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Lasedutainizia alle 10,50

Approvazione verbali

PRESIDENTE. Ove non vi siano obie-
zioni do per letti eapprovati, ai sensi dell’ art. 14
del regolamento interno, i processi verbali del-
le sedute nn. 193 e 194, rispettivamente del 6 e
7 luglio 2004.

(Sono approvati)

Proposte di atto amministrativo
(Annuncio e assegnazione)

PRESIDENTE. In data 8 luglio 2004, ad
iniziativa della Giunta, e stata presentata la
proposta di atto amministrativo n. 141: «Ap-
provazione del Piano agricolo regional e redat-
to a sens dellal.r. 5 settembre 1992, n. 46»,
assegnataalalll Commissione.

Richiestaistituzione
Commissione d’inchiesta

PRESIDENTE. E’ stata presentata una

richiesta di istituzione di una Commissione di
inchiesta, ai sensi dell’ art. 99 del Regolamento
interno, a fine di verificare I'utilizzo dei
finanziamenti previsti dalla deliberazione n.
127 del 30 giugno 2004.

Deliberazioni inviate dalla Giunta

PRESIDENTE. La Giunta ha inviato le
seguenti deliberazioni:

adottate in data 22 giugno

— n. 717, concernente: «L.r. 11 dicembre
2001, n. 31, art. 20,comma3—Prelevamento
dal fondo di riserva per le spese obbligato-
rieper I’ integrazione dello stanziamento di
capitoli compresi nell’ elenco n. 4 ‘elenco
delle spese dichiarate obbligatorie’ del bi-
lancio 2004 — Euro 40.000,00;

— n.718, concernente: «L.r. 19febbraio 2004,
n. 3—Iscrizione nel bilancio di previsione
per I’anno 2004 di entratederivanti dall’ as-
segnazione di fondi dalo Stato e delle
relative spese — Euro 3.144.975,00»;

— n.719, concernente: «L.r. 19febbraio 2004,
n. 3, art. 27 — Iscrizione nel bilancio di
previsione per |I’anno 2004 di entrate deri-
vanti dall’ assegnazionedi fondi dallo Stato
e dellerelative spese — Euro 24.000,00»;
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n. 720, concernente: «L.r. 19febbrai 02004,
n. 3, art. 27 — Iscrizione nel bilancio di
previsione per I’anno 2004 di entrate deri-
vanti dall’ assegnazionedi fondi dallo Stato
e delle relative spese — Concorso interessi
mutui — Euro 220.527,09;

n. 721, concernente: «L.r. 19febbraio 2004,
n. 3, art. 27 — Iscrizione nel bilancio di
previsione per I’anno 2004 di entrate deri-
vanti dall’ assegnazionedi fondi dallo Stato
e delle relative spese — Euro 666.229,40»;
n. 722, concernente: «L.r. 19febbrai02004,
n. 3, art. 27 — Iscrizione nel bilancio di
previsione per I’anno 2004 di entrate deri-
vanti dall’ assegnazionedi fondi dallo Stato
e dellerelative spese — Euro 26.248,88;
n. 723, concernente: «L.r. 19febbrai 02004,
n. 3, art. 27- Iscrizione nel bilancio di
previsione per I’anno 2004 di entrate deri-
vanti dall’ assegnazione di fondi dasogget-
ti terzi e delle relative spese —
Ricongiunzione mutui agrari — Euro
586.707,97;

n. 724, concernente: «L.r. 19febbrai 02004,
n. 3, art. 27 — Iscrizione nel bilancio di
previsione per I’anno 2004 di entrate deri-
vanti dall’ assegnazionedi fondi dall’ Unio-
ne Europea per |’ attuazione del progetto
‘Response’ Life Environment 2003-Life
03 Eny/Uk/000611 — Euro 16.130,00»;

Nn. 725, concernente: «L.r. 19febbraio 2004,
n. 3, art. 27 — Iscrizione nel bilancio di
previsione per I’anno 2004 di entrate deri-
vanti dall’ assegnazione di fondi dallo Sta-
to, dall’Unione Europea e delle relative
spese — Euro 100.000,00;

Nn. 726, concernente: «L.r. 19febbrai 02004,
n. 3, art. 27 — Iscrizione nel bilancio di
previsione per I’anno 2004 di entrate a
destinazione specifica per soggetti
‘archeosites’ —'Roma —'Est’ edellerela-
tive spese — Euro 743.393,42;

n. 727, concernente: «L.r. 11 dicembre
2001, n. 31, art. 29 — Variazione
compensativaal Programma operativo an-
nuale 2004 approvato con deliberazione
della Giuntaregionale n. 175 del 2 marzo
2004;

n. 728, concernente: «L.r. 11 dicembre
2001, n. 31, art. 29 — Variazione

compensativaa Programmaoperativo an-
nuale 2004 approvato con deliberazione
dellaGiuntaregionale n. 175 del 2 marzo
2004,

— n.729, concernente: «L.r. 19febbraio 2004,
n. 3, art. 27 — Iscrizione nel bilancio di
previsione per |I’anno 2004 di entrate deri-
vanti dall’ assegnazionedi fondi dallo Stato
edellerelativespese—Euro 3.300.000,00».

adottate in data 29 giugno

— n. 755, concernente: «L.r. 11 dicembre
2001, n. 31, art. 29 — Variazione
compensativaa Programmaoperativo an-
nuale 2004 approvato con deliberazione
dellaGiuntaregionale n. 175 del 2 marzo
2004 — Attuazione della l.r. 13 maggio
2004, n. 11 “Norme in materia di pesca
marittima e acquicoltura’ »;

— n. 756, concernente: «L.r. 11 dicembre
2001, n. 31, art. 23—Variazionea bilancio
di cassa per |I'anno 2004 — Euro
3.181.232,42»;

— n.757, concernente: «L.r. 19febbraio 2004,
n. 3, art. 27 — Iscrizione nel bilancio di
previsione per I’anno 2004 di entrate deri-
vanti dall’ assegnazionedi fondi dallo Stato
e dellerelative spese — Euro 392.507,24»,

adottatain data 6 luglio

— n. 784, concernente: «L.r. 11 dicembre
2001, n. 31, art. 32- Richiestadi unaprima
anticipazione di cassa di euro
300.000.000,00 alla Banca delle Marche
sededi Jesi. Tesoriere dellaRegione Mar-
che per |I’anno 2004».

Congedo

PRESIDENTE. Hachiesto congedoil con-
sigliere Cesaroni.

Dimissioni del consigliereGiulio Silenzi dal-
lacaricadi consigliereregionale— Pre-
sa d’atto e sostituzione

PRESIDENTE. Il primo punto dell’ ordi-
ne del giorno reca: presa d’ atto e sostituzione
del consigliere Giulio Silenzi.
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A tal proposito comunico che con nota
del 12 luglio 2004, distribuita ai colleghi, il
consigliere Giulio Silenzi harassegnato le sue
dimissioni dallacaricadi consigliereregionale.

Ai sensi del sesto commadell’ art. 15 del
regolamento interno, il Consiglio regionae
deve, quindi, procedere dlapresad atto edla
sostituzione del consigliere dimissionario.

Quanto alle dimissioni del consigliere
Silenzi, come é noto, sono motivate dalla sus-
sistenza di una causadi incompatibilita con la
caricadi consigliereregionalein quanto I’ inte-
ressato e stato recentemente eletto Presidente
della Provinciadi Macerata. Delledimissioni
del consigliere Giulio Silenzi invito il Consi-
glio a prendere atto senza votazione, in consi-
derazione della motivazione posta alla base
delle dimissioni stesse che rende obbligatorio
I adempimento da parte del Consiglio regiona-
le.

Il Consiglio regionale, pertanto, prende
attodelledimissioni dallacaricadel consigliere
regionale Giulio Silenzi.

Ricordo, inoltre, ai consiglieri chein mate-
riadi surrogazioni I’ articol 0. 16, primo comma,
dellalegge 17 febbraio 1968, n. 108 stabilisce
che il seggio rimasto vacante per qualsias
causa, anche se sopravvenuta, e attribuito al
candidato che, nella stessalista e circoscrizio-
ne, segue immediatamente |’ ultimo el etto.

Dalle risultanze del verbale delle opera-
zioni elettorali dell’ Ufficio centrale circoscri-
zionale della Circoscrizione elettorale di Ma-
cerata relativo ale elezioni per il Consiglio
regionaledel 16 aprile2000, s evincechenella
listan. 10 con contrassegno D.S,, stessalistae
circoscrizione di elezione del consigliere di-
missionario, il candidato che segueimmediata-
mente |’ ultimo eletto éil sig. Francesco Comi.

Propongo cheancheladecisionerelativa
alla sostituzione, rivestendo il carattere di un
accertamento tecnico, non dia luogo ad una
appositavotazione, secondo laprassi di questo
Consiglio edellastessaallaCameradei Depu-
tati.

Il Consiglio regionae, quindi, procede
al’ attribuzione del seggio rimasto vacante a
seguito delledimissioni del consigliere Giulio
Silenzi, a sig. Francesco Comi.

Invito quindi il consigliere Francesco

Comi, ove presente, a prendere posto nei ban-
chi del Consiglio regionale.

(Il consigliere Comi prende posto
nei banchi dei consiglieri)

Diamo il benvenuto e auguriamo buon
lavoro al consigliere Francesco Comi.

Interrogazione (Svolgimento): «Visite a do-
miciliodapartede medici di medicina
generale» Avenali (1050)

PRESIDENTE. Chiedo a Consiglio di
mettermi nellacondizionedi scegliereleinter-
rogazioni anchesullabasedi alcune comunica-
zioni chei consiglieri mi hanno fatto di impos-
sibilita, per acuni blocchi stradali edifficoltaa
raggiungere |’aula, di procedere a cambiare
I’ ordine.

Comincerei dalla 1050 del consigliere
Avenali, alla quale risponde il Presidente
D’ Ambrosio.

Vito D’AMBROSIO, Presidente
della Giunta. Vorrel iniziare con una
battuta. Ho letto ieri che sul quotidiano
locale ¢’ era scritto “D’ Ambrosio: tutti |
conti in ordine”, ma quello € un altro

D’Ambrosio, parlava dei conti
dell’ Ancona Calcio.
Il Consigliere Regionale

Ferdinando Avenali ha presentato una
Interrogazionearispostaorale per cono-
scere:

1 seaisens dellanormativavigentei medici
di famiglia possono rivendicare dai pa-
Zienti il pagamento dellevisitea domicilio
e se esiste un tariffario per tali visite che
impedisca la discrezionalita dei singoli;

2 nelcasoincuilevisitedomiciliari debbano
essere gratuite in quanto il medico e gia
remuneratoper il suoservizio, quali inizia-
tiveispettives intendono attivareper veri-
ficarelarealesituazione, per accertare se
gli episodi esposti corrispondano al vero
ed in caso affermativo quali provvedi menti
s ritenga di adottare;
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3 sela Giunta non ritenga opportuna una
campagna di informazone volta a far co-
noscereai cittadini i lorodirittiinrelazio-
ne a quanto previsto dalla vigente norma-
tivacheregolail Servizio Sanitario Regio-
nale.

I DPR270de 28luglio 2000regolamenta
I’ esecuzionedell’ Accordo Collettivo Naziona-
le per ladisciplinadei rapporti coni Medici di
Medicina Generale ed il Capo |1 trattal’ Assi-
stenza Primaria (Medici di Famiglia).

L’ art. 31 DPR 270/00 “Compiti del me-
dico con compens a quotafissa” a comma 1
stabilisce che il solo fatto che il medico sia
inserito trai medici convenzionati per I’ Assi-
stenzaPrimarianellaZonaTerritorialedi com-
petenza “determina |’ affidamento al medico
stesso dellaresponsabilitacomplessivainordi-
ne alla tutela della salute del proprio assistito
che si estrinseca in compiti diagnostici,
terapeutici (...) i quali sono espletati attraverso
interventi ambulatoriali e domiciliari finaliz-
zati a soddisfacimento dei relativi bisogni sa-
nitari correlati ai livelli essenziali euniformi di
assistenza’. 1| medesimo articolo a comma 2
stabilisce che tra i compiti del medico
remunerati con una quota fissa per assistito ci
sono le visite ambulatoriali e domiciliari a
scopo diagnostico e terapeutico. Tale
remunerazione viene poi definita nell’ art. 45,
commallett. aelett. A —Quotafissacapitaria.

Quindi levisitedomiciliari sono compiti
del medico a quota fissa pertanto gia compen-
sati dal Servizio Sanitario Nazionale.

L'art. 33 “visite ambulatoriali e
domiciliari” a comma 1 stabilisce che“|’ atti-
vitamedicaviene prestatanello studio medico
0 a domicilio avuto riguardo alla non
trasferibilitadell’ammalato”. Nello stesso arti-
colo vieneregolamentatal’ attivitadomiciliare
e a comma 3 viene stabilito che “a cura del-
I’ Azienda e del medico di medicina generale
tale regolamentazione € portata a conoscenza
degli assistiti”.

Pertantolavisitadomiciliareedovutadal
medico se I’ammalato non é trasferibile, in
aternativa alavisitaambulatoriale.

L’ art. 43 “visite occasionali” specifica
che “i medici di assistenza primaria iscritti
negli elenchi sonotenuti aprestarelaloroopera

inregimedi assistenzadirettasolo nei confron-

ti degli assigtiti che li hanno preventivamente

scelti” eche® | medici tuttavia(...) prestanola
loro operain favoredi cittadini chetrovandosi
eccezionalmenteal di fuori del loro comunedi
residenza ricorrano al’ opera del medico. Le
visite sono compensate direttamente dall’ assi-
stito con le seguenti tariffe onnicomprensive:

— visitaambulatorialeL . 30.000 (euro15,494)
— visitadomiciliare L. 50.000 (euro 25,823)

Quindi sono a pagamento le prestazioni
effettuate dal medico ad un paziente noniscrit-
to nell’ elenco degli assistiti del medico stesso.

L’ art. 44“Liberaprofessione’, ai commi
2 e 3 specificache “a di fuori degli obblighi,
dei compiti e delle funzioni previste dagli art.
31 (Compiti del medico con compens aquota
fissa) e 32 (Compiti variabili del medico a
quota variabile di compenso, con compens
aggiuntivi) del presente accordo, nonché dagli
accordi regionali eaziendali, al medicoiscritto
negli elenchi e consentito svolgere attivita di
libera professione onorata dal paziente anche
nei confronti dei propri assistiti e nei confronti
di assistiti di medici eventualmente operanti
nellamedesimaformaassociativa. Si definisce
attivita libero professionae:

d strutturata, quella espletatain forma orga-
nizzata e continuatache comportaunimpe-
gno orario settimanale definito;

e occasionale, quella occasionalmente eser-
citatain favore del cittadino e su richiesta
dello stesso.”

Tale libera professione non deve recare
pregiudizio al corretto e puntuale svolgimento
degli obblighi del medico nello studio e a
domicilio del paziente. II medesimo articolo
richiama inoltre quanto esplicitamente previ-
sto dall’art. 6 comma 2 dello stesso DPR:
“I"accertato e non dovuto pagamento, anche
parziadle da parte dell’ assistito di prestazioni
previste dal presente accordo e dagli accordi
regionali e retribuite nella quota fissa e in
guellavariabiledi compenso, el’ esercizio del-
lalibera professione a di fuori delle modalita
stabilitedal presenteaccordo, contestati secon-
do le procedure previste dal’ art. 16, comporta
il venir meno del rapporto conil Servizio Sani-
tario Regionae (...)".



Atti Consiliari

—7—

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 195 peL 14 LucLio 2004

Quindi il cittadino puo usufruire di una
prestazione libero professionale, a di fuori
degli obblighi convenzionali. Qualoravengano
richiesti oneri all’ assistito per prestazioni gia
compensate al medico dal Servizio Sanitario
Nazionale, esistono i presupposti per la cessa-
zione del rapporto convenzionale. Affinché
guesto possaavvenire € necessario che neven-
ga informata I’ Azienda (Zona Territoriale) e
che venga avviata la procedura prevista dal
DPR 270/00 art.16.

L’ art. 26 relativo alla scelta del medico,
al comma2 stabilisceche”il rapportodi fiducia
trail medico el’ assistito si fondasullarecipro-
ca conoscenza e sulla trasparenza del rapporti
reciproci. A tal fine per maggiormenteradicare
il rapporto tra medico e cittadino le aziende
promuovono (...) una corretta informazione
agli assititi (...) sulle caratteristiche dellaatti-
vita professionale del medico (ubicazione e
orario dello studio, aderenzaaforme associati-
ve ecc.)” Qualora per diversi motivi venga
meno il rapporto di fiduciatramedico eassisti-
to, I'art. 27 prevede che I’ assistito possarevo-
careil proprio medico, salvo poi sceglierneun
altro chepotraassisterlo con effetto immediato
dal momento di effettuazionedellascelta, oche
il medico possa ricusare la scelta effettuata
dall’ assistito.

Pertanto qualorail comportamento del medico

non sia trasparente o chiaro, |'assistito puo

avvalers anche dell’istituto dellarevoca.

L'art. 47 affida la responsabilita ed il
controllo dellacorretta applicazione delle con-
venzioni, per quanto riguardagli aspetti sanita-
ri, a Dirigente Sanitario Medico preposto dal-
I’ Azienda al servizio specifico dell’ assistenza
medica generale di base o al servizio ad
riconducibile.

