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Lasedutainiziaalle 11,45

Approvazione verbali

PRESIDENTE. Ove non vi siano obie-
zioni do per letti ed approvati, ai sensi dell’ art.
29 del regolamento interno, i processi verbali
delleseduten. 177 en. 178 del 18 febbraiou.s.

Proposte di legge
(Annuncio e assegnazione)

PRESIDENTE. Sono state presentate le
seguenti proposte di legge:

— n.231lindata 3 febbraio 2004, adinizia-
tivadellaGiunta: «Normerelative al con-
trollo del pericoli di incidenti rilevanti (D.
Lgs. n. 334/99 sul rischio industriale: at-
tuazione della direttiva 96/82/CE)», asse-
gnata alla IV Commissione in sede
referente edlal e ll Commissione per il
parere obbligatorio;

— n.232indata20 febbraio 2004, ad inizia-
tivadel consiglieri Giannotti, Brini, Ceroni,
Cesaroni, Grandinetti e Trenta:
«Modificazioni allal.r. 22 dicembre 2003,
n. 25: ulteriori provvedimenti tributari in

materiadi impostaregionale sulle attivita
produttive, di addizionale regionale
all’ Irpef e di tasse automobilistiche regio-
nali», assegnata alla Il Commissione in
sedereferente. Peraltro, e stato comuni ca-
to il ritiro di quest’ ultima propostadi leg-
ge.

Mozione
(Annuncio di presentazione)

PRESIDENTE. E’' stata presentata, dai
consiglieri Romagnoli, Ciccioli, Gasperi, Ca

stelli e Pistarelli, lamozione n. 347: «Condan-
na dellainfibul azione».

Congedo

PRESIDENTE. Hanno chiesto congedoi
consiglieri Castelli e Ciccioli.

Ordine del giorno della seduta

PRESIDENTE. Hachiestodi parlaresul-



Atti Consiliari

—4—

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 179 peL 25 FeBBRAIO 2004 (antimeridiana)

I’ ordine dei lavori il consigliere Giannotti. Ne
ha facolta.

RoeerTo GIANNOTTI. Come ho avuto
modo di esprimere nella precedente seduta del
Consiglio regionale e come ho fatto questa
mattinanellaConferenzadei presidenti di grup-
po, torno aribadire I’ esigenza di incontrare i
rappresentanti delle associazioni dei commer-
cianti rispetto all’esame, da parte del Consi-
glio, di unapropostadi leggesullederoghealle
aperture. Credo cheil confronto chesi esvilup-
patoin passato richiedaquestaesigenza, quindi
insterei nel chiedere che s possa audire le
associazioni o0 che |’ assessore informi I'aula
sull’ andamento dell’ incontro.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Secchiaroli.

MarceLLo SECCHIAROLLI. Vorre sol-
tanto dire che |’ assessore ha avuto questa mat-
tina un ennesimo incontro con |le associazioni
ed inaulac’eun atto cherichiede ladiscussio-
ne, emendamenti, subemendamenti ecc.

RoeerTo GIANNOTTI. Le ha recepito
leloro richieste?

MARceLLo SECCHIAROLLI. lo ho rece-
pito anche troppo.

I nterrogazione (Svolgimento): «Arretramento
Al14 ndl tratto Civitanova-San Bene-
detto del Tronto» Ceroni (711)

PRESIDENTE. L’ ordinedel giornoreca
I”interrogazione n. 711 del consigliere Ceroni.
Per la Giunta risponde |’ assessore Spacca.

Gian Mario SPACCA, Vicepresidente
della Giunta. Ladirezione della Societa auto-
strade spariteneva di realizzare laterza corsia
fino a Civitanova.

Il piano regionale dei trasporti approvato
con deliberazione amministrativa n. 213 del
3.10.1994 prevede nel medio-lungo periodo un

insieme di interventi tendenti a realizzare la
terza corsia autostradale per tutto il tratto
marchigiano a partire dal casello di Rimini
nord con un ulteriore aumento dei caselli; tra-
sferire al’interno la A14 nel tratto Pedaso-
Teramo previa attenta verifica di un tracciato
rispettoso dellacomplessaorografiaedel siste-
ma ambientale, con liberalizzazione del corri-
spondente tracciato autostradale.

In relazioneaquanto previsto dal predet-
to piano la Regione Marche ha richiesto alla
Societaautostradadi prolungarelaterzacorsia
fino a Pedaso.

Il prolungamento rientra nei programmi
della societa medesima, che ha previsto di
finanziare con gli aumentati proventi del pe-
daggi, una serie di opere di raddoppio e
potenziamento della rete, senza contributi di-
retti dello Stato, con un programmatemporale
che vada 2003 a 2008.

La Societa autostrade non risulta dispo-
nibile a modifiche di tracciato riguardanti il
tratto fino a Pedaso, in quanto tali modifiche,
molto piu onerose del semplice affiancamento
ridurrebberol’ entitacomplessivadell’ interven-
to, che non potrebbe quindi completarsi fino a
Pedaso. Sono previste tuttavia opere di
mitigazione che potranno risolverei problemi
di compatibilita con gli insediamenti urbani e
che saranno approfonditi e progettati in accor-
do con laRegione e gli enti locali.

Per il tratto successivo, daaffrontaredopo
il 2008, la Societa non ha ancora definito i
propri programmi epertanto epossibileavviare
soluzioni piu radicali, che tengano conto della
tortuositaedellaeccessivacontiguitadei centri
costieri con il tracciato attuale.

In questa prospettivalaRegione Marche
staaffrontando la progettazione preliminare di
un utilizzo dell’ attual e sede autostradale con la
funzione di strada statale in corrispondenza
dell’eventuale arretramento della stessa da
Pedaso a San Benedetto del Tronto.

