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La seduta riprende alle 16,30

Proposta di atto amministrativo (Discussion
votazione)«L.R. 45/98. Modifica dello
schemartipo del contratto di servizio —
Programma triennale dei servizi di
TPL, di cui alla deliberazione del 29
febbraio 2000, n. 301 e successiv
modificazioni» Giunta (44)

PRESIDENTE. L’ordine del giorno rec
la proposta di atto amministrativo n. 44
iniziativa della Giunta.

Ha la parola il relatore di maggioranz
consigliere Benatti.

SterAaNIA BENATTI. L’atto amministra-
tivo che siamo chiamati a votare prende
mosse dallalegge regionale 45 del 24 dicem
1998, “Norme per il riordino del trasporto pu
blico locale” che stabilisce competenze re
nali per la definizione del programma trienn
dei servizi di trasporto pubblico.

In applicazione di questa legge il Con
glio regionale ha assunto lo scorso anno, il
febbraio a deliberazione n. 301 con la quale
approvato lo schema tipo del contratto di se

L’atto amministrativo all’attenzione del
Consiglio odierno modifica in alcune parti det-
to schema tipo. Le variazioni attengono a due
ordini di esigenze. La prima e prettamente

eamministrativa e corrisponde alla necessita di
adeguare una serie di termini di scadenza alla
funzionalita e alla prassi del lavoro e dei rap-
portitra enti. La secondariguardainvece I'esclu-
sione dalla corresponsione dei contributi, delle

epercorrenze non effettuate nel bacino in caso di
sciopero del personale degli enti. A questo
riguardo é pervenuto guesta mattina un emen-

adamento da parte della Giunta, che chiede che
agengano aggiunte le parole “che non superino
lo 0,3% del totale”. Con questo emendamento
asi riconosce che per quanto riguarda lo sciope-
ro, fino allo 0,3% del monte ore esso possa
essere calcolato aifini della corresponsione del
contributo. E’ una sorta di franchigia e I'asses-
Ieore ci ha comunicato che questo emendamen-
bre@ dovrebbe essere la risultanza di una
pconcertazione che sta per essere conclusafrale
id-errovie dello Stato, gli enti di trasporto pub-

Iblico locale su gomma e la Regione Marche,
quindi potrebbe essere un emendamento che

sieorrisponde alle esigenze di tutte le parti inte-
48ssate.

ha Lo schema di contratto tipo riguarda il
virasporto sugomma e il trasporto per le ferrovie

Zio.

dello Stato, quindi in qualche modo viene a

Consiglio Regionale Marche
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dare una nuova regolamentazione ai rapp
La parte piu corposa degliemendamenti rigy
da soprattutto aggiustamenti, dando tern
piu congrui agli adempimenti previsti ent
alcune scadenze: in alcuni casi si passa da
mesi 0 da 6 mesi a un anno per 'adempime
di alcune incombenze.

PRESIDENTE. Se non vi sono richies

brsiponsabilita di tipo giuridico molto impegnati-
ave.
ini  Agueste nuove funzioni non sempre sono
racorrisposti anche elementi di adeguamento del-
3la Gtipendio, che tra le altre & una delle cause
ntiella carenza infermieristica, anzi possiamo
dire che il contratto nazionale, che pure e stato
sottoscritto un mese fa, non sappiamo se abbia
t@vuto una concretizzazione nelle buste paga,

di parola, pongo in votazione I'emendamentduttavia riteniamo che questo di per sé siagiaun

(I Consiglio approva)

Pongo in votazione la proposta di af
amministrativo cosi come emendata.

(I Consiglio approva)

Mozioni (Discussione e votazione):

«Politica infermieristica regionale»
Procaccini (47)

«Grave carenzadel personale infermieristica
nella regione Marche»Mollaroli e Si-
lenzi (67)

PRESIDENTE. L’ordine del giorno rec
le mozioninn. 47 del consigliere Procaccini g
67 dei consiglieri Mollaroli e Silenzi.

Ha la parola il consigliere Procaccini.

Cesare PROCACCINI. Una brevissim:
illustrazione, perché il testo della moziong
circolato per molto tempo. Infatti la nost
mozione risale ormai all’ottobre dell’anno scq
so e credo che da questa discussione si p
giungere anche a una sintesi unitaria su

passo in avanti.

Esiste quindi una carenza cronica anche

nelle Marche per diversi motivi: vuoi per il

tmumero chiuso delle diverse scuole e anche per
la riforma che la figura infermieristica ha visto
su di sé. Infatti la laurea e il numero chiuso
rappresentano un limite. Nel nostro Paese ven-
gono formati circa 13.000 infermieri all’'anno
che vengono immessi nel mercato del lavoro.
Mi auguro, assessore, che queste cifre siano in
difetto, tuttavia per diversi motivi — vuoi per
pensionamento, vuoi per altre cause — ne esco-
no circa 90.000, creando una carenza annua di
circa 77.000 unita.

Questa situazione si € ripercossa e si sta
ripercuotendo in maniera negativa anche nella
nostra regione. In molte aziende sanitarie loca-

ali, interi reparti vengono chiusi per motivi di

 [carenza infermieristica, si accorpano i reparti

stessi, si effettuano chiusure non programmate

per carenza di infermieri, abbiamo visto addi-

rittura, nei giorni scorsi, che alcuni sindaci

A hanno denunciato i direttori generali per questa
earenza di figure infermieristiche, per non par-

rdare poi delle specialistiche, come il servizio di
reialisi e altri ancora.

ossa Si abbassano gli standard. Per venire
umcontro a questa carenza, paradossalmente,

problema che riguarda tutte le Marche.
Il Consiglio regionale ha discusso p
volte aspetti della politica infermieristica, pe

anziché intervenire a livello piu complessivo
ilper una maggiore incentivazione della figura
ranfermieristica per maggiori dotazioni, si fa

Consiglio Regionale Marche

con un angolo di visione particolare, che [riguello che si fece un tempo per 'atrazina, cioé
guardava questo o quel caso. Noi vogliams alzano i parametri, e alzare i parametri signi-
sottoporre al Consiglio una valutazione pitica, in definitiva, abbassare gli standard nei
generale, in primo luogo sulla modificazioneeparti. Infatti, a differenza di quello che succe-
intervenuta, sia normativa che giuridica, dellde in altre nazioni d’Europa, in Italia nei reparti

figura degli infermieri, che sono piu specializ— non parlo, in generale, della medicina diffu-

zati, piu professionalizzati, una figura non piga sul territorio che sarebbe un fatto molto
ausiliaria della filiera dell’assistenza sanitafipositivo — ci sono medici non necessaririspet-
bensi una figura autonoma che ha anche te-agliinfermieri che sono sempre piu necessa-
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ri. Ma al tempo stesso si continua ad affrontate la diminuzione del flusso riferito alla neces-
guesto problema senza uscire dall’emergenzita di infermieri.
Non dico che sia facile, tuttavia da questa  Occorrerebbe recuperare i sussidi e le
situazione bisognerebbe trarre un insegnameborse di studio legate al reddito in primo luogo,
to piu incisivo nella politica sanitaria piu com-ma anche alla frequenza, evitare al massimo da
plessiva. parte dei direttori generali, in virtu di una male
C’e un ricorso eccessivo alle assunzionnterpretata esigenza di risparmio, I'utilizzo ad
a tempo determinato. Sappiamo che ogg| assunzioni temporanee che molto spesso nei
sono richieste proprio per la disponibilita allgresidi dell’entroterra sono foriere di forti di-
flessibilita da parte di lavoratori e lavoratrici ¢laninuzioni di servizi sanitari. Occorrerebbe, in
altre parti del nostro Paese, addirittura datiefinitiva, compiere le assunzioni in maniera
I'estero. La graduatoria interaziendale, in defiempestiva, utilizzare tutte le graduatorie, onde
nitiva la graduatoria regionale, alla data entri@vorire soprattutto gli studenti per immettere
cui il nostro gruppo ha fatto una verifica, avevauovi infermieri dentro la filiera della sanita,
2.921 unita a disposizione e di questi pochisgii studenti che in qualche modo devono vedere
mi vengono assunti a tempo determinato, vuguesta professione non come residuale macome
perché c’é una gestione troppo centralizzatadina delle piu importanti, proprio perché essa é
guesta graduatoria, che non permette in tepqgimai riferita al diploma universitario.
effettivi e rapidi di dislocare nel bisogno Ci auguriamo che da questa mozione
infermieri a tempo pieno, vuoi perché c’eé forspossano scaturire anche atti piu significativi
gualche scelta politica da parte di qualche az|enspetto alla risoluzione di questo problema,
da ospedaliera o sanitaria, a drenare questgprattutto in vista delle ferie estive.
risorse infermieristiche e non immetterle |in
maniera rapida sul mercato. PRESIDENTE. Ha la parola il consiglie-
Che cosa si puo fare, in conclusionefe Andrea Ricci.
Sappiamo bene che una mozione, seppure un
atto significativo — e mi auguro che il Consi- ANDREA RICCI. Queste mozioni ci con-
glio intero voti questo atto modificato in ma-sentono di affrontare in Consiglio regionale un
niera unitaria — non & mai un dispositivo [dargomento realmente esistente, addirittura una
legge impegnativo, esecutivo; lo puo essere gera e propria emergenza nella nostra regione.
c’é la volonta da parte della Giunta, in primdn questi anni la professione infermieristica ha
luogo del Presidente e dell'assessore, ad esssubito grandi trasformazioni, ha acquisito una
un atto impegnativo per la prospettiva, per ldimensione, dal punto di vista qualitativo e del
nuova programmazione. Sappiamo che tra guabntenuto professionale, nettamente piu eleva-
che giorno ci sara una riflessione anche pubbta di quella che aveva negli anni passati. Final-
ca sulla sanita delle Marche, sappiamo che| dakente anche dal punto di vista formativo e stata
punto di vista temporale il piano sanitario €|iniconosciuta la professione infermieristica, e
scadenza. Al tempo stesso occorrerebbe fatato riconosciuto quel livello di competenza,
altrettanta verifica rispetto alla dotazioneli professionalita tecnica ed assistenziale che
infermieristica. Bisogna verificare, ad esemin precedenza le era negato.
pio, le esperienze che hanno portato a centraliz- Paradossalmente, a fronte di questo au-
zare tutto, sia la formazione degli infermieri sisnento della qualita e della considerazione della
gli esami. Occorrerebbe riportare la formazjgprofessione infermieristica, abbiamo assistito,
ne nei territori, nelle scuole infermieristichein questi anni, ad una carenza sempre piu dram-
nelle aziende sanitarie locali, sia per incentivanatica di infermieri nel comparto della sanita,
re la partecipazione dei giovani sia per elevasga pubblica che privata, ma in modo particola-
la qualita e la quantita, soprattutto rivedendee in quelle pubblica.
quei meccanismi che azzerarono gli incentivi  Apparentemente € una contraddizione,
con l'aggiunta delle tasse universitarie, dgierché la spinta ad una maggiore qualificazio-
costi per i trasporti che hanno anche essi cause- professionale dovrebbe comportare anche
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un maggior numero di persone che sirivolga
a questa professione per trovare uno sbd
lavorativo. Cosi non e stato. Ci sono causg
tipo strutturale e cause che riguardano il moc
lo di gestione della sanita, dell'assistenz:

della cura che si vuole implementare anche
nostro Paese.

