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Lasedutainizia alle 10,55 cacciae di pescanel territorio regionae»,
assegnata alla 11l Commissione in sede
referenteed allal Commissioneper il pare-
re obbligatorio.

Approvazione ver bali

PRESIDENTE. Ove non vi siano obie-

zioni do per letti ed approvati, ai sensi dell’ art. Proposta di regolamento
29 del Regolamento interno, i processi verbali (Annuncio e assegnazione)

delleseduten. 183 en. 184 del 24 marzo 2004.
PRESIDENTE. E' stata presentata, ad
(Sono approvati) iniziativadellaGiuntaregionale, lapropostadi
regolamenton. 17, indata30 marzo: «Discipli-
na dell’ esercizio delle funzioni dell’ Ufficiale
RogantedellaRegione», assegnataallall Com-
Proposte di legge missione in sede referente.
(Annuncio e assegnazione)

PRESIDENTE. Sono state presentate, ad

iniziativa della Giunta regionale, le seguenti M ozioni

proposte di legge: (Annuncio di presentazione)

— n.237,indata19 marzo: «Disciplinadelle
funzioni in materia di difesa della costa», PRESIDENTE. Sono state presentate le
assegnata alla IV Commissione in sede | seguenti mozioni:
referente. — n. 359 del consiglieri Giannotti e Gasperi:

— n. 238, in data 30 marzo: «Modifiche alla «Prospettive rete ospedalieradellaprovin-
l.r.271uglio 1998, n. 24 disciplinaorganica ciadi Pesaro e Urbino»;
dell’ esercizio delle funzioni amministrati- | — n. 360 dei consiglieri Giannotti e Gasperi:
ve in materia agroalimentare, forestale, di «Movimenti franosi colle Ardizio»;
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— n. 361 del consigliere Viventi«Adesione
della Regione Marche alla Quadrilatero
S.p.A.».

Deliberazioni inviate dalla Giunta

PRESIDENTE. La Giunta regionale ha
trasmesso | e sottoel encate deliberazioni, adot-
tate in data 23 marzo u.s.:

— n. 280, concernente: «Art. 3dellal.r.n. 2/
2004 reiscrizionenel bilanciodi previsione
per I’'anno 2004 di economie relative a
stanziamenti aventi specifica destinazione
—euro 3.892.798,35»;

— n. 281, concernente: «Art. 3dellal.r.n. 2/
2004 reiscrizionenel bilanciodi previsione
per I’anno 2004 di economie relative a
stanziamenti aventi specifica destinazione
euro 24.589.402,37»;

— n. 282, concernente: «Art. 3, comma 2,
dellal.r.n. 2/2004 reiscrizionenel bilancio
di previsione per I’anno 2004 di recuperi
relativi a stanziamenti aventi specificade-
stinazione euro 54.052.,02»;

— n. 283, concernente: «Art. 3dellal.r.n. 2/
2004 reiscrizionenel bilanciodi previsione
per I'anno 2004 di economie relative a
stanziamenti aventi specifica destinazione
euro 33.779.021,23 modifiche al POA bi-
lancio 2004,

— n. 284, concernente: «Art. 3dellal.r.n. 2/
2004 reiscrizionenel bilanciodi previsione
per I'anno 2004 di economie relative a
stanziamenti aventi specifica destinazione
euro 59.988,09»,

— n. 285, concernente: «Art. 27, comma 2,
dellal.r.n. 3/2004 iscrizionenel bilanciodi
previsione per I’anno 2004 di entrate deri-
vanti daquotedi partecipazionedegli allie-
vi perlosvolgimentodi corsi di formazione
maestri di sci euro 34.425,00»;

— n. 286, concernente: «Art. 27, comma 1,
dellal.r.n. 3/2004 iscrizionenel bilanciodi
previsione per I’anno 2004 di entrate deri-
vanti da assegnazione di fondi dallo Stato
per interventi strutturali e di sostegno per
gli allevamenti ovini colpiti dalla malattia

denominata “ scrapie” euro 183.339,98;