Quanto alla ottimale soluzione delle
problematiche relative ai collegamenti delle
cittadi Fermo edi Ascoli, che costituiscono un
rilevante aspetto dell’ assetto territoriale della
provincia, i tracciati dellaM ezzina, dellastrada
mare-monti edelleconnessioni conl’ A24 sono
in fase di studio preliminare ed approfondi-
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mento in stretto collegamento con laProvincia
di Ascoli e con gli enti locali interessati.

In questa risposta si fa riferimento ala
possibilita di aperturadi nuovi caselli. | nuovi
caselli chesono stati programmeati e chevengo-
no trattati dalla Regione Marche riguardano:
uno il collegamento, a Porto Sant’ Elpidio, con
il distretto delle calzature; | altro
M ontemarciano.

PRESIDENTE. Halaparola, per dichia-
rarsi soddisfatto o meno, il consigliere Ceroni.

Remicio CERONI. Mi dichiaro comple-
tamenteinsoddisfatto dellarisposta. L’ interro-
gazioneerachiara. Vieneriferito chelaSocieta
autostrade sta progettando la terza corsia da
Pesaro fino a Pedaso. Le riunioni delle istitu-
zioni locali — laProvinciadi Ascoli Piceno, i
sindaci, le forze politiche — si sono espresse
semprein manierachiara, non ultimo il Comu-
ne di Porto San Giorgio che hafatto articoli di
giornale in questo senso: € necessario che
|”arretramento dell’ autostrada parta da
Civitanova anziché da Pedaso. La Giunta re-
gionale intende farsi promotrice presso la So-
cietaautostrade, di untavoloattraversoil quale
possa scaturire unadecisione cheriguardi quel
territorio, confacente alle richieste della popo-
lazione? La Societa autostrade vuol progettare
da Pesaro fino a Pedaso, pero questo vacontro
la volonta delle popolazioni di quel territorio.
LaGiuntaregiona ecosafa, accettasupinamente
I”imposi zione della Soci eta autostrade, oppure
s fa promotrice del tavolo per vedere come
trovare una soluzione a problema? Questa
risposta mi accettavo, invece la suarisposta &
statail racconto dei fatti, che perd non risponde
al quesito che noi abbiamo posto: perché la
Giuntaregionaleignoraun’istanzadi quel ter-
ritorio enon si fapromotricedi unincontro con
laSocietaautostrade per verificarequali ragio-
ni reali ci sono per arretrare|’ autostrada 10-15
chilometri in meno? Sei problemi sono econo-
mici, il piano lo prolungheremo di 2-3 anni,
perd mi pare opportuno einteressante chel’ au-
tostrada arretri prima, da Civitanova in poi,
ancheperché, comeho ben specificato, consen-
tirebbe un collegamento diretto Fermo-Ascoli
Piceno chein fondo é stata una delle cause per

lequali il Fermano harivendicato laprovincia,
perché per andare ad Ascoli i fermani debbano
raddoppiarei chilometri stradali equindi anche
il tempo. Mi aspettavo chelaGiuntaregionale,
al di 1a delle esigenze della Societa autostrade
promuovesse un volo edicesse queste sono le
esigenze della Regione Marche, se voi volete
fare come vi pare fate come vi pare, pero noi
siamo su questa posizione”. Invece a me pare
che voi assecondiate I’ esigenza della Societa
autostrade, venendo meno allerichieste di una
parte politica che non e certamente la Casa
delle liberta, perché il sindaco di Porto San
Giorgio su questo si € pronunciato in maniera
chiara. Fedeli, allora sindaco di Fermo aveva
espresso questa volonta. | sindaci della zona
calzaturierache non sono di centro-destrahan-
no espresso questa volonta. Non s capisce
perché la Giunta regionale sia inerte e inerme
rispetto a questa cosa.

Interrogazione (Svolgimento): «Piano degli
investimenti concer nenti I’art. 20 leg-
ge67/88dell’ ospedale San Salvator edi
Pesaro erelativo accordi di program-
ma di cui alla delibera n. 1909 del
31.7.2001» Cecchini (941)

PRESIDENTE. L’ ordinedel giornoreca

I"interrogazionen. 941 del consigliereCecchini.
Per la Giunta risponde |’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. E bene pre-
mettere che i numerosi richiami a dati, date e
circostanze contenuti nel testo dell’interroga-
zionemeritano particolareattenzionein quanto
indicativi di un percorso che, se non ricondotto
nei termini di un’agevole lettura, puo indurre
ad esprimere valutazioni non pertinenti ala
complessita della situazione che si vuole esa-
minare.

Nel 1996 vengono ricompresi nel 1°
triennio del Programma investimenti ex art.20
L.67/88 una serie di interventi finalizzati
all’ammodernamento ed all’ampliamento di
entrambe le sedi esistenti dell’ Ospedale San
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Salvatore: per la sede “Centro”: lavori di
ristrutturazione ed adeguamento relativi aChi-
rurgia, Blocco operatorio, Cabinadi trasforma-
zioneeRianimazione; perlasededi Muraglia
la Radioterapia, ecc.

Nello stesso anno vengono anche rese
disponibili lerisorsedi cui alaL.135/90 (inter-
venti urgenti control’ AIDS) per lareadlizzazio-
ne del reparto malattie infettive ed il
potenziamento del laboratorio: detti
finanziamenti avevano per oggettolasede Cen-
tro.

