituato ad esse-
re al’opposizione da tanti anni alle forze di
sinistrae centro-sinistracomeme, puo direche
nel momentoin cui erano governouomini della
sinistrachevenivano veramentedallascuoladi
Mosca — quindi pensate a quanta distanza
ideol ogicaci fosse— quegli uomini rappresen-
tavano in manieramolto piu unitariail territo-
rio, inmanieramolto piuistituziona edi quanto
non avvenga oggi, purtroppo, con un centro-
sinistra abituato al potere — da questo virus
sono affettetanteforze nel nostro paese, poiché
governano da troppo tempo — che probabil-
mente ha trascurato molti aspetti, molte istitu-
zioni, molteesigenze, sacrificandoli ai supremi
interessi di partito.

Questo € avvenuto e purtroppo per me e
una delusione che vi rilancio in maniera
costruttiva, machein qualche modo denotaun
certo invecchiamento nellagestione del potere
anchein questaregione Marche, dapartedi un
classe dirigente che |” ha rappresentata autore-
volmente e |egittimamente per parecchio tem-

po.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re D’ Angelo.

PieTRo D’ ANGEL O. Colleghi, Presiden-
te, voglio con questo intervento ribadirein toto
un mio precedente intervento fatto relativa-
mente alla discussione dell’ emendamento 316
bis sugli ospedali di polo. In quel’intervento
dicevo che ero rimasto deluso dallasceltafatta
dallamaggioranzain merito al riordino sanita-
rio, dicevo che questo piano sanitario contiene

alcuni aspetti discutibili che hanno fatto perde-
regli obiettivi piu ambiziosi e mi riferisco agli
ospedali di polo che andavano inquadrati inun
contesto dellarete ospedalieraregionale, degli
ospedali regionali, degli ospedali di rete, ap-
punto di polo. Volevamo che questi ospedali
assumesserolaloro funzionepiu peculiare, che
equelladi garantire ai cittadini un riferimento
sanitario valido esicuro eunaqualitadei servi-
zi sanitari, integrandosi, in base alla
specializzazione, agli ospedali di rete i quali
debbono essere potenziati anche nelle eccel-
lenze.

Relativamente agli ospedali di polo in
alcunesituazioni, nellasceltaerano emersepiu
esigenze politico-territoriali che una critica
valutazione della situazione in funzione delle
garanziedi assicurarelasaluteai cittadini. Al di
la di questa critica che ho fatto durante la
discussionedell’ emendamento 316 bis, ritengo
cheil piano sanitario sia da valutare positiva-
mente.

Mi trovo oggi, purtroppo, inunasituazio-
ne difficile, che & quella di decidere se far
prevalere la mia credibilita o se andare dietro
direttive del mio partitoil quale, in un comuni-
cato stampa che ho appena letto annunciava
I"astensione del Verdi su questo piano sanita-
rio. loritengo chein politica, comenellavitadi
ogni uomo, la credibilita e la coerenza rappre-
sentino uno degli aspetti pit importanti. Pur
seguendo il mio partito nelle posizioni politi-
che assunte non posso cambiare lamiavaluta-
zione sul piano sanitario in funzione della col-
locazione politica dello stesso, perché o un
piano sanitariofaacquadatutteleparti equindi
s votacontro, oppuresi dicecheepositivoesi
votaafavore, nonsi votaasecondadi comeuno
e collocato politicamente. Capirete bene cheil
mio atteggiamento, la mialinea-guida, quello
che mi guida nella vita e in politica e stata
sempre la ricerca — chi mi conosce lo sa,
soprattutto coloro che hanno lavorato con me
nelle Commissioni ei miei colleghi di maggio-
ranza e di opposizione — della massima coe-
renza nelle valutazioni critiche.

Non ritengo un atteggiamento credibile
dire, un giorno, cheil piano e positivo nei suoi
contenuti e quindi va votato e tre giorni dopo
dire che non e buono e bisogna astenersi o
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votare contro. Non enellamiaindole, al di ladi
dove uno € collocato politicamente. Lo dico
con molta sofferenza, ma ritengo che la mia
credibilitd, la credibilita di Pietro D’ Angelo
debba essere salvaguardata, al di ladellaposi-
zione del partito di appartenenza. 1o nonfaccio
parte di quel gruppo nutrito di politici dalle
millefacce, neho unasola. So assumerelemie
responsabilitaedifenderecontenaciaecoeren-
zalamiacredibilita.

Per questo prendo atto della valutazione
del miopartito chedicechemi devo asteneresu
guesto piano, ma contestualmente, in base a
tutte le valutazioni cheio ho fatto, in base alla
salvaguardia della mia credibilita, non posso
non confermare, a di ladi quegli aspetti cheho
giadetto, che non condivido e che critico, una
valutazione positiva di questo piano.

Per quanto riguarda preoccupazioni che
sono emerse duranteil dibattito sullamiaposi-
zione in Consiglio, voglio rassicurare tuitti,
collega Brini: continuerd a essere quello che
Sono sempre stato, continuerd a seguire con
attenzione le problematiche a me piu care,
guelle ambientali, con coerenza, ma € certo
che, come dicevi tu, continuero, oggi pit che
mai, a essere attento sugli atti che verranno
discussi in questo Consiglio e nelle Commis-
sioni.

Relativamenteallavicendadell’ Api devo
dire, comehodettoall’internodei Verdi, chela
fuoriuscitadel Verdi dallamaggioranzarelati-
vamente a questa vicenda & una sconfitta poli-
tica di tutta questa maggioranza, Verdi com-
presi che non sono riusciti a far passare una
posizione programmeatica, ma e altrettanto una
sconfitta politica di questa maggioranza che
non éattentaallapluralitadellevoci dellevarie
componenti della stessa.

Giorni fa, durante la dichiarazione di
voto sul riordino ho detto “voto questo atto
esclusivamenteper responsabilitapolitica, per-
ché stare in unamaggioranzasignificarespon-
sabilita politica, ma stare in una maggioranza
significa anche essere ascoltati”, questo eraiil
messaggio che avevo mandato, un messaggio
chesperavofosseraccolto. Bisognaessereascol-
tati, perché la ricchezza di una codlizione sta
proprio nelladifferenzadelle varie componen-
ti, nella loro storia, nel loro idedli, nei loro

programmi. Laricchezzadi unacoalizione sta
proprio li. Ebbene, vi assicuro che mi é costato
moltissmo questo intervento, ma, ripeto, la
miacredibilitaal primo posto, poi tuttoil resto.
Quindi, pur conlecritichefatterelativamentea
degli interess localistici che hanno prevalso,
voterd afavore di questo piano sanitario. (In-
terruzione). Ho detto che seguo il mio partito,
Giannotti, perd lamia coerenza e lamia credi-
bilitasonomiepersonali, non ¢’ énessun partito
che puo farmi perdere la credibilita.

Rassicurando tutti quanti, continuero il
mio lavoro di consigliere, cercando con piu
attenzionedi primadi seguireletematicheame
piu care. Permettetemi di dire che sei rappre-
sentanti politici, setutti coloro chesi impegna-
no per la collettivita avessero un concetto,
ancheinminoranza, comequellodel sottoscrit-
toches muoveinfunzionedegli interessi della
collettivita e della propria credibilita, penso
che tutta la collettivita ne avrebbe un vantag-
gio. Purtroppo anche oggi abbiamo dovuto
constatare che cosi non e.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Castelli.

Guipo CASTELLI. | presidentedel grup-
po di Rifondazione comunista Ricci ha detto
unacosascontatamautiledaricordare, ovvero
chequesto atto eil pitimportantedellalegisla-
tura, quindi i commenti chesi devonoriservare
allo stesso sono comunque daricollegarsi aun
dato: checio che si esprime in quest’ aula oggi
in realta € una cosa non secondaria, quindi i
comportamenti politici non possono assumere
un carattere personale, minimale o marginale.
Oggi si realizzal’ operazione, il provvedimento
pit qualificante della legislatura, anzi vorrel
dire di piu: in realta questo provvedimento
unito a quello del 1998 rappresentano i due
pilastri dell’ esperienza-D’ AmbrosionelleMar-
che. Quindi credo di nondirenulladi esagerato
e di scontato nel momento in cui affermo che
probabilmente la vicenda-D’ Ambrosio sara
giudicatadai posteri inrelazioneatutto questo.
C' éstatala parentesi del terremoto, ma quello
e affare occasionale ed eccezionale.