— n. 287, concernente: «Art. 27, comma 2,
dellal.r.n. 3/2004 iscrizionenel bilanciodi
previsione per |I’anno 2004 di entrate deri-
vanti daquote di partecipazione delle PMI
ad iniziative promozionali e dei relativi
impieghi euro250.000,00modifichea POA
bilancio 2004,

— n. 288, concernente: «Art. 27, comma 1,
dellal.r.n. 3/2004 iscrizionenel bilanciodi
previsione per I’anno 2004 di entrate deri-
vanti dall’ assegnazionedi fondi dallo Stato
e delle relative spese euro 800.000,00;

— n. 289, concernente: «Art. 29 dellal.r. 31/
2001 variazione compensativaa POA ap-
provato con deliberazione della giunta re-
gionale n. 175 del 2 marzo 2004 euro
132.382,41».

Iniziative sul pensiero e sull’ opera
di illustri pensatori nati od operanti nelle
Marche

PRESIDENTE. Nell’ambito di un pro-
grammapluriennale di iniziative volte ariflet-
tere sul pensiero e I’opera di acuni pensatori
illustri nati od operanti nelle Marche, un pro-
gramma sviluppato in collaborazione con la
Societafilosoficaitalianadi Ancona, éprevista
per il 2004 una serie di iniziative dedicate al
pensiero e al’ operadel prof. Livio Sichirollo,
giadocente di filosofiadelle universitadi Mi-
lanoedi Urbino, assessoreal Comunedi Urbino,
consigliereregionaledelle Marche, scomparso
due anni fa proprio nel mese di aprile.

Leiniziative prevedono un convegno di
studi all’ universitadi Urbinoil 5 e 6 aprile, la
ristampa dell’ opera “Una redlta separata’ e
altri scritti marchigiani, la presentazione degli
atti del convegno di Urbino e la presentazione
ediscussionedi duevolumi rispettivamente ad
Urbino e ad Ancona.

Per |a progettazione, il coordinamento e
I attuazione del programma |’ ufficio di presi-
denzas avvarradelle opportune collaborazio-
ni, atamente qualificate.
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Congedi

PRESIDENTE. Hanno chiesto congedo,
per la seduta odierna, i consiglieri Gasperi,
Martoni e Procaccini.

Ordinedd giorno della seduta

PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare,
sull’ ordine dei lavori, il consigliere Giannotti.
Ne hafacolta.

RoeerTo GIANNOTTI. Chiedo I’iscri-
zioneall’ ordinedel giorno dellasedutaodierna
della mozione n. 359 afferente |0 stesso argo-
mento delle due mozioni che sono state al
primo punto dell’ ordine del giorno.

PRESIDENTE. Pongo in votazione la
proposta.

Il Consiglio approva

Mozioni (Svolgimento):

«Nuovo ospedale Pesaro-Fano nella rete
ospedaliera provinciale e regionale»
Mollaroli e Tontini (352)

«Nuovo ospedale Pesaro-Fano» Cecchini
(319)

«Prospettive rete ospedaliera della provin-
cia di Pesaro e Urbino» (Giannotti e
Gasperi (359)

PRESIDENTE. L’ ordinedel giorno reca
le mozioni n. 352 dei consiglieri Mollaroli e
Tontini,n. 319del consigliereCecchini en. 359
del consiglieri Giannotti e Gasperi.

Halaparolail consigliere Mollaroli per
illustrare la propria mozione.