Nel 19991aGiuntaregionale, condelibe-
ran.2028, approvaunnuovo studiodi fattibilita
che comprende sostanzialmente gli interventi
giaapprovati per entrambele sedi, apportando,
tuttavia, alcune modifiche determinate sia da
sopravvenute esigenze normative (quali ad
esempioi diversi parametri o dimensionamenti
funzionali introdotti dal Piano Sanitario Regio-
nale 1998/2000, I’ adozione del nuovo Piano
Regolatore Generale del Comune di Pesaro),
sia dalla opportunita di operare diverse scelte
ridistributivetraledue sedi (localizzazionedel
reparto Malattie infettive, nuova Camera
mortuaria, ecc.). In esito all’ approvazione del-
lo studio di fattibilita le opere da realizzare
nelle due sedi vengono amodificarsi nel modo
seguente:

Centro: laristrutturazione della Rianimazione
- ritenutaincongruente conlanuovaorganizza-
zionedipartimentaleeconlasituazionelogistica
- dovra essere sostituito da un adeguamento
complessivo del dipartimento di emergenza
che avrebbe

portato, tra I’ altro, sostanziali vantaggi dal
punto di vista funzionale; viene stabilito di
insediareaMuragliail nuovo reparto di malat-
tieinfettive difficilmente realizzabile in modo
efficace nell’ atrasede per difficoltastrutturali
e logistiche, alo scopo di ottenere piu ampie
sinergie clinico-gestionali dall’ accorpamento
di questa unita operativa con quelle di
Oncol ogia/Radi oterapiaed Ematol ogiagiapre-
senti.

Nel 2000, con DGR. n. 119, viene appor-
tato I’ ultimo aggiustamento del Programma di
investimenti del 1° triennio per I’ Ospedal e San
Salvatore, allo scopo di consentire larealizza-

zione di urgenti opere di ristrutturazione dei
reparti di OrtopediaeDialis dellasede Centro,
necessariamente propedeutiche all’ esecuzione
del lavori relativi a Dipartimento di Emergen-
za . Néllo stesso anno viene sottoscritto I’ Ac-
cordo di Programma tra Regione Marche e
Ministeri dellaSanitae del Tesoro, che recepi-
scetutteleopereprevistenellasecondafasedel
Programma investimenti e non ancora avviate
arealizzazione, comprese naturalmente quelle
relativeall’ AziendaospedalieraSan Salvatore.

Nel 2001 laGiuntaregionale, condelibe-
ran.1909, approvalo studio di fattibilitarelati-
vo agli interventi previsti per |’ ospedale San
Salvatore nella seconda fase di investimento,
che riguardano la sola sede Centro. |l progetto
complessivo risponde allo scopo di ordinare,
siaintermini finanziari chedi dettaglio, tutti gli
interventi previsti - fino aquel momento consi-
derati necessariamente a livello di grandi ag-
gregati - edi svilupparnel’ avvio arealizzazio-
nein un arco di tempo pluriennale che tenesse
conto siadelle necessarie propedeuticitatecni-
chesiadelleeventuali esigenzedi priorita. Con
il citato provvedimento regionale si conclude
sostanzialmente il percorso progettuale e
organizzativo degli investimenti previsti per
I’ Azienda ospedaliera.

A questo punto puo risultare piu chiaroil
fatto cheletre progettazioni dell’ Ospedale San
Salvatore, che s sono susseguite negli anni
1996/99, hanno costituito un unicumdi svilup-
po, reso opportuno dal volume complessivo
delle risorse impegnate e dalla necessita di
adeguare le realizzazioni ala costante evolu-
zione normativa, organizzativa e funzionale.
Cioéavvenuto senzasovrapposi zioni di ipotesi
progettuali, oppure brusche inversioni di ten-
denza, consentendoil pressochéregolareavvio
dei lavori - ad eccezione di limitate, ancorché
pesanti, difficolta peraltro ben note.

Anche per quanto riguardale“conferen-
zedi programma’” tral’ Azienda ospedaliera, il
Comune di Pesaro, la Provincia di Pesaro-
Urbino e la Regione, citate dall’ interrogante,
vale la penaripercorrere per sommi capi I’iter
compiuto da tali Amministrazioni che hanno
saputo cogliere positivamente I’ opportunita di
creare un’ efficace sinergia di azione.
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Infatti due sono statele seriedi conferen-
zeistruttorieindettetrai soggetti sopraricorda-
ti:

a. laprima, nel 1999 (trail 2 edil 28 aprile) ha
avuto come oggetto il progetto definitivo di
ampliamento della sede di Muraglia - previsto
nel 1° triennio del Programma investimenti
come piu sopraricordato - erelativavariante al
Piano Regolatore Generale. Il conseguente
Accordo di programma sottoscritto dalle Am-
ministrazioni interessate ed approvato con
DPGRn.61del 12 maggio 1999 hacomportato,
secondo norma, lavariazione dello strumento-
urbanistico e la sostituzione delle concessioni
edilizienecessarie, conunaevidentecontrazio-
ne dei tempi tecnici indispensabili a perfezio-
namento amministrativo di tali atti;

b. la seconda - trail 10 novembre 1999 e 1'8
settembre 2000 - ha avuto come oggetto il
progetto definitivo dei diversi interventi previ-
sti nella seconda fase del Programma investi-
menti, tutti localizzati nella sede Centro come
piu sopraricordato. Il relativo Accordo di pro-
gramma, sottoscritto dalle Amministrazioni
interessate ed approvato con DPGR n. 116 del
26 settembre 2000, ha comportato, anche in
guesto caso, evidenti vantaggi in termini di
economicita tecnico-amministrativa.