Le questioni di carattere strutturale
ricordava gia il collega Procaccini. Indubbi
mente due pesano in modo drammatico
prima e il basso livello salariale che i lavorat
che esercitano questa professione hanno,

ché un infermiere professionale, oggi, med
mente prende due milioni al mese, ar
1.900.000 lire al mese, poi, se ha qualche |
ticolare indennita derivante dalla funzione

dalla turnazione puo arrivare a superare |

milioni al mese, che & una cifra, oggi, pef

contenuto tecnico-professionale, ma anche

il disagio che questa professione arrecaal Ig
ratore, sia in termini di gestione del propt

tempo di vita ma anche in termini di carico

lavoro, soprattutto sul lato psicologice

relazionale, che rappresenta un salario non

guato che certamente non spinge i giovar

intraprendere questa professione.

Questo problema e ulteriormente agg
vato dal fatto che per accedere alla professi
infermieristica, oggi, occorre intraprendere
percorso di studi abbastanzaimpegnativo.
e laurea vera e propria, laurea triennale, n
meno piu diploma di laurea la professio
infermieristica.

Naturalmente lo sbocco intermini di sta
e in termini di carico di lavoro, per un giova
che intraprendere un percorso di studi
impegnativo non & competitivo sul merc
delle professioni rispetto ad altri lavori.

Nella nostra regione ha sicuramente
fluito anche la centralizzazione nell’'universi
di Ancona dello svolgimento di questi corsi
laurea, perché non c’é dubbio che la freque
obbligatoria dei corsi di laurea per la profes
ne infermieristica nel capoluogo regionale c
porta un’ulteriore difficolta per chi, non abita
do ad Ancona o nelle zone limitrofe, comun
e intenzionato a svolgere questa professi
Ulteriori difficolta derivanti da difficolta
logistiche ma anche da difficolta economic

Nella nostra regione la carenza di inf

nmieri € una carenza drammatica. Noi, come
cqainta Commissione ce ne siamo resi conto piu
> dolte nel corso di questo anno di lavoro, poiché
lejuesto tema viene ripetutamente, sistematica-
1 |ente posto ogni qualvolta si ha I'occasione di
ndiscutere con operatori del settore sanitario

pubblico della nostra regione.
le Questa carenza, pero, deriva non soltanto
adai fattori strutturali che prima elencavo, ciog il
Basso salario e I'impegno del percorso
pifiormativo; deriva anche da precise scelte che
psono state compiute nella gestione della sanita,
iascelte di carattere particolare da parte dei diret-
nzori generali, perché nella logica del risparmio
pdorzoso e della necessita di tagli, il settore che
prevalentemente e stato colpito e stato il settore
dwke| personale infermieristico. Nella rotazione
ilerivante dal pensionamento degli infermieri e
panche dalle nuove esigenze che emergono nel-
\Viutilizzo di questa figura professionale si e
idatto un uso indiscriminato nella nostra regio-
dne, da parte dei direttori generali, dei contratti
D-a tempo determinato, nonostante vi sia una
adpaduatoria derivante dal concorso svoltosi due
liaanni fa ancora ampia a cui attingere.

Penso che questa sia la sede perché I'as-
aessore possa chiarire cosa si sta facendo per
peitare queste disfunzioni, perché se da un lato
futilizzo indiscriminato del lavoro a tempo
gdeterminato per gliinfermieri comporta sicura-
mente un risparmio, seppur lieve, nei costi,
dall’altro lato produce delle carenze e delle
difficolta nell’organizzazione dei servizi, nella
usontinuita dell'organizzazione delle prestazio-
@i enormi nelle nostre strutture, oltre a non dare
osertezze e garanzie alle strutture, in modo par-
toicolare alle strutture periferiche di arrivare ad
avere anche infermieri a tempo determinato,
inperché é del tutto evidente che per contratti di
davoro trimestrali o semestrali difficilmente si
driesce a trovare infermieri disponibili a trasfe-
rigsi in realta periferiche di tipo ospedaliero, di
idHpo assistenziale della nostra regione. Infatti
nguesto problema di carenza infermieristica é
-molto piu accentuato negli ospedali minori e
ueella rete assistenziale residenziale delle aree
naterne della nostra regione.
Ma oltre a questo aspetto di carattere

garticolare c’é anche un discorso piu generale
rsul quale sarebbe opportuno avviare una di-

Consiglio Regionale Marche
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scussione. lo temo che nel nostro Paese, ahcludla “questione sanitd” della regione Marche
a seguito delle ristrettezze di carattere finanziat una seduta apposita, per affrontare 4-5 nodi,
rio in cui il settore della sanita opera, si intendia questioni piu importanti a tutto tondo. Sareb-
arrivare ad un modello relativo alla organizzabe anche, sotto questo profilo, di aiuto, di
zione e alla gestione della funzione assistenziadsilio non solo alla attivita istituzionale regio-
le nella sanita, di tipo americano, dove esistele, ma anche alla comprensione di tanti citta-
una fascia ristretta di personale infermierist{cdini marchigiani che ogni tanto leggono un po’
che sostanzialmente svolge funzigngua e un po’la notizie sullo stato della sanita,
organizzativo-manageriali, che & berra I'altro contraddittorie in se stesse, e che
remunerato, fortemente qualificato dal lat@ancora non riescono a capire quale sia I'inten-
aziendalistico, ma che ormai ha perso, nei fatdjmento del Governo regionale sui temi di
il contatto con il paziente, con il malato. Ldondo, quali siano le posizioni-chiave di tutti i
professione infermieristica ha quindi subit@ruppi, non ultimo anche quella dell'organiz-
una profonda modificazione, perché il rapporteazione del servizio, perché abbiamo parlato
diretto conil paziente e conil malato é svolto|daualche settimana fa della questione del nume-
figure professionali meno qualificate, con umo delle Asl, oggi parliamo della questione
percorso formativo molto ridotto, che svolgodegliinfermieri e della grave carenza di organi-
no sostanzialmente un lavoro di tipo assistene del personale infermieristico nelle varie
ziale privo di quei caratteri di relazionalita chestrutture sanitarie della regione, domani parle-
la professione infermieristica invece richiederemo, magari, dei criteri di riparto della spesa
Questo comporta un modello fortementsanitaria, ma sempre in maniera assolutamente
gerarchizzato che produce sicuramente un frammentaria e priva di una visione d’insieme.
sparmio di costi da un lato e dall’altro un&iamo invece nelle condizioni, ad un anno
gualificazione di tipo organizzativo-managesdall’inizio della nuova legislatura regionale, di
riale delle strutture maggiori, ma che fa perdesapere bene quello che vorra fare I'assessore
anche gran parte di quei contenuti di relazipmer il futuro, quali sono i contributi dei vari
psicologiche, umane che sono uno dei fondgruppi politici di maggioranza e di opposizio-
menti principali nel rapporto tra la strutturane, quali sono le linee e gli intendimenti, sotto
sanitaria e il paziente. Penso che questo madef profilo di politica sanitaria, da parte della
lo non va bene, perché produce unRegione marche.
dequalificazione complessiva dal punto di vi- Fin da oraritengo che ci debba essere una
sta del cittadino, del sistema sanitario e ¢cheensibilita in tal senso. Magari le sedile valute-
andrebbe intrapresa una strada diversa. | remo, le forme le verificheremo, vedremo se
In ogni caso, in conclusione, credo cheoncludere il giro che anche la Commissione
gueste mozioni debbano trovare una loro sintsta facendo in queste settimane, in questi mesi
si, perché il problema merita di essere affrontaelle varie Asl, soprattutto per quanto riguarda
to urgentemente da parte della Giunta regignk parte ospedaliera dell’assistenza sanitaria,

le. sapere se e il caso di attendere la conclusione di
guesto giro, oppure se nel frattempo I'assessore
PRESIDENTE. Ha la parolail consiglie-é in grado di darci delle linee come ha fatto per
re Pistarelli. I'agricoltural'assessore Agostini, delle linee di

indirizzo, delle linee forti, delle linee guida.
Noi, come gruppo consiliare di Alleanza
devo dire che questo dibattito cade in un m@azionale faremo i nostri passi anche sotto un
mento e in una forma secondo me troppo limprofilo di richieste in questo senso. Oggi le
tativa per quanto e grande e importante I'oggeanticipo perché mi sembra che introdurre al-
to. Non so se fare gia da ora in quest’aula, alfaltimo momento, con una richiesta di modifi-
presidenza, al presidente della mia Commisazione dell'ordine del giorno, un argomento
sione un invito, quello di chiamare il Consigliccosi importante e affrontarlo senza aver dato la
regionale ad esprimersi monotematicamenfmssibilita a tutti i gruppi anche di verificare

Fasio PISTARELLI. Preliminarment
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certe cifre o certe realta che magari coloro
si occupano direttamente di queste cose

motivi professionali o perché fanno parte de
Commissione conoscono bene, non const
di essere forniti del materiale di riscontro. A

rivare in queste condizioni significa strozza
limitare un dibattito che invece deve ess
profondo, serio, marcato, incisivo per dare

luzioni, non per girare intorno al problemao
accontentarci di una “mozione degli affett
che non cambia assolutamente nulla: né il 1

porto Regione-strutture né il rapporto struttu

cittadino, perché sono quelle relazioni che

interessano. La risposta al paziente, al mal
a colui che € in una condizione di grave dis

clseguire i corsi ad Ancona e rinunciano a questo
peercorso formativo, magari andando in altri
llambiti del lavoro, proponendo domande in altri
>rgettori; secondo, ha innalzato le aspettative di
reoloro che, facendo un corso di valenza o
recomunque di contatto addirittura universitario
bre- perché vi sono degli approfondimento sotto
sal-profilo dello studio della scienza medica ecc.
)er— Si aspettano di piu sotto un profilo di
I"remunerazione e di compiti. Sappiamo invece
aphe il personale infermieristico € chiamato a
resvolgere compiti in qualche caso molto sempli-
@i, molto diretti, immediati, non dico umili ma
atmsi € la situazione. Di fronte a un malato che
fon ha possibilita di gestirsi in autonomia, € |l

e cheriguardatante fasce — anziani, giovanjpersonale infermieristico che dovrebbe

di nostri concittadini marchigiani.

supportare questa sua difficolta: pensiamo al

Consiglio Regionale Marche

Non voglio sottrarmi per questi motivi almomento post-operatorio, pensiamo alle tante
dibattito di oggi: I'abbiamo aperto, lo affrontia-patologie che provocano una completa perdita
mo e l'affronteremo. Spero pero che questd autosufficienza da parte del malato. Gli in-
dibattito possa consentire unaindicazione fortermieri molto spesso dicono “questi non do-
di questo Consiglio regionale, perché la situarebbero essere compiti che rientrano nella
zione e di grave emergenza. Noi abbiamo votaestra attivita, perché noi siamo stati preparati,
to l'iscrizione urgente di questo punto all’'ordiformati per altro, per fare gli ausiliari del medi-
ne del giorno, anche se veniva dai banchi|deb, percio a contatto o a disposizione piu delle
gruppo rappresentato dal collega consiglieradicazioni del personale medico invece delle
Procaccini, perché effettivamente questa e ueaigenze, anche pratiche, di intervento di repar-
segnalazione che continuamente viene fatia, ospedaliero stretto, comunque di struttura
dalle strutture sanitarie. sanitaria nel paziente”.