ADRIANA MOLLAROLLI. Insiemeal con-
sigliere Tontini abbiamo ritenuto opportuno
presentare una mozione su un problema del
guale si sta discutendo fortemente nella nostra

provinciaein particolare nellecittadi Pesaroe
Fano, sulla questione se e opportuno, necessa-
rio e utilerealizzare un nuovo ospedalein quel
territorio. Dopo la lettura dei giornali di ieri
avevo intenzione di ritirare questa mozione,
chémi parecheil climael ettoraletendaacreare
una forte strumentalita su questo argomento
che e invece serio e che merita una serenita di
discussionecheio credo emi auguro chel’ aula
sappiaoggi ritrovare, perchéaffermazioni molto
gravi sono statefatteieri sul giornaledapartedi
alcuni consiglieri che spero in questa sede
smentiscano.

Le ragioni della mozione sono molto
semplici. Volevamo sollecitare la Giunta re-
gionale ad attivare cio che il piano sanitario
prevede apag. 115 dove s evidenziala possi-
bilita di realizzare nuovi presidi ospedalieri
nellanostraregione e uno di questi nuovi pre-
sidi ospedalieri potrebbeinteressarel’ areanord
dellaregione. Abbiamo ritenuto che siaoppor-
tuno farlo in questo momento, quando, come
sappiamo, tutte le zone territoriali hanno pre-
sentato, alaluce di quanto il piano sanitario
prevede, con |’ avallo dellaConferenzadei sin-
daci, lapropostadi riorganizzazione dellarete
ospedaliera, che dovra essere, secondo quanto
il piano prevede, approvatacomunquedal Con-
siglio regionale.

Noi riteniamo che larealizzazione di un
nuovo polo sanitario anord dellanostraregio-
ne, sia ancora oggi una possibilita. Non € una
scelta fatta, non siamo nellafase della proget-
tazione come s dice negli articoli di stampa,
noi lariteniamo unapossibilitachelecomunita
locali potranno prenderein seriaconsiderazio-
ne solo dopo che la Giunta regionale abbia
predisposto un piano serio, che partadai biso-
gni di salutedi quel territorio, perchénonsi puo
assolutamente prescindere da questo, da una
valutazione delle strutture ospedaliere e non
solo ospedaliere esistenti sul territorio, con
percorsi trasparenti che prevedano il
coinvolgimentodellecomunitalocali. Solodopo
lo studio avverralascelta. Questo eil percorso
che noi prevediamo e questa é laragione della
nostra mozione: chiedere con chiarezza ala
Giuntaregionalechemettaadisposizionedelle
comunita locali uno studio che consenta di
valutare i bisogni sanitari di quel territorio e
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anchele eventualitadi un nuovo ospedale. Per
noi questa resta una eventuaita. Visto che nel
territorio questa discussione € cominciata, va-
rie forze politiche s sono espresse in quel
senso, ¢’ e bisogno di chiarezza. Le comunita
locali procederanno avalutare eafarelascelta
solo in questo contesto. Per noi il nuovo ospe-
dale, I’eventuale ospedale unico deve essere
presoinconsiderazionenelleduecittaenell’in-
sieme del territorio solo se lo valuteremo un
buon servizio e non certo un “affare”. Non s
pud speculare su questo, non si pud drogare
I"informazionein climaelettorale, laquestione
€ seria, non puo essere strumentalizzata. Co-
munque abbiamo ritenuto consapevolmente,
seriamente, di discuterneinquesto contestoedi
nonaveretimoredel climaelettorale perchéper
noi il percorso haqueste precisetappe: primalo
studiofatto dallaRegione, poi io hofatto anche
alcuni emendamenti in cui preciso chei tecnici
dellaRegionefin dall’inizio debbono coinvol-
gere le comunita locali con i loro soggetti.
Questo eil senso dellanostramozione: solleci-
tarelaGiuntaaffinchési facciaprimalo studio
epoi le scelte. Solo se si valuterache lascelta
e conveniente per la comunita locale si potra
procedere, poi, al percorsi successivi che sono
la progettazione e la redlizzazione. Se non
esistono queste condizioni, per le comunita
locali, per lecittadi Pesaro eFanoeper I’intera
provincia, questo percorso pud anche non esse-
re perseguito, perd con molta serieta noi rite-
niamo che oggi cio cheil piano prevede debba
essere accel erato, debba essere messo a dispo-
sizionedellacomunitalocale per poter decide-
reprecisi elementi, che sono: lavalutazionedei
bisogni sanitari sul territorio, costi economici,
lalocalizzazione. Quando ci saranno tutti que-
sti elementi elecomunitalocali avrannoritenu-
to chequesto percorso éconvenientelasceltas
realizzera. Questo € il percorso che noi indi-
chiamo con moltachiarezzaal Consiglioregio-
nal e e anche alle nostre comunita. Non € possi-
bile fare scelte di questa natura, cosi come
anchealtre scelte, non solo queste, senzaavere
elementi conoscitivi, studi di fattibilita econo-
mico-finanziari ad impatto urbanistico e so-
prattutto a partire dai bisogni sanitari di quel
territorio, non € possibile prescindere da que-
sto.