I cittadino puo informareil responsabile
sanitario di comportamenti non chiari daparte
del suo Medico di Famiglia

Inconclusione, inviageneradeesavola
verificacaso per caso, ai sensi dellanormativa
sopra citata:

— levisitedomiciliari sono compiti del medi-
coaquotafissagiacompensati dal Servizio
Sanitario Nazionale: pertanto, gratuite per
gli assistiti;

— lavisitadomiciliareedovutadal medicose

il paziente non étrasferibile, in alternativa
alavisitaambulatoriae. E’ discreziondita
del medico valutare lanecessita della stes-
s

— S0No a pagamento le prestazioni effettuate
dal medico ad un paziente non iscritto nel-
I’elenco del  propri assistiti. Pertanto, le
visite domiciliari effettuate a cittadini non
residenti sono soggette alla tariffa fissata
nell’ art. 43 DPR 270/00;

— il medico pud svolgerel’ attivitalibero pro-
fessionaleancheafavoredei propri assisti-
ti. Tale libera professione non puo riguar-
dare prestazioni gia previste e pagate a
medico dal Servizio Sanitario Nazionale ai
sens degli accordi Nazionali (DPR 270/
00) e degli Accordi Integrativi Regionali
(AIR DGR 3161/01);

— qualoravenganorichiesti oneri all’ assistito
per prestazioni gia compensate a medico
dal Servizio Sanitario Nazionale, esistonoi
presupposti per la cessazione del rapporto
convenzionale. Affinché questo possa av-
venire e necessario che nevengainformata
I’ Azienda (Zona Territoriale) e che venga
avviatalaproceduraprevistadal DPR 270/
00 art.16;

— il cittadino pud informare la Zona territo-
riale di competenza di comportamenti non
chiari dapartedel suo Medicodi Famiglia;

— infine, inquesti casi I’ assistito pud avvaler-
s dell’istituto dellarevocadel medico scel-
to, salvo poi individuarneunatro chepotra
assisterlo con decorrenzaimmediata

Per quanto riguarda il pagamento delle
visite effettuate dai medici in regime di libera
professione, esiste un tariffario minimo appro-
vato con DPR del 17/02/92 e pubblicato nel
supplemento della G.U. n. 128 del 2/06/92,
disponibileal pubblico pressoil sito dell’ Ordi-
nedei Medici dellaprovinciadi Ancona (voce
Segreteria). E' facolta del medico applicare
tariffe piu ate di quelle fissate dal suddetto
tariffario.

Per le valutazioni dei casi specifici ai
quali I’ interrogazionefariferimento, sono state
richiestenotizieai Direttori di ZonadelleZone
citate(n.5en.7). A tutti i direttori di Zonadella
Regione Marche sono state richieste informa-
zioni sulle azioni intraprese o che si intendono
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intraprendereanchedi carattereispettivo affin-
chénon s verifichino comportamenti difformi
da quelli previsti dalle norme contrattuali. E
stato altresi richiesto di informarein relazione
aleiniziativeadottate, compreseeventuali car-
te dei servizi o altro, volti a promuovere una
corretta informazione ai cittadini in tema di
prestazioni sanitarie erogate dai medici di me-
dicinagenerae e da pediatri di liberasceltae
con gratuita o meno.

Le Zone Territoriali hanno evidenziato
di non aver ricevuto acuna segnaazione di
irregolaritainrelazioneall’ argomento trattato.
Per quanto sopra le Zone stesse hon hanno
elementi di alcuntipoinbaseai quali intrapren-
dere azioni di carattere ispettivo, né fondati
motivi per avviare provvedimenti disciplinari,
come previsto dall’ A.C.N. — DPR 270/00, nei
confronti di alcuno per leviolazioni denunciate
dal consigliere regionae Ferdinando Avenali.

Pertanto, pur ponendo la massima atten-
zione e impegno nel vigilare sulla corretta
applicazione degli accordi contrattuali, in par-
ticolareper quegli aspetti inerenti leprestazioni
sanitarie erogate dai MMG ai loro assistiti, le
Zonesi trovano nell’impossibilitadi darecorso
aqualsivogliaazionerivoltaad appurare setali
violazioni siano state commesse e da parte di
quali sanitari.

In ogni caso molte Zone hanno sottopo-
sto la questione a Comitato Aziendale per la
medicina generale, a fine di acquisire ogni
valutazione in merito.

E’ evidente d altra parte che, ove perve-
nissero segnalazioni a riguardo da parte di
assistiti, enti, associazioni, ecc., sara premura
delle Zone avviare ogni procedimento utile ad
accertarelafondatezzadelle denunce elevate a
caricodel sanitari convenzionati, provvedendo
eventualmente ad irrogare, come per legge, le
sanzioni contrattualmente previste.

Delleeventuali violazioni accertate, sara
datainoltrecomunicazionea competenteordi-
ne professionale.

La Giunta Regionale sta comunque pre-
disponendo una adeguata campagna di infor-
mazione che consenta ai cittadini di fruire al
meglio dell’ assistenza del proprio medico di
medicina generale anche allaluce dell’ Accor-
do integrativo regional e sottoscritto.

PRESIDENTE. Halaparola, per dichia-
rarsi soddisfattoomeno, il consigliere Avenali.

FerpINANDOAV ENALI. Mi dichiarosod-
disfatto della risposta letta dal Presidente
D’Ambrosio. L’interrogazione era basata su
delle informazioni, anche preoccupate, in par-
ticolare di acuni cittadini, siadella Adl 5 che
dellaAd 7,in particolareanziani chemi aveva-
no segnalato delle richieste di pagamento per
prestazioni fatte da parte di acuni medici di
famiglianelle loro abitazioni.

La risposta mi soddisfa perché & molto
articolata, ma in particolare per il fatto che,
comungue, il risultato e’ obiettivo che volevo
porre con I'interrogazione stessa sono stati
raggiunti, perché credo che ci sia stato un
momento di approfondimento edi verificasul-
|" aspetto che avevo posto nell’ interrogazione.
Peraltro la stessa associazione di medici ha
risposto subito dopo che io avevo presentato
I’interrogazione, manel rispondereerichiama
relenormedi leggechedisciplinanoil rapporto
coni medici di famiglia, hadichiarato anchela
disponihilita a collaborare perché questi fatti
nonsi verifichino. Credo che dobbiamo presta-
re attenzione, anche perché questa
discrezionalita ovvia, giusta del medico nel
definirequandoil paziente puo esseretrasferito
0 no nel proprio ambulatorio, € ampia, percio
penso che all’interno di questa discrezionalita
gualcosa sia accaduto, anche perché le infor-
mazioni che avevo avuto erano dei diretti inte-
ressati.

Mi sembra che |’ approfondimento fatto
dalla Giunta e I’ attenzione posta dalla stessa
associazionedei medici di famiglia, inqualche
modo possa essere un elemento di maggiore
attenzione che pud aiutare qualora ci fosse
gualcuno che, magari, interpretando in termini
forzati questanorma, si fosse spinto un po’ piu
inladi quanto prevede la normativa stessa.

Peraltro sono molto soddisfatto dell’im-
pegno della Giunta a divulgare i diritti del
cittadini tutti e dei pazienti. Questo mi sembra
un aspetto importante, perché dobbiamo aiuta-
re, inparticolare, quelli chehanno piudifficolta
adifendersi, gli anziani in primo luogo, acono-
scere i loro diritti nel rapporto con lo stesso
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medico di famiglia con cui il rapporto € molto
Intenso.

Pertanto mi dichiaro soddisfatto delle
risposte che sono state date alla miainterroga-
zione.

Interrogazione (Svolgimento): «Appalto la-
voridarsenaportoturisticodi Ancona»
Mass (1103)

PRESIDENTE. L’ ordinedel giorno reca
I"interrogazionen. 1103 del consigliere Massi.

Per la Giunta risponde |’ assessore
Amagliani.

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE
SANDRO DONATI

MArRcOAMAGLIANI. Il progettoinque-

stione fu redatto dai progettisti, incaricati a
seguito di selezione pubblica, nel luglio 1998
per un importo di circa 5.563 milioni di lire,
sulla base del quale fu espletata una gara di
appalto che vide aggiudicataria dei lavori la
DittaIntercantieri Vittadello S.p.a. di Padova,
con un ribasso d' asta pari a 24,311 %. Nel-
I” agosto 2000 fu stipulato il relativo contratto
di appalto, per un importo netto pari a circa
4.211 milioni di lire, ed i lavori furono iniziati
dall’Impresa nel novembre 2000.
Si ricordacheil contratto prevedevail riempi-
mento del terrapieno costiero mediante
“sversamento” di materiale granulare selezio-
nato proveniente da cave terrestri.

Nel febbraio 20011’ Impresaappaltatrice,
aseguito delladifficoltaincontrate nel reperire
il suddetto materiale, avanzo al’ Autorita por-
tuale una proposta di variante migliorativa in
diminuzione di spesa, ai sensi dell’art. 11 del
Capitolato Generaledi Appaltodi cui a Decre-
ton°145/2000, proponendo di sostituirei mate-
riali di cavacon sabbieprovenienti dal dragaggio
dei fondali interessati alla realizzazione delle
operedi difesaforaneeinattuazionedel vigente
piano regolatore portuale, di fatto anticipando
le recenti direttive ministeriali in materia di
utilizzo di materialericiclabile.

Tale preliminare proposta fu esaminata

nel dettaglio, secondoleproceduredi legge, dal
Direttore dei lavori sotto il profilo tecnico,
economico ed ambientale. Venne accertata la
perfetta compatibilita granulometrica del ma-
teriale proposto, il consistente minor impatto
ambientale sul territorio urbano ed extra urba-
no (che avrebbe determinato il trasporto del
materiale dalle cave a sito di posain opera) e,
daultimo, il minor costo complessivodell’ ope-
raderivantedall’impiego delle suddette sabbie
di dragaggio. 2 Tali valutazioni portarono ala
definizionedel termini tecnico-economici del-
la proposta di variante, che fu formalizzata
definitivamente dall’Impresa nel settembre
2001 e sottoposta, atermini di legge da parte
dell’ Autorita Portuale quale Stazione
appaltante, al pareredei progettisti edel consu-
lente geotecnico, che si espressero favorevol-
mente.

Nell’ ottobre dello stesso anno, inoltre,
pervenne la prevista autorizzazione del Mini-
stero dell’ Ambiente. Di conseguenza, nel mar-
zo 2002, fu stipulato con I'lmpresa |’ atto
aggiuntivo all’ originario contratto per la for-
male adozione dellavariante. Si ricorda che il
costo della specifica lavorazione di riempi-
mento con materiale di cava era previsto in
circa2.070 milioni di lire, mentre quello com-
portante I’ utilizzo delle sabbie di dragaggio e
risultato pari acirca 1.480 milioni di lire, con
unadifferenzadi 590 milioni.

Consideratocheil ribassod’ astaottenuto
insededi garaépari al 24,311 %, ladifferenza
trai dueimporti suddetti ammontaa445 milio-
ni di lire. Poiché la normativa sugli appalti
soprarichiamataprevedeche, incasodi varian-
ti migliorative, I’economiavengasuddivisatra
I"lmpresa e la Stazione appaltante, il costo
complessivo finale dell’ opera risultera pari a
circa3.988 milioni di lire, peraltro determinato
da prezzi risalenti a 1998, senza acuna revi-
sione dei medesimi.

Tutti i lavori relativi all’ appato sono
stati ultimati recentemente e sonoimminenti le
relative procedure di collaudo. Premesso
che |I’adozione della variante di cui trattasi ha
comportato unaeconomianettapari acircalire
445 milioni - e non di oltre lire 1.500 milioni
come sottolineato nelle premesse dell’ interro-
gazione-, dagli atti inpossessodi questaAmmi-
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nistrazionenon emergono al momento elemen-
ti tali dapoter affermare chetaledifferenzasia
relativaa“... meri errori di calcolo poi aggiu-
stati in contabilita, o di somme in realta non
pagate, oppure di somme che I’ erario devein
gualche modo recuperare’. Si ribadisce che
tale variante é stata adottata ai sensi di uno
specifico dispositivo di legge che prevede, in
caso di variante migliorativain diminuzione di
spesa proposta dall’ Impresa, ai sensi dell’ art.
11 del Capitolato Generae di appalto (D.M.
19/06/2000, n° 145), chel’idoneitadi quest’ ul-
timavenga“... dimostrata attraverso specifi-
che tecniche di valutazione, quali ad esempio
I’analisi del valore’, che tale proposta venga
sottoposta, inclusa I’analisi del nuovo prezzo
daapplicare, al pareredel Direttoredel lavori e
dei progettisti eche, in caso positivo, siaogget-
todi stipuladi apposito atto aggiuntivo all’ ori-
ginario contratto. Si conferma che tale proce-
dura e stata i nteramente seguita.

Premesso chetrattasi di variantein dimi-
nuzione migliorativa e che, pertanto, e stata
dataattuazione ale previsioni di cui all’art. 11
del Capitolato Generale di appalto (D.M. 19/
04/2000, n° 145), non ricorrendo lafattispecie
di cui al’art. 25, comma 1, lettera d) della
Legge 109/94 (variante in aumento per errori
od omissioni di progettazione), si segnala che
non corre lo specifico obbligo da parte del
Responsabile del procedimento di dare comu-
nicazione, inproposito, all’ Autoritadi Vigilan-
zadei Lavori Pubblici.

Trattandos di variante in diminuzione
migliorativa, ai sensi dell’ art. 11 del Capitolato
Generaedi appalto(D.M. 19/04/2000, n° 145),
enonricorrendo lafattispeciedi cui al’ art. 25,
commal, letterad) dellaL egge 109/94 (varian-
tein aumento per errori od omissioni di proget-
tazione), non trova applicazione la specifica
normadi cui al’art. 21, comma4, della citata
Legge che dispone: “Ove le varianti di cui a
comma 1, lettera d) [errori od omissioni di
progettazione], eccedano il quinto dell’impor-
to originario del contratto, il soggetto
aggiudicatore procedeallarisoluzionedel con-
tratto e indice una nuova gara alla quale e
invitato I’ aggiudicatario iniziale”.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Massi, per dichiararsi soddisfatto o meno.

Francesco MASSI GENTILONI
SILVERI. Assessore, mi e sfuggito solo un
punto, della sua risposta: le risulta che é stata
data notizia della variante, all’ autoritd, per la
vigilanza dei lavori pubblici? Non é stata data
notizia. Quindi questa comunicazione non &
stata fatta.

Dalla sua relazione risulta che c'é stato
addirittura un risparmio e poi non si & provve-
duto comunque alarisoluzione del contratto?

Prendo atto del dati che lei hafornito.

Interrogazioni (Svolgimento):

«Campagna propagandistica della Giunta
regionale sulla politica fiscale»
Giannotti, Brini, Ceroni, Cesaroni,
Grandinetti, Trenta (1111)

«Usoimpropriodirisorseregionali per cam-
pagne pubblicitarie su sanita e tasse»
Giannotti, Cesaroni, Ceroni, Grandinetti,
Brini (1097)

PRESIDENTE. L’ ordinedel giornoreca
le interrogazioni n. 1111 dei consiglieri
Giannotti, Brini, Ceroni, Grandinetti e Trentae
n. 1097 dei consiglieri Giannotti, Cesaroni,
Ceroni, Grandinetti e Brini.

Risponde, per la Giunta, |I’assessore
Agostini.

LuciaNo AGOSTINI. Inmerito all’ inter-
rogazione di cui all’oggetto si forniscono le
seguenti informazioni:

Il numerocomplessivodel manifesti stam-
pati e di 3.200, quasi tutti affissi sul territorio
del principali comuni marchigiani.

Il loro costo per la stampa ammonta ad
euro 1.495,00 (iva compresa);.

Gli oneri complessivi relativi ala loro
affissione sono pari a6.038,00 euro (ivainclu-
sa) eriguardano il servizio di consegna e con-
trollo affissioni, comprensivo del pagamento
dei relativi tributi comunali.

L’ art. 9 dellaleggen. 28/2000 prevedeil
divieto per tutte le amministrazioni pubbliche,
per il periodo che s estende dalla data di
convocazione dei comizi eettorali fino ala
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chiusura delle operazioni di voto, “di svolgere
attivitadi comunicazione, ad eccezionedi quelle
effettuate in formaimpersonale ed indispensa-
bili per I’efficace. svolgimento delle proprie
funzioni”.

Ciochelacitataleggeintendescongiura-
re sono le occasioni di propaganda da parte
delle amministrazioni pubbliche volte ad ap-
poggiare le liste o i candidati impegnati nel
confronto elettorale, oppurevolteafornireuna
rappresentazione dell’amministrazione o dei
suoi organi che abbia come unica finalita la
promozione dell’immagine politicao dell’ atti-
vitaigtituzionale dell’ ente, che favoriscadiret-
tamentel’ attivitanon dell’ entemadegli ammi-
nistratori stessi, cioe risulti personalizzata.

Nel caso di specie la divulgazione di
informazione tramite manifesti e quotidiani e
periodici locali é stata necessaria dopo la
sopracitata campagna denigratoria condotta a
mezzo stampadaal cuni partiti contro lamano-
vrafiscale regionale disposta con L. 35/2001,
che di fatto ha disorientato i contribuenti
marchigiani producendo numeroserichiestedi
chiarimento e diverse istanze di rimborso su
guestioni complesse e delicate in campo tribu-
tario quali I’ipotetica e presunta illegittimita
dell’imposizione aggiuntivaregionale.

L’ attivita di informazione quindi realiz-
zatadalaGiuntaRegionaeéeascrivibilead una
doverosaattivitadi comunicazionedi servizio,
di strettautilitasociale, voltaadivulgarel’ atti-
vita pubblica e di normazione, condotta allo
scopo prevalentedi promuovere laconoscenza
su temi rilevanti quali lafiscalita.