Mi dico alloraquale pud essere unasin-
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tetica considerazione di cio che stiamo facen-
do.

| problemi, cosi comedescritti nellaparte
narrativadel Psr appaiono quasi del tutto ana-
loghi alle modalita con cui venivano descritti
nel Psr del 1998. Sono quelli che haenunciato
erichiamato Ricci, sono quelli che rimangono
sostanzial mente sul tappeto. Le soluzioni pro-
poste, infatti, sono di due tipi. La prima é di
naturapuramentefinanziariaehai caratteri ela
strategiadell’ operazioneimmobiliare, quindi a
fronte delle ricche analisi delle diseconomie,
delleproblematichefinanziarielasceltaequel-
la, non altra: lagestioneimmobiliare. In secon-
do luogo c’e la scelta sui piccoli ospedali. Da
guesto punto di vista ritengo che la posizione
del Verdi non sia corretta, perché la manovra
sui piccoli ospedali inrealtac’ éstata, assumela
formadell’ eutanasiae non della cancellazione
cheecostataal presidentedellaGiuntaregiona
le della Puglia le contestazioni che lo hanno
visto circondato, assediato nella sua macchina
e quant’ atro. La scelta ¢’ & rimproveriamo a
guesta maggioranza di averla camuffata. Cosi
come rimproveriamo a questa maggioranza di
non aver chiaramente, in maniera evidente,
ufficiale manifestato quella volonta strategica
di gestione del patrimonio immobiliare come
scelte determinante, non secondaria, strategica
e non tattica.

Sui piccoli ospedali vogliodiresoloun’ ul-
timacosa, perchéélegittimo pensaredi operare
nei termini che sono descritti ed enunciati nel
piano sanitario regionale, € unascelta politica.
Non rispettiamo questa scelta per |a parte che
dissmulalavolonta, macio che € pit grave &
chelates secondolaqualeil piccolo ospedale
continua ad operare e ad esistere, si basa sul
principio che in redta, per quanto riguarda
|’ attivita chirurgica, esiste una precisa
codificazionedi cio cheil piccol o ospedal e, per
guanto riguarda la chirurgia, entro certi para-
metri, puofare. Inrealtalaprecisacodificanon
esiste, non esiste unatipologia chein maniera
esclusivapossaessereriannessaall’ attivitadel
piccolo polo ospedaliero. Lo dimostrail fatto
cheil secondo eil terzo punto delle proposizio-
ni a condizione delle quali & consentito
I’ espletamentodell’ attivitapiccol o-chirurgica,
alludano proprio ala necessita che I’ ospedale

di rete non abbialapossibilita, I’ organizzazio-
ne, la strutturazione sufficiente ad evadere di
per séquei piccoli interventi di mediacomples-
sitache dovrebbero, secondo Ricci, rappresen-
tarelatipizzazionechirurgicadel piccol o ospe-
dale. Ma su questo ci siamo intrattenuti.

Ciochemi sembrapiugraveécheriman-
gano non affrontati, ameno in questa prima
faseconsiliare, i grandi nodi chepurenel tempo
avevamo avuto modo di considerare
unanimemente come gli aspetti draconiani di
questareatasanitaria. Non estato affrontatoin
maniera seria e precisa il problema del
riequilibrioterritorialeeharagioneMass quan-
dodicecheil riequilibrioterritoriale non € solo
quello delle alte speciaizzazioni. Si eintratte-
nuta su questo CristinaCecchini portando |’ ul-
teriore dato dell’ accordo recente che consente
ancor di piu e ancoraunavoltadi commentare
quale sialafilosofia che ancora oggi ispirala
maggioranza. C'e il problema dell’ entroterra.
Il problema del riequilibrio € un problema di
entroterra anche per le ragioni che abbiamo
detto spesse volte, orografiche, morfologiche,
policentriche. Il problema é stato annunciato,
evidenziato, non risolto, anzi la soluzione pro-
posta sembra militare esattamente in senso
contrario aquel principio che & un principio di
uguaglianza, nondi egualitarismo, dei cittadini
marchigiani. Con certe scelte politiche andia-
mo ad affondareil bisturi suquelli che sono gli
archetipi della convivenza democratica e gli
archetipi della convivenza democratica parla-
no di uguaglianza. | cittadini dell’entroterra
sono sicuramente meno uguali, da domani,
rispettoagli atri concittadini. Sonomenouguali
anche in materia di percezione. Questo € un
fatto di insicurezza percepita che andra ad
aumentareil grado di estraniazione, il grado di
percezione della propria debolezza, che si ag-
giungeafenomeni sociali, antropologici, come
I”invecchiamentodellapopol azione, comel’ iso-
lamento delle zone montane, come tante altre
Situazioni e circostanze che non ci consentono
di poter dire che questo provvedimento portera
ad aumentareil grado di coesionesociale, letto
anche in termini di sicurezza, dei cittadini
marchigiani.

Non ¢’ e unasoluzione chiarasul proble-
ma dellariabilitazione, e qui la Regione Mar-
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chedovevadare lapropriaindicazione, perché
sappiamo il decreto sui Lea cosa esprime in
materiadi riabilitazione. Ci attendevamo chela
Regione Marche dicesse con chiarezza se, con
fondi autonomi o meno, la riabilitazione sara
pagata a cittadino marchigiano. Per o meno
avevamoil diritto, in questasala, di sapereedi
conoscere se nella strategia forte di questa
Amministrazione che parla di welfare
marchigiano universale, equo, solidale, di qua-
litd, esiste 0 meno un passo che mi dicono
esseregianel programmi di Regioni vicineche,
superando la descrizione dei Lea nazionali,
hanno portato la Regione Romagna a valutare
guesta cosa. Pensate che cosa potrebbe succe-
dere selariabilitazione fosse erogata gratuita-
mente in Emilia Romagna e non nelle Marche
e se da qui dipendesse I’obbligo di
remunerazione dellaprestazionedi quei Lease
erogata in favore dei cittadini marchigiani
trasmigrati. Problemi seri, problemi importan-
ti, problemi degli sprechi.

Quando s parladi sprechi si € costretti a
essere sistematicamente tacciati di qualunqui-
smo, e allora parlare di spreco rappresenta un
elemento ritenuto politicamente debole. Non &
cosi, manca sicuramente un’analisi forte, ma-
gari ancheimpopolare rispetto allastessaclas-
se medica, su qui bacini di spreco che ancora,
ahimé, allignano nella nostra sanita, e di
diseconomie procurate. Nelle mie Ad stanno
succedendo cose gravi, che probabilmente ri-
spondono a strategia generale, assessore
Melappioni, di dirigenti o comunque di opera-
tori amministrativi che vengono pensionati a
dicembre, per poi essereripresi con consulenza
agennaio, conunaggraviodoppioperil welfare
italiano: un aggravio sul sistemaprevidenziae
e che non allevia sicuramente il carico del-
I” esborso economico dal punto di vista ammi-
nistrativo generale.

Assessore Melappioni, il 5 dicembre
1998, criticando |’ impostazionedel piano sani-
tario di quel tempo, lei disse due cose cheio
0ggi confermo e sottoscrivo. Mancava allora,
lel diceva, un progetto complessivo di pro-
grammazione economica della politica sanita-
ria. Questo lel diceva allorarispetto a “piano
Masconi”: mi chiedo se quel serio progetto
complessivo di programmazione economica