| motivi, le cause. Qualcosa e stato gia  Questa e larealta, I'analisi della situazio-
detto nella relazione introduttiva, qualcosa|hae a grandi linee e senza avere la presunzione di
aggiunto il presidente Ricci. Sonoaver detto tutto e di aver comunque focalizzato
argomentazioni che mi trovano in generalguelli che sono in maniera esclusiva i fattori
d’accordo, soprattutto sull'analisi di quella chehe hanno provocato questa situazione che
e stata, da ultimo, la modificazione del procestbbiamo oggi. E’ un abbozzo di analisi che
so dell’iter formativo del personalevuolealmenofocalizzare lerealta, almeno quelle
infermieristico prima della sua immissione |irche si sono piu evidentemente appalesate.
ruolo. Si e voluta una scuola unica regionale a  Di fronte a questo c’é una proposta da
differenza del passato in cui vi era un contatjparte del gruppo Comunisti italiani, dove si
diretto con il territorio, con tutti i territori della dice “ampliamo l'offerta di formazione allar-
regione Marche. Questa cosa ha provocatmndo le sedi di tirocinio”, cioé riportiamo la
senz’altro l'innalzamento del livello e dellascuola infermieristica alle realta provinciali.
gualita della preparazione, perché i tre annj Questa e una proposta che mi trova favorevole,
studio e di contatto con addirittura 'ambienteonsenziente, potrebbe essere una strada. Dal-

universitario hanno elevato la preparazio
ma questa cosa ha prodotto due consegue
primo, la rarefazione del momento di ingres
delle iscrizioni, per motivi territoriali, perch
molti da Ascoli o da Pesaro tutti i giorni o tu
le settimane trovano delle oggettive difficolt

$

néaltra parte mi € stato perd gia risposto che
ngeesto farebbe perdere quella organicita, unita
sali formazione, di processo formativo, quella
£ omogeneita, percio rassicurazione sotto un pro-
dilo di qualita, della formazione del personale
anfermieristico. Questi sono dubbi che mi sono
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stati esposti. In linea di massima sarei d’acqolfEsecutivo, avendo anche sentito dall’Esecuti-
do nel trovare una via che possa comunguwe il suo chiaro pensiero sulla problematica.
garantire la permanenza della qualita e della  Noi siamo dell'idea che debba essere
preparazione approfondita, ma possa anche modificato il quadro, perché e un quadro allar-
solvere questa esigenza che sentiamo nei teffiante per quanto riguarda I'offerta di presta-
tori. Gli ospedali vogliono che ci siano scugl@ioni infermieristiche o comunque paramedi-
o personale che si formi Ii; almeno io sonéhe, ma anche e soprattutto risposta verso il
d’'accordo a questa impostazione. Sono d’apaziente, verso il malato. Quella e la realta che
cordo anche avalutare la situazione della piarft@i dobbiamo tenere sempre presente: la situa-
organica, farne un'analisi stringente, vederg #ione di grande disagio di coloro che devono
perché vi sono stati dei meccanismi che si spR$danizzare il servizio, ma anche e soprattutto

bloccati. Si parla, per esempio, di graduatqri@ coloro che del servizio debbono essere i
Ryincipali beneficiari, un servizio efficiente,

gfficace, in grado di dare risposte puntuali in

dovrebbe essere un percorso che dia senz’allfgn2 di presenze, di qualita, di umanita, cosa
certezze di qualita ma che dia anche certezz eCHF mo_Ito Spesso, magari, si dice a parole e poi
ruolo, di effettiva capacita del personal@€! fattimanca. . o
infermieristico ad affrontare tutte le situazioni .. Questi Sono gli mt_endlmentl MI€l perso-
che si trovano di fronte. Oggi, i famosi O nali ma anche, immagino, _d_el gr_uppo,_della_
sono un espediente tirato fuori dal cilindro pdpostra rappresentanza politica, intendimenti

cercare di tappare i buchi che non potevs r%)struttlw ma attenti a far si che vi sia anche

S . . [.concretezza nelle nostre discussioni e nelle
essere tappati in altra maniera, allora ci si €

. : ) , N | nostre attivita.
inventati questa figura che inrealta € quello

rilento. Ma questo € il secondo aspetto. Il pri

he

era l'infermiere prima di questo percorso nuo- PRESIDENTE. Ha la parola il consiglie-
vo, ma quella che dovrebbe comunque es; ereciccioli ' 9
ne '

una figura presente anche nella preparazio
di CarloCICCIOLI Questarisoluzione che

del personale in genere, di ausilio al medico
assistenza al malato. . . | holetto con attenzione, dimostra il distacco che
Tutte queste cose danno il quadro di Undy 4 |a politica e le cose concrete. Le consi-
complessita, di una delicatezza della situazigrra7ioni sono assolutamente condivisibili, non
ne, anche di una difficile individuazione deglira piente fuori posto. Quando andiamo alle
interventi che immediatamente si pOssono M&kdicazioni, queste sono le indicazioni teoriche
tere in campo. Non so se 0ggl riusciremo & quelli che non stanno dentro le strutture. In
predisporre una linea comune di indirizzo. $gesto caso, trovandomi ad avere contatti quasi
rebbe opportuno non disperdere le energie, ngQotidiani con coloro che sono nelle strutture,
gettare a mare l'occasione di oggi e quind), gudico la situazione piti complessa, nel senso
conclusione del dibattito e prima delle risoluche quella che pud sembrare semplicisticamente
zionifinali sarebbe saggio, utile, possibile aspels via d’uscita in realta non lo &.

tare la seduta successiva per dare la possibilita || problema del diploma infermieristico &
ai gruppi dirisentirsi e di passare alla votaziongegnato da indicazioni europee, cioé oggi le
di un documento predisposto non all'ultimmorme europee ciimpongono di avere un diplo-
momento, ma un documento pensato e soppaa infermieristico di scienze universitarie, il
sato. che significa che la sede deve necessariamente
Noi vorremmo portare questo contribuessere la sede dell’'universita. Qui ci potrebbe
to; se non sara possibile faremo la nostra paessere la sottosoluzione di vedere come & pos-
con emendamenti alla mozione, non ci sottraiatbile articolare la sede universitaria nei luoghi
mo al dibattito di oggi, ma vorremo che datlistaccati, pero poiché il controllo deve rima-
dibattito di oggi uscisse fuori qualcosa di fort@ere alle strutture universitarie, le sedi distac-
indirizzo, di indicazione verso la Giunta, vers@ate perdono quello che € un requisito europeo:
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la formazione universitaria. Cio€, non € cg
sentita la delega alle strutture ospedaliere
supervisione che deve rimanere universit

npolitica finanziaria; occorrono delle scelte di
litica finanziaria precise, con indicazioni
riprecise ai direttori generali. Se per esempio,

zone e poi, appena diventano diruolo, cerc
come é giusto e legittimo, di tornare ai territ
d’origine, per cui di fatto le aziende piu organali non sono interscambiabili.

nizzate svolgono concorsi per conto delle azien-  In questo € molto importante una politica

de di altre aree geografiche che non svolgopsindacale globale. Occorre una politica sinda-
concorsi, pero recepiscono i trasferimenti. Paale globale, comune a tutte le aziende, su
radossalmente succede che le persone residémiicazione della Regione. Occorre anche una
altrove partecipano ai concorsi nelle nostreolitica interaziendale. Se la Regione vuole

aree, non appena diventano di ruolo fanrettivare il meccanismo delle sinergie occorre
domanda di trasferimento per tornare ai luoglinche una politica interaziendale di aziende
d’origine dove non si sono svolti i concorsi eanitarie provinciali o comprensoriali che sia

noi diventiamo una specie di “partita di girg”,comune. Quindi, stabilito che una risoluzione

assumendo le persone che poi se ne vangenerale sul problema degliinfermieri che pos-
altrove, con un ritmo terribile. Mi diceva unsa sottolineare alcuni aspetti € sempre utile —
direttore generale di un’azienda marchigignauasi tutto quello che si fa € sempre utile — in

che si arriva a questo paradosso: quando hamealta andiamo a ricadere in un discorso molto

di fuori cercano di rimanere in servizio p
avere il posto di lavoro; non appena gli st
infermieri, dal contratto a tempo determin

ne. Attendo non solo con una certa attenzione,
s\ia con vero interesse, questo convegno, questo
téorum, questa conferenza sanitaria del 21-22
passano in ruolo, fanno il percorso esattamergaigno per fare il punto, perché miattendo delle
inverso, cercano di andarsene. Quindi, parardicazioni. Qui ci sono dei nodi da sciogliere.
dossalmente, molte volte é piu stabile I'infer- Quando, alla vigilia delle elezioni politi-
miere a tempo determinato che l'infermiere|ishe, circa due mesi fa, in una certa circostanza
ruolo. La situazione e paradossale, ma é questatrovammo qui come gruppo consiliare di An
Occorre quindi una strategia, ma la strancontrammo il prof. Mario Baldassarri che ieri
tegia urta con i limiti di spesa, perché gli inferha prestato giuramento come “ministro junior”
mieri atempo determinato costano un po’ mere responsabile della politica del tesoro e di
degli infermieri che hanno continuita, anche deilancio dello Stato. Lui sottolineod, proprio in
quelli a tempo determinato a volte, avendo Unaa dichiarazione che fece da questa sede della
discontinuita, nel momento in cui sono matufRegione all’Ansa, il problema dell'implosione
in una struttura, svolgono bene il loro lavaralei bilanci regionali in materia di spesa sanita-
perché hanno imparato...{@mruzione)Se uno| ria. Il prossimo bilancio di spesa della Regione
fa il rapporto costi-benefici ha perfettamentélarche sara fortemente intaccato dalla spesa
ragione che la continuita € migliore; se invecganitaria che sta diventando incontenibile e
uno guarda i costi finanziari, in sé sono minorsulla quale bisognera intervenire in maniera
Conclusione. A mio parere occorre esgisociale, cioé non con una politica di tagli ma
citare da parte della Regione innanzitutto Ur@n una politica di strategie. Credo che sia
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fondamentale. Se non faremo questo il prof
ma sara soprattutto del Governo della Regi
che si trovera il prossimo bilancio complet
mente ingessato e ci troveremo nella neces
di non fare dei servizi, il che € una cosa gra
Tra i servizi che potrebbero essere in qual
modo compressi e compromessi c'e qué
delle prestazioni infermieristiche.

Qui mi fermo, perché credo che ques
risoluzione, che in larga massima
condivisibile, pur chiamandosi “risoluzions
non é risolutiva del problema.

PRESIDENTE. Ha la parola I'assessa
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Ringrazio di
guesta opportunita, perché abbiamo gia par
di questo problema dell’emergen:
infermieristica, ma probabilmente il tema n
e stato mai sviluppato e credo che questa
un’opportunita.