Taeattivitadi comunicazionerestacon-
sentita alle amministrazioni pubbliche anche
nel periodo di campagna elettorale in quanto
costituisce una forma di servizio pubblico a
favore dei cittadini imposto dall’ art. 12 del D.
Lgs. n. 29/1993, dallalegge n. 150/2000 ed in
particolare dallo statuto dei diritti del contri-
buente (legge 212/2000), trattandosi di
normative dirette ad illustrare e favorire la
conoscenzadelledisposizioni emanatedall’ ente
nel caso di specie impositore.

Cio posto, s ritiene pertanto di non aver
violato alcuna disposizione di legge anzi s
evidenzia il fatto di aver assolto agli obblighi

dell’informazione derivanti dalle disposizioni
teste citate.

Per concludere, ritengo di dover aggiun-
gerechesullaquestione sollevatacircal’ipote-
ticaillegittimitadel prelievofiscaleaggiuntivo
regionale, néil ministerodell’ economiaedelle
finanzeenéladottrinatributariahamai palesa-
to tale illegittimita, o0 meglio, che sulla scelta
politicadi mobilitarei cittadini per ottenerela
restituzione delle somme versate, s dovra in
futuro forse discutere per sapere chi pagherale
spese di quel contribuenti sostenute in sede di
contenzioso ed i costi di questaamministrazio-
ne per scelta che sono e s rileveranno prive di
contenuto giuridico ed infondate.

PRESIDENTE. Halaparola, per dichia-
rarsi soddisfatto in merito il consigliere
Giannotti. Trattandosi di due interrogazioni,
replichera, successivamente, anche il consi-
gliere Brini.

RoeerTo GIANNOTTI. Mi sarei aspetta-
to dalla Giunta regionale non tanto una difesa
d’ ufficio maun tentativo di costruire su questi
fatti unaposizione piu dignitosa, invece debbo
prendereatto chedi dignitosoin questarisposta
' e poco, quindi non posso che esprimere, per
guello che mi riguarda, la piu compl eta insod-
disfazionerispetto aquellacheritengo unanon
risposta: la conferma che la Giunta regionale
ritienedi non dovers giustificare nei confronti
dei marchigiani per avere strumentalizzato un
fatto amministrativo, per avere buttato in mez-
zo alla campagna elettorale, con questa
dirompenza, un atto di strumentalizzazione
politica qual é stata la campagna di
autopromozione realizzata.

Questa Giunta regionale ha avuto il co-
raggio di dire a marchigiani che la riforma
fiscale che ha fatto € una riforma equa, che e
giusto che i marchigiani siano i cittadini piu
tartassati del nostro paese, chelaresponsabilita
e dell’ opposizione che sta montando un caso
politicosul nulla. Laveritaechevoi potetefare
tutti i voli pindarici che volete, i marchigiani
sanno che pagano piu tasse di tutti, potete
quindi stampare 3.200 manifesti, potete spen-
dere 12 milioni per unacampagnadi affissioni
che non ha precedenti nella storia di questa
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Regione. CredochesiatelaprimaGiuntaregio-
nale che ha stampato, per le Marche, 3.200
copiedi unmanifesto, quandotutti sanno chela
tiraturanormale édi 1.000 manifesti da*“ spen-
dere” sul territorio regionale.

Manifesti grandi, manifesti di colorever-
de, manifesti che ci hanno accompagnato per
tutta la campagna elettorale, per giustificare
una cosa evidente, chei marchigiani sanno. A
guesto possiamo aggiungere I’ultima perla:
I’elaborazione di una rivista di 40 pagine
patinate, con tanto di grafici, diffusa a tutti i
marchigiani. Mi riferisco allarivistasul bilan-
cio che riporta questo luogo comune della
fiscalita giusta. Noi diciamo che la fiscalita
dellaGiuntaregionaeéingiusta, perché colpi-
sceil ceto medio, soprattutto, delle Marche.

La stessa cosa puo dirsi per la sanita: il
tentativo di giustificareunariformafallita, che
non harecuperato inefficienzaeinefficaciadei
servizi, una posizione della Giunta regionale
antidemocratica che ha rifiutato il
pronunciamento popolare, perché ha detto no
alarichiestadi referendum fatta dalle opposi-
zioni, cheavrebberimesso nellemani del popo-
lo lapossibilitadi decidere.

Questo € il senso e il significato del-
|’ azione della Giunta, a cui ormai non rimane
altro che autopromuoversi, perché é stata boc-
ciataeviene bocciatatutti i giorni dai cittadini
delle Marche rispetto alle scelte antipopolari e
dissennate che vengono compiute.

Voglio fare una censura politica su que-
sto, madire soprattutto cheunaGiuntaregiona-
leche éallafruttasul piano economico, perché
hafatto fallimento e fa difficoltaarientrare di
unagravissimaesposizione... Agostini, lei puo
anche fare le polemiche...

Luciano AGOSTINI. ...in questi giorni
in cui non riuscite anominare il ministro del-
|’ economia.

RoeerTo GIANNOTTI. Non capisco per-
chélei, tuttelevolte che s trovain imbarazzo,
debba richiamare scenari romani. Non ci inte-
ressano. Se vuole possiamo fare un dibattito
pubblico, ci facciamo invitare dal mio amico
Ottavio Brini a Civitanova a fare un dibattito
pubblico anche sullo stato delle finanze nazio-

nali. Qui parliamo delle sue finanze, di quelle
che gestisce lei, che gestisce male. Se € vero,
come dice, che stanno migliorando, ancora
registro una condizione di sofferenza e non
credo che continuareaspendererisorse pubbli-
cheper autopromuoversi siaunfatto di corretta
amministrazione.

Inoltre la strumentalizzazione politica.
Lei ha detto che si & autocensurato da solo,
perché hadetto che lalegge el ettorale prevede
che durantelacampagnasi possafare comuni-
cazione indispensabile a garantire il corretto
svolgimento dellefunzioni. Non credo chedue
manifesti — quello sullafiscalita, per dire che
il fisco della Regione e giusto, € solidale e
quello per dire che la riforma sanitaria € una
riforma seria— siano fatti indispensabili allo
svolgimento dell’attivita istituzionale della
Regione. Sono invece un atto di comunicazio-
ne politicache & piombatacomeun macignoin
guesta campagna el ettorale e che secondo noi
ha condizionato non poco il giudizio degli
elettori rispetto alle forze politiche. Quindi il
tentativo di strumentalizzazione é stato piu che
evidente, daqui larichiesta che abbiamo fatto
al ministro di censurare. In questo paese, pur-
troppo, lecensureavvengono poco dagli organi
della magistratura che sono profondamente
condizionati e mi assumo la responsabilita di
guello che affermo, poco dalla Corte dei conti
che interviene pochissimo rispetto agli errori
che fate, poco dalle autorita di controllo.

Non credo che continuando su questo
pi ano possi ate comungue scontare un consenso
elettorale che giudicheraquesti fatti. Un giudi-
zio ecerto: avetefallito sul piano dellariforma
sanitaria, oggi siete impantanati dentro questa
situazione gravissimae avete toppato per quel-
lo cheriguardalariformafiscale, facendo pa-
gare a marchigiani tanto di piu rispetto agli
altri cittadini del nostro paese.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Brini.

Orttavio BRINI. Giannotti e entrato nel
dettaglio per quanto riguarda la manovra e
I"etica. Mi dispiace che non ci siano in aulail
Presidente D’Ambrosio e | assessore
Melappioni: non me ne voglia I’ assessore
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Agostini che e persona molto preparata e qua-
lificata, matorneremo su queste problematiche
ala presenza del Presidente D’ Ambrosio e
dell’ assessore Melappioni.

Si dicecheai marchigiani piacelasanita
regionale. Chi stabilisce questo, il nuovo duce?
O un prefetto? Noi avevamo avuto lapossibili-
tadi fare un referendum, avete negato ai citta-
dini marchigiani di dire se veramente la sanita
piaceva loro 0 meno. Avete negato, con un
gesto prepotente, arrogante, cambiando anche
le carte, lapossibilitaai marchigiani di fareun
referendum per sapere se piacevaquestasanita.
Noi non riusciamo a capire questa arroganza,
guestapresunzione daparte dellamaggioranza
che ha la pretesa di dire che ai marchigiani
piace la sanita, negando un sacrosanto diritto,
cavallo di battaglia delle sinistre da una vita,
gual e il referendum. Anche per andare a
gabinetto avetefatto fareil referendum, invece
avete negato un referendum ai marchigiani per
sapere se la sanita piace loro 0 meno. Poi
Procaccini ci dira delle destre, ci dira di
Berlusconi, puo direquello chevuole, maavete
imbavagliatoi marchigiani conunreferendum.
Avete pagato dei manifesti, potevate metterci
atrerisorse, avremmo fatto un referendum per
sapere se ai marchigiani piace lasanita. Avete
negatoundirittodi democrazia, esapetechec’é
mal asanitanelleMarche. In piu di unaoccasio-
ne ho chiamato personalmente in causail Pre-
sidente D’ Ambrosio e |” assessore Melappioni
per un caso vergognoso che é venuto fuori a
Civitanova, per quanto riguardale assi curazio-
ni. Mi auguro che la Corte dei conti chiami in
causa anche la Giuntaregionale a pagare, per-
ché non potete fare la politica dello struzzo
tenere latesta sotto la sabbia, per poi dire“c’'e
di chi competenza’, cioéi direttori amministra-
tivi. Malafunzione di controllo chi lafa? Chi
deve controllare quando le cose non vanno
bene?

Non so se e vero, ma da quello che
abbiamo appreso, solo per unapolizzadi assi-
curazioni sembra che s siarisparmiato piu di
un miliardo di lire. Quel miliardo dello scorso
anno, chi lo paga?| cittadini. E’ passato piu di
unanno daquando hofatto questainterrogazio-
neeancoranessuno mi harisposto ed egiastata
fattalagara. Allorail Presidente D’ Ambrosio

disse“questaelasolitasceneggiata, questaéla
solitaburlachefal’ opposizione’. Ebbene, Pre-
sidente D’ Ambrosio, ci dia una risposta su
quellagara, ci dicaperché e stata fattain quel
modo echi pagheraquel miliardo. Lei di perso-
na, conil suo assessoredovreste pagare, perché
non avete svolto lafunzione di controllo. Noi
non siamo né pagliacci né buffoni, abbiamo
fatto il nostro dovere e abbiamo denunciato.
Oggi ci auguriamo chelaCortedei conti faccia
veramente pienaluce su questo scandal 0. Que-
sta € malasanita.

Inoltre, assessore Agostini, € piu di un
anno cheabbiamofattoun’interrogazionesulle
rivalse ospedaliere. Lei sa che quando due
persone si prendono apugni e vanno a pronto
soccorso devono pagare. Ebbene a Civitanova
guesto nonesiste, dacinqueanni nonc’ ealcuno
che abbia fatto il recupero di questi crediti.
Ecco perchéavoltecomprendoil suo sacrificio
di aumentare le tasse: perché c’é questa
mal asanita. Se ognuno facesseil suo dovere—
e io mi auguro che la Corte del conti chiami
personal mente, comesuccedeper i Comuni, gli
amministratori a pagare, quando non Ssi
recuperano questesomme, perchéalmenoqual -
cuno s sveglierebbe — le cose andrebbero
molto meglio. Chi deve fare la funzione di
controllo? Ecco lo spirito di questa interroga-
zione, nonéper i 3.000 manifesti, perché 37000
manifesti fanno ridere nei confronti dei miliar-
di che non vengono recuperati 0 che vengono
spesi male. Dopo troviamo liste di attesaa 360
giorni, molti professionisti negli ospedali non
possono comprare gli strumenti perché non ci
sono le risorse. Chi deve controllare? Oggi
abbiamo questo mostro che el’ Asur: speriamo
ci diadellerisposte, maserie. Quanto costafar
vedere che fate dei controlli e risparmiate?
Adesso s fanno delle gare a livello regionale
soprai 100.000 euro, grazie anostre battaglie.
Chi ha controllato mai? Avete tolto anche i
revisori dei conti, non potete negarecheoggi le
aziende non hanno piu i revisori dei conti. Chi
svolgelafunzionedi controllo? Avetemessoin
mano uno strumento che e devastante. Possono
farequello chevogliono, non ¢’ epiulafunzio-
ne di controllo. Ecco che non ¢ entra niente il
Governo nazionale, di fronte a queste cose.
Bisogna fare un attento esame di coscienza,
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perché quando si shaglia bisogna avere il co-
raggio di dire“ho sbagliato”. Quando unacosa
non funziona bisogna avereil coraggio di dire
“modifichiamo queste cose’, anche se costa
100milioni al’annoinpiuper i revisori. Maga-
r potevamo risparmiare qualche miliardo su
gualche controllo che facevano.

“Manovralegittimaed equa’. E’ vero, ci
ha fatto una campagna el ettorale, anche per la
riduzione dell’ Irap Franceschetti: ha mandato
una lettera agli artigiani, agli industriai. E’
corretto che si mandi una lettera quando s
abbassal’ Irap, pero bisognadire cheletasse a
livello regionale sono le pit atein assoluto, in
tuttaltalia. Come évero chefate dei provvedi-
menti per abbassare le aliquote, dovete avere
ancheil coraggiodi dire perché questealiquote
sono alte, perché non riuscite a tenere sotto
controllo la spesa pubblica.

Mi dispiace che oggi non ci siano né il
presidente D’Ambrosio né |’assessore
Melappioni. Il nostro intervento, assessore
Agostini, no & nei suoi confronti ma nei con-
fronti del Presidente della Giuntache éil capo
supremo, il qualedecidedi farei referendum o
meno, perchélui dovrebbe veramente confron-
tars con lagente quotidianamente e hanegato
guesto referendum. Soprattutto |’ assessore
Melappioni ci diaqueste risposte, perchéio ho
fatto due casi ed € piu di un anno che non
abbiamo ricevuto acuna risposta: il caso del-
I’ assicurazione, per la quale hanno gia fatto
un’altra gara e le rivalse ospedaliere che non
riguardano soltanto la Ad di Civitanova ma
tuttele Adl, perchéleggendo sui giornali lasola
Ad di Trentoinunintervento harecuperato piu
di unmiliardo. Quindi, assessore, quanto dena-
ro potrebbe rientrare nelle sue casse, consen-
tendo cosi di abbassare quelle aiquote? Noi
siamo d’accordo sulla politica del risparmio,
del recupero e dell’ abbassamento delle aliquo-
te, collaboreremo, stiamo collaborando, peroci
auguriamo, assessore, che anche la sua mag-
gioranza e la sua Giunta facciano altrettanto,
altrimenti vi chiameremoin causaper il manca-
to controllo. Poi diventa spiacevole, quando si
arrivaaquesti livelli, perché noi non siamo né
pagliacci — ditelo al Presidente D’ Ambrosio
— né burattini.

Interrogazione (Svolgimento): «lnerzia della
Regione per latutela delle caserurali
storiche realizzate in terra cruda»
Moruzz (1066)

PRESIDENTE. L’ ordinedel giornoreca
I’interrogazione n. 1066 del consigliere
Moruzzi. Risponde |’ assessore Agostini.

LuciaNo AGOSTINI. Per rispondere
compiutamente a quanto rilevato dal collega
consigliereénecessario premettereinnanzitutto
che, conlaMisura“QO” del Piano di Sviluppo
Rurale (PSR), di cui allaDeliberazione Ammi-
nistrativan. 19 del 2000, non é stato possibile
attivare I’ intervento di ripristino della case ru-
rali di terracruda. Infatti, nel momentoincui si
eradefinitoil bandodi attuazionedi taleMisura
S € ritenuto opportuno un confronto con gli
uffici della Commissione Europea per avere
elementi di certezzacircal’ effettivapossibilita
di ricomprendere in anche il ripristino
delle casedi terracruda. Cioin considerazione
del fatto chenel primo periodo di attuazionedel
PSR, la scheda della ex Misura“O”, acui il
collegaconsigliere Moruzzi fariferimento nel-
le premesse della sua interrogazione, indica,
seppur intermini esemplificativi, alcune preci-
sestrutture, di seguitorichiamate: “ 1. interven-
ti per il recupero, la ristrutturazione e il
risanamento conservativo di strutturedi pregio
architettonico (forni, lavatoi, corti comuni,
fontanili, pozzi, edicole, ecc.) con finalitanon
produttive efruizionecollettiva, adeguatamen-
tesegnalateaspesedei proprietari; 2. interventi
per il recupero, la ristrutturazione e il
risanamento conservativo di edifici esistenti
con caratteristiche architettoniche tradizionali
da adibire a esercizi pubblici multifunzionali
(postotel efonicopubblico, emporio, dispensario
farmaceutico, ecc,) aservizio dellapopolazio-
ne.“, alequali, per tipologianel primo caso, e
per finalitanel secondo, le casedi terradifficil-
mente potevano essere ricondotte.

A cio s eaggiuntaun’ ulterioredifficolta
determinatadal fatto chelaMisuranon poteva
essereapplicatanelleareeinteressatedall’ Ob.2,
doveperatros haunasignificativapresenzadi
tali strutture, dal momento cheil DocUP preve-
deva, conlaMisura2.7 econrisorsefinanziarie
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veramentelimitate, ancheinterventi analoghi a
quelli indicati dallaMisura“Q” del PSR Mar-
che. Pertanto, per evitaredi intervenireinmodo
non perfettamente in linea con le indicazioni
dellaCommissione Europeae, oltretutto amac-
chiadi leopardo, condividendo il sottoscritto,
come pure il collega Silenzi, con cui mi sono
avvicendato nellagestionedel PSR, I’ obiettivo
dichiarato dal consigliere Moruzzi, di attivare
cioeun’ azionecapacedi recuperareinteramen-
te, 0 quanto meno in modo assolutamente pre-
valentetale patrimonio, si éritenuto pit oppor-
tuno procedere alla modifica della scheda di
riferimento del Piano di Sviluppo Rurale. Tale
atto é stato possibile con lamodificadel PSR,
di cui alaD.A. n. 103 del 24 settembre 2003,
conseguente all verifica di meta periodo. Con
guesto documento, quindi € stata sostituita la
Scheda della ex Misura“O” con quella della
Misura“J1l” incui il recuperodellecasedi terra
crudacostitui sce un esplicito e compiuto obiet-
tivodi intervento: siaper laparticolarerealtd, il
quartiere“Ficand’, che e presente nellacittadi
Macerata, siaperi vari esemplari sparsi presen-
ti in divers comuni della nostra regione.