L’ ipotes, citata dal Consigliere, di co-
struire il “nuovo Ospedale di Pesaro e Fano”,
consegue aleindicazioni del nuovo Piano Sa-
nitario Regionale che, nell’ambito della
riqualificazione dellarete ospedaliera, stabili-
sce, tral’ altro: “la Giuntaregionale avvia uno
studio per esplorare la possibilita, in sintonia
con le amministrazioni locali, della realizza-
zione di nuovi presidi ospedalieri, derivanti
dallafusionedi presidi ospedalieri esistenti, in
linea con le nuove impostazioni strutturali,
tecnologiche ed organizzative in tema di assi-
stenza ospedaliera’.

Ottemperare a questa richiesta significa
considerare anche la possibilita di un
accorpamento tra gli ospedali di Pesaro e di
Fano; lavalutazionedi fattibilitadell’ operazio-
ne richiede, tuttavia, un congruo periodo di
tempo durante il quale le attuali strutture deb-
bono esseremesse, comunque, incondizionedi
operare e di esprimere a meglio le proprie
potenziaita.

Per quanto riguarda, infine, il
monitoraggio dello stato di attuazionedell’ Ac-
cordo di Programmafirmato in data 28 giugno
2000 tra Regione Marche e Ministeri compe-
tenti, il sottoscritto non s € mai sottratto a
fornire in merito le informazioni richieste in
guesta sede.

PRESIDENTE. Halaparola, per dichia-
rarsi soddisfattaomeno, il consigliereCecchini.

CristiNa CECCHINI. Ringrazio |’ asses-
soreper le cosedette, mami dichiaro totalmen-
te insoddisfatta, in modo particolare per una
delle questioni che cambiano lo scenario della
sanitaprovincialeeladiconolungaancherela-
tivamente alle cose che non s vogliono far
decidere. leri laConferenzadelleautonomieha
parlato di sanita a livello provinciale e si
glissato proprio sull’ospedale unificato di
Pesaro-Fano. La mia interrogazione nasceva
dall’iniziativa dei Ds di Pesaro, quando il 3
novembreil dott. Zuccatelli riproponevail nuo-
vo ospedal ePesaro-Fano. Possiamoall oraades-
so prendere atto e, di conseguenza, lavorare
tutti, ognuno con le sue responsabilita, per
costruire un quadro di certezze. Quando dico
questo intendo affermare che prendo atto che
|’ assessore dice“nel piano & previsto per ades-
so ci lavoriamo”, capisco anche che ci servono
degli atti conseguenti, cioé I’'incarico a dei
progettisti per uno studio, per un costo e soprat-
tutto dire in quanti anni si puod ragionare di
questo.

Detto cio, mi permettal’ assessoredi non
condividere quando, nellafrasefinale, afferma
“ci manca comunque un numero N di anni,
bisognerafarele coseche servono”. Su questo,
che sembra un discorso di buon senso, vorrel
ragionare, perché un conto éfare opereedilizie
conseguenti alla riorganizzazione clinica, un
conto € fare opere edilizie che non servono
assol utamenteaniente, tipo parcheggi interrati,
pensiline chevanno in cielo e collegano pal az-
Zi. Sel’ ospedalesi deve spostaredaquell’ area,
quelli sono interventi che non si devono fare.
Dico questo perché, invece, ci sono interventi
che devono essere fatti. Noi abbiamo a lungo
qui discusso di neurochirurgia, quindi una
neurochirurgia seria non e fare le ernie ma
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qual cosadi piudellapuraortopedia, riguardala
neurorianimazione, la neuroradiologia, la
neuroriabilitazione. Per farequestecosel’ ospe-
dale di Pesaro non ha posto fisico e allora,
guando si parladi integrazione funzionale con
Fano, cheeil temacheinvece bisognadeclina-
re, credo chel’ assessore debba, aquesto punto,
prendendoattodi quellochelui hadetto, di dare
il viaal nuovo ospedale, daunaparte pensarea
progettisti che in un determinato periodo di
tempo costruiscano un’ipotesi dafar vedere a
tutte le istituzioni, a tutti i Comuni, dall’altra
¢’ €bisogno, in questo periodo di tempo, di fare
guelle operazioni di unificazione clinica ed
eventualmente qualche lavoro strutturale con-
formi a questo progetto e non a prescindere.

La questione € molto urgente, perché i
professionisti hanno bisogno di indicazioni
chiare e veloci. Pesaro non puo fare tutto. Se
deve fare la neurochirurgia, forse in futuro
anche lacardiochirurgia— maquesto si vedra
— bisogna che alcune cose che si chiamano
otorino, oculistica, la stessa neurologia, siano
dislocate su Fano. Questa questione non puo
essere lasciata a un direttore generale di
un’ aziendachedice* azienda, quindi nontratto
conlazona’ oaundirettoredi zona. Credo che
il punto siaragionare nel merito.

L’ ultimo minuto lo voglio dedicare al-
I edilizia ospedaliera. Non solo non si devono
fare operazioni che nulla hanno a che fare con
| attesa di costruire un nuovo ospedale, quindi
non fare operazioni che non siano funzionali
ala unificazione intanto clinica dei due ospe-
dali, macredo chevalgalapenadi ragionaresu
che cosa s e fatto attorno alle questioni delle
operazioni edilizie. La questione delle caser-
me, di cui ogni tanto si parla, sarebbebenefarla
conoscere ai cittadini, perché vale 250 milioni
di euro, un’ operazione, anche questa, nel “pac-
chettolIrces’, cheéuntutt’ uno evalelapenadi
ragionare. Operazioni di quel tipo non servono
allasanitadellaprovinciadi Pesaro, allasanita
dellaprovinciadi Pesaro serve un nuovo ospe-
dale fatto in un luogo da definire, che serva
contemporaneamente al’ unificazione clinica.
Se tutto questo |’ assessore non lo dice maci
lavora ben venga il suo lavoro. Prendo atto,
intanto, che oggi hadetto unacosaimportante:
che cambiadi fatto la scena politica della pro-

vincia di Pesaro, perché comungue partiamo
dal fatto che questo nuovo ospedale si dovra
fareequindi laRegione— nonsoloil dirigente
Zuccatelli — lo vuol fare.