Fra le poche cose di cui sono orgoglio
in questi mesi di assessore alla sanita, c'é qu
di aver seguito con particolare attenzione
problema dell’emergenza-infermieri. Credo ¢
abbiamo almeno tentato di lavorare per otte
re il massimo con le condizioni attuali. Ricg
dava al collega Ciccioli questo grande tel

Dleecupero. Voi capite che passare da uno zocco-

i@ di 25.000-28.000 a 3.500 ha comportato

agrosse difficolta. Ma non solo: questo si e
sitéserito in un contesto piu generale che é stato

vquello del pensionamento precoce, con tutte le

Cloaratteristiche che voi conoscete. Evidente-

llmente, li c’é stata un’emergenza.

Noi presumiamo a tutt'oggi, di essere
steicini a un rapporto 1-1, quindi penso che |l
glato del collega Procaccini fosse stimato in alto

"— quello dei 90.000 pensionamenti — poiché
siamo vicini al fatto che uno entra e uno esce dal
sistema. Parlo ovviamente di dimensione na-
reionale, tanto per farvi capire quale puo essere
il trend. Poi ci sono tutti gli squilibri collegati a
una formazione forte al sud e a un bisogno forte
al nord e noi, stando al centro, abbiamo tutti
agoei problemi di transito della figura professio-

yanale infermieristica nella nostra regione.

DN Che cosa si € fatto? In particolare que-
siganno noi abbiamo fatto un grande lavoro di
coinvolgimento delle scuole per portare a un

smaggior numero di persone che entrassero nel
ediztema formativo. Siamo stati 'unica Regione
dhe, a fronte di un’assegnazione nazionale ha

hehiesto un aumento: ne avevamo programmati

n&50, alla fine quelli che hanno presentato do-
rianda sono stati 258. Ora c’e un calo fisiologi-

meo, ma se pensate che il primo anno eravamo a

della formazione delegata all’'universita, qu
sto percorso di professionalita a cui giustam

edna formazione con 100 candidati, € ovvio che
passare a 258 ha rappresentato comunque un

te sono andati incontro gli infermieri. Vorrgisuccesso, un cambiamento di trend.

ricordare che la Regione Marche é stata una

E’ owvio che alla base c’é un grosso

delle prime che nella legge di riordino ha preproblema. Centralizzare laformazione alivello

visto il servizio infermieristico e che questaegionale e darle un

ruolo di laurea breve

attivita sta crescendo con forte dignita e adtsignifica che un infermiere che ha fatto le
nomia in tutta la regione, ma é indubbio che dcuole superiori va poi a fare i tre anni, sostan-
problema della carenza infermieristica rivesteialmente acquisendo una formazione di tipo
in questo momento le caratteristiche, piu che tiurea universitaria. Questo, ovviamente, si-
una emergenza di un grande tema, un grangeifica partire dal proprio luogo di residenza in

problema.

qualsiasi punto della regione e comunque veni-

Intanto vorrei fornire alcuni datiche sonae a fare formazione nella sede unica della

riuscito a ricostruire molto velocemente,

che credo siano abbastanza vicini alla realta.

$dacolta di medicina.
Abbiamo fatto uno sforzo, stiamo

Vorrei ricordare che per quello che riguardg ldelocalizzando la formazione. Ovviamente
formazione alivello nazionale, nel 1995 furonguesto deve stare dentro un percorso di sintonia
formati 28.000 infermieri, nel 1998, nuovocon la piena autonomia dell’'universita. A tut-
modello di formazione universitaria ne sond’oggi I'unica sede di formazione é quella di
stati formati 3.500, per quest’anno se ne prev&errette. Stiamo lavorando da diversi mesi per
dono 10.000, quindi c’'e un’operazione |ddelocalizzare, ma questo & estremamente pro-
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blematico, perché significa portare i docentterto senso ha delle caratteristiche di
che sono, almeno nella parte teorica, collocatperimentazione, quindi estremamente piu com-
soltanto a Torrette, fuori del proprio ambitglesso. Non c’e stato fino ad oggi nessun osta-
universitario, quindi significa spostare gliinseeolo da parte del sottoscritto , quindi della
gnanti sul territorio e significa averne in nume&Giunta regionale, nell’assunzione di personale
ro sufficiente. Comunque, la parte di tirocinianfermieristico. Probabilmente, in passato c'e
pratico attualmente viene svolta, oltre che| istato un percorso di questo tipa parte di qualche
Ancona, a Pesaro, a Macerata, ad Ascoli Picerazienda, ma queste sono notizie che non sonoin
a Fermo e a Jesi. Queste sono le realta in cugfado di confermare, anche se da qualche parte
tirocinio € gia decentrato. Quindi, meta deii € arrivata una sensibilizzazione in questo
tempo gli allievi possono frequentare struttyrsenso.

Consiglio Regionale Marche

di formazione pratica in sedi piu vicine al
propria residenza. Questo risolve solo parz
mente il problema, perché quando lo stude
universitario cerca una casa vicino all’'unive
sita, ovviamente paga per tutto I'anno, quir
ha meno disponibilita a ritornare nella sede
formazione e ad oggi cio rappresenta un [
blema ma credo che sara un problema fg
soprattutto per la periferia della regione, perq
significa che e piu facile accedere all’'univers
da Ancona che dalle altre province.

Sotto questo punto di vista ci siamo mq
si, tenendo presente che non e facile decent
perché mentre prima le scuole per infermi
pretendevano alcune caratteristiche per la
cenza, adesso le caratteristiche per la docg
sono ben altre e non sempre si trovano pro
sionalita che consentano di fare questo per
so. Non solo, ma nella sede di Fermo,
esempio, all'inizio gli allievi non erano dispg
nibili ad andare, perché preferivano fare
formazione a livello regionale.

Credo comunque che attualmente,
che parlare diun’emergenzalimitata soltant
numero delle persone, ci sia da affrontarg
grande tema di qual & il nuovo ruolo dell'infe
miere professionale nel nostro sistema san
rio. Sotto questo punto di vista, da un po’
tempo abbiamo costituito un gruppo di lava
che hal'obiettivo di capire quale sia verame
il ruolo dell'infermiere professionale per td
glierlo da quelle che sono funzioni di tig
amministrativo per concentrarle sulla persc
e utilizzare altre figure professionali che sv
gono un ruolo di supporto, quando e di ti
amministrativo e quando € di tipo strettame
e fortemente manuale. E’ un lavoro in atto, 1
abbiamo purtroppo esperienze dalle altre
gioni, quindi il lavoro che e stato fatto in U

la Per quello che riguarda il problema del-
dlassunzione, il collega Ciccioli parlava di
nta’evoluzione di tutta la situazione; io aggiun-
rgerei che la situazione € anche piu avanti: ormai
gdier il tempo determinato non si assume piu,
giroprio perché non ci sono gli infermieri che
raccettano questo percorso. Accettano il percor-
Dr$® a tempo indeterminato ma non si muovono
ch@u per il tempo determinato. Quindi & piu
itéacile per le aziende assumere a tempo indeter-

minato.
DS- Dove stanno le difficolta? Nel fatto che
raftesci infermieri sono iscritti a dieci graduatorie,
eguindi a noi da la sensazione di avere dieci
diofermieri, ma in effetti ne abbiamo uno. Non
2rerdo, ma il meccanismo di assunzione € un
feseccanismo complesso che prevede una chia-
conata per fasi successive, e molto spesso su 100
p@nfermieri che vengono chiamati ce ne sono
)-soltanto alcuni che accettano.

la Il fatto che ci sia una graduatoria aperta,

come giustamente ricordava qualche collega, &
pifortemente condizionato dal fatto che chi e
b dentro quella graduatoria non si e tolto per una
> slerie di motivi e, d’altra parte, non accetta di
riuoversi, perché la collocazione che gli viene
itafferta non e quella ottimale, quindi c’e questo
dioncorso che non e regionale ma interaziendale
reu quattro aziende, che ha creato degli aspetti
neositivi nella dinamica dello svolgimento del
)-CONCOrso, ma sta creando grosse difficolta di
aipo amministrativo per quello che riguarda il
n@eale inserimento dei dipendenti all'interno del
plsistema sanitario.
po Tornando alla questione della formazio-
ntee, vorrei ricordare che dentro il manuale di
oaccreditamento sul quale stiamo discutendo
Raedesso ci sono alcuni strumenti che individua-
mo bene il ruolo dell'infermiere, quindi anche
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guesta sara una possibilita, per il Consiglio
affrontare il tema.

Ultima questione. La figura profession
le dell’operatore tecnico dell'assistenza (OT,
e stata superata da pochi giorni dalla fig
dell’operatore socio-sanitario, che invece
fare 600 ore ne fa 1.000 e noi abbiamo
costituito in Giunta il gruppo di lavoro perch
si vada velocemente a questa formazione,
ché una formazione piu qualificata, come di
va ieri il collega Andrea Ricci, ci rende pos

bile utilizzare figure professionali diverse, piu

competenti. Non per niente la formazione,
vece di essere di 600 ore sara di 1.000
quindi nella mozione riterrei opportuno richi
mare questa figura invece di quella che ven
ricordata.

Per quanto riguarda il contratto vorr
ricordare che é stato firmato solo tre giorni
perché in effetti c’erano problemi a livello
Corte dei conti che non autorizzava, quindin
abbiamo potuto applicarlo. Siamo nella pie
disponibilita, siamo stati quelli che nella C
ferenza Stato-Regioni hanno spinto verso
stadirezione, quindi siamo perfettamente d’
cordo che ci troviamo davanti a una figy
professionale strategica, fondamentale ne
stema sanitario, non ben compensata dal p
di vista economico, sottoposta a una serig
sacrifici anche personali e familiari non ind
ferenti, perché chi ha lavorato vent’anni
ospedale facendo turni sa cosa significa lavc
re 24 ore per 365 giorni all’'anno. E da que
punto di vista e indubbio che un sistema
sofferenza, come veniva ricordato, rischia

dincolare risorse specifiche a questo obiettivo,
dal momento che negli atti di riparto di questi
aanni abbiamo abbandonato questa politica del-
Ale risorse destinate, quindi recuperare una mo-
urdalita di risorse destinate che avevamo perso da
djualche anno credo che avremo qualche diffi-
ecolta a riproporlo nell’atto di riparto, ma dal
émomento che l'atto di riparto & pressoché con-
peltiso e presto sara all’attenzione del Consiglio
ceegionale, credo che su questo tema a breve
siavremo possibilita di ritornare.
Ovviamente colgo pienamente la neces-
rsita di valutare I'operato dei direttori generali
pig)lla qualita dell’assistenza infermieristica, sulla
A-quale ormaic’e un percorso non solo formativo
hautonomo, ma anche organizzativo autonomo.
E’ ovvio che un sistema che cresce, nuovo, ha
eanche difficolta di tipo culturale. Sappiamo
fahenissimo qual e stato il ruolo di sudditanza
dipsicologica degli infermieri fino a non molti
oanni fa nei confronti della figura del medico,
naggi gli abbiamo dato formale dignita autono-

(CJJnma, ma prima che si acquisisca una reale digni-

utk professionale autonoma, quindi una cultura
acrIova occorre tener presente del fatto che stia-
rano inserendo le figure dei laureati, come tutti
$i¥rmai abbiamo sentito quest’oggi, e credo che
urtentro questa logica ci sia una cultura nuova e
> diversa della figura infermieristica. Credo che
f-guesto sia stato un cambiamento forte, in questi
irmnni e non per niente il percorso di forte
reensionamento che avevamo qualche annofaé
stitnito, quindi non abbiamo pit quelle carenze
inollegate a un’accelerazione di pensionamento
a& mi auguro che la nuova figura professionale

penalizzare questa figura professionale, qu

ndossa dare, soprattutto dal punto di vista uma-
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e owvio che ci deve essere un’attenzione partio, una risposta sempre piu dignitosa, sempre
colare. Non per niente la Giunta regionale|hgiu vicina a quella che per noi € la centralita del
riconosciuto, recentemente, la quota integratiittadino, del paziente o del cliente come lo
va prevista dal contratto per gli anni 20Q1lvogliamo chiamare.
2002.