Ora e noto che la Decisione di approva-
zione, da parte della Commissione Europea,
del nuovo PSR- Marche e del 22 aprile u.s.
(n.201656) ela Giunta, con DGR n. 472, il 27
aprile 2004 haadottato lelineed’indirizzo ed i
criteri di priorita per |’ attuazione delle princi-
pali Misure d’intervento del nuovo PSR, trale
guali anchela“ J1” riferita, appunto, a recupero
delle case di terra cruda. Con tale atto sono
anche state assegnate le risorse per il relativo
Bando di attuazione, 2.550.000,00 euro che, in
base alla stima del patrimonio esistente in re-
gione, dovrebbero consentireuninterventopres-
soché totale. || Bando é stato predisposto e
verra emanato entro il mese di luglio, dal mo-
mento che sono stati oramai risolti i problemi
preliminari legati a recupero dell’ intero quar-
tieredellacittadi Macerata. Infatti, nel mentre
s elavorato per dareattuazione ad altre misure
di pitampiapartecipazione, essenziali peraltro
anche per mantenere la capacita di spesa in
linea con il piano finanziario del PSR, s &
portato avanti il necessario confronto con tutti
gli attori coinvolti, comead esempioil Comune

di Macerata, la Soprintendenza ai Beni
architettonici, I’ AziendaUnita SanitariaL oca-
le indispensabile per poter coniugare il
raggiungimento degli obiettivi indicati dalla
stessaschedadi misura, insostanzalafruizione
collettiva, con I’ indispensabile mantenimento
delle caratteristichetipol ogiche delle strutture,
cosi dagarantire al meglio I’ efficiente e’ effi-
cace utilizzazione delle risorse pubbliche.

PRESIDENTE. Halaparola, per dichia-
rarsi soddisfattoomeno, il consigliereMoruzzi.

Marco MORUZZI. Mi dichiaro soddi-
sfatto dellarisposta, perché ¢’ e un impegno ad
attuare questa misura, anche se mi auguro che
chi ha scritto la risposta non esponga ancora
una volta I’ assessore Agostini, come il suo
predecessore Silenzi, ad impegni che poi non
sono stati rispettati. Sarel piu tranquillo se
avessimo i bandi soprail tavolo e sarebbe piu
tranquillolo stesso assessore, visti tutti i prece-
denti, visto il fatto che ripetutamente e stato
detto no solo in quest’ aula main convegni, ai
cittadini, che la misura sarebbe stata attuata a
giorni eanche oggi si dice chei bandi saranno
emanati entro luglio. Faccio quindi questa ri-
chiestaall’ assessore perchéi bandi siano effet-
tivamente emanati entro luglio, poiché I’ inter-
rogazione scaturisce dal fatto che, una volta
rinegoziato il piano di sviluppo rurale, senza
discutere seconil precedente piano si potevao
non si poteva attuare la misura, come peraltro
funzionari edirigenti avevano affermato, salvo
poi affermareil contrario nellarispostaal’in-
terrogazione, o meglio far affermare la cosa
agli assessori, esponendoli adarerassi curazioni
o indicazioni che poi non si sono rivelate fon-
date, credo che dobbiamo guardareil problema
di fondo, cioé che questa case non possono
attendere, in quanto case di terra e ad ogni
temporale, anche quello che ¢’ e stato questa
mattina e questa notte, questo patrimonio di
grandissimovaloresi vaperdendo, perchésono
case che senza manutenzione, essendo costru-
ite con terra cruda ed essendosi perduto nel
tempo quel riparo che potevano esserei tetti, gli
intonaci incemento, si sciolgono equindi scom-
paiono. Pertanto operazioni speculative fanno
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si che questo patrimonio di grandissimo valore
possaessere sostituito dafabbricati in cemento
armato.

Colorochelevogliono conservarevanno
contro un interesse economico mahanno gran-
derispetto del valorestorico di questo patrimo-
nio, quindi lafrettaenecessariaper duemotivi:
primo, perché é un patrimonio che si degrada
velocemente con il maltempo; secondo, con
passaggi di proprieta dagli attuali proprietari
agli eredi non ci sara piu quella spintaavoler
conservare guesto patrimonio storico maare-
alizzare unaspecul azione economicaabbatten-
do queste strutture, che oggi possono essere
perfettamente rase al suolo senzaviolare alcu-
nanormativaericostruitesottoformadi casein
cemento armato o case tradizionali che hanno
Invece un valore economico.

Quindi questa misura & estremamente
importante. Lo stesso assessore Agostini dice
che con una cifra limitata — € quello che io
vado dicendo dall’inizio della legislatura —
cioé 2.550.000 euro, € possibile recuperare la
pressochétotalitadi questo patrimonio presen-
te nelle Marche.

Non ho motivi per dire che questacifraé
insufficiente o sufficiente, certo € che e chiaro
agli occhi di tutti checon unminimointervento
di investimento possiamo fare in modo che
privati, con un piccolissimo contributo pubbli-
co, Sl impegnino a mantenere e recuperare un
patrimonio storico e architettonico di grandis-
simo valore echenellanostraregiones faccia
guello che é stato promosso anche in atre
regioni, in altri luoghi, pochi adireil vero, in
Italia— Sardegna, Abruzzo — dovelecasein
terracrudavengono conservate. Anzi, direi che
guesta tipologia di costruzione viene presain
considerazione, per il futuro, anche per larea-
lizzazione di case destinate ad abitazioni e ad
altri usi, perchélaterracrudahalasuavalidita,
haavuto unaevoluzionenel tempo, nelletecni-
chedi utilizzo edi realizzazione, per cui €anche
unaformadi costruzione di case con materiali
perfettamente biodegradabili, con materiali
naturali e quindi & bene che, se ci orientiamo
per il futuro al’ utilizzo di questo materiale, s
conservi anche la memoria storica di queste
case che in passato venivano costruite con la
terradai braccianti chenel XV enel XV1 secolo

non avevano il denaro per costruire case in
pietraoinmattoni, machehannorealizzato nel
nostro territorio regionale questi manufatti, la
quasi totalitadei quali € scomparsaerispetto ai
quali credo che questo impegno del bando di
intervenire siaimportante.

E’ necessariodarecertezzadi tempi, dare
pubblicizzazionedi questamisura, fareinmodo
che siano recuperate le case sparse e gli abitati
e su gquesto devo dire che il fondo italiano per
I"ambiente, due anni fa ha addirittura, nella
nostraregione, dedicato lagiornatanellaquale
sl andava a visitare il patrimonio culturale di
valore pressoché sconosciuto ai cittadini, pro-
prio a queste case in terra cruda. Ha svolto
anche un convegno, ha coinvolto le ammini-
strazioni pubbliche, quindi un argomento di
grandeinteresse, un argomento sul quale spero
siamoall’ ultimafasedi questalungatelenovela
dell’intervento della Regione attraverso il pia-
no di sviluppo rurale e mi auguro che nella
prossimaoccasionein cui hediscuteremo fare-
mo unaval utazione degli effetti di questo ban-
do e raccoglieremo il consenso da parte di
coloro che, con grande spirito altruistico e con
grande sensibilita culturale hanno conservato
guesto patrimonio piuttosto che demolirlo o
sostituirlo con manufatti in cemento armato.

Ribadisco la mia soddisfazione per la
risposta, con lariserva dell’ attesa di vedere il
bando adisposizionedei cittadini marchigiani.

Propostadi atto amministrativo (Discussionee
votazione): «Progetto HIV-AIDS. Cri-
teri emodalitaconferimentocontribu-
ti per interventi di prevenzione, assi-
stenzadomiciliar eesor veglianza(anni
2004-2006)» Giunta (128)

PRESIDENTE. L’ ordinedel giornoreca
la proposta di atto amministrativo n. 128, ad
iniziativa della Giunta.

Halaparolail relatore, consigliereRicci.

ANDREA RICCI. Proprio in questi giorni
si stasvolgendo aBangkok laconferenzamon-
diale sull’ Aids. Il fenomeno ha raggiunto or-
mai un’entita drammatica, nel mondo. Dalla
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conferenza sta emergendo che i malati
conclamati di Aidssono ormai oltre 40 milioni
e ogni anno 2,5 milioni di persone muoiono a
causa delle conseguenze del contagio.

Particolarmente colpito risulta essere il
suddel mondo. Infatti i paesi piupoveri, acausa
degli ati prezzi imposti dalle multinazionali
farmaceutiche ai farmaci, sono impedite nella
disponibilitadi distribuire alla propriapopola
zione i farmaci necessari per arrestare la pro-
gressione del virus.

Nel corsodi questi ultimi anni il contagio
el’evoluzionedell’ infezioneHiv-Aidshasubi-
to profondetrasformazioni rispettoaquelloche
fu al’inizio questo fenomeno, all’incirca 20
anni fa.

NelleMarche, nello scorsoannoi casi di
Aids conclamato sono stati 341, I’ evoluzione
della malattia € in linea con quella del resto
d'Italia. Mentre nel 1995 s erano avuti 92
nuovi cas di malattia conclamata, nel 2002
Sono scesi a29. Tuttavia, se diminuisce, anche
a causa delle maggiori cure a disposizione, la
malattiaverae propria, nonecosi per il numero
dei soggetti portatori del virus. Infatti il numero
di soggetti sieropositivi, per quanto siadifficile
avere unastima esatta e precisa del fenomeno,
non tende affatto a diminuire, ma anzi e in
crescita, anche nella nostra regione.

Questoderivadal mutamentodellecarat-
teristiche del contagio. Fino aqualcheannofa,
in modo particolareall’inizio dello sviluppo di
guesta malattia negli anni ‘80, il contagio da
Hiv-Aids colpiva in modo particolare alcune
specifichecategoriedi popolazione, i cosiddet-
ti “soggetti arischio”. Per le modaita di tra-
smissione della malattia allora furono soprat-
tutto coloro chefacevano uso di sostanzestupe-
facenti attraverso I'immissione di queste so-
stanze nel sangue e coloro che avevano com-
portamenti sessuali particolari costituivano le
principali categoriedi popol azionecol pita. Oggi
non é piu cosi, oggi il contagio— equesto écio
che la parte analitico-istruttoria di questo atto
mette in evidenza— avvienein viaprincipae
nella popolazione eterosessuale.

Questo fa si che anche le politiche di
prevenzione, informazione eintervento debba-
no essere adattate e modificate ala luce di
guesta nuova evoluzione dell’ infezione.

Infatti oggi, essendo e rimanendo ancora
la prevenzione e I’informazione gli strumenti
fondamentali per arginareil progresso di que-
sta malattia, € necessario rivolgere le campa
gnedi informazioneedi prevenzioneall’ intero
universo di popolazione, molto piu di quanto
non lo fosse all’inizio della malattia, tanto piu
chelepossibilitadi cura, di arresto o di ritardo
nella evoluzione della malattia, una volta as-
sunto il contagio del virus, possono indurre ad
un calo di attenzione nei confronti di questa
mal attia stessa.

E’ sullabase di questa analis che viene
predisposto questo atto, che consiste nelladefi-
nizione dei criteri e delle modalita per il
conferimento dei contributi per interventi di
prevenzione, assistenza domiciliare e sorve-
glianza relativi a progetto Hiv-Aids per il
triennio 2004-2006.

| criteri s articolano sulla base di 6
sottoprogetti. Sento di illustrarne le principali
caratteristiche e novita

Innanzitutto dal lato della prevenzione e
dell’ attivita di informazione, anche alla luce
dell’ evoluzione delle caratteristiche del conta-
gio che prima accennavo, assume un ruolo
importanteil medicodi medicinageneralecome
primo interlocutore diretto dell’ universo della
popolazione, ingrado di darele adeguateinfor-
mazioni, potenzialmente, atutti i cittadini ein
grado anche di monitorare, sia pure in una
forma empirica, la possibile emergenza di si-
tuazioni di rischio, sianel territoriosiaalivello
di particolari categorie di soggetti.

Vengono proposte anche campagne di
prevenzione capillari e diffuse.

Per quanto riguarda gli interventi per
|’ assistenza ai malati di Aids, una particolare
attenzione viene dedicata, anche negli
stanziamenti, al fenomeno dellamalattia e del
contagio che colpisce le madri ei bambini.

Per quantoriguardalacurael’ assistenza
veraepropriaa malati di Aids, oltrealapiena
disponibilitadi tuttalagammadi farmaci oggi
adisposiziones mettein campo anche, confer-
mandolo, un intervento teso alle cure
domiciliari, anche attraverso alloggi protetti e
riservati che possano con sentire la
lungoassi stenzadei soggetti malati di Aids, che
0ggi pOSsSONO sopravvivere grazie ai NUOVi
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farmaci, per anni e anni e persino per decenni,
garantendone la riservatezza senza che possa
crearemotivo di allarme per chi risiede, abitao
ha contatti frequenti con queste persone.

L’ ultimoimportante settoredi intervento
riguarda il monitoraggio dell’ evoluzione del
fenomeno nel nostro territorio.

V oglio sottolineare unaparticolareinno-
vazione che ritengo opportunae necessariasul
versanteorganizzativo. Fino a precedente pro-
getto Hiv-Aids, erano i Sert i principali stru-
menti organizzativi del sistemasanitarioregio-
nal e che seguivano e coordinavano le azioni di
intervento, di prevenzione e di assistenza per
gquestamalattia. Con questo progetto si istitui-
scono, in ogni zona territoriale, delle unita
funzionali Hiv-Aids specificamente dedicate,
con compiti di coordinamento, monitoraggio e
valutazione dei bisogni dei malati. Sicuramen-
te, anche ala luce del fenomeno che prima
dicevo, oggi i Sert non sono piu gli strumenti
adeguati per un’ azione sanitariain questo sen-
0.

L erisorsedadistribuire, cheprovengono
datrasferimenti nazionali cherisalgono ai pre-
cedenti anni, sono in totale, per il triennio, di
4.477.000 euro, articolate nei sei sottoprogetti
che sinteticamente ho esposto, dove la parte
fondamentale degli stanziamenti viene assor-
bita dal sottoprogetto E relativo all’ assistenza
domiciliare e agli aloggi protetti e riservati,
con unadisponibilitatriennale di risorse pari a
3.747.000 euro.

Un’ ultimaconsiderazioneriguardail fat-
to che la normativa sugli interventi per I’ Hiv-
Aidsrisaleaunaleggenazionaledel 1990, lan.
135. Questalegge nazionale € sicuramente su-
peratadall’ evoluzionedellamal attiae pertanto
la Commissione ha ritenuto unanimemente di
sollevare in questo Consiglio regionale, dla
attenzionedellaGiunta, lanecessitadi pensare,
anche alla luce delle nuove competenze che
0ggi permettono alaRegionedi delineare spe-
cifichemodalitadi intervento sanitario, ad una
riorganizzazione complessiva del quadro
normativo, anche attraverso un apposito pro-
getto obiettivo sulle malattieinfettive, non sol-
tanto sull’ Aids, per dare a sistema sanitario
regionale strumenti di programmazione piu
adeguati rispetto a quelli oggi a disposizione
sullabase di leggi che risalgono a 15 anni fa.

PRESIDENTE. Se honvi sono interven-
ti, hala parolal’ assessore Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Credo che, ol-
trequellochehadettoil relatore, ci siabenpoco
da dire. Il punto focale di questa proposta
riguarda una modificazione dell’andamento
dellamalattia. Lamalattiasi € cronicizzata, le
terapie sono efficaci, oggi non dobbiamo piu
assistereaunapatol ogiasoltanto per acuti, anzi
guellaé meno drammatica, maindubbiamente
la malattia s é trasformata, quindi prevede
un’organizzazione diversa, piu attenta alla
cronicita, all’ assistenzaequindi credo cheque-
sto atto siamolto importante, proprio perchéci
adeguiamo a esigenze diverse, bene attenti a
tuttalafiliera della malattia.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il
coordinamento tecnico.

Il Consiglio approva

Pongo in votazione la proposta di atto
amministrativo n. 128.

I Consiglio approva

Propostadi atto amministrativo (Discussionee
votazione): «Approvazione del Piano
stralcio di bacino per |’ assetto
idrogeologicodel bacinointerregionale
Marecchia-Conca (PAI). Legge 18
maggio 1989, n. 183, art. 19» Giunta
(139)

PRESIDENTE. L’ ordinedel giornoreca
la proposta di atto amministrativo n. 139, ad
iniziativa della Giunta.

Halaparolail relatore di maggioranza,
consigliere Tontini.

PrESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE
GILBERTO GASPERI

Roberto TONTINI. Siamo adiscutere il
piano stralcio del bacino del Marecchia-Conca
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che va nella direzione di completare tutta la
pianificazioneterritorialesul piano delleacque
e non solo, per quanto riguarda le autorita di
bacino. Giaqual che mese faabbiamo approva-
toil Pai regionale, con un lungo dibattito e con
un lavoro consistente, che c¢i ha permesso di
approcciare, insiemeatuttele amministrazioni
locali, |asoluzione piu adattae piu correttache
non prevedesse solo vincoli ma definisse le
indicazioni per poter intervenire sulla salva-
guardiadel territorio, unendo alasalvaguardia
anche quello che puo esserereadlizzato nel vari
territori.