Interrogazioni (Seduta segreta):

«Incarichi dirigenziali eloro compatibilita»
Gasperi (734)

«Progetti di formazionein materia di sicu-
rezza alimentar e» Gasperi (759)

PRESIDENTE. L’ ordinedel giornoreca
oraleinterrogazioni n. 734 en. 759 del consi-
gliere Gasperi.

Trattandosi di argomento dadiscuterein
sedutasegreta, pregoi non consiglieri di uscire
dall’ aula.

(La seduta prosegue in forma segreta
dalle 12,10 alle 12,45)

Interrogazione (Svolgimento): «I nter venti per
il contenimento della spesa far maceu-
tica» Giannotti, Brini, Favia, Cesaroni,
Ceroni, Grandinetti e Trenta (901)

Interrogazione(Rinvio): «RevocaD.G.R. 1311
del 30 settembre 2003 — Interventi
per il contenimento della spesafarma-
ceutica» Romagnoli (908)

PRESIDENTE. L’ ordinedel giornoreca
I”interrogazionen. 901 dei consiglieri Giannotti,
Brini, Favia, Cesaroni, Ceroni, Grandinetti e
Trenta. Questainterrogazioneeabbinataall’ in-
terrogazionen. 908 del consigliere Romagnoli.

Per la Giunta risponde |’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. La delibera-
zione della Giunta regionale n. 1311 del 30
settembre 2003, avente per oggetto “interventi
per il contenimento della spesa farmaceutica
convenzionata’, interventi sui quali conflui-
scono leinterrogazioni sopraindicateal finedi
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conoscerei motivi chehanno condottolaGiun-
ta a porre in essere questo provvedimento, si
evidenzia che tali misure hanno contribuito a
ridurre quantitativamente la spesa negli ultimi
tre mesi del 2003.

Analoghi provvedimenti, anzi piu
restrittivi, sonostati adottati dallaRegionelL azio
(D.G. n. 55 del 24.01.2002), dala Regione
Sardegna (D.G. 37/32 del 19.11.2002) e dalla
RegioneUmbria(D.G.n.1336del 02.10.2002).

Il provvedimentoregionalesi eresoindi-
spensabileperiniziareadiffonderelaculturadi
un uso consapevole dei farmaci; nellaRegione
Marche, nel 2° quadrimestre, i sono registrati
forti incrementi della spesa farmaceutica con-
venzionatadovuti ai consumi di farmaci edalla
prescrizionedi medicinali di costo piu elevato.
Le notizie apparse dopo la meta di settembre
sui mezzi di informazione circa la possibile
introduzione del ticket, a livello nazionale,
hanno causato fenomeni di accaparramento
chesarebbero potuti proseguireanchenel mese
successivo. | dati di settembrehanno conferma-
to tali ipotesi.

La legge finanziaria del 1994 stabili,
peraltro, che le ditte farmaceutiche dovevano
commercializzare i farmaci con un numero di
dosi ottimale per ciclo di terapia, in modo tale
chele confezioni non fossero, né* abbondanti”
per leterapiebrevi, néscarse” per quellecroni-
che. Il Governo centrale, conil decretoleggen.
269 del 30 settembre 2003, (art. 48) eritornato
sulla questione prevedendo il taglio dei prezzi
a quelle ditte che non s adegueranno a tali
indicazioni.

Lalegge 405/2001 halimitato la prescri-
zionefinoa60 giorni di terapiaper le patologie
croniche e I’atto della Giunta ha confermato
tale limite insuperabile, a fine di avere un
maggior controllo medico sulla terapia pre-
scritta e nello stesso tempo evitare che molte
confezioni di medicinali non fossero piu utiliz-
zate a causa della sospensione o del cambio
dellaterapia.

La collaborazione con i medici di medici-
nagenerale, i pediatri di liberascelta, i farma-
cisti pubblici eprivati elediffuseinformazioni
reseai cittadini inmeritoall’ applicazionedelle

nuove disposizioni, hanno permesso di conte-
nere la spesa (in Lire 7.205.325) limitando al
tempo stesso, i disagi ai cittadini, presto conte-
nuti dopo I’inizio inevitabilmente difficile.
Anche nel mese di novembre e stato regi-
strato un risultato significativo in quanto la
diminuzione della spesa € stata del -9,45%.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
reGiannotti per dichiararsi soddisfatto o meno.

Roserto GIANNOTTI. Insisto nel dire
cheprovvedimenti comequesti sonoi “provve-
dimenti delladisperazione”, cioedi chi non ha
laforzaeil coraggio di affrontare erisolvereil
problemadellaspesafarmaceuticaallaradicee
S ostina a questi mezzucci, cioe s ostina a
provvedimenti tampone, palliativi che nella
maggior parte del casi vanno atoccare le cate-
gorie piu disagiate dei cittadini marchigiani. I
problemadi cui stiamo parlando eralegato ala
prescrizione, da parte del medico, di una sola
confezione di medicinale, tranne pochissime
eccezioni. Questo e un provvedimento rivolto
ala popolazione marchigiana che vive una
condizione di disagio oggettivo, perché non si
puo parlare altrimenti.

Perché questo il gesto delladisperazio-
ne? Perchénon si vuol affrontare allaradicela
guestione della spesa farmaceutica, una spesa
farmaceuticachea di ladelle parole, cheal di
ladei proponimenti di quello o quell’altro as-
sessore, di quello o quell’ altro Esecutivo, haun
trendinascesa, seil giudiziolodiamonel corso
dell’anno. Seil giudizio lo diamo a trimestre,
probabil mente potremo ancheavereunachiave
di letturadiversa. E' comungue un dato ogget-
tivo che le Marche e una regione che ha una
spesa farmaceuticafrale piu dte d’ Italia.