dellapoliticasanitariapossaessererinvenibile,
ravvisabile in questo provvedimento. Nonc' e,
ci sono cifre messe a capitolo maanche cadute
sottoil pesodellamediazionepoliticadell’ Asur.
Manca sicuramente e manca la seconda parte
del suo discorso, quando, una volta tanto s
rifletteva— elei o facevaanche con unacerta
dose di coraggio — sul problemadellavaluta-
zione dei direttori generali. Dopo atto anni di
gestione D’ Ambrosio, dopo avere ravvisato e
registrato le diseconomiaeconomicheei disa
vanzi che sappiamo, non diciamo unaparolasu
come stata gestitala sanita dai direttori gene-
rali. Non c’e una parola di apprezzamento o
disapprovazione, nonc’ el’ indicepuntato suun
eventuale eccesso di autocrazia che pure sap-
piamo essereaffiorataintantepartedellenostre
Regioni, non ¢’ € unaparolanemmeno di anali-
si. E' venuto il momento, credo, di dare una
valutazionechenon deveesseresol o estrinseca,
singolare sull’ operato di colui il quale, entro
venti giorni, dovra essere confermato o meno,
maesi steun problemasi stemico delledirezioni
generali che non é stato affatto approntato.
Quest’ aulanon sarapiulatessadi prima,
dopoaver raccoltoledichiarazioni di Procaccini,
dellaCecchini prima. Non voglio farel’ avvol-
toio, pero ¢’ e un fatto. Credo che il problema
maggiore, il fatto politico piu grave & che que-
sto che rappresentava I’atto piu importante
della legidatura e probabilmente il secondo
atto— insieme a Psr del 1998 — qualificante
della figura politica di Vito D’ Ambrosio, &
stato interamente gestito in modo
extraistituzionaleeil fattograveéchelamedia-
zione politica e avvenuta fuori, & avvenuta
spesso e volentieri con interlocutori che non
siedono in questa aula, ma attraverso laneces-
sita di raggiungere una cifra matematica che
garantisseil passaggio di un atto che, in realta,
e stato pensato, ispirato, coordinato secondo
una soluzione finale che e altra rispetto ala
nostra volonta. Questo e il dato grave, gquesto
dobbiamo recuperare. L’ attenzione non poteva
che essere massima, proprio perché questo il
corollario dell’importanza dell’ atto, ma anche
lo stesso partito di maggioranza relativa oggi
vive unacris gravissimae unadicotomiagra-
vissimache ci interessa non per svolazzare sui
problemi altrui — ognuno hai propri, ci man-
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cherebbe che volessimo farlo — ma perché
finalmentevengafattaluce suunametodologia
che erala stessa della manovra sulle tasse del
dicembre 2001. Lo dicemmo gia dlora, lo
ripetiamo oggi: il fatto grave e che vi sia il
sospetto di una sorta di consiglio di ammini-
strazione cheregolalevicende di unaRegione
che vivra anche dopo il 2006. La sensazione e
cheattraversolafinanza, attraversol’ eutanasia
dei piccoli ospedali, in realta s sia pensato di
parametrareil tutto al 2006, o meglio allafesta
successivadi chi non ci sard, mafattalaquale
saragabbato sicuramente*losanto”, perchénel
momento in cui S rinuncia ala strategia, s
fanno passi indietro, si danno soluzioni pittore-
sche che valgano fino alla chiusura delle urne
elettorali, nessuno di noi potradire cosasucce-
dera della sanita che non e I’ 82% del bilancio
dellaRegione, “élaRegione’. Oggi lasanitae
la Regione Marche, altro non e. Se su questo
provvedimento s manifestano tante incertez-
ze, tante manovre dilatorie e tanti problemi un
motivo ci saraedi questo non si rallegreranno
sicuramente i marchigiani.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Franceschetti.

Fausto FRANCESCHETTI. Il nuovo
piano sanitario a mio avviso introduce molte
novita. Introduce anche unanovitadi atteggia-
mento di approccio cultural e verso questo pro-
blema. Penso che ci sia un punto che é stato
poco ripreso e poco sottolineato in tutti questi
giorni di dibattito, siasullaleggedi riordinoche
sul piano sanitario regionale, cioé che questo
piano, prima ancora di affrontare il problema
della sanita e dell’ organizzazione della sanita
marchigiana, poneun’ altraquestione: quelladi
come dobbiamo muoverci nei prossimi mes,
nei prossimi anni, per tutelare meglio lasalute
dei cittadini marchigiani, che viene prima di
come noi operiamo nellasanita, attraverso una
politica a piu ampio raggio che riguarda la
qualitadellavitain questanostraregione, giadi
per sé abbastanzabuona e alta, cheriguardala
tuteladell’ ambiente, lasicurezzaelatuteladei
luoghi di lavoro ecosi viadicendo, introducen-
doancheunrapporto nuovo, diversotrai diver-
Sl soggetti chesonointeressati aquestapolitica.

L’ Amministrazione regionale non e solo la
rappresentanzaistituzionaleintesain senso piu
largo, quindi sindaci, presidenti delle Province,
ma anche tutti quei soggetti che operano nella
societd, dalle associazioni di volontariato ale
forze economiche e socidi. Credo intanto che
ci siaquesto el emento d novita che varibadito
e sottolineato maggiormente rispetto a quanto
non sia stato fatto fino ad oggi.

Sul versante della sanita penso vi siano
alcuneidee-forzachevoglio richiamare soltan-
to, perché giaaltri colleghi le hanno sottoline-
ate. Intanto mi pareimportante che ci s ponga
in maniera seria e concreta |’ integrazione so-
cio-sanitaria, siaconil pianosiaconlaleggedi
riordino, per esempio anche attraverso |’ intro-
duzionedellafiguradel responsabiledei servi-
Zio socio-sanitari e ¢’ € moltaattenzione e peso
ches vuol dareai servizi extraospedalieri, con
I"aumento forte di risorse e in maniera anche
vincolata, su alcuni servizi comelaprevenzio-
ne, la salute mentale, |’ assistenza domiciliare
ed altro. Dall’ altra parte puntare molto anche
adaumentareequalificarelestruttureei servizi
per le post-acuzie. 1| raggiungimento di questi
obiettivi e contemporaneamente anche laridu-
zione del deficit della sanita impongono una
riorganizzazione e una razionalizzazione del
sistema ospedaliero della nostra regione, che
riguarda non solo la questione dellariduzione
del posti |etto, peraltroimpostaalivello nazio-
nale dal decreto del Governo Berlusconi. Ho
sentito primail presidente del gruppo di Forza
Italia Giannotti dire “andremo in tutte le citta
delle Marche ove risiede una struttura
ospedalierae spiegheremo laposizionedi For-
zaltalia’. Mi auguro chein questi incontri che
farete avrete anche I’ onesta politica e intell et-
tuale di dire non solo quello che pensate sulla
riforma che il centro-sinistra ha fatto nelle
Marche, ma direte anche ai cittadini di quelle
citta e di quei territori come la pensate voi, a
livello nazionale, con il piano sanitario che
avete fatto e che prefiguralachiusuradi tutti i
piccoli ospedali.

Roerto GIANNOTTI. Questo lo dici
tu, non é vero...

Fausto FRANCESCHETTI. No, questo
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lodiceil piano sanitario nazionalechevoi avete
approntato, come ha detto il vostro ministro
Sirchiaad Ancona. Direteanchequal élavostra
posizione sulla questione del numero delle
aziende, sia sanitarie che ospedaliere, come
Casadelleliberta, rispetto alle decinedi emen-
damenti opposti fraloro che avete fatto, Forza
Italia, An e le altre forze politiche del centro-
destra. Spero che abbiate questaonestapolitica
edintellettuale, guando parlereteaquei cittadi-
ni marchigiani. Noi abbiamo cominciatoafarlo
con le nostre iniziative.

Sul fronte della rete ospedaliera questo
piano fa delle scelte importanti e anche corag-
giose, intanto puntando molto sulla
riorganizzazione degli ospedali di rete, anche
con delle novita che abbiamo introdotto nella
discussione in Commissione, elevando il nu-
mero di posti letto di quelle realta territoriali
cheavevano un deficit nel rapporto posti letto-
numerodi abitanti, tracui ¢’ @anche Civitanova
Marche, Brini, come ci sono Fermo, Fano e
Senigallia. Lachiusuradi VillaAlbaaMacera-
ta e il potenziamento di Villa dei Pini a
Civitanovanon ¢’ entrano niente. Ti devi infor-
mare meglio, Giannotti, sui lavori della Com-
missione. Come pure sono state introdotte no-
vitariguardo le unita operative complesse, in
modo particolare per alcune specializzazioni
come quelle di otorino e oculistica.

Ottavio BRINI. Tu confondi il pubblico
con il privato.

Fausto FRANCESCHETTI. Non con-
fondo niente, Brini; quando dico le cose sono
guelleequesto équanto éavvenutoin Commis-
sione. Dovresti essere piu attento al dibattito
che c’e in sede di Commissione consiliare,
Brini.

L’ altraquestione su cui interveniamo, in
mani eraprecisa, dando criteri precisi nel piano
sanitario e la definizione del ruolo degli ospe-
dali di polo. Anche qui noi facciamo unascelta
diversadaquellacheproponetevoi conil piano
sanitario nazionale, unasceltache salvaguarda
alcuni ospedali di polo nellanostraregione per
le acuzie, con una forte integrazione con gli
ospedali di rete, tramite il mantenimento della
chirurgia programmata e |’ utilizzazione delle

altre strutture minori, che non utilizzeremo
come supporto agli ospedali di rete, per affron-
tarequestioni di cui oggi i cittadini dellanostra
regione hanno particolarmente bisogno e che
riguardano la residenzialita, la lungodegenza,
lariabilitazione e cosi via.