Il piano del Marecchia-Conca é
interregionale, |'autorita di bacino Conca-
Marecchiaeun’ autoritainterregionaechecom-
prendelaregioneMarche, laregione Toscanae
la regione Emilia Romagna. La parte consi-
stente del piano s caratterizza nella regione
Marche, un territorio che comprende 20 comu-
ni della nostra regione e che tra I'altro, per
caratteristiche geologiche, € anche quello piu
sensibile rispetto a tutto il territorio. Dopo,
come estensione territoriale, viene I’Emilia
Romagna, marginalmente interessa anche la
regione Toscana.

L’ autoritadi bacinodel Marecchiaéstata
Istituita con legge nazionale n. 183 del 1989 e
il piano di bacino é stato approvato e stato
approvatodaquell’ autoritanel giugnodel 2001
insieme al Pai della nostraregione.

Originariamente questi due strumenti
avevano elementi di diversita notevoli, dovuti
a fatti oggettivi che erano prevalentemente
determinati dai criteri di rilevazionedellevarie
realta e daalcunefilosofie di partenzache non
erano identichetrai due piani. Questo, inizial-
mente determinava a cune problematiche, con
alcune insoddisfazioni che prevalentemente
venivano anchedai Comuni all’internodel Pai,
ricadenti nellanostraregione. Poi si inizio tutto
il percorso di consultazione, trascinato in parte
anche, positivamente, datuttoil lavoro chesi &
iniziato con ladiscussionedel Pai delleMarche
che ha visto un lavoro costante, preciso, pun-
tuale di verificacomune per comune, territorio
per territorio, di quelle che erano le previsioni
di piano con le ricadute dirette nei singoli
comuni, cercando di superare quello che ogni
tanto accade fra una pianificazione generale

fattasullacartaelavalutazioneconcretadiretta
fatta sul territorio.

Tutto questo percorso di consultazione
che si é determinato anche nellafase di attua-
zione, di redlizzazione del piano del Conca-
Marecchiacredo sia stato fortemente positivo,
perché ci ha portato a risolvere gran parte dei
problemi che in quel territori s andavano a
realizzare ed e stato fortemente positivo perché
haportato, allafine, ad un elemento fondamen-
tale, quello di unacondivisione larga, senzala
gualedifficilmentesi riesceadare concretezza
ad una pianificazione cosi importante come
guella della salvaguardia del territorio.

Oqggi ci troviamo ad approvareun Pai che
ha ormai elementi di omogeneita molto consi-
stenti tra quello che abbiamo gia realizzato
come Pai della Regione Marche e quello della
Vamarecchia. Credo che questo siaimportan-
te, estato oggetto di unadiscussione approfon-
dita, proprio guesto tema
dell’ omogeneizzazione e ricordo il dibattito
che abbiamo svolto in quest’aula attorno al-
I” approvazionedel Pai delleMarche, con solle-
citazioni che venivano dapiu parti di quest’ au-
la. E' stata questa I’ attenzione che durante i
lavori la Commissione ha cercato di seguire,
anche su sollecitazione dei soggetti auditi, in
particolare le Amministrazioni locali, manon
solo.

Il Pai approvato dalla Giunta gia aveva
fatto grandissimi passi avanti nella direzione
dellaomogeneizzazione, portandoci oggi adi-
scuteredi unimportante atto sul quale ulterior-
mente la Commissione ha voluto intervenire
con un emendamento sul tema delle aree
demaniali, un elemento inserito nel Pai delle
Marche, voluto dalla Commissione, che ci
sembrato correttoriportare, anchecomepropo-
stadellaCommissione, insededi approvazione
di questo Pai.

Questo fato era gia stato comunicato da
me persona mente, in quanto in quell’ occasio-
ne sostituivo I’ assessore in sede di comitato
istituzionaleeinsiemeallealtre Regioni abbia-
mo evidenziato alcune problematiche che quel
Pai avrebbe determinato nella nostra regione,
gia preannunciando alcuni atteggiamenti che
probabilmente s stavano delineando nella di-
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scussione della nostra regione, che hanno tro-
vato consenso anchein quella sede.

Credo quindi che con questo atto andia-
mo a compiere un altro elemento di pianifica-
zione e di salvaguardia del territorio molto
importante per la nostra regione. Mi sento in
dovere, come presidente di Commissione e
relatoredi questo atto, di esprimereungiudizio
positivo sul lavoro svolto dagli uffici, sia per
guantoriguardalapartedellanostraregionesia
per quanto riguarda I’autorita tecnica dello
stesso bacino, dal dirigente dell’ autoritadi ba-
cino delle Marche Smargiasso a dirigente del
Pai Marecchia-Conca Giovagnoli che, in stret-
ta collaborazione, hanno cercato di risolverei
problemi ai quali ho cercato di fareriferimento
allamiabreve relazione.

Andiamo quindi con questo atto a com-
piere un ulteriore, importante passo di pianifi-
cazione e di salvaguardia che, per quanto ci
riguarda, aggiunge altri 20 comuni aquelli che
gia erano ricompresi nella pianificazione pre-
vistadal Pai delle Marche.

PRESIDENTE. Halaparolail relatoredi
minoranza, consigleire Brini.

Ottavio BRINI. Condividiamo larela
zione del presidente Tontini. Questo piano re-
cepisce quanto non era stato fatto precedente-
mente, ¢’ € un maggiore equilibrio, per questo
motivo diamo parere favorevole.

PRESIDENTE. E’ apertaladiscussione.
Halaparolail consigliere D’ Angelo.

PieETRO D’ ANGEL O. Ritengo che questo
siaun atto di estremaimportanza per lasalva-
guardiaambientale, per lasicurezzadei cittadi-
ni e per una corretta gestione del territorio.
Arriva dopo I’ approvazione del Pai regionale,
che abbiamo approvato di recente. Come sap-
piamo e un altro atto relativo aun altro bacino,
guello del Conca-Marecchia, che va aregola
mentare gli interventi in ambito di bacino del
Conca-Marecchiaeritengo che con questo atto
S sia fatto un ulteriore passo in avanti nella
direzione giusta.

La cosa che mi preoccupa— vorrel che
fosse presente |’ assessore Agostini — in tutta

questavicenda, € che mentrele quattro autorita
di bacino, quellaregionale, il Conca-Marecchia
0ggi, con questo Pai, la perimetrazione,
I"individuazione delle zone esondabili, gli in-
terventi di mitigazione, le norme di salvaguar-
dia... Insomma, unaseriedi interventi chevaa
garantire, oltre che la sicurezza del cittadini
anche il territorio. Abbiamo approvato quello
regional e che era urgentissimo, abbiamo lavo-
rato sodo in Commissione per arrivare con
urgenza ad approvare queste norme di salva
guardia, oggi arrivail Pai del Conca-Marecchia,
poi abbiamo quello del Tevere che mi sembra
siagiapassato mariguardapochissimi comuni
dellanostraregione, poi abbiamo il buco nero.
Qual éil buco nero? L’ autorita di bacino del
fiume Tronto. Non c’e Agostini, che € presi-
dente di quellaautoritadi bacino, e sarei stato
contento che fosse stato presente. Comunque,
comemai il Pai dellasecondaautoritadi bacino
per estensione, per superficie, per numero di
abitanti, la prima per pericolosita —
I esondazione del 1992 ha provocato ingenti
danni atutta la popolazione — resta un fatto
misterioso. Non sappiamo quello che staavve-
nendo nellagestionedi questa autoritadi baci-
no, non sappiamo quando arriveremo all’ ap-
provazione di questo Pai del fiume Tronto.

Luciano AGOSTINI. ChiedeteunaCom-
missione d'inchiesta.

PieTRO D’ ANGEL O. Primao poi mi toc-
chera farlo, collega Agostini. Per la verita ho
fatto anche un esposto alla magistratura sul
funzionamento di quell’ autoritadi bacino. Re-
stail fatto...

Luciano AGOSTINI. Va avederei ri-
sultati, pero...

PiETRO D’ ANGELO. Semi lasci parlare,
collega...

Luciano AGOSTINI. Devi parlare, ma
non fare provocazioni.

PieTRO D’ ANGEL O. Maquale provoca-
zione?lodicochec’ eundatodi fatto: inquesta
regione sono stati approvati tutti i Pai, compre-
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S0, 0ggi, quellodel bacinodel Conca-Marecchia
e quello del fiume Tronto non si sa neanche
guando arriverain discussione. Un anno, due
anni, treanni?Ditecelo. Laveritaechenonc' e
volonta politica, assessore.

Luciano AGOSTINI. D’Angelo, la de-
magogia s vede a momento delle elezioni...

PiETRO D’ANGELO. Presidente, posso
finirel'intervento?

Luciano AGOSTINI. Non lafaccio fini-
re finché lei fale provocazioni.

PieETROD’ ANGELO. |0 sonounprovoca-
tore?Lasciamo perdere... Resti agli atti almeno
la preoccupazione che ho espresso.

Ripeto, € un atto importante, un piano di
assetto idrogeologico, quindi ritengo che deb-
baesserevotato ed é unfatto positivo chearrivi
in Consiglio. E’ rimasto fuori solamenteil Pai
del fiume Tronto, maquesto, senzafare provo-
cazioni, e un dato di fatto che spero |’ assessore
non voglia negare. Resta il “buco nero” del
fiume Tronto. Oggi eil 13 luglio 2004, proba-
bilmente io non sard piu seduto in quest’ aula
guando, forse, arriverail Pai del fiume Tronto,
le norme di salvaguardia, la perimetrazione
delleareeesondabili equant’ altro. Zona, quella
del fiume Tronto, seconda autorita di bacino
delle Marche per superficie, per numero di
comuni, per abitanti e prima per pericolosita.
Mi augurocheaquestoPai del Conca-Marecchia
possa seguire anche quello sul fiume Tronto.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Agostini.

Luciano AGOSTINI. Vorrei fareacune
precisazioni e spero di farle per I’ ultimavolta,
per quanto riguarda I’autorita di bacino del
Tronto. Parlo a un consigliere che & molto
attento alle problematiche del Tronto. Lei ha
avuto molti meriti nel portare avanti alcuni
discors, io ci credo profondamente e proprio
perchéci credo I ho invitata non unavoltama
decinedi volte, intanto achiedere chele possa
prendere il mio posto, e io sono disponibile...

PiETRO D’ANGELO. Non ci provare,
Agostini, ti prego... Lo sai cheio non lo posso
prendere. Sta mentendo sapendo di mentire.

Luciano AGOSTINI. Siccome sto men-
tendo sapendo di mentire, eharagioneil consi-
gliere D' Angelo, perché la legge non lo con-
sente, dico che nessuno ci vieta di modificare
dal prossimo assestamento |a norma che dice
chel’ autoritadi bacino pud essereil presidente,
un assessore ma anche un consigliere, per cui
da parte mia ¢'é la massima disponibilita a
collaborare con un futuro presidente che s
chiami “consigliere D’ Angelo” quale autorita
di bacino del Tronto.

Secondo aspetto. Lel sa benissmo che
I’ autorita di bacino del Tronto é statalaprima
autoritadi bacino ad adottarelenormegenerali
del Pai. O mento, anche qui? Dopodiché sono
successe delle piccolissime cose di cui lel
perfettamente a conoscenza. Tra |’atro noi
siamo stati costretti ad aprire anche un’indagi-
ne amministrativa, che lei conosce benissimo,
per le vicende legate in parte alla vecchia ge-
stione del segretario dell’autorita di bacino,
nonostante il sottoscritto convocasse unavolta
asettimanail comitato istituzionale, cosa mal
successa nell’ autorita di bacino del Tronto.
Nonostantetutte queste cose edovendo portare
avanti anche un’ altra grande opera, di cui lei,
giustamente, si fa padrino — i ponti sul tratto
terminaledel Tronto— credo cheinquesti anni
unapersonaragionevole che entrasse nel meri-
to degli atti prodotti dall’ autorita di bacino —
guando parlo di atti prodotti mi riferisco anche
al ripristinodellatrasparenzaedellacompeten-
za tecnica — non potrebbe non essere soddi-
sfatta

Le saperfettamente a che punto stanno
le cose, noi abbiamo raccolto le indicazioni da
lel suggeriteinsiemeal Consiglio regional e per
guello cheriguardala predisposizione del Pai,
abbiamo dovuto cambiare ulteriormente il se-
gretario dell’ autorita di bacino, segreteria che
in maniera temporanea e per I’ emergenza era
stata affidata all’ing. Occhipinti, abbiamo ap-
provato i progetti definitivi del ponti nel tratto
terminale del fiume Tronto per la messa in
sicurezza, siamo nel cronoprogramma che an-
chequestamattinaho riconsultato con|’ attuale



Atti Consiliari

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 195 peL 14 LucLio 2004

segretario. Pensiamo che per i primi giorni
dell’ autunno prossimo si possaarrivare all’ ap-
provazione definitiva, quindi al’ appalto dei
due ponti e all’approvazione del Pai. Lel sa
benissimo che quel problemi non ci hanno
consentito di proseguire nell’iter e penso che
abbiamo fatto un atto positivo nel confronti del
fiume Tronto. Se avessimo perseverato con
guella scelta, tante volte denunciata anche dal
consigliere D’ Angelo, credo che avremmo fat-
to un pessimo servizio alla popolazione. Se
avere cambiato quella linea di tendenza ha
comprato un ritardo manon viene valutata nel
giusto modo, parlando addiritturadi mancanza
di trasparenza, quando noi abbiamo cercato di
ripristinarlainsiemeale...

PieETRO D’ANGELO. Non ho parlato di
mancanza di trasparenza.

Luciano AGOSTINI. Allora ho capito
male, chiedo scusa.

Lei hadato un forte contributo, perchéil
sottoscritto si € avval so spesso degli interventi
edelleinterrogazioni dalei sollecitatein questo
Consiglio regionale, ma ¢’ e una reazione che
Spesso non e adeguata e consona a ruolo che
ricopre e per questo mi scuso conil consigliere
D’Angelo.

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE
SANDRO DONATI

PieETRO D’ANGELO. Presidente, voglio
ribadire che non ho usato termini quali “man-
canzadi trasparenza’ nellagestione dell’ auto-
ritadi bacino, ho detto checi sonodei ritardi, ho
detto che questo atto eraimportante, ho chiesto
entroquanto s potessearrivareall’ approvazio-
ne del Pai del Tronto.

Prendo con soddisfazione le parole del-
| assessore, il qualehadetto che, oltread appro-
varei progetti definitivi sui ponti ferroviario e
dellastatale 16 sul Tronto, entro | autunno del
2004... (Interruzione). Lo prendo con soddisfa-
zione e questo restera aglli atti. L’ assessore piu
volte ha preso guesto impegno, ma probabil-
mente non & dipeso da lui questo ritardo, co-
munque piu volte hafatto qual che gaffes pren-
dendo degli impegni e poi, purtroppo, non

mantenuti. Mi auguro che questavolta, al di la
della trasparenza o non trasparenza, entro la
fine di questo anno s possa arrivare a munire
anche il territorio di Ascoli Piceno di uno
strumentofondamental e per latutelaambienta-
le e per la sicurezza dei cittadini, come il Pai
dell’ autorita di bacino del fiume Tronto.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

RoeerTo GIANNOTTI. Devo solo con-
fermare quello che é stato sostenuto dal
vicepresidente della Commissione ambiente,
facendo tre brevissime considerazioni.

Finalmente la Regione marche ha deciso
di fare sul serio rispetto a questa porzione del
territorio regional e per tanti anni abbandonata,
attrezzando un riferimento tecnico che puo
svolgere e svolge, per quello che ho potuto
verificare, unruolodi importanzafondamenta-
le, specialmente per quello cheriguardal’ assi-
stenzael’ ausilio a Comuni eai cittadini, oltre
cheai consiglieri regionali, mettendoli ingrado
di meglio conoscere e approfondire lamateria.

Con questo strumento diminuiscono le
distanze. In passato ho posto un problemagra-
vissimo: che i cittadini delle Marche, rispetto
allenormedi tutelavenivanotrattati inmaniera
diversa, perchéil 97% del marchigiani ricade-
va sotto la competenza di un bacino regionale
che aveva un sistema vincolistico di un certo
tipo, mentre il 3% che, guarda caso, é tutto
allocato nelle valli del Conca e del Marecchia
venivainvece considerato in maniera diversa.
Quindi avevamo cittadini che, a distanza di
qualchemetro, avevano dueregimi vincolistici
diversi, uno piu leggero e uno piu pesante.
Oggi, finamente si fa un passo in avanti, s
vieneincontro aquestaesigenzadi uniformare,
che é una cosa giusta, che € un diritto dei
marchigiani e credo che da questo punto di
vista un contributo decisivo é stato dato anche
da chi, come me, o come il gruppo di Forza
Italia, Si € battuto perché questa distanzafosse
superata.

Il terzo aspetto, che non e stato risolto, &
che ¢’é un problema di risorse finanziarie. A
nessuno sfugge che questo bacino é soprattutto
romagnol 0. Questo non giustifica, secondome,
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unutilizzodellerisorsefinanziarieper gli inter-
venti di prevenzione e di tutela, parametrato
alladimensionegeografica. Siccomec’ eil 30%
di territorio marchigiano, io utilizzo per il ter-
ritorio marchigianoil 30% di risorse. Puo esse-
re una norma generale, ma credo che ragione-
volezzavogliacheil criterio siaun atro, cioe
chelerisorsefinanziariedebbano essereun mix
fral’ estensioneterritoriale maanchelagravita
dei problemi, lanecessitadi intervenirerispetto
alladrammaticitadi alcune situazioni e nessu-
no puo contestareil fatto che ci sono situazioni,
in quel bacino, sul versante pesarese, di una
gravitaeccezionale: pensoaSant’ AgataFeltria,
a Casteldelci, alla zona bassa del Marecchia
che si trova in condizioni difficilmente
recuperabili sull’ altro versante.