Bisogna avere il coraggio di affrontare
allaradice questaquestione, sciogliendo i nodi
politici che fino ad oggi non avete affrontato.
Questo potevaessere un percorso virtuoso che
vi metterebbe nella condizione di contenere
I"uso del farmaco e sarebbe, peraltro, un ele-
mento di entrata fondamentale per intervenire
rispetto alla spesa farmaceutica. Comunque,
guesta € una Giunta regionale che ha scelto di
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fare una riforma come quella che ci avete
propinato e che di fatto non hariformato nulla,
perchénon haridotto|’ apparato organizzativo,
anzi I’ haaumentato, seéveralasceltacheavete
fatto I’ ultimasettimana, di nominare addirittu-
raquattro coordinatori provinciali amministra-
tivi, andando ad aumentare lapletoradi incari-
chi dirigenziali cheavetedato. Unariformache
doveva ridimensionare |’ onere rappresentato
dal direttori generali delle aziende sanitarie e
ospedaliere che, s diceva, erano troppi nel
numero di 17 e che, guarda caso, si sono mol-
tiplicati come i pani, nel senso che oggi sono
molti di piu, seconsideriamoi direttori di zona,
i direttori delle aziende, i direttori dei presidi, i
direttori di ambito territoriale che sono stati
determinati. Unariformache non haaffrontato
| problemi del riequilibrio delle ate specidita
suterrenoregionale, capacequindi di aggredire
e ridimensionare la mobilita passiva che rap-
presentauno dei capitoli pitnegativi del bilan-
cio. Unariforma che non harecuperato effica-
ciaed efficienzaal servizi, basti pensare chei
problemi legati, per esempio, alelistedi attesa
per e prestazioni specialistiche, sono rimasti i
e sono integri nella loro crudezza. Oggi, mi
duole dover rilevare che aquesti saldi negativi
della politica regionale si aggiunge anche il
saldo della mancata realizzazione dell’ obietti-
vo del ridimensionamento della spesa farma-
ceutica, anzi c'e |’ aspetto negativo che scari-
chiamo sui cittadini piu deboli, piu emarginati
e piu bisognosi delle Marche questo nostro
desiderioillusorio di ridurre questi costi.

Per questo mi dichiaro insoddisfatto del-
larisposta data dall’ assessore.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Romagnoli.

Franca ROMAGNOLLI. Presidente, chie-
do che vengatolto | abbinamento dell’ interro-
gazionedi Ciccioli, che avevafatto preventiva
richiesta alla presidenza di non rispondere,
essendo |ui assente per congedo istituzionale.
Pertanto chiedo che la risposta dell’ assessore
alleinterrogazioni miaedel consigliereCiccioli
possaavvenire nellaprossimaseduta, cosicché

si consentaal capogruppo Ciccioli di replicare.
Credevo che questo fosse gia avvenuto, dal
momento chelarichiestadi rinvio eragiastata
formalizzata.

PRESIDENTE. E’ verocheil consigliere
Ciccioli avevachiestoil rinvio dellasuainter-
rogazioneeio, per unerrore, avevo pensato che
fossero abbinate due interrogazioni e non tre.
Poi, in effetti, ho visto che anche quella di
Ciccioli riguardavalo stesso argomento.

La risposta, sia alla sua interrogazione
cheaquelladel consigliere Ciccioli verradata
allaprima seduta utile per la discussione delle
interrogazioni.

Franca ROMAGNOLI. Laringrazio.

Ordinedel giorno della seduta

PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare,
sull’ ordinedei lavori, il consigliereProcacccini.
Ne hafacolta.

Cesare PROCACCINI. Siccome questa
mattinaero uscito dallariunione dei presidenti
di gruppo in quanto ritenevo finitalariunione
stessa, credo che sia necessario mettere al pri-
mo punto dell’ ordine del giorno del prossimo
Consiglio regionale le interrogazioni che ri-
guardano la crisi alo stabilimento Antonio
Merloni, che vedono il rischio del posto di
lavoro per 450 lavoratrici e lavoratori.

PRESIDENTE. Dato che e giastatacon-
vocatala Conferenza del presidenti di gruppo,
ne discuteremo.

Interrogazione (Svolgimento): «Soppressione
gportellodi dieteticapreventivapresso
la Ad 7 di Ancona» Ricci (892)

PRESIDENTE. L’ ordinedel giornoreca



Atti Consiliari

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 179 peL 25 FeBBRAIO 2004 (antimeridiana)

I"interrogazione n. 892 del consigliere Ricci.
Per laGiuntarisponde|’ assessore M elappioni.

AucusToMELAPPIONI. Conriferimen-
to ala interrogazione in oggetto, si chiarisce
guanto segue:

a) sulla vicenda relativa allo Sportello di
Dietetica Preventiva s ritiene assolutamente
adeguatalarelazione predispostadallaex ASL
7 che s allega che chiarisce come tale attivita
non siaricompresanei livelli essenziali di assi-
stenza definiti alivello nazionale, pur presen-
tando aspetti di rilevante interesse sociale e
sanitario;

b) sulla trasferibilita della iniziativa in altre
reatavalelaconsiderazioneformulataal punto
precedente, e cioé la sua non inclusione nel
livelli essenziali di assistenza;

C) interventi individuali per la promozione di
corretti comportamenti alimentari coniugano
unapossibileefficaciacon unimpegno di risor-
se assolutamente incompatibile con quelle a
disposizione, che vanno invece dedicate ad
iniziativerivoltealacollettivitapiu propriedel
Servizio Sanitario Regionale;

d) per quanto riguardail sostegno alefunzioni
di prevenzione previste dal Piano, la Regione
ha dedicato a settore specifiche risorse nel
budget 2003 e altre |e sta mettendo a disposi-
zione nel budget 2004 vincolando le relative
assegnazioni a potenziamento specifico ed ef-
fettivo delleattivitain questione e promuoven-
do le opportune modalita di verifica.