Voglio fare un’ ultima considerazione di
caratterepiupolitico. Il giudizio chenoi diamo,
comegruppo regionale Dsnel merito del piano
sanitario e riguardo ala legge di riordino e
fortemente positivo. | Democratici di sinistra
hanno dato un contributo importante nellaela-
borazione di questi due atti che giustamente
sono stati da piu parti definiti come atti fonda-
mentali di questalegislaturaeabbiamofattoun
lavoro positivo che rafforza la sanita pubblica
el’ efficienzadella sanita marchigiana, che gia
in questi anni ha fatto notevoli passi in avanti.
Se pensiamo a quello che era |I’emergenza
sanitariafino adue-tre anni faeaquellache é
oggi la risposta sull’emergenza sanitaria, Ci
accorgiamo chec eunadifferenzaabissae: eil
giornorispettoallanottedi prima. Sul pianopiu
strettamente politico voglio ricordare che noi,
0ggi approviamo un piano sanitario chein altri
momenti, quando non governavail centro-sini-
stra e governavano forze politiche che alora
erano piu vicine a te, Giannotti, ¢’ erano ad
Ancona le manifestazioni di massa contro la
politicaregionale sulla sanita. Questa € la dif-
ferenzatraoggi ed allora, caro Giannotti. Cosi
comeharagioneViventi: a di ladelladivisione
su qualche emendamento, il voto finale su
questi dueatti harappresentato unatenutareale
di questa maggioranza. Di questo voi dovete
prendere politicamente atto, con un ruol o posi-
tivocheestato esercitato anchedaquelleforze,
con unaposizione costruttivadapartedi quelle
forze politiche di maggioranza, comei Comu-
nisti italiani che su questi due atti hanno dimo-
strato un grande senso di responsabilita e un
grande contributo anche nellaelaborazione del
piano sanitario stesso. Di questo dobbiamo e
dovete prendere atto.

C'é oggi indubbiamente un elemento
nuovo nella discussione, in questa Regione,
determinato dalla decisione assunta dai Verdi
di uscire dalla maggioranza. E' questa una
decisione seria, importante, che ovviamente
comporta anche delle conseguenze sul piano
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politico. Credo chequestasiastataunadecisio-
ne affrettata e non condivisibile, dal mio punto
di vista, perché e una scelta che da una parte
Indebolisce politicamente un rapporto positivo
e anche costruttivo che abbiamo intrapreso in
guesti anni come forze politiche, prima del-
I”Ulivo e poi, piu in generale, del centro-sini-
stra. Ritengo che siastata sbagliataanche per il
modo comeessaeavvenuta, perchésesi voleva
aprire un confronto nel merito dei problemi
altre potevano essere le strade da seguire. Tut-
taviaritengocheoggi, rispettoaquestaposizio-
ne che e stata presa dal partito regionale dei
Verdi occorre confrontarsi e credo che debba
continuare un confronto con questaforza poli-
ticadapartedi tutto il centro-sinistra per recu-
perare un rapporto costruttivo e di collabora-
zione, nell’interesse non solo dell’ Ammini-
strazione regionale che e sicuramente parte
importante della nostra politica, ma nell’ inte-
resse anche di tutte quelle reata locali, sia
Comuni cheProvince, checi vedono governare
insieme.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Pistarelli.

Fasio PISTARELLI. Al termine di un
lungo dibattito e di un lungo confronto non é
facile sintetizzare in pochi minuti. Cerchero di
farlo, anche perché i colleghi della Casa delle
libertahanno gi aespresso ampiamenteil nostro
pensiero su questo piano. Cerchero di darepero
untaglio, a miointervento, aggiuntivo rispetto
al’impianto degli interventi che mi hanno pre-
ceduto, magari partendodal privilegiodi essere
stato relatore di minoranza, siain Commissio-
ne chein aula, di questo atto.

Sul piano sanitario s fece la scelta, in
Commissione, di partire proprio daquesto atto
adiscutere, primadell’ atro. Non fu unascelta
casuale in Commissione. Fu dettata da due
motivi, tutti eduepolitici. Unoal’ internodella
maggioranza, le vostre divisioni, un altro al-
I’interno dell’ opposizione, lanostravolontadi
parlare prima dei bisogni e poi delle strutture
che dovevano governare, gestire le risposte ai
bisogni.

Queste duevolontasi incontrarono, que-
sti due percorsi cheerano assol utamente mondi

lontanissimi si incontrarono eabbiamoiniziato
adiscutere per giorni e alacremente sul piano
sanitario. | due mondi si sono riallontanati nel
momento in cui si e fatta la legge di
riorganizzazione del servizio sanitario regio-
nale, perché con tutta evidenza sono andate
avanti le contraddizioni della maggioranza e
con tutta evidenza s é allargatalafrattura con
I” opposizione, che parlavainvece un’atralin-
gua, quellanon del numero, maquelladel fatto
che non eraunarisposta avere non solo antici-
pato la questione della organizzazione della
gestione dellasanitarispetto atuttoil resto, ma
non rea una risposta neppure quella di avere
azzerato in un gioco terribile di rialzi, quas
come s fosse a poker, tutte le aziende e
riunificato tutto in una unica struttura che s
chiamera Asur. Questaeralanostra posizione,
tutto quello che potevavenirefuori daun dibat-
tito, daun confronto che partisse da quel dato,
cioédi azzeramento dell’ azienda sanitariauni-
ca, poteva essere patrimonio di discussione, di
confronto, di convergenza, eravamo disposti a
fare ogni passo.

Eccoperchélaletturadi quellacheéstata
laposizionedellaCasadellelibertadeveessere
data in maniera corretta. Una posizione che
ancora oggi ribadisco essere fortemente con-
trariaad avereanticipatoladiscussionedell’ or-
ganizzazione e soprattutto contraria all’ esito
che haavuto quelladiscussione, cioel’ Asur, a
favore di una grossa riflessione, finamente
seria, suquelli chesonoi nodi veri dellasanita
E i nodi potevano essere letti attraverso questa
lente, cioe il piano sanitario, perché qui ci
doveva essere la discussione, su quello che
significava riequilibrio, perché noi ci stiamo
battendo da anni... Ricordo interrogazioni e
interpellanze del 1998, 1999 anchedellacolle-
gaCecchini sul riequilibrio, cioe sullaquestio-
ne dellerisorse e della destinazione dell e stes-
se, che é squilibrata nella regione Marche. Si
poteva leggere il riequilibrio in senso di posti
letto, di strutture, di altaspecialita, nel senso di
risposte piu puntuali a bisogni che, invece di
accorciarsi, s alungano. Qui siamo in una
situazione che, rispetto al passato, sta peggio-
rando certe risposte, non migliorando: liste di
attesa, possibilitadi diagnostiche puntuali. Sta
peggiorando e non |o diciamo noi, 0 solo noi.
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Tutto questo potevaessere patrimonio di
riflessione attraverso il piano, perché il piano
fornisce, nelle premesse, tutti gli elementi per
approfondire, poiché ci sono interessantissime
analis sociali dei bisogni, delle fragilitae an-
cheintressantissimi riferimenti aquellacheéla
Situazione. Finalmente si fanno dei numeri: i
posti letto per acuti, i tassi di spedalizzazione
ecc. Poi, se qualcuno ha la volonta di andare
oltre questi dati che sono limitati anche per la
giusta prudenzapolitica— non si puo scrivere
tutto sul piano— bastachiederli epensochegli
uffici abbiano lapossibilita, il modo di fornire
ulteriori approfondimenti. 10 non ho ancora
ricevuto quelli relativi alla spedalizzazione di
Ancona, quel 70%di utilizzo su Anconadi quel
posti letto che dovrebbe invece avere inversa
percentuale, peroil sindacato continuaaripete-
re che in tante specialita ¢’ & questa questione,
cioeil 70% ospedali di Anconae 30% funzione
regionale vera e propria. L’ assessore I’ ultima
volta— eravamo in sede di discussione degli
ultimi emendamenti all’una di notte, non e
riuscito aorganizzars — mi hadetto chemeli
fornira nei prossimi giorni, anche perché e
sempre utile avere questi riferimenti, perchési
potrebbe capirelasituazioneoggi eanchequel-
lo che € stato ed € lo squilibrio delle risorse
finanziarie. Tant’ e che la collega Cecchini ha
tradotto in un emendamento questariflessione
cheio sto cercando di fare, cioé scomputiamo
| posti letto veri di valenzaregionale, quelli che
il vecchio piano definiva di fascia C e
ricalcoliamoi posti | etto sotto questoprofilo. Li
Ci poteva stare veramente un bel discorso di
soddisfazionedi Civitanova, Macerata, Pesaro,
Ascoli ecc., oggi no, perché quei dati sono
rimasti gli stessi, malgrado |” approfondimento
Ci avesse detto in manierachiarachenon erano
posti letto di valenza regionale, almeno non
tutti. Gli scambi che ci sono stati sono stati tra
Villalbae Villadei Pini.