Voglio cogliereun’ occasione, assessore.
C'elazonadellaValledel Marecchiachevive
una Situazione di emergenza permanente, so-
prattutto il piccolo comunedi Casteldelci dove
earischiolavitadellagente. Sapetecheproprio
aseguito di un dissesto idrogeol ogico di qual-
che mese fa sono saltate le tubature del gas.
BisognachelaRegione, laProvinciadi Pesaro
e il comitato di bacino non facciano i Ponzio
Pilato scaricandosi responsabilita. Certoiil co-
mitato di bacino éunorganismoacavallofrala
responsabilita politica e quella tecnica, mala
Regione e la Provincia no. Caro assessore, le
chiedo formamente, a nome del mio gruppo,
che s ponga mano ad un monitoraggio della
situazione nellabassavallatadel Marecchia, in
modo particolare nel comune di Cateldelci e,
insieme allaProvincia, i definiscaun accordo
guadro di programma che consenta alcuni in-
terventi fondamentali per preservare quel cen-
trodai possibili danni del dissestoidrogeol ogico.

PRESIDENTE. Non ci sono altri inter-
venti, quindi pongo in votazione il coordina
mento tecnico.

I Consiglio approva

Pongo in votazione la proposta di atto
amministrativo.

Il Consiglio approva

Mozioni (Discussione):

«Gratuitausoareedi sostapressol’ Ospeda-
le regionale di Torrette» Giannotti,
Cesaroni, Trenta, Ceroni, Grandinetti e
Brini (366)

«Parcheggi interni all’area ospedaliera di
Torrette di Ancona» Viventi (296)

Interrogazione (Svolgimento): «Parcheggio
Ospedale regionale di Torrette»
Procaccini e Martoni (1087)

PRESIDENTE. L’ ordinedel giornoreca
le mozioni n. 366 dei consiglieri Giannotti,
Cesaroni, Trenta, Ceroni, Grandinetti eBrini, e
n. 296 del consigliere Viventi, abbinate alla
interrogazionen. 1087 del consiglieri Procaccini
e Martoni.

Ha la parola, per illustrare la mozione
296, il consigliere Giannotti.

Roberto GIANNOTTI. Intento prendo
atto chefinalmente ci e stata datalapossibilita
di discuteredi unaquestione che non appassio-
nasoloi cittadini di Anconamache coinvolge
lavitadi tutti i cittadini delleMarche, perchéla
“questione-Torrette”, quindi la“ questione par-
cheggio di Torrette” coinvolge lavitadi tutti.
L’ ospedaledi Torretteeregionale, un ospedale
che haraggiunto dimensioni ecceziona mente
grandi, dove abbiamotrasferitolealte speciali-
taregionali, quindi un ospedale che svolge un
ruolo di servizio per tutta la regione. E' una
struttura sanitaria che interviene per curare la
mal attia, quindi éfrequentatadaoperatori sani-
tari che vanno alavorare, damalati che vanno
afars curareedafamigliedi malati che vanno
ad assisterei malati quando si curano. Seécosli,
e scandaloso che si pretenda di far pagare ai
marchigiani unatassaper andare afarsi curare
0 per andare ad assistere chi deve farsi curare,
chedi frontead unasituazionedi disagio perso-
nale io pretenda di far pagare i parcheggi. E’
immoralita politica che questa sinistra, che si
sciacqualaboccatutti i giorni con proclami di
disponibilita popolare, di fatto colpisce, sem-
plicemente per sistemareil propriobilanciooil
bilancio della Adl, i cittadini nella situazione
pit difficilein cui vivono. Peraltro con un
doppio inganno e un doppio tranello, perché
certo cheil cittadino di Anconache ci impiega
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cingue minuti pud prendere |’ autobus, ma il
cittadinodi Ascoli Piceno, di Pesaroodi Mace-
rata non pud prendere I’ autobus per venire a
trovare un malato o per venireafars curare, e
costretto a usare il mezzo privato e se deve
usareil mezzo privato, perdere unagiornatadi
lavoro e pagare anche 50-100 mila lire per
parcheggiare I’ auto sotto I’ ospedale € un fatto
grave, che dimostra la vostra insensibilita, la
vostra incapacita.

Qualche consiglierefino aieri dellami-
noranza, oggi della maggioranza, mi ha detto
“pero adesso il pomeriggio non si paga’. Cer-
chiamo di non prenderci per i fondelli, questo e
lo “sconto serale”. E’ prevista la prima mez-
Z oragratis, ¢'e unapossibilitadi intesacon il
Comune per portare la gratuita ad un’ ora, ma
sostanzialmente la verita € che un cittadino
malato o un suo familiare deve pagare 700 lire
|” ora per poter accedere al parcheggio. Credo
che questo sia un fatto estremamente grave
rispetto al qualeil Consiglio regionale non puo
rimanere assente. Abbiamo laresponsabilitadi
gestione della sanita, abbiamo il dovere di
Intervenirerispetto aquestaquestione, con una
indicazione di indirizzo rispetto ale autorita
sanitarie. EI’ unicaindicazionecheil Consiglio
regionale puo dare e votare una mozione con
Cui sl impegnano le autoritasanitariearipristi-
narelagratuitadel parcheggi di Torrette, senza
ma, Senzase, senzasconti, senzamezzemisure.
Chi vain ospedale per farsi curareo per assiste-
re chi stamale deve non dover pagare un altro
balzello.

Questo eil sensodellamozionechecome
gruppo di Forza Italia abbiamo presentato e
rispetto alla quale chiediamo un voto di co-
scienza a tutti i consiglieri seri che vogliano
affrontare in questo modo non solamente i
problemi della sanita maanchei problemi del
bisogno dei marchigiani.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. E' opportuno
che, prima di arrivare a dibattito vero e pro-
prio, € opportuno che tutti coloro che hanno
presentato documenti, parlino ed intervenga-

no, inmodo cheio possarispondereequindi si
possa aprireil dibattito.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Viventi per illustrare lamozione dalui pre-
sentata.

Luicl VIVENTI. Ho presentato una mo-
zioneil 4 settembre 2003 e come e miaabitudi-
ne, ho fatto delle proposte concrete per affron-
tareil problema, perchélaparte che hatrattato
il consigliere Giannotti & sicuramente
condivisibile: il fatto di porre a pagamento il
parcheggio di un ospedale € unacosachedaun
po’ fastidio. Perod sono andato oltre e ho fatto
una proposta con questa mia mozione, ala
Giuntaregionale, che puo accoglierlao respin-
gerla, masefossi invoi iol’ accoglierei, perché
io ho detto due cose. Primo, se e possibile
attivare la progettazione e quindi un amplia-
mento dellasuperficie a parcheggio dell’ ospe-
daledi Torrette. Questa € una valutazione che
vafatta, credo che ci siaanchelapossibilitadi
farlo. Secondo, lapossibilitadi realizzarequanto
e stato realizzato in altre aziende sanitarie, per
esempiol’ aziendaospedalieradi Legnano, cioé
utilizzare tutti gli spazi possibili interni ala
struttura ospedaliera, per pubblicita. Si vendo-
no, s faunagarad’ appalto, I’ aziendasi riserva
unapercentual e per le comunicazioni internee
per il resto incameradei soldi “buoni”, sicura-
mente superiori aquelli cheincamererebbe con
il pagamento del parcheggio, quindi raggiun-
gerebbe due obiettivi concreti: quello di non
rompere le scatole agli utenti che gia sono in
una situazione di precarieta perché vanno al-
I’ ospedale; quello di incrementare le proprie
entrate, perché lavenditadi spazi pubblicitari,
depliant, rivisteecc. potrebbeprocurareall’ en-
te unintroito superiore al’ altro.

Chiedo quindi chequestamozionevenga
presain considerazione come propostaconcre-
ta per risolvere un problema e non solo come
criticadi una decisione presa.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Procaccini.

Cesare PROCACCINI. Penso siagiusto
che ala fine anche I’ assessore, come ha gia
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anticipato, facciaunasintes delladiscussione,
perché sappiamo bene, da un lato che vi sono
competenze diverse da parte di Regione, Co-
muneeaziendeospedaliere, dall’ atrolaneces-
sitadi recuperaresoldi investiti nelleinfrastrut-
tureattraverso pagamento di pedaggi, parcheg-
gi od altro.

In generale possiamo dire che non € il
pedaggio ascoraggiare |’ uso del mezzo priva-
to, bensi la mancata incentivazione dei mezzi
pubblici, soprattutto dae per i luoghi pubblici,
come ospedali od altre istituzioni. Quindi, se-
condo noi non si puo scambiarel’ effetto per la
causa, anzi il parcheggio e iniquo, se si paga,
perché danneggia di piu le fasce popolari e
diventaquindi unatassaindiscriminata. Semai
avrebbe un senso prevedere un pedaggio, dopo
essersi dotati di parcheggi scambiatori edi bus-
navetta. Comunque e sempre sbagliato far pa-
garei parcheggi negli ospedali, tanto piu negli
ospedali regionali.

Abbiamo visto che |’ opposizione nelle
Marche s mette I’anima in pace con una mo-
zione, ma a di ladellademagogia, cari colle-
ghi, siete assolti, siaperché voi sietei fautori
del “privato e bello”, ma anche perché, nella
sostanza, voi sietequelli chetaglianoi soldi ala
sanitapubblica, aComuni, ProvinceeRegioni.

Tuttavialasceltadi far pagareil parcheg-
gioospedalierodi Torrettemi pare anche abba-
stanza incomprensibile dal punto di vista del
recupero dei costi, perchéinrealtail pagamen-
to, in larga parte, servira per finanziare la ge-
stione, strutture e personale.

L’ ospedale pubblico, in generalel’ ospe-
dalenon éunluogo di lusso madi curarispetto
al venir meno della salute e quindi € ingiusto
penaizzare i malati ei loro familiari con una
tassa aggiuntiva. Se ¢’ una minoranza che
utilizzain manieraimproprial’ ospedale, que-
sto problemavarisolto, manon per questo deve
essere penalizzatal’ altra comunita, quella che
S serve, appunto, dell’ ospedale.

Dicevo chelecompetenzesonodiversee
anche gli enti interessati, mala Regione puo e
deve dare unaindicazione diversadall’ attuale
situazione. Giustamente questa Amministra-
zioneregionaedi centro-sinistrahavalorizza-
to il fatto di non avereidtituito ulteriori tickets
sulle prestazioni sanitarie, quindi penso chela

stessa Regione non puo permettere che si met-
tano, di fatto, tickets sostitutivi a quelli tradi-
zionali.

Noi siamo contrari, come gruppo, ad una
impostazionedi questotipo, chiediamoil ritor-
no ala gratuita del parcheggio dell’ ospedale
regionaedi Torrette, in quanto lasanita, anche
nelle parti organizzative deve essere il piu
possibile gratuita.

PRESIDENTE. Halaparolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Credo che sia
opportuno inserirmi in questo momento del
dibattito, cosi aggiungo elementi di riflessione
equindi i colleghi hanno maggiori opportunita
di qualificareil dibattito.

Noncredocheci siaunadifficoltaapriori
adirecheil parcheggio per un ospedalennon s
debbapagare; credo cheanchein questo casoil
tema non sia di questo tipo, a di la della
determinazione, dellafocositacon cui qualche
problemahaesposto il problema. Vorrei intan-
to fornire un dato che contribuisce alarifles-
sione: I entrataper I’ aziendaeil 5%, simbolica,
guindi non serveper ripianareal cundebito, non
interviene sulle entrate del sistema sanitario.
Vorrei ricordare che la tariffa € un terzo di
quella che viene applicata ad Ancona ed é
inferiore a quella che viene applicata nella
maggior parte delle aree dei comuni intorno
agli ospedali, perché bisognerebbe capire qual
eladifferenzafrail fatto cheil cittadinolapaga
perché e dentro I’ ambito di un ospedale e den-
troil territorio di uncomune. Questo avvienein
tutta la regione, in tutto il paese. Credo ai
colleghi di andare avedere dove, amio parere,
il sistemadei parcheggi € piu efficace, a “ Ge-
melli” di Roma: letariffe sono quattro voltele
nostre.

Dato che s parla di un servizio quale
guello sanitario, credo che il primo obiettivo
che ci dobbiamo porre e di una attenzione adla
qualitadel servizio. Ancheil servizio del par-
cheggio entra nella qualita. Da quando s €
applicato questo modello laqualita é di sicuro
aumentata, migliorataed oggi € possibileacce-
dere in tempi normali a servizio parcheggio,
quindi credochel’ avereregolamentato conuna
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decisionecherisaleal giugno2003I’interaarea
ospedaliera e stata una necessita dettata dalle
problematichedellaviabilitadel quartiere, dal-
la carenza di significative aree di parcheggio
al’interno dell’ areadel quartiere Torrette, dal-
I’ adiacenza con la facolta di medicina, dalla
potenzia eafferenzagiornalieramedia, al’ ospe-
dale, di varie categorie di persone: utenti
poliambulatoriali, degenti con relativo indotto,
dipendenti, studenti della scuola di medicina,
delle scuole di specializzazione, studenti in
lauree infermieristiche e tecniche e gli spazi
complessivi per parcheggionell’ areadell’ ospe-
daledi Torrette, escluse quelle dell’ universita,
sono oltre 1.800. Come suggeriva il collega
Viventi saranno aumentati ulteriormente con
I’ acquisizione di un’ areamessa a disposizione
dal Comune. Tali quantita non risultano pre-
senti in altre realta ospedaliere di pari impor-
tanza nel nostro paese. Comungue non sono
sufficienti a coprire tutte le esigenze di cui
sopra.

L’ obiettivo € quello di evitare il caos di
iper afflusso dei veicoli nell’ area ospedaliera
COSi comeavvenivaprima, riservare ad utenti e
pazienti elorofamiliari percorsi eareedi sosta,
organizzareedisciplinareil trafficoveicolaree
del parcheggio auto e dissuadere la sosta
inappropriata nell’ area, per garantire percorsi
rapidi di sostariservata per mezzi di trasporto
diretti a pronto soccorso, al’emodinamica,
per le ambulanze del 118 e trasporto utenti
interni ed esterni, percorsi areedi sostagratuite
per malati cronici, per vigili del fuocoecontrol-
lo del traffico ordinario dei mezzi pubblici e
privati.

Si éritenuto opportuno dividerel’ areain
due settori: unariservataai dipendenti autoriz-
zati, controllata da personale ospedaliero; una
riservataal familiari evisitatori, gestitadauna
cooperativadi tipo B, chequindi haall’interno
dei lavoratori dipendenti diversamenteabili. In
effetti gli importi vengono utilizzati per pagare
al 95%di quanto si incassa, questacooperativa.
Inoltre, all’interno della parte riservata una
parte di posti sono stati destinati a particolari
esigenzeper i soggetti fragili, per cui ci sono 54
posti per pazienti in terapia — ovviamente
guesti sono posti gratis — 28 per pazienti
disabili, 16 per il servizio diadisi, 12 per la

riabilitazione, 22 per i donatori di sangue, 7 per
il pronto soccorso, 33 per laradioterapia, 40 per
la sosta ambulanze. E' stato stabilito che i
familiari dei pazienti che necessitano di assi-
stenza prolungata continuativa possano usu-
fruire del parcheggio gratuito. Il parcheggio e
gestito eapagamento e coprecomungquesolola
fascia oraria che conosciamo, dalle 6 alle 14,
quindi nelle altre 18 ore e libera.

Questo ha modificato |’ afflusso e |’ atti-
vita degli utenti, tenendo presente che prima
guesto parcheggio venivausato come parcheg-
gioscambiatore, cioémoltepersoneutilizzava-
no questo parcheggio per prendere il mezzo
pubblico che & stato potenziato e che oggi
serve, non dico adeguatamente main maniera
sufficiente il percorso Torrette-Ancona. Non
solo, veniva utilizzato come parcheggio
scambiatoreanche per gli utenti cheutilizzava-
no il porto di Ancona. Sono quindi scomparse
le persone che utilizzavano |’ area dell’ ospeda-
le di Torrette come parcheggio scambiatore o
come parcheggio per la propria auto per il
periodo di ferie, aumentando il disagio di chi
avevabisogno del servizio per |’ ospedale. An-
che per gli studenti si e limitato |’ approccio,
perché questa &€ una competenza dentro |’ area
prevista nell’ambito dell’ area universitaria.

Inoltre questo dalapossibilita di mante-
nere un parcheggio custodito. Oggi I’ utilizzo
medio edi dueore, per un costo di 0,70, quindi
non ci sono oneri particolari rispetto a quello
chesi pagainun normale parcheggio comuna-
le. Credo che perd questo abbiadeterminato —

10 ho purtroppo un’ esperienzadi familiari che
periodicamente s rivolgono all’ ospedale di
Torrette — il funzionamento del servizio.

Con questo abbiamo garantito da una
partelapossibilitadellagratuitaper tutti quelli
che hanno ripetutamente bisogno del parcheg-
gio, madiamo lapossibilitaachi devearrivare
i, di averelacertezzadi trovareil posto. Credo
che questo superi abbondantemente ogni posi-
zione di tipo demagogico, perché I'impatto
economico e decisamente basso e con questo
abbiamo qualificato un servizio. Come ricor-
davail collega Procaccini, questa Regione s &
interessata a questo argomento, ma é stata at-
tentaaquestioni molto pit importanti, ainizia-
redai tickets sui farmaci che, vorrei ricordare,
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in alcune Regioni gestite dal centro-destra de-
terminano un onere aggiuntivo che e superiore
trevolteall’ Irpef minimaaggiuntivadi questa
regione per la manovra sanitaria.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Trenta.