Sono quindi sostanzialmente d’accordo PRESIDENTE. Hala parola, per larepli-
Su questa mozione. Avrei necessita di chiari, il consigliere Procaccini.
un paio di punti. Al punto 2) si parla infatti di
“risorse destinate alla formazione per incenti-  Cesre PROCACCINI. Per la verita non
vare gli studenti”. Vorrei capire se cio significaeplico, utilizzo questi brevissimi minuti per
spostare le risorse, perché noi siamo arriatlire che ho apprezzato l'intervento dell’asses-
come ricordavo questa mattina, al livello massore, perché mi pare che gia oggi siano in atto
simo di spesa sulla formazione dentro il sistelelle modificazioni rispetto a un’impostazione
ma sanitario. Abbiamo qualche difficolta |ache si & dimostrata in qualche modo foriera
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anche di difficoltd non solo organizzative, geformazione e un conto il livello operativo ri-
cui non e vero che e impossibile decentrare &wetto a chi entra, chi va in pensione.
formazione, collega Ciccioli, anzi oggi € piu Il contratto nazionale costituisce un pas-
auspicabile che mai, perche da un lato dobbige avanti, quindi lo ascrivo come positivo.

mo salvaguardare gli standard della formazio-  Per il resto mi pare che le precisazioni e
ne e non certo decentrare nei luoghi, nelllemendamento del collega Ricci siano
aziende, nei territori la formazione stessa. Pgtcoglibili, perché se mai I'utilizzo degli ope-
motivi organizzativi ed economici potremmaratori tecnici andrebbe inserito nel dibattito e in
anche lasciare la centralizzazione della tesi gha valorizzazione che riguarda il piano sSocio-
laurea, dell’esame conclusivo, ma la formazigzssistenziale, proprio per non sminuire da un

Consiglio Regionale Marche

ne va fatta sul territorio, superan
un’impostazione che é stata una delle c
delle difficolta del basso numero di operatc
Questa, del resto, non & una mozione dell'u
mo momento, perché gia sono dieci mesi cf
stata presentata, quindi per dare un seg
operativo rispetto ad una difficolta, se n

Qato la figura degli OTA e dall'altro per non
UB8re la sensazione di utilizzare gli OTA stessi
"mer la carenza infermieristica, perché sarebbe
'tb‘n danno a tutt’e due le figure e, in definitiva,

]qij@ danno per il malato, per il cittadino.

PN PRESIDENTE. Sono stati presentati tre

emergenza in alcuni casi, € opportuno ch
Consiglio regionale la approvi, la discuta og
Credo che anche gli spunti critici prese

in questa mozione siano spunti di tipo

costruttivo: non hanno e non volevano aver

spirito di demolire un impegno, anzi credo h?ati d
dobbiamo valorizzare, proprio qui nelle Mar
che, la qualita e anche I'efficienza del servizi
sanitario nel suo complesso. Anche lo sfo Z
che e stato fatto dirazionalizzare, senzatag| dr

I servizi, pure all'interno di una normativa cl
impone la ristrutturazione, per certi versi and
I'innalzamento della privatizzazione della g
nita, sia apprezzabile. Non lo so se sara pd
bile, con il nuovo Governo di destra continué
ad avere questo tipo di impostazione. Noi
batteremo per questo tipo di concezione d
sanita.

Per il resto credo che le precisazioni f
vanno in alcuni casi verificate, perché cirisu
da studi nazionali — lo riportava un giorna
non certo secondario, confleCorriere della
Sera— che é quella la forbice a livello nazi
nale: c¢’é un deficit annuo di circa 70.000 un
rispetto alla necessita. Se il rapporto fosse
saremmo a livelli stazionari, quindi non

e.élmendamenti. Il primo & al punto 2) della
roposta di risoluzione. LO illustra I'assessore
elappioni.
0 AucusTo MELAPPIONI. Ne ho presen-
L ue: uno al punto 2) e uno al punto 1). Al
Bunto 2), dal momento che sulla formazione,
lspetto a quello che dice il piano sanitario
Ieeqionale noi siamo arrivati all'1% previsto del
| dnonte spese per il personale, chiedo di sostitu-
HEe le risorse che la Regione destina a cio con le
glisorse comunitarie, utilizzando le opportunita
s&he ciconsente I'ambito comunitario per soste-
,raere questo percorso e quindi per dare un soste-
&no per quanto riguarda l'iscrizione e il mate-
~[fiale, anche qualcosa dal punto di vista del

riconoscimento di questa attivita. Altrimenti
rtdovrei spostare da un tipo di formazione all’al-
[tfa le risorse che attualmente ho a disposizione.
le Al punto 1) chiedo di aggiungere “entro

le previsioni delle piante organiche”, perché
h-siamo in fase di revisione delle piante organi-
itghe e andiamo al completamento totale delle
1piante organiche, quindi dove non e stato com-
cipletato lo completiamo, ma dal momento che

sarebbe la continua emergenza e non si dovrefiamo in una fase di rivisitazione e addirittura

bero chiudere i reparti.

Aucusto MELAPPIONI. La formazio-
ne...

pensiamo, entro 20-30 giorni di dare nuove
indicazioni per le piante organiche alle azien-
de, non mi trovo nelle condizioni di poter dire

che rispetto a tutti i servizi che ci sono le piante
organiche vengano sconvolte con questa indi-

Cesare PROCACCINI. Un conto € Iz

L cazione.
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PRESIDENTE. Ha la parola il consiglie
re Andrea Ricci.

-'emendamento dell'assessore, non lo ritengo
un supporto ad un chiarimento della questione.

AnDREA RICCI. Non ho ben capito il Aucusto MELAPPIONI. Se il giudizio
contenuto del’emendamento, nel senso chedl “ottimale” lo lasciamo ai direttori generali,
punto 1) si limita a dire che i direttori generalsignifica che gli operatori, i sindacati, nessuno
devono assumere tutto il personalgii interviene per dire che cosa significa
infermieristico necessario per l'ottimale fuhpttimale. Ottimale diventa un criterio soggetti-
zionamento dei servizi e dei reparti. Presumg, del direttore completamente libero. Stare
che le piante organiche, vecchie e nuove, siag@ntro le piante organiche che & un percorso
finalizzate all'ottimale funzionamento dei s€rtgncordato e verificato & un modo pill oggetti-
vizi e dei reparti. Quindi non vedo una specifiyq per riconoscere quello che & l'ottimale;

cazione dall'aggiunta “entro le piante organirsciarlo libero & pit condizionante e limitativo
che”, altrimenti sarebbe come dlst|ngurﬁspetto alla mia proposta.

I'ottimale funzionamento dei servizi e dei re-
parti dalla realta concreta delle piante organi-  £,0,0 PISTARELLL. Presidente. vorrei

Ehe’ COS{? qlhe at:spuio Qoﬁ', sla. %umdl rtlo Mervenire, anche perché non so se mi sfugge
€n Capito Il contenuto delfemendamento. gualcosa, ma se qui vi & un’indicazione di

impegno del Consiglio regionale verso la Giun-
a affinché dia precise indicazioni di indirizzo
file direzioni generali, sara la Giunta, nelle

Aucusto MELAPPIONI. Due sono gli
elementi. Da una parte € ovvio che rispetto &

600 unita operative non so qual & il quadrod Rdicazioni diindirizzo a specificare “all'inter-

situazione, se e ottimale o meno in que r?o e nell’lambito della pianta organica attual-
momento, quindi mi debbo appoggiare su{un : ” b ge .
ente esistente” o attendendo il nhumero di

punto. L’altro elemento é che, essendo propr : N o
correzione che verra fatto dopo la revisione

in fase di rivisitazione delle piante organiche elle piante. Non misembra un arave problema
noi possiamo dare un indirizzo sulle pia tg P N Lungravep ;
uello che é stato posto in maniera un po

organiche nuove, ma andare a incidere in qud o , :
larmistica dall’assessore. Nel momento in

sto momento in cui c'€ una grossa revisigrid . N AR ) .
i dovra dare indicazioni ai direttori generali,

complessiva delle piante organiche, delle va rfé

figure professionali con una contrattazione ugara lui a dire “cari direttori, ho qui l'impegno

ta aperta, dire che comunque questa & ufiel Consiglio regionale. In attuazione di questo
priorita mi trova d’accordo ma non la poss#§MPegNo vi dico che dovete massimizzare la
determinare in maniera concreta. Sono d'afossibilita di inserimento all'interno...”. Ma lo

cordo che deve essere ottimale, perd rispefiBecificherala Giunta, non lo dobbiamo speci-
figare nel documento. La precisazione & non un
gravissimo problema se posta 0 non posta;
secondo me, anche senza quella precisazione
'importante &€ che la Giunta rispetti questa
wréichiesta da parte del Consiglio. Quindi siamo

t& favore del testo cosi com’e, senza I'emenda-

stessa fra tre mesi.

ANDREA RICCI. Noi siamo qui in ung
sede politica. Il Consiglio regionale deve d
un’indicazione precisa, cioe bisogna compl
re il personale infermieristico procedendo
assunzioni per garantire un ottimale servizio,
dopodiché non & compito di questo Consiglio PRESIDENTE. Il punto 1) emendato re-
regionale determinare le modalita operatjveiterebbe: “a dare precise indicazioni ai diretto-
attraverso le quali si da un servizio ottimalai generali affinché operino tutte le assunzioni
Noi, come Consiglio regionale diciamo alladi personale infermieristico necessarie per
Giunta e ai direttori generali che bisogna assbiettimale funzionamento dei servizi e dei re-
mere il personale infermieristico per garantirparti, evitando al massimo I'utilizzo di perso-
un ottimale servizio. Non ritengo opportunaale assunto a tempo determinato e attuando
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pienamente le previsioni delle piante organiielle sedi periferiche — se & personale univer-

che”. Pongo in votazione I'emendamento.

(I Consiglio approva)

Leggo I'emendamento al punto 2): “
utilizzare le risorse comunitarie destinate 3
formazione, anche per incentivare gli stude

che decidono di intraprendere il diploma u
versitario per infermiere universitario”.
Lo pongo in votazione.
(Il Consiglio approva)

Al punto 3) si propone di eliminare

b

sitario, avente qualificazione per tenere il corso
di diploma universitario — vi sono sicuramen-
te dei costi maggiori, mettiamo 400 milioni in
piu per fare formazione sul territorio. Non mi
\dpare una esagerazione in un bilancio di 3.500
lleniliardi. Ecco la precisazione che vorremmo
nfibsse ricompresa nel documento.
ni-
PRESIDENTE. Ha la parolail consiglie-
re Ricci.