Il quadro che ne viene fuori purtroppo é
il seguente. Questo piano non tocca i nodi
centrali, i nodi veri della sanita delle Marche,
non toccherai nodi finanziari, anzi alaluce di
guello che é successo con I’ Asur aggravera
guesto quadro complessivo di squilibrio, per-
tanto non risponde né al riequilibrio sulle alte
speciaita, né a riequilibrio sulle “Marche di

confineg”’, néal riequilibrio sullaquestione pic-
coli emedi rispetto ai grandi, perché ci devono
essere, effettivamente, un mozzo edei raggi: il
mozzo e’ ospedale provinciale, gli ospedali di
rete; gli altri sonoi raggi chedevono esserefatti
funzionare. Inrealtaquelli sono, sottoil profilo
della scelta, assolutamente sotto la mannaia
della discrezionaita — I’ ultima versione sui
poli ospedalieri — percio questa raggiera non
c’'e né sulle reti-polo, né sulle alte specialita
reti-polo. Ecco aloracheil disegno che viene
fuori e di una ulteriore accentuazione di quelli
che sono stati i mali dellasanitamarchigianadi
questi ultimi anni, uno squilibrio fortissimo,
non sanato da frasi ad effetto, come “ sara pro-
gressivamente attivataemodinamica’ 0“si tie-
ne conto delle esperienze in eurochirurgia a
Pesaro ed Ascoli”. Sono frasi, come si dicein
gergoforense, “di stile”, ches mettono sempre
in tutte le costituzioni o in tutti gli atti di
citazione, che non possono nascondere lareal -
tac non avete dato una risposta nel senso del
cambiamento, anzi siamo nellapiu biecaconti-
nuita fatta attraverso compromessi in basso,
compromessi tutti politici, tutti interni alle vo-
stre contraddizioni, che hanno escluso comple-
tamente quelli che dovevano essere gli
interlocutori veri, cioé le Province che erano
gia state penalizzate, i territori penalizzati. Si
toglielaguardiamedicaaPennaSan Giovanni:
si vuol fare cosi razionalizzazione erisparmio?
Lascio avoi larisposta. Noi voteremo contro.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.

AucustoMELAPPIONI. Comedicevalil
collega Pistarelli, e difficile fare unasintesi in
pochi minuti, soprattutto di una serie di osser-
vazioni. E’ indubbio che comunque noi, que-
st oggi completiamo un percorsodi lunghi mesi
di riflessione che il sistema Marche ha fatto
sull’ aspetto pit importante, uno dei pitimpor-
tanti del propriowelfare, quellodellasanita. Lo
faquest’ oggi con un progetto che noi abbiamo
intitolato “Un’ alleanzaper lasalute”. Nonéun
titolo senzamotivo, non euntitolo chelascere-
mo abbandonato ase stesso ma e unapromessa
e un impegno nei confronti dei marchigiani,
guei marchigiani che in molte forme e molto
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pit di quello che si é detto, ci hanno dato un
CONSeNso SuU questo percorso. Siamo venuti in
aulaconsiliare con laconferenza delle autono-
mietotalmente d’ accordo, con il comitato eco-
nomico e sociale fortemente d'accordo. Un
percorso fatto dentro il territorio coni sindaci,
chehanno sostanzialmentecondiviso, a di ladi
una serie di distinguo, questo percorso, un
percorsodifficile, checi consentedi dareun’idea
piu forte alla nostra sanita e ci consente, nella
sfidaormai reale frale Regioni, di attrezzarci
con un sistema sanitario competitivo e di di-
mensione tendenzialmente sui livelli piu alti
del nostro paese, anche con grande dignita
rispetto alla dimensione europea. Questo con
unarisistemazionedel sistemacheéinsintonia
frail percorso di riordino e quello del piano
sanitario. Credo che questo, oggi siamoativo di
soddisfazione e ringrazio qui la maggioranza
nellesuearticolazioni, comprendendo | e speci-
ficita, le problematiche di ogni forza politica
chehanno trovato comunqueunasintesi dentro
questo piano sanitario.

Ancora una volta abbiamo avuto I’ op-
portunita di cerare veramente un modello
marchigiano. |l percorso fatto in altre regioni
nonriesceasalvaguardareil percorso storicodi
piccoli ospedali, come siamo riusciti afare noi
con questa proposta di riorganizzazione. Te-
niamo insieme quello che sentivo dai banchi
dellaminoranzasembrare quasi un pericolo: la
sicurezza e lagaranzia.

LacollegaRomagnoli primadiceva“ que-
sto e un tentativo di garantire di piu?’. Certo,
vogliamo garantirei marchigiani, laprimacosa
che ci preoccupa € la salute, quindi la qualita
delle prestazioni che vogliamo fornire ai
marchigiani. Questo, per un’ evoluzione scien-
tifica, tecnologica, per certi aspetti non € piu
possibiledentroi piccoli ospedali, manonvuol
dire che il ruolo basilare dei piccoli ospedali
viene meno. Noi |’abbiamo modificato come
programmazione, in certe realtal’ abbiamo gia
realizzato, quindi invito chi vuole avenire con
me a vedere cosa significa riorganizzare un
piccolo ospedale. Questo significa una pro-
grammazione che recupera un ruolo forte dla
prevenzione, una delle tre gambe del tavolo.
Inoltre, finalmente diamo dignita operativa al
percorsodellapost-acuzie, dellalungodegenza,

dellariabilitazione, della residenziaita per la
non autosufficienza.

Comericordavail collegaCastelli, credo
chequesto siainlineacon unacoerenzachelui
farisalireaunmiointerventodel 1998. E’ vero,
credo di essere in coerenza con quellalineae
proprioin coerenzaconquellalineaoggi siamo
ingradodi dichiararecheil controllo economi-
co della spesa sanitaria in questa regione é di
buon livello, cosa che non avveniva fino a
pochi anni fa.

E’ owvio che questo piano sanitario da
moltospazioal territorio; staraallenostre capa-
Citaattuare questo percorso, mai piani comuni-
tari per lasalutenon sono pitun merosi onoda
parte del territorio, ma sono la possibilita del
territorio stesso di esprimere la priorita dei
propri bisogni in manierachiara, netta, decisae
su quelli programmare, dentro risorse destina-
te, un proprio percorso.

Si é richiamato qui il concetto dell’ ac-
centramento. E' vero, ¢'e un accentramento
dentro la sanita, e I’ accentramento delle fun-
zioni di supporto. Noi abbiamo ridotto la ten-
sione sul concetto di aziendalizzazione che
porta questo Governo nazionale alicenziare i
direttori generali chenonraggiungonoil pareg-
gio nei bilanci delle aziende. Abbiamo supera-
to questo percorso, abbiamo creato un mecca-
nismo per cui il controllo economico sulle
funzioni di supporto € centrale e forte e abbia-
mo lasciato a territorio le sue singole scelte di
individualita.

Vorrei qui rispondere subito a una que-
stione cherichiamavail collegaMassi, quella
della guardia medica. Il territorio ha scelto a
maggioranza— non tutti i Comuni sono d’ ac-
cordo — e ha preferito ridurre il numero delle
guardie mediche, che comunque in questa re-
gione rimane piu ato della media nazionale.
Questo afrontedi che cosa? Allapossibilitadi
attivare un servizio di guardia 118, molto piu
importanterispetto alladrammaticitadel laper-
ditadellavita. E' ovvio chequestolofacciamo
dentro e compatibilitaeconomichecheci ven-
gono messeadisposizione. Voi avetedeclarato
conforza, masenzaapprofondire, secondo me,
il fatto cheil Governo Berlusconi haaumentato
lerisorseafavoredellasanita: questaelastessa
storiellaper cui il Governo Berlusconi riducela
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pressione fiscale, pero ai cittadini escono piu
soldi perI’imposizionefiscalegenera e, inque-
sto paese.

Perché dico questo? Semplicemente...