Umeerto TRENTA. Ho ascoltato atten-
tamente la puntuale relazione del collega
Procaccini e la sintesi dell’ assessore
Melappioni. Questa méttina alle 8,30 ero a
Torrette per il caso di una persona che ha
bisogno di questa struttura perché colpita da
unadelle cingue patologie piu gravi, il tumore
al pancreas. Ovviamente non faccio nomi, pero
etutto verificabileeriscontrabile. Guardacaso,
ho avuto bisogno del parcheggio, venendo da
Ascoli Piceno. Parlo di un ospedale regionale
che credo siadatrent’ anni presente sul territo-
rio. Ho anche fatto ammenda, perché qualche
voltain manieraimpropria, personamente, ho
fatto interventi pesantissimi sulla sanitaregio-
nale, non ultimo — e dovrel chiedere scusa al
PresidenteD’ Ambrosio— per laneurochirurgia
ad Ascoli Piceno, poi passataaPesaro, maecco
lasanita che io non amo, la sanitarispetto ala
guale io sar0 sempre contro, assessore
Melappioni. lo nonleggo unarelazione sterile,
fatta daun funzionario. Mi sono posto un pro-
blema: quello di essereil paziente, colui cheha
bisogno della sanita. Abbiamo una classe me-
dica eccellente in questo ospedale regionale.
Quello chenonfunzionaélarazionalizzazione
esterna, una previsione mancata a monte, che
non haladestraelasinistra, perché posso dire
facilmentecheéimmoral efar pagareancheuna
solaliraal paziente, achi si sobbarcaunviaggio
di due ore di autostradain quelle condizioni in
cui sl troval’ autostrada. E’ vero, il parcheggio
eralibero questamattina, alle 8,30, totalmente
libero. Dico di piu: laprimamezz’ orae gratui-
ta. Quindi, questo assolverebbe la visita-lam-
po.

E’ faciledirechenonsi devepagare, perd
unacosalavoglio sapere: I’”incasso mese” di
questo parcheggio eil costo di questacoopera-
tiva. Ciog, chi va a gestire questo servizio, e
perché? E come é stato fatto il bando per
formalizzare I’ appalto nel contenuto pratico?

Intorno a questa struttura dell’ ospedale
regionalenonc’ eunaresidenzaper chi vieneda
fuori. Ecco dove dovrebbe dare unarispostala
sanitapubblica. Non évero chetutto quello che
s paga e bello, tutto quello che si pagafunzio-
na. Vi sono delle disfunzioni che innescano
sistemi che hanno questa logica conseguenza,
quella di dover comunque pagare un ticket,
anche se non direttamente sulle medicine.

E alloralefaccio unaproposta, perchéle
protesteefacilefarle, assessore: qual élaspesa
farmacologica per le cinque patologie gravi,
per le quai lavita dell’uomo oggi € arischio
continuo?Al medico Augusto M el appioni dico
chesappiamo benedi cosaparliamo: untumore
al pancreas significaun uomo a termine della
sua vita, € questione di tempo, un mese, due
mesi, tre mesi, sei mesi.

Facciamo unacosa: sul costo dellaspesa
farmacol ogica, alle case farmaceutiche cal co-
liamo un valore aggiunto, un valore etico che
dia una risposta sia sui parcheggi, quindi la
fruizione dell’ esterno per un caso di bisogno
vero e reale, perché non si puo dire “vado a
parcheggiareal centro di Ancona, poi vado con
il bus-navetta’. Nel “sistema sanitd’ diamo
guesta componente etica. Una cura che inizia
lunedi, una terapia specifica per quel tipo di
malesignificarecarsi duegiorni lasettimanada
ogni partedel territorioregionalead Ancona. A
guesti signori addebitiamo una “percentuae
etica’, affinchéle medicine che siamo costretti
apagare, contribuiscano, per |o meno, arisol-
vere questi problemi che é facile definire im-
morali (il costo del parcheggio per unapersona
che accompagnaun paziente che devevenireli
e stare due giorni in ospedale, lasciando la sua
macchina, per fare una cura che non potrebbe
diversamente fare).

Ritengo vergognoso questo in unasocie-
tacivileemoderna, perchési pagaladisfunzio-
ne di avere localizzato un ospedale li, senza
tenere conto di quella scandal osa viabilita che
costringe, quasi ad imbuto arivolgersi agquesto
tipo di rispostadi servizio.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ciccioli.

CarLo CICCIOLI. Questo problema del
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parcheggio al’ ospedal e regionale, che & ospe-
daledellacittadi Anconamaancheriferimento
dellaprovincia, dellaregione, talvolta oltre la
regione, e un problema sul quale la polemica
politica ha trovato largo spazio. Il problemae
delicato. Chi va a fare una visita, chi va ad
assistere quotidianamente un familiare ricove-
rato, hapoi un costo aggiuntivo per il parcheg-
gio. Nonsi pud non percepirechesi trattadi una
cosainiqua.

L’ assessorenel suointervento hapostoil
problema della regolarizzazione di uno spazio
prezioso. Suquestosi pud essered’ accordo, nel
senso chedebbono essereregol arizzatele soste
in quell’ area. In particolare mi sento di dire—

questo I’ hannorrilevato piu voltegli infermieri
eil personaedi servizio— checi sono persone
chesi incontravano eforsesi incontrano ancora
nell’ area di sosta dell’ ospedale, per poi fareil
viaggio insieme per andare in luoghi divers,
lasciando la macchina nel piazzale di sosta,
andandolaaritirareil giorno stesso o il giorno
dopo, utilizzando un servizio che, viceversa, €
importantissimo e fondamental e per I’ ospeda-
le. Questo & accaduto, anche se in situazioni-
limiteevas curamenteimpedito, disincentivato.

Il problema, nel 95% dei casi eforsepiu,
equellodelle personechevanno afarelavisita,
che vanno piu volte a fare dei trattamenti
terapeutici. Primail consigliere Trentaparlava
dellachemioterapia, manon solo, ci sono tera-
pie prolungate, come ben s sa. C'é anche il
problema dell’ assistenza al malato. Ci sono
molti familiari provenienti anchedafuori citta,
chevannolaasupportarelacarenzadi persona-
leinfermieristico eausiliario che molto spesso
e insufficiente.

Possiamo direchedeveesserecomunque
affrontatoil problemaattraversoil pagamento,
anche sel’aziendaprendeil 5% etutto il costo
va per il personale del servizio? Credo che
guesto sia un modo del tutto improprio di
affrontare il problema. Credo che se debbano
servire delle regolamentazioni, su questo non
ci piove. Gia ci sono delle regolamentazioni.
Per esempio ci sonoi posti riservati aladialis,
egiac’ erano datempo; ci sonoi posti riservati
ad una particolare categoria di utenti, proprio
perché non possono sostare, devono lasciarela
macchinacon unturn-over significativo. Quin-

di giac’ eraunaregolamentazione. E' necessa-
riaunaregol amentazione piu ampia. Su gquesto
Si possono studiare mille criteri, S possono
studiare soprattuttoi criteri dellacomunicazio-
ne delle strutture sanitarie che sono di servizio.
Per esempio, chi usufruisce di un certo tipo di
servizio — non solo quelli di assistenza ai
malati chenon sono autosufficienti enecessita-
no della collaborazione dei familiari o di ba-
danti, maanche altri — attraverso un meccani-
smodi ricevutadel laprestazionefatta, possono
essereesentati. Questo, infondo, éanchequan-
toavvenivaallavecchiastrutturadell’ Umberto
| dove I accesso era regolamentato, anche se
forsec’ eraun eccesso di accessi, perononc’ era
il problemadel pagamento, nel senso chel’ ac-
cesso era regolamentato dalle caposala che
davanoleautorizzazioni provvisorie, riguarda-
vail personaleinfermieristico conleautorizza-
zioni. Oggi s e avviata una tariffazione com-
plessiva, anche se modesta, minima 0 massi-
male.

Credo cheguestanon siaunabuonadeci-
sione. Il costo aggiuntivo e ulteriore dell’ assi-
stenza € una decisione secondo me iniqua e
anchelemisure strategiche, dicendo “ | e perso-
ne che non hanno diritto pagano in un certo
modo”, provocano il meccanismo della
differenziazione, cioe lalegge dellafisica per
cui alcuni corpi sono incomprimibili...

Aucusto MELAPPIONI. Voi fate paga-
reil ticket. Ma cosa ci raccontate? Nelle dtre
Regioni si pagail ticket.

CarLo CICCIOLI. Voi fate pagare un
ticket esagerato attraversol’ Irpef el’ Irap atutti
quanti, indiscriminato, mentre, grazie a Dio,
guello mirato ha un altro senso.

Comunque esiste una legge fisica della
non comprimibilitadei mezzi. Nel momentoin
cui acuni non vanno con lamacchinadentro i
parcheggi, vanno nellevievicineechi frequen-
tala zona di Torrette sa che adesso il caos e
moltiplicato. Le vie di collegamento tra via
ConcaeviaEsino sonoormai asostaselvaggia,
perché ci sono persone che gia da prima —
soprattutto gli studenti — lasciavanolalemac-
chine, adesso lo fanno tutti, provocando un
grande problema a quartiere. Secondo me é



Atti Consiliari

Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTA N. 195 peL 14 LucLio 2004

statatrovataunasol uzioneestremamentenega-
tiva, non condivisibile. Mentre la
regolamentazione € un obiettivo reale e da
introdurre, perché non ¢ era, adesso siamo di
fronteauntipo di intervento che secondo noi e
punitivo ed iniquo. Quindi I’ attuale piano non
va. Non s dica che s tratta di un piccolo
balzell o, perchévamoltiplicatoenonsi trattadi
una sola persona, perché molto spesso intorno
aunricoverato girano unaseriedi persone, per
motivi di tempo, di famiglie che oggi sono
sempre piu piccole. Questo crea un meccani-
smo complicatissimo, di cui tutti st sonolamen-
tati.

Qui nonc’ eun problemadi impostazione
politica, questo € un problema di buon senso.
Trai protestatari ci Sono moltissime personedi
area politica ben difforme dal centro-destra e
dall’ opposizione e provano disagio. Non € un
caso che consiglieri comunali Ds dellacittadi
Anconaabbiano criticato fortementeil provve-
dimento, non & un caso che amministratori
dell’area di centro-sinistra si siano dissociati.
Non credo che siaun caso. Sono tutti demago-
ghi? Non credo, non voglio crederlo.

Si trattaveramente di unaposizione sba-
gliata che urge correggere.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Favia

Davip FAVIA. Credo che la sollevazio-
nechec’ e statacontro il primo provvedimento
di regolamentazione del parcheggio dell’ ospe-
daledi Torrette siastatagiustae condivisibile,
in quanto era effettivamente un’impostazione
unpo’ troppo punitiva. Credotuttaviache, a di
ladellademagogia, sevogliamo fare unragio-
namento serio e concreto, non possiamo non
dire che una regolamentazione era assoluta-
mente necessaria, perché del parcheggio di
Torrette veniva fatto un uso assolutamente
improprio.

Laconvenzionecheestataorasottoscrit-
ta prevede che la sosta fino a 30 minuti €
gratuitasempre, chelatariffaordinariaedi 35
centesmi di euro all’ora lva inclusa, meno
dellevecchie 700 lireechelatariffazione vige
dalle 6 ale 14 e quindi non vige nel pomerig-
gio, nellanotte e nei giorni festivi.

C’ éunarichiestaavanzatadal sindaco di
Ancona, che probabilmente andraa buon fine,
di estendere lagratuitaalla primaora, e credo
che questo raddoppio di gratuita sia
condivisibile, auspicabile e concedibile. Al di
ladi questo eal di ladel mio personale favore
nei confronti dell’ideadel consigliere Viventi,
cioédi cercareformedi ottimizzazione econo-
micaanchedegli spazi di parcheggio, credoche
la soluzione alla quale siamo arrivati sia
migliorabile main gran parte condivisibile.

Coloro che devono fare visite e terapie
hanno loro spazi gratuiti, quindi direl che tutte
le situazioni piu importanti, che necessitano
attenzione sono state soddisfatte gratuitamen-
te; colgo dall’intervento di Ciccioli I'invito ad
esaminare il discorso dell’ assistenza

Faccio pero presente a collega Ciccioli
che I’ assistenza puo essere di due tipi: quella
fattadai familiari del paziente e quellafattada
personal e pagato. Ciccioli che € medico sache
guesto personale, soprattutto quello che “fale
notti”, viene pagato bene. L e considerazioni da
fare sono due: selaprestazione di assistenzaé
effettuataa pomeriggioeallanotte, comenella
maggior partedei casi, il parcheggio egratuito;
fosse anche effettuata la mattina da chi é
profumatamente pagato, non credo siaun gran-
dissimo problema.

Affronterel soltanto — e su questo posso
essered’ accordo— lo spicchiorelativo al’ as-
sistenza effettuata, ovviamente gratuitamente,
dai familiari frale 6 e le 14, su questo posso
essere d’ accordo. Non mi trovo d’ accordo sul-
I"analisi dellasostaselvaggia, anzi auspicherei
cheil Comunedi Anconafosse piuttostorigido
nel controllo nel quartiere di Torrette, ovvia-
mente a favore dei residenti nel quartiere di
Torrette, nel confronti di questa sosta selvag-
gia, perché e quella sosta improduttiva che
primaintasaval’ ospedaledi Torrette, effettua-
ta da utenti che potrebbero tranquillamente,
come gli studenti — una categoria per tutti —

utilizzare il mezzo pubblico.

Concludendo credo che la soluzione at-
tuale sia una soluzione migliorabile per gli
aspetti che ho detto prima ma largamente
condivisibile, sono d' accordo — e invito la
Giuntaelamaggioranzaad esaminarla— sulla
proposta del consigliere Viventi.
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PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Franceschetti.

Fausto FRANCESCHETTI. Credo che
guando parliamo di sanita, anche di questioni
tutto sommato marginali come possono essere
guelle relative a un parcheggio, &€ sempre op-
portuno evitare la spinta a possibili
strumentalizzazioni politiche. Credo che su
guesto problema che e stato sollevato attraver-
so due mozioni ed unainterrogazione, bisogna
che noi ragioniamo in maniera serena e sgom-
bri da possibili tentazioni strumentali.

Vorrei provare a fare un ragionamento
molto veloce, intanto dicendo alcune cose:
Anconanon &, daquesto punto di vista, come é
stato qui ricordato daqual cuno, un casoisolato,
né nelle Marche né a livello nazionale. Se i
colleghi consiglieri vanno in giro per le Mar-
che, come sicuramente fanno, avranno notato
che nella stragrande maggioranza, se non in
tutte le realta dove esistono ospedali, a partire
daquelli di rete, i parcheggi nelle zonelimitro-
fe, sianelleviepubblichechenegli spazi dentro
I’ areadi pertinenza degli ospedali stessi, sono
guas sempre a pagamento. Quindi c' &, caso
mai, un problema di carattere piu generale e
non c’e un problema solo legato all’ ospedale
regionale o agli ospedali di Ancona. Inviterei
poi anonforzaresulle motivazioni, perchédire
che questo provvedimento € stato preso per
alleggerire i conti della sanita mi sembra una
motivazione risibile. Ha gia detto |’ assessore
gual e I’entita dell’introito che va nelle casse
dellaRegione: il 5% e con tariffe che sono un
terzo di quelle che normalmente vengono ap-
plicate nelle altre parti della cittadi Ancona.

Credo che dobbiamo ragionare sui moti-
vi di fondo per cui questo provvedimento e
stato pensato ed attuato ei motivi di fondo sono
guelli chealcuni consiglieri, intervenendo, han-
no sottolineato, per ultimo Favia, cioe che la
Situazione che si era venuta a creare nei par-
cheggi dell’ ospedale regionale era ormai di-
ventata una situazione insostenibile, perché la
gente che effettivamente aveva bisogno di tro-
vare un posto macchina, perché avevabisogno
di una prestazione sanitaria, dovevafarei salti
mortali per trovare questo posto macchinaeper
molti aspetti quel parcheggio era diventato

improprio eservivaacose chenon ¢’ entravano
niente con i servizi della sanita.

Quindi laragione di fondo per cui tutti
siamo chiamati a una riflessione, e soltanto
questa.

A menon sfuggechesiamo di fronteaun
problema delicato e anche a una specificita,
perché parliamo dell’ ospedale regionale. Mi
pare pero anche che, rispetto acome erapartita
laguestione, oggi moltecosesiano stateriviste,
intanto riguardo atutti col oro che sono esentati,
oltreagli operatori, ai malati, aparticolari cate-
goriefragili, agli autorizzati, acolorocheoffro-
no assistenza continuativa a malati ecc. C'e
stato unridimensionamento moltoforteriguar-
do anche gli orari in cui il parcheggio a paga-
mento opera. Mi pare quindi che siano state
operate delle trasformazioni importanti.

Invirtudi guesto penso cheleduemozio-
ni che sono state presentate non tengano conto
delle modificazioni concretamente apportate,
per cui approvareo non approvare, oggi, queste
mozioni mi pare un fatto non giusto. Poi dob-
biamo dire che le due mozioni sono profonda-
mente diverse I’'una dall’ atra: unachiede alla
Giuntadi interromperequestainiziativa, I’ altra
invece fa una riflessione molto piu attenta e
approfondita, avanzando anche delle proposte
alternative.