Nel periodo29.9.2001-30.9.200310 spor-
tello ha registrato 300 access. E' stato impe-
gnato un dirigente biologo per due ore settima-
nali, per un costo annuo di circa 4.000 euro.
Questi 300 access sono riferiti a 105 soggetti
su richiestadi 67 medici, 64 dei quali di medi-
cinagenerae.

All’atto dell’ attivazione dello sportello
di dietetica preventiva é stata fornitainforma-
zione ai direttori delle Adl, agli operatori del
Sian, agli Urp, alleorganizzazioni sindacali dei
medici di medicinagenerae.

Relativamenteai risultati conseguiti, trat-
tandosi di interventi di naturapreventiva, none
possibile disporre, a tutt’ oggi, di indicatori di
risultato sanitario.

Rispetto alla seconda domanda, s ri-

sponde che con notadel 17.9.2001 il responsa-
bile del Sian ha proposto al direttore generale
Adl, qualeiniziativa sperimentale, |’ attivazio-
ne di uno sportello ambulatoriale di dietetica
preventiva “rivolto a soggetti in condizioni
fisiologicheaccertateecomunquein assenzadi
patologie in atto (obesita compresa), con pro-
blemi riconducibili etipatogeneticamente ad
errata alimentazione”.

L’ attivitadi detto sportello erafinalizza-
taasuggerirecorretti comportamenti alimenta-
ri a finedi ridurre la probabilita d’insorgenza
di fattori di rischio e operando a sostegno, ove
richiesto, dell’ intervento preventivodei medici
di medicina generae.

Nello sportello di dietetica preventiva
erastatacoinvoltaladott.ssaRossellaSbarbati,
biologo specialistainscienzedell’ alimentazio-
ne. L’idea a sostegno della scelta era stata
quella di impegnare il ventaglio d offerta del
Sianrispetto aquanto fino ad alloraattuato con
una soluzione sperimentale quale quella pro-
Spettata.

Nel frattempo lanecessitadi concentrare
leattivitadel Sian, in coerenzacon gli obiettivi
regionali sull’ appropriatezza dei livelli essen-
ziali di assistenza (nella fattispecie la preven-
zione nella collettivita, degli squilibri
nutrizionali, qualitativi e quantitativi), ha ri-
chiesto che tutti gli operatori privilegiassero
tali attivitd, anche sospendendo, all’interno,
interventi di sicurointeressemanoninclusi nei
Lea

Pertanto la necessita di garantire
prioritariamente le prestazioni dei Lea, soprat-
tuttolanecessitadi rivisitarnel’ appropriatezza,
hanno determinato la decisione della sospen-
sione temporanea delle attivitadello sportello.

Per quanto riguarda il quesito n. 3, 1o
sportello di dietetica preventiva e stato tempo-
raneamente sospeso a far data dal 30.9.2003,
non prima di aver soddisfatto le richieste gia-
centi @ momento della definizione della deci-
sione, cioe luglio 2003.

Lariattivazione dello sportello, gia pre-
vista, potra avvenire soltanto al di fuori del
normale orario di servizio, quest’ultimo da
utilizzare necessariamente per le attivitainclu-
se nel Lea e, passando il progetto dalla fase
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sperimentale ala fase di regime, riflettendo
sulla partecipazione alla spesa da parte degli
utilizzatori, come da normativa vigente.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci per dichiararsi soddisfatto o meno.

AnNDReEA RICCI. Mi dichiaro non soddi-
sfatto della risposta dell’ assessore, perché ri-
tengo che la disattivazione dello sportello di
dietetica preventiva sia un indebolimento del
servizio sanitario che venivaerogato nellaAsl
7 di Ancona, perché questo sportello ha dimo-
strato, comerisultaanchedallarispostadell’ as-
sessore, di avere svolto un’attivita utile nel
corso del periodo di tempo in cui e stato
attivo. Rappresentava un progetto sperimenta-
lei cui risultati non possono cheesseregiudica-
ti positivamenteallalucede dati forniti. Addi-
rittura avevo ipotizzato, nell’interrogazione,
alla luce dell’esperienza di questa
sperimentazione, la possibilita di un’ estensio-
neatuttoil territorio regionale di questo servi-
zio.

Larisposta e quellache cio non é possi-
bile perché non rientranei livelli essenziali di
assistenza. 1o ritengo che la definizione dei
livelli essenziali di assistenza, cheancoradeve
esserefatta per quanto riguardaquelli regiona-
li, non possa prevedere, alla luce dei livelli
fissati nazionalmente, ladisattivazione del ser-
vizi in essere. Credo che questo sia shagliato,
perché portaad unimpoverimento dellanostra
offerta.

In secondo luogo ritengo che sia altret-
tanto sbagliato disattivare un servizio di pre-
venzione, perché questo € un settore che lo
stesso piano sanitario regionale ha indicato
comeprioritarionell’ azionedel sistemasanita-
rio regionale e quindi togliere, disattivare un
serviziodi prevenzioneritengo chevadacontro
le linee strategiche che ci siamo dati con il
piano sanitario regionale.