Remicio CERONI. ...c’e davergognarsi.

Aucusto MELAPPIONI. Voi non avete
conoscenza del dati. Ceroni, tu non hai cono-
scenza, perché questo governo non aumenta
niente, perché noi siamo obbligati a non avere
piu lapossibilitadi recuperare negli anni suc-
cessivi. Vai a vedere quello che é stato negli
anni precedenti, le quote messe a disposizione
comepercentualedi incrementorispettoall’ an-
no precedente. Fammi parlare, non vuoi sapere
laverita, tu. Laveritasui numeri non lavolete
sapere. La verita e che il Governo di centro-
sinistra ha aumentato, in percentuale, piu di
guesto Governo che é fermo a 4%; il Governo
Berlusconi incrementasolo del 4% eobbligala
Lombardia ad applicare le tasse, non noi. La
Lombardia, la Puglia, il Piemonte. Ci sono
guattro Regioni di centro-destra che I’ hanno
fatto. Vai aleggerei dati, Ceroni; non fare il
superficiale su questaquestione. Vai ad appro-
fondireevedrai chei Governi di centro-sinistra
hanno aumentato maggiormenteladisponibili-
taeconomicasullasanita, molto di piudi quan-
to faccia questo Governo. Nonostante questo
noi abbiamo la capacita, con un percorso diffi-
cile, complesso, di aumentare le risorse per le
categorie fragili e deboli di questa regione,
guestaélaverita. E' ovvio checi assumiamola
responsabilitadi questo percorso, di governare
guesta storia fino alla fine e lo faremo con
determinazione e convinzione, come fino ad
oggi abbiamo portato avanti, grazie ala mag-
gioranza, questo percorso di riordino che da
appropriatezza e qualita a sistema sanitario,
dentro unalogicache e quelladellasalute, non
piu soltanto quella della sanita, perché credia-
mo alla centralita del malato. Avrei preferito
piU spesso sentire questa parolaqui dentro, ma
I” ho sentita molto poco.

PRESIDENTE. Halaparolail presidente
D’ Ambrosio.

Vito D’AMBROSIO, Presidente della

Giunta. I presidente del gruppo di Forzaltaia
ricordava prima che noi abbiamo condiviso
riflessioni, voti, contrasti su dueleggi che han-
no impostato la nuova sanita marchigiana.
Abbiamo condiviso per untempo lungo, abbia-
mo notato, sottolineato, evidenziato posizioni
anche fortemente differenziate, ma e del tutto
owvio, quando s parla di sanita, quando si
fannodelleriformevere, checi si possatrovare
in forte contrapposizione. | due modelli di
sanita che s sono confrontati in quest’aula
sono profondamentealternativi, profondamen-
te contrapposti, quindi ci siamo trovati traparti
opposte. Questo éil dato fondamental e, struttu-
rale, quindi non richiamo quello che ho detto
al’inizio, allachiusuradelladiscussionegene-
rale sullaleggedi riordino: il modello di sanita
che esce da questa maratona € il modello di
sanita che noi vogliamo, che noi riteniamo sia
quello giusto, quello equo. Non esiste unagiu-
stizia astratta; esiste la giustizia concreta che
significafare parti disuguali fradisuguali, fare
parti uguali fra uguali, ma soprattutto farsi
carico, dovungue e sempre, concretamente, di
quelli che sono i principi della nostra Costitu-
zione, che soprattutto mette in primo piano
principio di eguaglianza e principio di solida
rieta. Questi sonoi dati fondamentali. Su questi
dati ci siamofortementeattestati esu questi dati
usciamo avendoli approvati.

Il resto, secondo me é frutto di polemi-
che. Posso dire, sevogliamo entrarein polemi-
che, checi sono atri modelli non solo di sanita
maanchedi interventi organizzativi sullasani-
tadi altre Regioni, che sono totalmentedivers,
come il piano sanitario della Lombardia dove
praticamente la Giunta € delegata a decidere
tutto: gli ospedali, i posti letto, tutto, con il
parere della Commissione competente. Noi
invece abbiamo cercato di spostare sempre piu
verso le esigenze del territorio questo, proprio
per evitarecheci fosseunaderivaneocentralista,
chenonvogliamo eallaquale siamo profonda-
mente contrari, proprio perché é sbagliata.

Questi sono i dati fondamentali,
dopodichéquali sonogli elementi?Gli elemen-
ti preoccupanti sono quelli di untrend naziona-
le di crescita di richieste e di impegni della
domandadi servizi sanitari cheoscillafrail 6e
I”8% secondo il trend dell’ Europa occidentale
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e una previsione e predisposizione di risorse
che per il 2003, rispetto al 2002, prevede un
3,4%inpiuchevieneassorbitointegramentee
non é sufficiente per il contratto del comparto
della sanita. Questo € il dato fondamentale di
fronte a quale ci troviamo, ci troveremo e di
fronte a quale dovremo tutti quanti, indipen-
dentemente dai colori, cercaredi far quadrarei
conti. E’ uno dei pochi punti su cui mi trovoin
totale accordo conil ministro Sirchia, anche se
nellarealtami pareche, sevogliamo continuare
il giochino di Viventi cheio mi chiamo “Pie-
tro”, dloradirei che forse, il ministro Sirchia
potrebbeaggiungereun*Zapata” al suo cogno-
me, “ padre Zapata’.

Non s puo affrontare la sanita soltanto
con ottica ragionieristica, perché se la affron-
tiamo con ottica ragionieristica, alafine arri-
veremmo aunaconclusionechenonci stabene,
cioechi stameglio halasanitaechi stamaleha
una sanita di serie B, serie C, serie Z. Questo
significache bisognarecuperareragionevol ez-
zZa, razionalita, organizzazionemabisognadare
servizi e bisogna dare servizi importanti quei
servizi, soprattutto, che sono i territori stessi a
chiedere, a impostare in un confronto che e
apertissimo e che non si chiude adesso.

Quéllo che volevo sottolineare dla fine
di questo lungo dibattito — perché il resto
credo checeloleggeremo, celodiremoecc. —

e cheper noi, macredo anche per voi, colleghi
consiglieri di maggioranza e di opposizione,
non e finita qui, perché qui efinitaunafasedi
confronto sulla sanita che e soltanto la fase
delle parole scritte sulla carta. Quello che sara
nel concreto dipendera da come noi sapremo
far viverequesto modello, unmodello difficile,
complicato, ma che, secondo noi, con grande
attenzione puo funzionare. Se funzionera que-
sto modello avremo impostato un nuovo atteg-
giamento verso questo tipo di problema. Que-
sto el tipo di sfida che ci sta davanti, per noi
devefunzionare. Noi ci impegniamo su questo
come Giunta, come maggioranza, anche con
guelleforze che— non e piacevole per chi sta
in maggioranza— hanno ritenuto di scegliere
una posizione diversa. Ho colto, nel lungo
interventodel consigliereMoruzzi, al cuni spunti
chemi parepossano essererecuperati erilanciati.
Se |’ uscitadalla maggioranza non € un dato di
sceltapoliticadi campo marimanenell’ ambito

dell o stesso campo, seéundato soltantodi forte
richiamo, di forte pungolo, di forte critica,
secondomein parteingiustificata— mavedre-
mo nel concreto— alloravabene, ci misurere-
Mo su questo. Nessuno pretende di essere re-
sponsabile di una coalizione, se poi parti di
guesta coalizione non ci Si riconoscono piu,
nessuno pretende di farlo in maniera indiffe-
rente. Non ecosi, non éstato cosi, nonsaracosi.
Ma questo € un elemento che non pud e non
deveincidere sul temafondamentale. Noi stia-
mo parlando del modo miglioredi rendere uno
dei servizi fondamentali a cittadini, cioé di
garantire il loro diritto alla salute, che € un
diritto base dei diritti di cittadinanza. Questo &
ciodi cui stiamo parlando. Sul resto, sui giochini,
sulle contrapposizioni, su quelli che possono
essere anche i riflessi impropri io non voglio
fermarmi, perché non € questa la sede. Noi su
guesto vogliamo misurarci, su questo ci misu-
reremo, su questo chiameremo i cittadini
marchigiani a dare un giudizio su che tipo di
servizio sanitario regional e stiamo costruendo.
Questo € il punto fondamentale, tutto il resto
viene dopo.

Abbiamo posto le premesse perché la
sanitamigliori, perchérispondaa meglio, per-
ché siameno costosa e piu efficiente. E si puo
esi deve. Dopodiché, daadessoin poi vedremo
nel concreto come funziona

PRESIDENTE. Pongo in votazione il
coordinamento tecnico.