Questo éil percorso che noi indichiamo,
guestaelaragionedellanostramozione, bando
a strumentalizzazioni di altra natura. Siamo
forze politiche, sia la nostra che quelle della
maggioranza, serie, che sanno interpretare i
bisogni di quel territorio e sanno anche fare
scelte in percors trasparenti, coerenti e che
obblighino al coinvolgimento delle comunita
locali. Allafinedello studio le comunitasaran-
no responsabilmente rese informate e avranno
gli elementi per poter scegliere. Questo é quan-
to la nostra mozione vuol sollecitare oggi, sia
allaGiuntaregionale che nella discussione del
Consiglio stesso.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

Cristina CECCHINI. Vorrei tornaresul-
lastoriadell’ ospedaledi Pesaro, altrimenti non
si capisce di cosastiamo discutendo. Nel 1990
laRegioneMarche, nel pianodegli investimen-
ti, art. 20 decise la costituzione del nuovo
ospedale di Pesaro. Dopo quella data si sono
susseguite unaseriedi progettazioni. Laprima
localizzaval’ ospedaledi PesaroaVillaFastiggi,
la seconda a Muraglia, la terza, improvvisa
mente, per decisione del direttore generalellja
Gardi e del Presidente della Giunta Vito
D’Ambrosio si stabilisce, con un accordo di
programma, di impiegare |'intera cifra per la
ristrutturazione del vecchio ospedale San Sal-
vatore. Sono passate tre destinazioni a questi
finanziamenti, quattro progettisti, alcuni dei
guali devono ancora essere liquidati — parlo
del contenzioso con I’STS che é di circa 15
miliardi di ex lire— epraticamentelasperanza
che avevano i cittadini pesares di avere il
nuovo ospedale, viavia e svanita. Oggi, dopo
10 anni di tira e molla sul nuovo ospedale si
sono spesi 60 miliardi, quindi la meta della
dotazione dell’art. 20 e I’ ospedale che viene
fuori senza un progetto esecutivo non é
accreditabile. Non e una cosa da poco. Avere
speso 60 miliardi di lire per un ospedale che,
per come proseguono i lavori, non é
accreditabile, non e cosa che si puo chiamare
speculazione elettorale, perché é una specula-
zionechegridavendettacomunquelasi guardi.
Bisognera capire perché si sono spesi i soldi
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senzaun progetto esecutivo, senzasapere dove
mettere oggi la neurochirurgia. Se qualcuno
avesse deciso di realizzare la cardiochirurgia
non ci sarebbe stato posto neanche per quella,
perché I’ ospedale, cosi come organizzato in
guesto momento, non enemmeno accreditabile
per la quantita di posti letto, nonostante che,
arbitrariamente, |’ allora direttore llja Gardi li
abbiaridotti.