Andrea RICCI. Sono d'accordo nel to-
gliere la parola “eventuale” prevedendo la di-
stribuzione sul territorio. Lascerei poi alla defi-

parola “eventuale” e di aggiungere, al termingizione tra Regione e universita, eventualmen-

del paragrafo, le parole “assumendo il con
buto finanziario all’'universita da parte del
Regione”. L’'emendamento é a firma Cicciol
Pistarelli. Il punto 3) diventerebbe: “ad ampli
re I'offerta di formazione infermieristica a
tualmente prevista prevedendo l'allargame
delle sedi di tirocinio e la distribuzione s
territorio dei corsi di laurea, aumentando

contributo finanziario alle universita da pat

della Regione”.
Ha la parola il consigliere Pistarelli.

Faeio PISTARELLI. Vogliamo che sulla
indicazione che il Consiglio regionale da non
sia la parola “eventuale”: o diamo un indiriz;
o non ne parliamo. L'indirizzo & quello dell’a)

largamento delle sedi di tirocinio, anche se
sono abbastanza, a mio avviso. Il proble

vero riguarda la distribuzione sul territorio d

corsi formativi, non delle sedi di tirocinio. G

trie, la specificazione dei costi complessivi. Non
lami sembra opportuno che il Consiglio regiona-
de gia si shilanci dicendo che occorre un incre-
amento del finanziamento all’'universita. Quindi
-toglierei “eventuale”, perché il concetto che
nteolevamo esprimere con lamozione € che visia
uluna distribuzione che poi puo essere articolata
iin vari modi. E qui sara anche l'universita a
tgpoter proporre un determinato modello di svol-
gimento del corso di laurea che puo restare
unificato anche se con un’attivita svolta a livel-
lo territoriale. Sui costi lasciamo a livello di
| stipula della convenzione I'eventuale incre-
vwinento, anche se noi ci auguriamo di no.
70

PRESIDENTE. Ha la parola I'assessore
giEelappioni.

ma

ei AucusToMELAPPIONI. Non penso che
a400 milioni abbiano una significativita, ma
rreredo che 3.600 miliardi siano fatti di tanti 400

le sedi di tirocinio riguardano Macerata, F¢
mo, Ascoli, Pesaro ecc. Il problema ¢ il coi
formativo. Se ci scriviamo “eventuale” na

smilioni e che attenga all’assessore una partico-
nlare attenzione su tutte le spese, che di sicuro

diamo nessun indirizzo come Consiglio reg
nale. Dobbiamo dire “prevedendo l'allarg

mento delle sedi di tirocinio e la distribuziof

sul territorio dei corsi di laurea”, cioe dove si
gia tirocinio decentrato diamo la possibilita

fare il corso vero e proprio. Con che cos

Attraverso la maggiorazione del fondo di co
partecipazione che la Regione riconosce

'universita, che attualmente € di 600 milior

Se ci sono dei costi, come ci sono, aggiun

per il personale docente che deve essererep

0A0N possono essere, pero, quelle sulla forma-
azione. Quindi sono d’accordo, come principio,
1€he la nostra Regione debba spendere, pero
f@ono d’accordo con Andrea Ricci, anche di
diasciare alla Giunta questo compito, perché
aemo che potrebbe essere strumentalizzata
mun’affermazione di questo genere. Del resto
atamo passati da 400 a 600 milioni di spesa,
niperché aumentando il numero degli allievi ab-
tiliiamo aumentato la quota a disposizione ed &
eowio che se riusciremo, con la contrattazione
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la Fasio PISTARELLI. Non vorrei che ci
ndosse un passaggio terribile: quello di avere
oelevato il livello dell'infermiere e reperito un
msuo succedaneo che e 'OTA o l'operatore
stcio-sanitario. Siamo all’ipocrisia, diciamo la
lalerita. Addirittura I'infermiere veniva descrit-
lao, dallassessore, come succube del medico

in corso che c’é con l'universita, a collocare
formazione teorica, che come potete capire
puo rimanere in sedi non idonee, altrimentin
e formazione universitaria... Vi chiedo, insof
ma, di lasciare alla Giunta regionale que|
eventuale maggiorazione di spesa sulla qu
siamo comunque disponibili, e quindi fin ¢

guest’ora dichiaro la piena attenzione com
stato fatto fino ad oggi, ma non vorrei u
coercizione di questo genere, che rischiere
di far saltare il mercato.

PRESIDENTE. Ha la parola il consiglig

re Pistarelli.

Fasio PISTARELLI. Propongo un
subemendamento, per eliminare la parola “ev

tuale”.

erel passato. Adesso, se uno svolge quelle man-
naioni che nel passato svolgevano gli infermieri
bbeche oggi non svolgono piu per I'elevazione
del livello di preparazione continua ad essere
succube? No, € questione di cultura, di
-impostazione. Pertanto non é problema di figu-
ra o di mansione. Usciamo dall'ipocrisia: c’e
bisogno anche di quelle mansioni che non sono
succubi di nessuno, che non sono comunque
esoggette ad essere strumento di compulsazione
di un certo tipo di attivita o di espressione del
lavoro. C’e bisogno di quelle mansioni, quindi

PRESIDENTE. Quindi, 'emendamentonon debbono essere a sostegno degli infermie-

viene ritirato e viene presentato

subemendamento con il quale si propone

togliere la parola “eventuale”.
Lo pongo in votazione.

(Il Consiglio approva)

Emendamento a firma AndreaRicci: “e
minare il punto 7).
Ha la parola il consigliere Ricci.

ANDREA RICCI. Mi sembra riduttivo pre
vedere la funzione degli OTA o dei nuo
operatori socio-sanitari soltanto come una f
zione di sostegno degli infermieri, perché ¢
munque anche questa figura ha una pro
responsabilita professionale, delle mansioni
stabilite, quindi mi sembra non corretto, 1
confronti di questa figura professionale, m
terla in questi termini. Inoltre vedo il rischi
che qualcuno possa intendere che mans
prettamente infermieristiche possano esg
svolte dagli OTA o dagli operatori socio-sa
tari ed & proprio il contrario di cio che l'inter
mozione vuole intendere. Quindi direi che
meglio togliere completamente il punto 7).

PRESIDENTE. Ha la parolail consiglie
re Pistarelli.

imi, giustamente. Ecco perché sotto un profilo
denerale sono d’accordo con 'emendamento-
Ricci. Non e a sostegno degli infermieri, € a
sostegno ditutto il sistema. C’e bisogno di colui
che opera anche in maniera materiale, concreta
nella struttura, ospedaliera soprattutto, con fun-
zioni che siano di livello leggermente differen-

i4e per quanto riguarda certe attribuzioni, rispet-
to all'infermiere, ma che comunque sono parte
dell’assistenza sanitaria e ospedaliera. L'infer-
miere non € un medico, altrimenti facciamo il
medico di serie B, introducendo surrettiziamente

videlle figure che sono fuorvianti per una

Immpostazione complessiva e generale della strut-

adura sanitaria e ospedaliera in particolare.

bria. C’eé comungue bisogno di questa figura,

p@nstata introdotta nell’emergenza, diamole una

egsistemazione, perd non la sistemiamo cosi, a

pzasaccio, dicendo “deve essere a sostegno

odell’infermiere”, per cui lI'infermiere ha il suo

iassistente, il dirigente medico di secondo livel-

eleeha quello di primo e cosi via. Non e possibile.

niSiamo in una situazione nella quale bisogna

aritrovare organicita di funzione, amalgama,
goprattutto impostazione corretta e chiara. Sono
d’accordo a sopprimere il punto 7).

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I'’emendamento a firma Andrea Ricci.
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(I Consiglio approva)

Pongo in votazione la proposta di risol
zione come emendata.
Ha la parola il consigliere Giannotti.

RoBerTo GIANNOTTI. Non ci sembra-
vacheilavoridel Consiglio andasser@nter-
ruzione del consigliere LuchettiNon fare il
“birbo” Luchetti, da vecchio democristian
Siccome un pochino di esperienza nella Dg
I’'no anche io, il “birbo” non lo fare. Dico sol
che noi voteremo questo documento nello 4
rito proposto da Rifondazione e da Comun
italiani, che e altra cosa rispetto al docume
scaturito, perché I'emendamento Melappi(
sul paletto degli organici vuol dire rende
inutile, superflua questa richiesta, vuol d
prendere per il sedere centinaia di giovani
sono nelle graduatorie, perché mai sara ap
vato. Questo indirizzo, con quell’emendame
to diventa ininfluente rispetto alle politich
regionali. Per questo diciamo che lo voteren
ma nello spirito originario della richiesta, ciq
nella richiesta di Ricci e di Procaccini cf
aveva un altro senso e un altro spirito. Cos
invece ricondotto dentro questa logica che

fatto che le piante organiche non sono ancora
coperte, quelle esistenti. Ci sono situazioni di
uguesto tipo, non é soltanto il fatto che hanno
ridimensionato o ridimensioneranno le piante
organiche, cosi, comunque, fanno rientrare nella
normalita la carenza degli infermieri. Esistono
situazioni in cui, nonostante le piante organi-
che non ci sono gli infermieri. Quindi, questa
mozione dovrebbe servire a rendere maggiore
n.la presenza di infermieri.

ce
D PRESIDENTE. Ha la parola il consiglie-
spie Pistarelli.

Sti

nto  Faesio PISTARELLI. Noi abbiamo visto

praccolto il suggerimento sul punto 3) dimaggio-
ree chiarezza e determinazione di indirizzo da
r@arte del Consiglio, votiamo la proposta di
chissoluzione convintamente e nella sua globalita
pmerché tocca un aspetto tra i piu allarmanti della
2recarenza di offerta di prestazioni sanitarie in
egenere, quella dell’assistenza infermieristica,
noocca il problema della condizione nella quale
peoperano gli infermieri, che sotto un profilo
n@conomico non e sicuramente ottimale rispetto
siadla preparazione, tocca anche 'aspetto cultu-
goale che ricordavo poc’anzi: non dobbiamo

verna la sanita della Regione, che € la principassere ipocriti, cioé non dobbiamo sostituire

le responsabile di tutte le cose che qui s
richiamate, per cui questo Consiglio si attor]
glia ed esprime un giudizio di fatto negati
sulla politica regionale. Per questo lo votian,

PRESIDENTE. Ha la parolail consiglie
re Andrea Ricci.

ANDREA RICCI. Le parole di Giannott
devono trovare una risposta, perché non
essere questa l'interpetazione che si da all
provazione della mozione. Io sono contel

pnma figura che in concreto ha fatto e continua a
cifare grossa opera all'interno delle strutture sa-
mitarie, con un’altra figura che é un’astrazione
nadeologica, quella del personale di ausilio del
medico, cioé personale infermieristico, pero é
2-quasi alla stessa stregua per richiesta di forma-
zione ecc. Questi sono artifici che ci portano
lontani dalla realta. La realta vede una collabo-
razione con un livello di qualita e di preparazio-
bum@ adeguato alle nuove esigenze, una figura di
apellaborazione con il personale medico da par-
ntte del personale infermieristico, tant’é che oggi

cheil gruppo di Forza Italia la voti, pero per u
corretta interpretazione dico che in quel pri

naiamo in tali condizioni di emergenza, da dover
acorrere ad una figura, quella degli operatori

punto ci sono due concetti. Primo, I'ottimalesocio-sanitari, una figura comunque indispen-
funzionamento dei servizi rimane; secondaabile nel lavoro e nel funzionamento di un
“entro le previsioni della pianta organicg’.ospedale soprattutto.