I Consiglio approva

Pongo in votazione la proposta di atto
amministrativo n. 99.

I Consiglio approva

Propostadi legge (V otazione ordinedel giorno
di non passaggio agli articoli): «Riordi-
no del servizio sanitarioregionaledel-
laregioneM ar che», iniziativapopolare
(165)

PRESIDENTE. L’ ordinedel giornoreca
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lapropostadi legge n. 165, ad iniziativa popo-
lare.

Hala parolail relatore di maggioranza,
consigliere Ricci.

ANDREA RICCI. Si e gia proceduto ala
discussionecongiunta, insiemeallapropostadi
legge 134, successivamenteapprovatadal Con-
siglio, ancheallapropostadi leggedi iniziativa
popolaren. 165 del 2003, concernenteanch’ es-
sa il riordino del servizio sanitario regionale
dellaregione Marche. Abbiamo stabilito que-
sto percorso di discussionecongiuntaedi vota-
zione separata, perché riteniamo che lo stru-
mento della legge d'iniziativa popolare € un
importantemezzo di partecipazionedei cittadi-
ni alattivita di questo Consiglio regionale,
quindi vavalorizzato in questo senso.

Lapropostadi leggedi iniziativapopola-
re contenevadegli articoli, nellasua parte fon-
damentale, che giasono stati esaminati daque-
st’aula, in occasione della discussione e della
votazione degli emendamenti alla proposta di
legge n. 134/2002. In modo particolare, I ele-
mento centraledellapropostadi leggedi inizia-
tiva popolare era quello riguardante una
riorganizzazione del sistemasanitario regiona-
le articolata su cinque aziende sanitarie locali.
Abbiamo in questo Consiglio regionale gia
€spresso unaposi zionerispetto aguesta propo-
sta, allorché il Consiglio regionale stesso ha
respinto I’emendamento a firma Romagnoli,
Ciccioli, Pistarelli, Castelli, Gasperi e Novelli,
chetendevaad istituire cinque aziende territo-
riali nellanostraregione. Gli articoli 2,3,4e6
dellapropostadi leggen. 165/2003 sono analo-
ghi aquesto emendamento respinto dal Consi-
glio regionale. In conseguenza, poichéil rego-
lamento interno impedisce al Consiglio regio-
nale di esprimersi due volte su contenuti so-
stanzialmente analoghi, i firmatari dell’ ordine
del giorno che abbiamo presentato, che corri-
spondono ai membri di maggioranza della vV
Commissione, chiedono il non passaggio agli
articoli della legge d'iniziativa popolare. Su
guestalegge, quindi, giail Consiglio regionale
ha espresso un proprio giudizio, dopo averne
discusso siain Commissione siain Consiglio
regionaleequindi noi riteniamo chelavotazio-
nedi unordinedel giorno di non passaggio agli

articoli possa, in manierachiaraenetta, confer-
mare un giudizio di merito gia espresso su
guesta proposta, che é di tipo negativo.

Restatuttaviail fatto chein ogni caso la
propostadi legge d'iniziativa popolare hadato
un contributo importante a tuttala discussione
chein questi mes si eavutasullariformadella
sanita.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Romagnoli.

FrancA ROMAGNOLI. Come volevasi
dimostrare, Presidente, labeffain danno di 6-7
mila firmatari di questa proposta d'iniziativa
popolare, peraltro prassi non comune, quindi
giadi per sésolo per questorispettabilissima, si
e consumata. Si é tentato addirittura, in Com-
missione, di fare il blitz proponendo
I"accorpamento e I’unificazione dei testi di
legge, non ci s e riusciti per mere riluttanze
tecniche, perché effettivamente, cosi, gli stessi
uffici hanno impedito di fare, esiamo arrivati a
mettere in coda questa proposta di legge, di-
menticandola, tanto che siamo addirittura ri-
corsi aun ordine del giorno suppletivo. Orami
si dice che ladiscussione generale si € svolta,
Nessuno se ne e accorto e non credo che anche
guestafosseunificata, es giungeaproporreun
non passaggio all’ articolato. Noi riteniamo, a
di la della noncuranza e della mancanza di
rispetto con cui s e affrontato questo testo, sul
guale qualche migliaiadi firme sono state rac-
colte, che tecnicamente questa siaunasoluzio-
ne inaccettabile, quanto meno a voti ci do-
vremmo arrivare, per esaminare di volta in
voltagli articoli che si appalesino in contrasto
con quanto giavotato ein quel caso, verifican-
dos il contrasto, non procedere a voto di
quegli articoli o votarli ugualmente, perché
anche questa e unafacolta, con le conseguenze
che I'aula s assumera, ammettendo a voto
guegli articoli che non parlano di cinque Adl,
cheparlanodi altrecose, di aziende, tuttocio su
cui il giudicato di quest’ aulanon ésceso. Qui Si
parla anche di suggerimenti finanziari, di
finanziamenti per le zone proposti in un modo
anziché in un atro. Su tutto si puo discutere,
facendo poi di volta in volta uno screening
degli articoli che possono 0 non possono essere
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votati, salvo chelaprioritasiaquelladi evitare
I”imbarazzo di bocciare, daparte dellamaggio-
ranza, nuovamente, come avvenuto per una
serieenormedi emendamenti, quello che 6.000
cittadini hanno proposto al Consiglio regiona-
le.

Noi silamo quindi nettamente contrari a
guesto espediente che e puramente di conve-
nienza politica, demagogica della maggioran-
Za, per evitareil pronunciamento su unapropo-
stadi iniziativapopolare, siamo per affrontare
regolarmentel’ esame, il passaggio ai voti, esa-
minando di voltain voltadoveil contrasto con
norme precedentemente approvate, esista o
meno.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ceroni.

Remicio CERONI. Sono quasi disgustato
daquesto atteggiamento. Noi abbiamo di fron-
teleduepiuimportanti leggi checaratterizzano
guesta legidlatura, perché la sanita, come tutti
sappiamo, impegnal’ 85% dellerisorse. E’ evi-
dentechei conti dellaRegione non tornano per
|a cattiva gestione che e stata fatta della sanita
In questa legislatura. Questa nuova Ammini-
strazione eletta nel 2000 ha fatto un disastro
nellagestionedellasanita. Voler continuaread
imputare al Governo Berlusconi colpe che non
haé un atteggiamento insopportabile. Noi dob-
biamo direcheforselerisorsesonoinsufficien-
ti, madobbiamo stabilire dadove siamo partiti,
cioe dobbiamo verificare quante erano lerisor-
se nell’anno 2000. Il Governo Amato aveva
stanziato 124.000 miliardi; in quattro anni arri-
viamoal57.000 miliardi. Trai debiti pregress
lasciati aperti — i conti 1994, 1995 e 1999 —

il Governo mette sul piatto 114.000 miliardi in
piu. E’ vero cheil Governo dispone dellaZec-
ca, manon ein grado di triplicare le risorse a
disposizione della sanita. Chiudo qui il discor-
so che aveva sollecitato |’ assessore.

Vi avevo detto, in occasione dell’ inter-
vento per il riordino amministrativo delle Adl
che voi avete una strana idea del mandato
ricevuto. Voi ritenete di non dover rendere
conto a nessuno del vostro operato, perché
dopo treanni dall’ insediamento di questamag-
gioranza € la prima volta che il Consiglio si

occupa dei problemi della sanita, nonostante
siaun argomento fondamental e della Regione,
cioé la Regione Marche ormai e diventata
un’ azienda sanitaria. Questo vostro atteggia-
mento arrogante e presuntuoso I’ avete confer-
mato nell’esame della proposta d'iniziativa
popolare fatta da acuni cittadini delle Marche
che voi avete considerato carta straccia. Voi
avetediritto di fareleleggi emodificarle come
riteneteopportuno, pero nel momentoincuic' e
una propostad’ iniziativapopolare, uno laesa
mina, poi dice“quello chedite non & conforme
alle nostre aspettative, non corrisponde ale
necessitadi questaRegioneelo respingiamo”.
Quelloches compieoggi everamenteungesto
di scorrettezza, di arroganza nei confronti dei
cittadini. Prendo atto chevi comportatein que-
sta maniera, volete sfuggire al giudizio dei
cittadini delleMarche, pero nel 2005 certamen-
te non potrete fare a meno di subire il loro
giudizio e vi accorgerete quanto questo giudi-
Zio sara severo.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Novelli.