Oggi laRegione Marche, su indicazione
dell’ assessore che |’ha voluto fare nel piano
sanitarioregional e, proponel’ ospedal edi Pesaro
e Fano, quindi ben venga questa discussione,
ma questa discussione efigliadell’ atrastoria,
quindi € chiaro che si sono sprecati soldi per
fareinterventi sul San Salvatore, sarebbe bene,
adesso, cominciare afarei seri edire che cosa
s vuol fare sul nuovo ospedale Pesaro-Fano.
L’idea del nuovo ospedal e Pesaro-Fano non é
per nientesbagliata, anzi eprobabilmentel’ unica
veraideachehatransitato duranteladiscussio-
ne del piano regionale sanitario e I’ assessore
avevavisto giusto quando proponeval’ azienda
unicaPesaro-Fano, propostafralealtredecaduta
nel corso delladiscussione.

In questo momento ci ritroviamo ad ave-
re un’ azienda ospedaliera, ad avere una zona,
quella di Fano, e a fare con difficolta quella
integrazione clinica che invece deve essere
realizzata, perché il primo punto cui bisogna
arrivare — dico le questioni che secondo me
sono importanti — e che partaoggi, per accor-
do politico-istituzionale, I’ integrazione clinica
frai dueospedali, senzafareintegrazioni prima
amministrativa e poi clinica, o clinica e non
amministrativa. Tutte discussioni che si vanno
facendo fra Pesaro e Fano. L’ integrazione cli-
nicae quellache serve ai cittadini pesaresi ma
non solo, serve a cittadini dell’ intera provin-
cia, perchéil 4 per mille hatagliato moltissimo
agli ospedali dell’entroterra, probabilmente,
guando si andradal 4 per millea 2,5 per mille,
non potremo tagliare ulteriormente
nell’ entroterra, perché siamo oltre la decenza,
quindi eliminare i doppioni € la prima grande
guestione che bisogna readlizzare.

Per fare questo bisogna cominciare da
subito. Il piano sanitario da la neurochirurgia
per I’ ospedale di Pesaro? Si facciae s trovi lo
gpazio. Questo vuol direcheotorino, oculistica

e altre specialistiche ancora dovranno essere
fatte solo su Fano e non aPesaro e Fano e altre
specidistiche ancora di cui si dovradiscutere.
Quindi, come primo atto costruirel’ integrazio-
ne clinicafrai due ospedali, secondo me e la
cosa piu seria possibile.

Tenuto conto che ci sono ancora risorse
sulle opere edili, bisognerebbe fare solo quelle
utili al’integrazione funzionale e non fatte a
prescindere: parcheggi interrati, pensiline
sopraelevate e cose del genere che S sono
inventate in quello studio di fattibilita fatto
dall’ arch. Gaudenzi e che secondo me bisogne-
rebbe mettere da parte, lavorando a sodo e
cercando di fareil necessario, sevogliamofare
I"integrazione.

Laquestionedellaprogettazionedel nuo-
vo ospedale. Credo che primadi farelaproget-
tazione bisognerebbe attendere che vi siano le
elezioni amministrative— due mesi — verifi-
care quali saranno i nuovi amministratori dei
Comuni della provincia di Pesaro e discutere
con loro, perché loro sono i soggetti abilitati a
governare questa situazione, d’'intesa con la
Regione, ovviamente e non fare prima tutto il
necessario per laprogettazionedellagaraeuro-
pea, poi di nuovo I’ennesimo progettista, di
nuovo “amico degli amici” per chiudere il
cerchio di non si sabene che cosa, oppures sa
troppo bene che cosae magari, li sl sono accor-
di elettorali.

Selamettiamo su questo piano, cioe uno
studio di fattibilita darealizzare con le Ammi-
nistrazioni e con il consenso politico delle
stesse, credo che potremo darci untempo utile,
che e quello di passare le elezioni amministra-
tive e successivamente riuscire a realizzare
guesto. Nel momento in cui ¢i s accorge — S
accorgono llja Gardi e Oriano Giovanelli —
chel’ ospedal e non é accreditabil e, guardacaso
il piano regolatore di Pesaro prevede una pos-
sihbilita di investimento sulle nuove caserme
pari a250 milioni di euro elacitta, che pure ha
discussoil pianoregolatore, di tutto questo non
sene éaccorta. Ancheinventarsi un’ altra ope-
razionedel genere, comprensivadellastrada, la
dice molto nel merito del programma che le
forze politiche stanno costruendo, e alloraben
venga un ragionamento elettorale nella piu
ampialiberta, ben vengail risultato elettorale:
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s vedra poi come realizzare la strada, in che
modo realizzare un ospedale di collegamento
fratutte queste cose.