Se vogliamo raccogliere il dibattito che
oggi C'é stato, la questione che si pone e di
pensareaunapossibilerisoluzionechemettain
rilievotuttoil dibattito che abbiamo affrontato
0ggi, le proposte che sono state avanzate e dia
unaindicazioneallaGiuntaregionaechetenga
conto di tutti questi fattori nuovi di cui parlavo.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Credo che or-
mai siachiaro cheil lavoro ches éfatto eéstato
fatto per dare un’ organizzazione e un’ efficien-
za a parcheggio. Tornare indietro rispetto a
questo significarimettere nel caosi parcheggi
di Torrette e di sicuro costerebbe di piu al-
I’ utente il periodo che primaimpiegava— fra
mezz' ora e un’ora e mezza— di gasolio e di
benzina per cercare il parcheggio, rispetto a
guello che abbiamo proposto noi.
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Al Sales si stadiscutendo |a stessa cosa:
laproposta e di imitare quello che e stato fatto
aTorrette. Siai sindacati chegli utenti chiedo-
no di ripetere quel modello.

Ho necessitadi rispondere a Trenta, per-
chéhachiestosec’ estatounbando. Si, ¢’ éstato
un bando e s eindividuato il vincitore. Ha poi
chiesto qual e I’incasso mensile: é di 20.000
euro, mediamente.

PRESIDENTE. Pongo in votazione la
mozione n. 366.

Halaparola, per dichiarazionedi voto, il
consigliere Procaccini.

Cesare PROCACCINI. Ritengo che sia
utile che le forze della maggioranza giungano
ad unarisoluzione unitaria, tuttavia noi abbia-
MO una nostra mozione, perché anostro modo
di vedere non pud essere tacciata di
strumentalismo o di demagogiaun’ argomenta-
zione seria. E’ inaccettabile unacosadi questo
tipo, fatta dall’ opposizione ma anche da altri
della maggioranza.

Torno a dire che anche la parte
organizzativadella sanita deve essere gratulita,
altrimenti non avere istituito i tickets diventa
effimero, anche per I'importo stesso.

Si dicecheil ricavato serve allagestione
fatta da una cooperativa di disabili. Questo va
bene, ma s possono trovare forme diverse per
finanziarequestotipodi cooperative. Ad esem-
pio lagestione senzadistributori nel parcheggi
urbani od atro. Si potrebbeimpiegarelastessa
cooperativa anche a Torrette per non far par-
cheggiarechi utilizzao utilizzavail parcheggio
dell’ ospedale in manieraimpropria.

Del resto — sembra che questa cosa sia
solo tecnica, tecnocratica, aziendalista— an-
che chi lo usavain manieraimpropria, questo
parcheggio, lo faceva perché i costi dei par-
cheggi urbani sono altissimi epenalizzano pen-
sionati e redditi bassi. Per chi prendeva la
macchinadaAnconasudodal centrodi Ancona
per andare a parcheggiare dentro I’ ospedale e
poi tornare al lavoro nellacitta, non credo che
guesto costituisse uno sgravio. Adesso c'é
maggiore caos e pericolo, perché le macchine
sono parcheggiate in mezzo allastrada. Anche
guesta mattina ¢’ era questo tipo di problema.

Si dicechenon éun casoisolato, purtrop-
po € vero, non € un caso isolato. Ma noi non
dobbiamo imitarei cattivi esempi, se mai dob-
biamo pensare di estendere lagratuitadel par-
cheggi ospedalieri atutte le parti, questo deve
fare una Giunta seria.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Franceschetti.

Fausto FRANCESCHETTI. Chiedo se
¢’ élapossibilitadi trovare insieme unarisolu-
zione. Altrimenti dobbiamo votare contro tutte
eduelemozioni. Chiedo quindi lasospensione
per tentare di scrivere unarisoluzione unitaria.

Roserto GIANNOTTI. Non ci sono le
condizioni politiche, le posizioni sono distanti.

Fausto FRANCESCHETTI. lo chiedo
una sospensione di cinque minuti.

PRESIDENTE. Halaparola, sull’ ordine
dei lavori, il consigleire Procaccini.

Cesare PROCACCINI. Come presenta-
toredi unainterrogazione, chiedolasospensio-
ne del Consiglio per cinque minuti, per vedere
se almeno leforze dellamaggioranzariescono
atrovare un’intesa unitaria.

Roserto GIANNOTTI. Se la maggio-
ranzavolevapresentare un documento alterna-
tivo avevatutto il tempo dopo le dichiarazioni
di voto. Lei non puo sospendere solamente
perché una parte politicavuol cercare di misu-
rarsi. Noi siamo contrari.

PRESIDENTE. Non é cosi, Giannotti:
eravamoin sededi dichiarazionedi voto, quin-
di potevamo tranquillamente sospendere.

RoeerTo GIANNOTTI. Lei non doveva
sospendere, doveva far votare. Non ci sono le
condizioni, perché noi siamo per la gratuita e
nonmi sembrachelasinistradiessinasiaper la
gratuita, vuole metterci una pezza, quindi € un
discorsoinutile. Siamo contrari allasospensio-
ne.
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PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ricci.

AnDREA RICCI. Faccionotarecheepras-
s di questo Consiglio che quando un gruppo
consiliarechiedecinqueminuti di sospensione,
viene concessa, per un meccanismo di corret-
tezza che noi abbiamo sempre rispettato. In
guesto senso si chiedelasospensionedi cinque
minuti.

PRESIDENTE. Pongo in votazione la
proposta di sospensione.

Il Consiglio approva

L a seduta € sospesa.

L a seduta, sospesa alle 13,05,
riprende alle 14,05

Mozione (V otazione proposta di risoluzione):
«Gratuita del servizio prestito nelle
biblioteche» Mollaroli, Franceschetti,
Amati (362)

PRESIDENTE. In attesadi riprenderela
discussione sulle mozioni riguardanti il par-
cheggio dell’ospedale di Torrette, pongo in
votazione la proposta di risoluzione sulla mo-
zione n. 362 dei consiglieri Mollaroli,
Franceschetti e Amati. S trattadi unaproposta
di risoluzione unitaria.

Il Consiglio approva

Mozione (Discussione e votazione): “ Rispetto
dei diritti umaniin Iran» Trentaealtri
(372)

PRESIDENTE. E’ stata presentata una
mozioneunitariasul rispettodei diritti umani in
Iran. Doveva essere presentata al’inizio della
seduta, ma se non vi sono obiezioni, la pongo
comungue in votazione.

Halaparolail consigliere Ciccioli.

Carlo CICCIOLI. E' unamozione unita-
riafirmatadatutti i gruppi eriguardail rispetto
del diritti umani in Iran. Recepisce alcuni pas-
saggi essenziai di un documento fatto da per-
sone perseguitate dal regime politico iraniano
ed eispirataal criteriodellarappresentativitadi
tutti i gruppi, quindi non credo che ci siano
problemi. Mi sento di condividerla.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Novelli.

Sergio NOVELLI. Per questa mozione
non é statachiestal’iscrizionead inizio seduta,
guindi sarebbe bene che questo procedimento
non diventasse rituale.

Al di la di questo mi sembra che sia
evidentementeun’ingerenzainaffari interni, in
un momento delicato. Per fortuna siamo il
ConsiglioregionaledelleMarchenessunoci da
retta, pero quello che contail pensiero eun’in-
gerenzadi questo tipo mi sembraassol utamen-
te inopportuna in questo momento, per cui
vorrel cherimanesse agli atti che non ho sotto-
scritto la mozione. Prendo atto della volonta
dell’ auladi votarlaextraordinem, voto contro.

PRESIDENTE. Pongo in votazione la
mozione.

I Consiglio approva

Mozioni (Discussione):

«Gratuitausoareedi sostapressol’ Ospeda-
le regionale di Torrette» Giannotti,
Cesaroni, Trenta, Ceroni, Grandinetti e
Brini (366)

«Parcheggi interni all’area ospedaliera di
Torrettedi Ancona» Viventi (296)

Interrogazione (Svolgimento): «Parcheggio
Ospedale regionale di Torrette»
Procaccini e Martoni (1087)

PRESIDENTE. Pongo in votazione la
mozione n. 366 dei consiglieri Giannotti,
Cesaroni e altri.

I Consiglio non approva
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Pongoinvotazionelamozionen. 296 del
consigliere Viventi.

Il Consiglio non approva

Pongo in votazione lapropostadi risolu-
zione presentata dal consigliere Procaccini.

(Segue la votazione)

La votazione non € stata chiara, quindi
pongo nuovamente in votazione la proposta di
risoluzione presentata dal consigleire
Procaccini.

Il Consiglio non approva

Pongo ora in votazione la proposta di
risoluzione presentata dai consiglieri
Franceschetti, Ricci, Favia, Luchetti e Rocchi.

Carlo CICCIOLI. Chiedo la votazione
per appello nominale, anome anche dei consi-
glieri Pistarelli e Romagnoli.

PRESIDENTE. Halaparola, per dichia-
razione di voto, il consigliere Brini.

Ottavio BRINI. Avevamo chiesto I’ anti-
cipazionedi questo puntoall’ ordinedel giorno,
che é un problema molto sentito, che non ri-
guarda solo gli anconetani ma tutta la regione
Marche. Guarda caso il punto non e stato anti-
cipato con il voto determinante contrario del
consigliereanconetano David Favia, il qualein
guell’ occasione, essendo statorichiamato, ave-
va assicurato che gia la maggioranza aveva
trovato un accordo in tal senso, garantendo e
assicurando agli utenti la possibilitadi usufru-
ire gratuitamente di questo parcheggio, fatta
eccezione di unafasciaoraria. Siamo convinti
che oggi dira che non e vero niente, perché e
molto abile, essendounavvocato, acambiarele
carteintavola, pero averefattoritardare questa
discussione, significaaver presoingirolagen-
te, perché s rinvia il problema di sei mesi.
Quindi, caro David Favia, “anconetano doc”,
determinante per questamaggioranza, hai pre-
so per i fondelli i cittadini marchigiani. Qui s
dicecheaveterinviatotutto, comegli scolaretti,

da settembre adicembre. Noi ci dissociamo da
guesto documento e prendiamo atto che David
Faviaéstato determinantenel far rinviareanco-
ra una volta questo provvedimento, come
“anconetano doc”, per un problema determi-
nante, delicato e sentito, come ha detto il con-
sigliere Trenta, da chi quotidianamente, pur-
troppo, deve usufruire di queste strutture che
non sono degli spazi di divertimento, sono dei
luoghi frequentati da problemi e da chi va a
trovare chi haaltri problemi.

Non possiamo che deplorare il compor-
tamento del consigleire Faviaelo denunciamo
con forza

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Favia.

Davip FAVIA. Devo censurare questo
attacco personale del consigliere Brini, che a
livello di grande demagogia...

Ottavio BRINI. E’ palitico, perché per-
sonale?

Davip FAVIA. E’ personale, non politi-
Co.

A livello di grande demagogiaedi bassa
politica il consigliere Brini ha svolto questo
intervento assol utamentenonveritiero, nel senso
che la scorsa volta avevo soltanto detto chela
convenzione originaria che era non
condivisibile, & stata fortemente modificata,
comeho detto nel miointervento precedente, in
mani era assol utamente condivisibile, cioe con
mezz' ora di gratuita che probabilmente sara
portata ad un’ ora e con totale gratuitadalle 14
in poi e nei giorni festivi. Quindi e assoluta-
menteil contrario di quello che Brini stadicen-
do. Setufoss solertecomeconsigleire, collega
Brini, ecomemeti fossi fatto dareil testo della
convenzionecom’ enel tuoi diritti di consiglie-
reregionae...

Ottavio BRINI. 1o parlo dellamozione.

Davip FAVIA. Bisogna che prima, cor-
rettamente, ti leggi la convenzione. (Interru-
zione). Presidente, chiedo di poter parlare.

Queste sono e parole della mozione del
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consigliere Viventi, che appartiene alla tua
parte politica, ma che non utilizza come te la
demagogiapiu totale, mahafatto unaproposta
concreta che e stata assolutamente recepita e
mancando Viventi invitoil consigliereMassi a
votare questa proposta di risoluzione che ri-
prende completamente le istanze dell’ Udc che
mi sembrapartito molto pit analitico e concre-
to di quanto non sia il tipo di politica che tu,
collega Brini, stai facendo.

Questarisoluzioneimpegnail Presidente
della Giunta ad approfondire tutte le
problematicheeariferirein Consiglioed altra
parte recepisce delle istanze...

Ot7avio BRINI. A dicembre...

Davip FAVIA. E alorafai lapropostadi
anticipare, non fare soltanto demagogia.

OtTavioBRINI. Comeanconetano, come
marchigiano...

Davip FAVIA. Proprio comeanconetano
mi sono fatto carico delle problematiche e
credo di avere favorito in qualche modo una
soluzione estremamente positiva per risolvere
il problemaal di fuori dellademagogia, perché
fate demagogia anche sul dolore della gente.
Vergognatevi.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Massi.

FrRancesco MASSI GENTILONI
SILVERI. Prendo atto che la maggioranza ha
fatto uno sforzo per venireincontro anche alle
tematichecheavevaillustratoil collegaViven-
ti, con il quale ho parlato poco fa, perché si
scusaper essersi dovuto assentare. Lamaggio-
ranza ha fatto uno sforzo, perd mi pare cheil
mese di dicembre sia eccessivo. Noi siamo
disponibili avotarequestamozionesesi tramu-
tail termine a 30 settembre.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ciccioli.

CarLo CICCIOLI. Tornando sul terreno
dellapolitica, amio parere questaé unamozio-

ne elusiva, rinviando e via di seguito. Quindi
non ¢’ entrano le richieste politicamente perti-
nenti che erano state poste. E' un galleggia
mento che non con dividiamo, perché cercadi
tirare avanti e traccheggiare.

Il voto sara assolutamente negativo e
rinnovo la richiesta di votazione per appello
nominale.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Novelli.

Serclo NOVELLI. Penso anch’io di non
capire le ragioni dello spezzettamento della
decisione. Se, comeil collegaFaviahaappena
dettolaconvenzioneefortementemigliorativa,
¢’ émezz' oradi gratuita, cerchereteanchedegli
sponsor — o trovo di pessimo gusto andare a
metteredegli sponsor sul parcheggiodell’ ospe-
dale, della camera mortuaria, ma il gusto lo
valuteranno |’ azienda e ciascun consumatore-
parcheggiatore— seritenete chelaconvenzio-
ne e stata emendata ed € presentabile, votate,
siete maggioranza. Se ritenete che la conven-
zione vadarivista, non capisco questo balletto
che sembra una presa in giro — settembre,
dicembre ecc. — e che oggettivamente mi pare
vada nel senso di mantenere una decisione
senza dirlo alla gente che ha espresso un forte
dissenso.

Mi sembrache siaun atteggiamento sba-
gliato, ancheperchétornassimo qui asettembre
0 a dicembre, cosa € successo? E' un po’ piu
fresco, ma la situazione é identica. Se € una
sperimentazione, si dice “la sperimentazione
finisce comunque in tale data’, poi si assume-
ranno le decisioni. Siccome la decisione € gia
assuntaerimanein atto aprescinderedalladata
di questorinvio meramente* estetico”, mi sem-
bracheallo stato lapropostadi risoluzionenon
abbia senso acuno e toglie senso a lungo e
spezzettato dibattito che e stato fatto questa
mattina su questo argomento. |l voto e contra-
rio aprescindereches facciail rinvio allasera
di Natale o @ giorno di ferragosto.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Franceschetti.

Fausto FRANCESCHETTI. Il contenu-
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to dellarisoluzione é stato ampiamente spiega-
to dal collega Favia, a quale vorre rivolgere
anche lamiasolidarieta, perché un conto sono
lecontrapposizioni politichesugli argomenti, e
su questo ha risposto lui, altro conto sono
invecegli attacchi personali, che non sono mai
giustificabili, anzi sono sempre darespingere.
Questo € quanto io penso e questo € nel mio
costume.

Rispetto alla proposta che haavanzato il
collega Massi, consideriamo che sslamo ormai
nel periodoferiale, quindi il mesedi agosto non
€ molto indicativo rispetto al’ afflusso dei pa
zienti, quindi delleautonel parcheggio. Aveva-
mo indicato dicembre perché era un lasso di
tempo abbastanza ampio, non eccessivamente,
checi potevaconsentiredi fareunaval utazione
piu attenta e approfondita. Se volete possiamo
fare un emendamento che anticipa la data del
dicembre2004 allafinedel mesedi ottobre. Ma
almeno s dovrebbero avere due-tre mesi di
fronte per fare una val utazione approfondita e
attenta.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Massi.

Francesco MASSI GENTILONI
SILVERI. Per noi vabeneil 31 ottobre.

PRESIDENTE. Lapropostadi risoluzio-
ne viene modificata sostituendo a “31 dicem-
bre” ladata“31 ottobre”.

Pongo in votazione I’ emendamento.

Il Consiglio approva
Pongo in votazione, per appello nomina-
le, apartiredal n. 5, lapropostadi risoluzione,

cosi come modificata.

GaBrRIELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

Avenali Si
Benatti Si
Brini no
Castelli no
Cecchini assente

Ceroni assente

Cesaroni
Ciccioli
Comi

D’ Ambrosio

D’Angelo
Donati
Favia

Franceschetti

Gasperi
Giannotti
Grandinetti
L uchetti
Martoni

Massi Gentiloni Silveri

M el appioni
Minardi
Modesti
Mollaroli
Moruzzi
Novelli
Pistarelli
Procaccini
Ricci
Rocchi
Romagnoli
Secchiaroli
Spacca
Tontini
Trenta
Viventi
Agostini
Amagliani
Amati
Ascoli

Il Consiglio approva

assente
no

Si

si
astenuto
si

Si

no
assente
no

si
astenuto
si

Si

si

si

si
assente
no

no
astenuto
Si

si

no

si
assente
si

no
assente
Si

si

si
assente

PRESIDENTE. Laseduta e tolta.

Lasedutaterminaalle 14,35

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
(DoTT.532 PAOLA SANTONCINI)

L'ESTENSORE DEL RESOCONTO

(RenaTo BonEeTTI)