Quindi si presume che le nuove piante organi- Al di la delle ipocrisie dobbiamo fare in
che comunque debbano essere finalizzateodo che gliinfermieri professionalmente pre-
all'ottimale funzionamento dei servizi. Inoltre¢, parati e qualitativamente elevati nei loro pro-
comunque esistono situazioni oggi diffuse|icessi formativi, siano riconosciuti tali anche a
cui la carenza infermieristica deriva anche délello di mansionario, di stipendi, perché poi
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bisogna anche adeguare questa parte del di- epigei spontanei, freschi e conservati»
scorso. Siamo pero altrettanto convintamente  Giuseppe Ricci (3)

determinati nell'affermare che specifiche fun«Norme sullaraccolta e commercializzazione
zioni non possono essere soppresse, anzidevo- dei funghi epigei spontanei, freschi e
no essere presenti con figure altrettanto prepa- conservati» Giannotti, Brini, Ceroni,
rate e formate, perché nessuna funzione dentro  Cesaroni, Favia, Grandinetti e Trenta

la struttura sanitaria € penalizzante, mortifican-

te ecc., ogni funzione é indispensabile dall’

detto alle mansioni piu di base al grande prof

sionista medico che assolve alle funzioni
indirizzo e di intervento diretto nel malat
Questa visione della sanita ci piace ricorda
chiediamo che questi impegni possano es
verificati attraverso un dibattito ampio in qu

st'aula, non solo sotto questi profili — cid

I'infermieristica o il funzionamento della stru
tura sanitaria in genere — ma anche sott
profilo degli indirizzi che questa Giunta, qu

sto Governo regionale, di cui noi contestiat
tanto tipiimpostazione, intendono dare, in ma
che possano essere dibattuti, confrontatiin g

st'aula a tutto tondo. Il problema della sanit
problema serio, di conti ma anche di rispo
dell'offerta e delle strutture verso i pazienti

PRESIDENTE. Ha la parola I'assessa

Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Vorrei ricor-

dare che tutta la risoluzione verte sul fatto ¢
c’é una carenza infermieristica, quindi arriva

acompletare le piante organiche sarebbe gi

bell’'obiettivo, perché se dobbiamo discutere

le piante organiche non bastano e dall'a

parte c’e il discorso dell’emergenza, probat

mente c’é una contraddizione.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
proposta di risoluzione come emendata.

(I Consiglio approva)

Proposte di legge (Discussione generale):

«Norme per la raccolta e
commercializzazione dei funghi epige
spontanei, freschi e conservati&iunta
(35)

«Raccolta e commercializzazione dei fungh

(7)
d-

es- PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca
de proposte di legge n. 35 ad iniziativa della
0 Giunta, n. 3 ad iniziativa del consigliere Giu-
eseppe Ricci e n. 7 ad iniziativa dei consiglieri
séegannotti, Brini, Ceroni, Cesaroni, Favia,
eGrandinetti e Trenta.
e Ha la parola il relatore, consigliere
I-Avenali.
D il
e- FerbinanDOo AVENALL. Per recuperare
mtempo, saro breve.
do Vorrei soltanto riprendere alcune que-
ugtioni di carattere specifico e generale della
A proposta di legge in termini molto sintetici, ma
steedo che sia opportuno sottolineare che intan-
to parliamo di una proposta di legge importante
per il fatto che andiamo ad adeguare le norme
reer la raccolta e la commercializzazione dei
funghi, che oltre ad essere un problema di
carattere anche ambientale, di valorizzazione
della montagna, dei territori delle zone interne
checcc., deve farci anche tener conto che si stima
irehe circa 50-60.000 cittadini marchigiani sono
aimberessati a questa attivita che, seppure non
gwofessionale, € spesso di carattere culturale,
triaristico ecc., estremamente importante. Peral-
Dikro questa proposta di legge e stata parecchio
tempo in Consiglio regionale per il fatto che
abbiamo lavorato, in Commissione, per fare
auna sintesi positiva di tre proposte di legge: una
a firma del collega Giuseppe Ricci, una di cui
primo firmatario € il collega Giannotti, I'altra a
iniziativa della Giunta regionale. Abbiamo la-
vorato affinché si possa arrivare a una sintesi
unitaria di queste tre proposte di legge, pren-
dendo abase il testo della Giuntaregionale a cui
abbiamo apportato parecchie modifiche.
Peraltro abbiamo effettuato audizioni e
incontri con tutte le associazioni interessate, sia
degli agricoltori, che micologiche, dei consu-
matori. Quindi, le varie associazioni oltre agli
enti interessati, in questo caso gli enti locali,
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I’Anci, I'Upi, 'Uncem ecc. C’é quindi stato ur
grosso lavoro di sintesi, anche per fugare d
preoccupazioni che venivano sia dalle asso
zioni che dai cittadini, in primo luogo il disco
so dell'abilitazione che deve valere per tuttg
territorio regionale. L'altra cosa estremame
importante riguardava il permesso sullaracg
ta, quindi il costo del contributo che noi abb
mo inserito, ma la preoccupazione dei cittad
era che non fosse esoso e quindi pesants
cittadini con pensioni minime. Abbiamo quif
di fatto un lavoro di sintesi, che cerca di ter
conto delle esigenze complessive dei cittadi
del comparto.

Il testo uscito dalla Commissione € est
mamente equilibrato e pertanto capace di

' me vigenti e delle specie di funghi edito dalla
clRegione Marche, perché la preoccupazione era
ciquella delle intossicazioni. Quindi c’e anche
r-questo aspetto di carattere sanitario, molto de-
 licato. Noi cerchiamo di informare i cittadini,
nteenza che siano oberati da esami: dobbiamo
ohiutarli a conoscere bene le varie specie di
afunghi oltre che le norme che regolamentano la
imaccolta.

per L’articolo 5 prevede il permesso di rac-
n-colta. Qui c’eé stato dibattito circa il contributo
nata pagare. Abbiamo regolamentato dal punto
nick vista dell’entita dei costi del permesso e dal

punto di vista burocratico, perché come vedrete
reda un mio emendamento, frutto della discussio-
coe in Commissione, mentre la proposta dilegge

gliere gli obiettivi essenziali di carattere a
bientale, organizzativo, regolamentare e
tanto di cogliere anche le peculiarita ch
cittadini interessati ci avevano rappresent
direttamente o tramite le organizzazioniac
rivolgono. Pertanto e stato fatto un lavoro
sintesi.

Dato il tempo che abbiamo a disposiz
ne mi limito ad alcune brevi considerazioni
quanto riguarda il testo che sottoponiamo
I'approvazione del Consiglio.

All'articolo 1 attribuiamo le funzioni all
Comunita montane e alle Province. Per qu
riguarda 'articolo 2, ambiti di raccolta, non
ci soffermo. Sono invece estremamente i
ressanti le modifiche che abbiamo apport
all'articolo 3 che regolamenta 'esercizio de
raccolta. Intanto abbiamo stabilito I'orario gi
naliero entro il quale si puo fare la raccolta,
tramonto all'alba, anche perché qualcun
segnalava che la raccolta avveniva anch
notte e questo non va bene. Pertanto abbi
regolamentato anche questa parte. Abbi
anche messo a punto la possibilita che i min
insieme alle persone abilitate possano part
pare alla raccolta dei funghi.

Sull'articolo 4, relativo all’abilitazione
c’é stato un lungo dibattito. Prevediamo n
I'articolato la possibilita di dare I'abilitazione
tutti coloro che hanno attualmente un’abilit
zione prevista dalla legge precedente, ma
contempo abbiamo anche deciso ¢
contestualmente al rilascio del tesserino

prevedeva che per I'esercizio della raccolta era

enecessario essere in possesso di un apposito
permesso temporaneo valido per tutto il territo-
to regionale rilasciato dall'ente competente,

i gioi abbiamo stabilito che la ricevuta di versa-
dnento a favore della Regione Marche costitu-
isce titolo di permesso valido su tutto il territo-

Ori0 regionale, quindi da questo punto di vista
ewna semplificazione. Anche I'entita degli im-
aporti € estremamente modesta, perché abbiamo
previsto che si possa avere un permesso per due
anni al costo di 60.000 lire, per un ano al costo
ntth 30.000 lire, per 6 mesi al costo di 20.000 lire
ie cosi via. Quindi importi estremamente mode-
tati, alla portata di tutte le categorie, anche le
toeno agiate. Anche perché il discorso che il
laversamento vale come permesso, consente a un
rcittadino di dire “quest’anno non vado a fare la
ahccolta, pertanto non pago la quota”. Penso
che da questo punto di vista abbiamo fatto un
faliion lavoro.
mo Prevediamo un contributo di 100.000 lire
namnue per i non residenti nelle Marche, come
prevedono altre Regioni. Quindi riteniamo che
epier venire araccogliere i funghi nelle Marche si
debba, anche per una questione di equita di
rapporti con le Regioni nostre limitrofe che vi
ekia lo stesso criterio di trattamento.
a Per quanto riguarda autorizzazioni spe-
aeiali previste per scopi scientifici viene autoriz-
redta la raccolta in termini gratuiti.
he  Tutti coloro che nonavranno I'abilitazio-
si@e dall’entrata in vigore della legge, riteniamo

consegnato un manuale esplicativo delle n

oche minimo debbano partecipare a dei corsi di
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formazione di 18 ore. Quindi, per avere I'abi
tazione alla raccolta si deve partecipare a qu
corsi di formazione della durata di 18 ore.
L’altra cosa importante riguarda I'utiliz
zo delle risorse. Abbiamo intanto previsto G
gueste risorse vadano versate su unfondo u
della Regione Marche. La legge prevede
ripartizione di queste risorse per il 70%
Comunita montane, per il 20% alle Provin
per quanto riguarda i territori che non rientr

lispondere alle esigenze complessive che pone-
egtino i diversi testi di legge presentati. Per
guanto riguarda gliemendamenti, ne discutere-
- mo dopo il dibattito.
he
nico PRESIDENTE. Hala parolail consiglie-
k2 Giannotti.
lle
e RoeerTo GIANNOTTI. Dire che siamo
nsoddisfatti € poco per questa iniziativa legisla-

nelle zone delle Comunita montane e per il 10%va, che & una delle poche assunte in questo
alla Regione, proprio per stampare questi oppfimo scorcio di legislatura. Non so se questa &
scoli che devono essere consegnati ad ¢daiprima legge regionale approvata, comunque
cittadino che chieda I'abilitazione alla raccoltd numero di leggi approvate in questa legisla-
dei funghi. Vengono poi dati indirizzi precisitura & abbastanza basso, a dimostrazione del
rispetto all’utilizzo di queste risorse che deyobasso tasso di fecondita di questa maggioranza
no essere investite nel comparto, sia dal pundbgoverno. Sono soddisfatto, perché nonacaso

di vista ambientale che di valorizzazione
territori montani e delle zone interne.