Non é possibile definire la prevenzione
soltanto come servizi di carattere collettivo, a
mio avviso, sarebbe unavisioneriduttivadelle
funzioni di prevenzione, perchéritengo chele
funzioni di prevenzione debbano svolgersi, per
essereefficaci, sui duepiani: siaquelli di carat-

terecollettivo siaquelli di carattere specificoe
individuale.

Non mi risulta che nel piano sanitario o
negli atti di programmazionedi questaRegione
s identifichinolefunzioni di prevenzioneesclu-
sivamente sul piano delle funzioni di carattere
collettivo.

Mi risultachela Ad 7 haproceduto alla
riattivazionedel servizio. Mi sono procurato la
delibera 335 del 14 novembre 2003 dell’ allora
commissario straordinario della Adl 7 dove s
approvail progettofinalizzatoallariattivazione
dello sportello ambulatoriale di dietetica pre-
ventiva secondo le caratteristiche che | asses-
sorehaillustrato, cioequelladello svolgimento
a di fuori dell’ orario di servizio e quella del
pagamento di un ticket su queste prestazioni.

Ritengo che sia un errore far pagare un
ticket, quindi chiederea cittadino di comparte-
cipare a costo della prestazione per le presta-
zioni di carattere preventivo, perché questo &
undisincentivoallaprevenzione, cheallalunga
puo produrre un aggravio di costi per il sistema
sanitario regionale qual oralaprevenzione non
vengafatta.

Quindi inviterei I’ assessoreelaGiuntaa
riflettereulteriormentesullanecessitadi avvia-
re, magari attraverso un progetto specifico, che
possa dare alle Adl anche specifiche risorse di
carattere regionale finalizzate a questo tipo di
interventi, un servizio la cui prima
sperimentazione aveva dato risultati significa-
tivi, perché tendo a sottolineare che quelle
prestazioni che comunque sono significative
dal punto di vista numerico, avvengono sulla
base di unfiltro, quello del medici di base che
guindi attivano laprestazione e ne giudicano i
risultati. Nonsiamo di frontead un servizio che
vede il libero accesso da parte del cittadino.
L’ attivazione di quel servizio era determinata
dal filtro dei medici di base che lo ritenevano
necessario, per cui sec’ éstataunacrescitadelle
prestazioni erogate vuol dire chelapercezione
dei medici di base era positiva.

Inviterei la Giunta a svolgere unarifles-
sione approfondita sulla necessita di non la-
sciareallesingole Asl — in questo caso laAsl
7 — I’ attivazione o meno del servizio, ma di
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pensare ad una sperimentazione su scalaregio-
nale.

Ordinedel giorno della seduta

PRESIDENTE. Se non vi sono obiezio-
ni, ¢’ e unarichiesta dell’ assessore all’ agricol-
turadi passare subito allavotazione della pro-
postadi legge 223.

(Cosi rimane stabilito)

Proposte di legge (Discussione ed esame degli
articoli)

«Disposizioniinmateriadi salvaguardiadelle
produzioni agricole, tipiche, di qualita
e biologiche» Giunta (223)

«Disciplinaregionale in materia di organi-
smi geneticamentemodificati (0.g.m.)»
Moruzz (190)

PRESIDENTE. Dobbiamoprocederealla
votazione dellapropostadi leggen. 223, senza
alcunadiscussione.

Marco MORUZZI. Chiedo lavotazione
per appello nominale, anome anche dei consi-
glieri Cecchini e D’ Angelo.

PRESIDENTE. Prego di procedere dla
votazione per appello nominale, apartiredal n.
1.

CaTtAaLDO MODESTI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

Agostini s
Amagliani assente
Amati Si
Ascoli assente
Avenal Si
Benatti Si
Brini assente
Castdlli assente
Cecchini Si
Ceroni astenuto

Cesaroni assente
Ciccioli assente
D’ Ambrosio assente
D’Angelo s
Donati si
Favia si
Franceschetti Si
Gasperi astenuto
Giannotti astenuto
Grandinetti astenuto
L uchetti Si
Martoni assente
Massi Gentiloni Silveri assente
M el appioni Si
Minardi Si
M odesti si
Mollaroli si
Moruzzi si
Novelli Si
Pistarelli si
Procaccini si
Ricci si
Rocchi assente
Romagnoli s
Secchiaroli si
Silenzi si
Spacca assente
Tontini si
Trenta astenuto
Viventi assente
Il Consiglio approva
Nomine

PRESIDENTE. Prego di procedere ala
distribuzione delle schede per |a elezione dei
revisori del contodel Consiglioregionale—tre
consiglieri regionali (art. 12 del regolamento
interno)

(Segue la votazione, per scheda segreta)

Comunico il risultato della votazione.
Presenti e votanti n. 23. Hanno ricevuto voti:
Luchetti n. 9, Franceschetti n. 9, Castelli n. 4,
schede nulle n. 1. Proclamo eletti i consiglieri
Luchetti, Franceschetti e Castelli.
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PrESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE
GILBERTO GASPERI

PRESIDENTE. Prego di distribuire la
schede per la elezione della Commissione per
la vigilanza sulla biblioteca del Consiglio re-
gionale — tre consiglieri regionali (art. 13 del
regolamento interno).

(Segue la votazione, per scheda segreta)

Comunico il risultato della votazione.
Presenti e votanti n. 26. Hanno ricevuto voti:

Mollaroli n.8, Moruzzi n.9, Trentan. 5, Tontini
n. 1, schede bianche n. 2, schede nulle n. 1.
Proclamoeletti i consiglieri Mollaroli, Moruzzi

e Trenta
La seduta e sospesa. Riprendera alle 16.

L a seduta e sospesa alle 13,35

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

L'ESTENSORE DEL RESOCONTO
(Renato BonetTi)