Sercio NOVELLI. Vorrel saperesel’ or-
dine del giorno di non passaggio agli articoli &
predispostoincompl etaipocrisiao conqualche
sotto fondo di serieta. Il richiamoal’ art. 64 del
regolamento mi pare inconferente, poiché s
limita a precisare i tempi in cui pud essere
riproposto alla Commissione |’esame di una
proposta gia oggetto di un vaglio dell’aula.
Poiché, pero, lapdl 165 eégiaqui, nededuco che
in Commissione sia gia passata e quindi il
riferimentoall’ art. 64 non ¢’ entraassol utamen-
tenulla. Esisteun’ altranormadel regolamento
interno che preclude lavotazione di atti aventi
il contenuto di altri gia bocciati, ma preclude
soltanto il riesame nella stessa seduta di altri
emendamenti od ordini del giorno aventi con-
tenuto identico a quello dei testi bocciati. Qui
stiamo parlando di una proposta di legge e,
come qualcuno ha fatto notare, non di una
propostadi legge qualsiasi, mauno dei rarissi-
mi casi di una propostadi legge che scaturisce
dall’ atto di attenzioneeinteressedi migliaiadi
cittadini. Chiedere € un diritto, rispondere &
cortesia, questa maggioranza ha il diritto di
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rispondere no, di rispondere si, non credo che
possaaverelascortesiadi nonrispondere affat-
to. Daquesto punto di vistami sembrache sia
un’ operazionenon totalmentesincera, forseun
po’ farisaica dire “siccome ho detto di no ad
Alleanza nazionale che diceva le stesse cose,
rispondere di noi ai cittadini mi pare scortese,
neanche rispondo, preferisco dosarmi il dinie-
go acoloro che mi stanno meno simpatici”.
Pero, attenzione. Se I'aula decidesse,
approvando |’ ordine del giorno sottoscritto dai
guatto presidenti di gruppo dellamaggioranza,
di non procedere al passaggio al’ articolato, a
parteil fatto cheil regolamento ci chiamavaa
partire dallavotazione dellapdl 165 — perché
lepropostedi leggesi votano partendodallapiu
lontana da quella della Giunta — quindi, se
fossimo carenti dovremmo ricominciare da
capo. Questanon credo siaunacosaconfacente
ala serieta di tutti noi. Credo che sarebbe
opportuno capire se lapropostadi non passag-
gio alla votazione degli articoli e veramente
prodromicaaun riesamein Commissioneentro
| sel mesi, decorsi | sel mesi oppure no, perché
se I'intenzione e di dire “7.000 cittadini ci
chiedonodi val utarediversamentequestacosa’,
il Consiglio ha votato 7 giorni fa un atto,
perfettamente padronedi ripensare, oppure puo
dire “ci ritorno fra sei mesi”. Il senso di dire
“rimando in Commissione” vuol dire*“laman-
do in Commissione e li la dimentico” — lo
chiedo al proponente dell’ordine del giorno
Ricci, anche nella sua qualita di presidente
dellaCommissione— o vuol dire“larimando
in Commissione perchéli frasel mes vedro...

ANDReA RICCI. Non € un rimando in
Commissione.

Sercio NOVELLI. Il non passaggio al
voto degli articoli e ovviamente un’ operazione
ipocrita. Sevoi non avete alcunaintenzione di
rimandarlain Commissione, come mi sembra
ovvio, aloraditecherespingete, maper respin-
gere si vota contro. Non dite “gia abbiamo
votato contro le proposte di An sei giorni fa’,
perchéi cittadini aspettano unariposta, che puo
essere anche negativa.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Franceschetti.

Fausto FRANCESCHETTI. Per il ri-
spetto che tutti dobbiamo proprio a quelle mi-
gliaiadi firme che sono state raccolte sul testo,
credo chenon ci debbaesseredapartedi alcuno
una  speculazione  politica, una
strumentalizzazione politica di quelle firme,
perché adesso noi possiamo dire quello che
vogliamo, mail non passaggio ai voti di quella
proposta di legge non € un espediente né una
volontadi non tener conto di quelle firme o di
unireil danno allabeffa. Tutti sanno chequella
era una proposta di legge avanzata e che, tra
I’altro, e stata oggetto di unariflessione anche
attenta da parte dellaCommissione erispetto a
guelladiscussionein Commissioneintanto non
mi parechedapartedell’ opposizionesiavenu-
to un grande contributo nel merito. Oltretutto,
qui sl édettoches étentato di accorparequella
legge di iniziativa popolare con lalegge della
Giunta, main redtai primi a chiedere questa
cosafurono proprioi promotori di quellalegge,
con unaletterache é stata ufficializzata allaV
Commissione, poi in Commissione su questo
abbiamo discusso e abbiamo tutti insieme con-
venuto, con i firmatari, che erapiu utile chela
legge andasse in Consiglio nello stesso giorno,
perd in maniera separatarispetto aquelladella
Giunta, quindi non ¢’ e stata alcuna volonta di
scippo. Larichiestadi nonpassaggioai voti ela
presad’ atto di unacosacheeaccadutain questo
Consiglio e che ha visto il Consiglio stesso
pronunciarsi nel merito fondamentaledi quella
proposta di legge, che era I'istituzione delle
cingque aziende nella regione Marche, cosa di
cui questo Consiglio ha discusso abbondante-
mente facendo una scelta diversa.

Non entro nel merito, mail Consiglio su
quello si e pronunciato, oltretutto si & pronun-
ciato su altri articoli, sulla stragrande maggio-
ranzadegli articoli di quellapropostadi legge,
alcuni de quali sono uguali ala scelta che ha
fatto lalegge della Giuntaregionale: penso ad
esempioalleaziendeospedaliere, perchéanche
la proposta degli “Amici del cuore” di Fermo
prevedeva due aziende ospedaliere, quella di
Pesaro e quelladi AnconacheriunificavaTor-
rette, Lancis eil Salesi. Ad esempio, lapropo-
stadi legge entravanel merito anche del piano
e indicava il modo come arrivare alla
individuazione del 4 per mille die posti letto,
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indicavain AmandolaeNovafeltriagli ospeda-
li che dovevano essere ricompresi con lafun-
zione chirurgica, loro dicevano anche con
I’ emergenza, malasceltacheabbiamofatto nel
piano da questo punto di vista e stata diversa.

Quindi, nel merito concreto di tutto I’ ar-
ticolato il Consiglio regionale ha ragionato,
discusso e votato, pertanto non ¢’ € alcuna vo-
lontadi espropriare alcunché, anzi ritengo che
guesto e un contributo sicuramente positivo
apportato alladiscussione, masu questo si € poi
consumata anche una decisione da parte del
Consiglio, quindi una risposta nel merito c'e
stata: chesi condividao meno eun altro discor-
0.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

CrisTiNa CECCHINI. Credo di essere
I”unico consigliere che ha presentato emenda-
menti sulla 165 ma non credo di aver fatto un
errore quando ho costruito gli emendamenti su
guesta proposta, perché pensavo che I’ avrem-
MO messain votazione primadell’ atra, quindi
tutte le questioni che volevo sollevare sulla
legge 134 le ho anche risollevate sulla 165.
Capisco il meccanismo tecnico secondo il qua-
le non passiamo allavotazione e capisco anche
che, stanteladiscussionegiarisolta, questo eil
meccanismo che utilizziamo. Penso pero che
abbiamofatto un errore, perchéin questo modo
impediamo ai cittadini che hanno raccolto le
firme di vedere votato I’ articolato di legge da
loro proposto e di fatto vanificato. L’ abbiamo

vanificato primain Commissione, perché s e
fatta prima la legge e alla fine di questo s e
parlato quasi niente. Di fatto facciamo lastessa
operazioneinaula. Credo chedal puntodi vista
delleprocedureil segnalechediamoai cittadini
che hanno raccolto le firme é negativo. Noi
dovevamo confrontarci con le modalita
organizzative sulla sanita che proponeva-
no, controproporre una soluzione possibile e
credo che sarebbe stato meglio partire daloro
per poi arrivare ala legge della Giunta sulla
guale potevamo svolgeretutte le considerazio-
ni che abbiamo svolto.

Per questaragionevotero control’ ordine
del giorno.

PRESIDENTE. Pongoinvotazionel’ or-
dine del giorno di non passaggio agli articoli
della proposta di legge n. 165 ad iniziativa
popolare.

Il Consiglio approva

Laseduta etolta.

La sedutaterminaalle 14,45

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