Sono previste poi altre cose di caratt
specifico, disposizioni particolari su cui non
soffermo per brevita.

L'altra cosa che abbiamo modificator
portandoci allalegge nazionale, riguardaiilin
ti quantitativi. Noi abbiamo fissato in tre chilc
grammi giornalieri, come la legge nazionale
raccolta possibile ad ogni soggetto.

C’e poi tutta la parte che riguarda i sg
getti che intendono commercializzare que
prodotti. E’ ovvio che debbono non solo par
cipare a corsi, ma debbono essere abilitat
una specifica commissione d’esame, per
dobbiamo garantire i cittadini.

Per quanto riguarda il controllo sanitar
abbiamo previsto che in ogni Asl sia istitui
I'ispettorato micologico con funzioni di infor|
mazione ai cittadini, ma nel contempo abbia
anche previsto che questo servizio debbaes
pagato da chi fa la commercializzazione,
condo 'ammontare che stabilira la Giunta
gionale, mentre invece per quanto riguard

ejono stato il primo firmatario di una proposta di
legge su questa materia gia nella scorsa legisla-
reeira. | colleghi di allora ricorderanno che ad
iniziativa del gruppo Cdu fu presentata una
proposta di legge specifica su questa materia
pgia negli ultimi tempi della scorsa legislatura,
niehe e stata ripresentata all’inizio di quella at-
D-tuale. Purtroppo io e il collega Giuseppe Ricci
labbiamo fatto scelte diverse, quindi i due testi
rispettivamente presentati sono la conseguenza
gdi quelliniziativa. Quindi, da questo punto di
stista non posso che esprimere soddisfazione,
leperché quest’atto, comunque, oggi compie il
dao iter e puo diventare legge regionale, una
cimdrma a cui i cittadini della nostra regione
dovranno attenersi.
io Nonripeto le cose che sono state dette dal
taconsigliere Avenali, che su questa materia di-
- mostra, peraltro, una capacita di sintesi abba-
mstanza elevata. L’esigenza era quella di intro-
sdtere rispetto a questa pratica alcune regole che
ssono fondamentali, con I'obiettivo di allineare
recomungue la raccolta dei funghi a quanto av-
aviene gia per altri prodotti, quindi da questo

cittadini che fanno la raccolta per consumpunto di vista € una risposta positiva. Si intro-

proprio, questo servizio debba essere graty
C’e poi la vigilanza, quindi le sanziof
amministrative che abbiamo previsto in tern
ni abbastanza consistenti. La Giunta region
dovra stabilire una casistica entro la quale
vedere queste fasce di sanzioni amministrat
C’e poi la norma transitoria.
Sono 17 articoli che credo possano

iducono alcune regole, si recupera I'esigenza di
limaggiore garanzia per la salute dei cittadini
niattraverso una sollecitazione ad una maggiore
at®noscenza delle specie di funghi commestibi-
)ré- Si introducono meccanismi piu precisi per
vguello che riguarda il controllo sanitario del
prodotto raccolto e che deve essere consumato.
riQuesta legge recepisce anche I'esigenza di una




Atti Consiliari — 22 — Consiglio Regionale Marche

VIl LEGISLATURA — SEDUTAN. 45DEL 13 ciugno 2001 (pomeridiana)

maggiore tutela dell’'ambiente, attraverso|laivamente questa legge vada incontro alle esi-
definizione di precisi riferimenti sulla quantitagenze delle persone che fanno raccolta ma
e sulla qualita del prodotto raccolto. soprattutto dei cittadini marchigiani e rappre-
Noi manteniamo una critica di fondosenta un punto d’arrivo positivo del Consiglio
all'impianto della legge: quella di non averegionale.
voluto scegliere sul piano della delega. Non ci
sembra che la scelta compiuta dalla Giunta e = PRESIDENTE. Ha la parola il consiglie-
poi dalla maggioranza del Consiglio, di npme Gasperi.
delegare difatto a nessuno madi delegare aftutti
sia una scelta pertinente. Noi avremmo preferi-  GiLeBerto GASPERI. Presidente, sono
to, nella logica di un intervento unitario, che|leontento del lavoro che abbiamo svolto su
Amministrazioni provinciali fossero questapropostadilegge interza Commissione.
destinatarie della delega e non le Comunitzavoro che nel suo complesso ha portato degli
montane per le zone montane e le Province penendamenti che nellambito della Commis-
le zone non montane. Avremmo fatto una cos@one sono stati anche sostanziali per mantene-
migliore se avessimo compiuto una scelta pie I'indirizzo e lo spirito con cui questo tipo di
diretta, nella logica di un provvedimento chattivita deve essere svolta per salvaguardare il
mantenesse i caratteri di unitarieta. Poi abbiproblema dell'ambiente e nello stesso tempo
Mo Visto quanto sia importante questa valenper dare la possibilita di avere un attaccamento
unitaria. Non a caso il consigliere Moruzzi ha coloro che vogliono svolgere questa attivita
presentato un emendamento specifico rispettome hobby per rimanere all’aria aperta. C'é
ad un passaggio della legge proprio per richiana filosofia che non ho sentito dai precedenti
mare I'esigenza della validita dell’autorizzainterventi, una filosofia di cui si era discusso in
zione su territorio regionale, perché il rischig @ommissione. Debbo pero dare atto che erano
guale siamo andati incontro era addiritturg ditate fatte anche delle considerazioni che non
una delega piena alle Comunita montane cleeano tutte negative. La condizione era di poter
potessero autogestirsi creando una logica dire il piu possibile dei vantaggi a coloro che
frammentazione e di divisione che non sareblisiedono nelle zone dove si svolge I'attivita di
stata utile. raccolta dei funghi, in modo particolare nelle
Questo discorso della delega e stato perealta dell’entroterra, per riconoscere che il
recuperato, alla fine, nel senso che viene mao¥o operato, ma soprattutto il loro attaccamen-
tenuta la delega alle Comunita montane mat@all’ambiente permette e da garanzia a noi che
stato recuperato lo spirito unitario del provveviviamo sulla costa di salvaguardare il piu
dimento sia sulla validita del patentino sia sullpossibile il territorio stesso.
validita dell’autorizzazione. Pertanto, con questo spirito ho
Mi sembra che il dibattito che abbiamaipresentato degli ulterioriemendamenti e devo
fatto ha anche favorito una semplificazioneare atto al presidente della Commissione di
amministrativa che era doverosa. A me sembaaerla di nuovo riunita per poterne discutere.
utile intanto sottolineare che il versamento & [&iccome alcuni andavano a rivedere particola-
dimostrazione del possesso della autorizzagziota che in una legge forse non debbono essere
ne. Non si € introdotto un altro passaggio anpreviste, parte ne ho ritirati, salvo
ministrativo che avrebbe complicato la vita #accoglimento di alcune parti degli stessi,
chi deve mettersi a fare questa cosa. Cosi comaturato proprio grazie a quella discussione e
mi sembra che il fatto che sia accettata I'ipoteai quell’approfondimento che é stato fatto in
del corso di abilitazione come strumento infpreoncreto nell’ambito della Commissione.
mativo e non si sia fatto riferimento all’esame Per questo modo di operare e di svolgere
di abilitazione sia un altro successo in questattivita, debbo riconoscere che la Commis-
logica della semplificazione e del provvedisione ha lavorato come spesse volte noi del-
mento. I'opposizione chiediamo, cioé riguardare gli
Credo che alla fine, comunque, complesargomenti a 360 gradi, prendendo la proposta
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della Giunta come testo base, dando per dmant’altro e verso quelle popolazioni della

spazio a un organo qual e la Commission

diontagna e le stesse istituzioni-Comunita mon-

poterlo rivedere per presentarlo in Consiglitane che in qualche modo ci chiedevano una

nel modo piu corretto, ma soprattutto in

modo che da un punto di vista politico pog

essere discusso e votato.

PRESIDENTE. Ha la parola il consiglig

re Massi.

Francesco MASSI GENTILONI

SILVERI. Siccome il collega Viventi si é dovu

to assentare per motivi di salute, formulo an
a nome suo un paio di osservazioni. La pri
riguarda la proposta, nel testo di legge,

unegolamentazione.
sa  Questa legge e stata modificata in Com-
missione tenendo presente le esigenze e gli
equilibri anche in relazione alle proposte che
2-erano state avanzate e trova il Governo regiona-
le pienamente soddisfatto per il testo che é stato
licenziato dalla Commissione e che siamo qui
chiamati ad approvare, perché sostanzialmente
-tiene conto dei principi della proposta di inizia-
chiva della Giunta. Non € una legge burocratica,
m#ene conto delle vere esigenze. Speriamo che
dion I'approvazione da parte del Consiglio re-

Consiglio Regionale Marche

subordinare il rilascio dell'autorizzazione algionale ci sia la soddisfazione anche delle Co-

I'esercizio di questa attivita previo corso obblimunita montane, delle popolazioni e delle as-

gatorio. Il collega Viventi che fa parte dellasociazioni che hanno fortemente voluto questa

terza Commissione ha evidenziato una ceneagge.

perplessita su questo corso. Forse sarebbg me-

glio subordinarlo al superamento di un esame  PRESIDENTE. E’ conclusa la discussio-

unico, non dico finale, consentendo una procee generale. Dato che sono le 19,05 e abbiamo

dura piu snella ma comunque garantista, perumerosissimi emendamenti e

ché I'esame puo essere garantito a livelli parisubemendamenti. E’ gia stata avanzata una

colari di qualita e di severita. richiesta di chiudere la seduta con la discussio-
In secondo luogo il collega Viventi hane generale, vorrei sapere cosa ne pensa il

evidenziato l'inopportunita di prevedere un&onsiglio.

tassa, seppure di lieve entita. Il concetto é che

probabilmente & piu la spesa che I'impresa,jnel  Ferbinanoo AVENALL Al 99% c’é una

senso che il controllo sulla riscossione effettjvaintesi unitaria, comunque nulla osta che pos-

di questa tassa, l'incentivo a pagarla e a rispasiamo metterlo come primo punto all’'ordine

tarla probabilmente costa di piu che non esedel giorno della prossima seduta.

tarla fin dall’inizio.

Sono due perplessita che formuloanome  PRESIDENTE. La prossima seduta co-
anche del collega Viventi, su cui vorremmaninceremo con guesto punto, prima ancora
delucidazioni da parte dell’Esecutivo. delle interrogazioni.

La seduta é tolta.

PRESIDENTE. Ha la parola I'assessare
Agostini.

La seduta termina alle 19,05

Luciano AGOSTINI. Esprimo una gros+
sa soddisfazione, nel senso che di una proposta
di legge che regolamentasse la raccolta e la
commercializzazione dei funghi nella nosira
regione ce n’era assolutamente bisogno, tant'e IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

che le stesse altre proposte presentate dai vari
consiglieri regionali danno la dimostrazio
che ce n’era assoluto bisogno per regolamenta-
re ed andare incontro e agli appassionati glla
raccolta di funghi, amanti della montagng e

(DoTT. GINEVRA GavAzzI))

L'ESTENSORE DEL RESOCONTO
(ReNATO BoNETTI)