E alora, s faccial’integrazione clinica
subito, i progettisti sono disponibili a fare un
ragionamento di sviluppo dellaloro professio-
nalitaancheinunlavoro collegato fraPesaro e
Fano, nel frattempo s facciano le elezioni, s
legittiminoi nuovi amministratori pubblici ein
guella sede cominciare a pensare a dove loca-
lizzare quest’ opera. Non puo essere che lonta-
no daPesaro si decidail tutto eil tutto, un’altra
volta, siail prendereolasciare. Siccomefradue
mesi deciderannoi cittadini chi dovraammini-
strare Pesaro e chi dovra amministrare Fano e
chi dovra amministrare i comuni della nostra
provincia, vale la pena che questo studio di
fattibilita prima di diventare progettazione ci
sia, maanchelo studio di fattibilitasiafruttodi
unadiscussionepolitica. Si éfattalaConferen-
za delle autonomie che ha fatto pervenire ala
Regionel’ elenco dei posti |etto, come proposta
e non decisione dei direttori generali, pero la
Conferenza delle autonomie qual cosa ha detto
nel merito di questa vicenda, cioé quanti sono
| posti letto, come devono essere fatti, quali
sono le specidistiche. Non ha detto niente
sull’ ospedaledi PesaroeFano. E’ statoreticen-
te, non adeguato il presidente della Provincia
che hafatto fintao non hacapito, puo darsi che
non abbia voluto capire, puo darsi tutto quello
che vi pare, fatto sta che li gli amministratori
pubblici I’ hanno preso in considerazione, ma-
gari per avere un larghissimo consenso, pero,
siccome € un punto delicato e siccome sulla
parte ospedaliera dell’ entroterrasi € molto la
vorato per cercaredi garantire alle popol azioni
del presidi ospedalieri una cosa che abbia un
gualche senso... Insomma, voglio dire al’as-
sessore che dove si € fatta la sperimentazione
gestionale — art. 9 della “legge Bindi” — i
risultati non sono buoni, perché se lel metteil
monte ore delle prestazioni fatte dai privati —
"Montefeltro Salute” — pare buono, maselei
s fadare, assessore, dallaAdl di Urbinoi dati
di quelli della zona — |’ospedale di
Sassocorvaro non puo fare le prestazioni per
Porto Sant’ Elpidio— comeli valutiamo? Seci
mettiamo d'accordo su come li valutiamo la
discussionepuo ancheessererealistica, maseli

valutiamo dicendo che quelli dellaAdl sono di
riferimento per questa cosa, hon sono buoni.
Mi dispiace, perché sono sempre prontaacam-
biare idea, ma questa volta non sono buoni.
Certo aspettiamo un dato piu completo, perché
sono solo i tre mesi del 2003 ei due mesi del
2004, quindi aspettiamo il 2004 per fare consi-
derazioni conclusiva, manon ¢’ e dubbio cheil
dato della privatizzazione degli ospedali di
polo non é positivo. Invece, facendo delle con-
venzioni o delle consulenze, probabilmente s
poteva dare una specialistica adeguata al terri-
torio e avere una soluzione migliore.

lo sono disponibile a convergere su una
mozione che parli di integrazione funzionale
fatta da subito dalle direzioni degli ospedali,
poi studi di fattibilitadopo che gli amministra-
tori locali si saranno insediati, con un passaggi
politico checomungueli riguardi. Ovviamente
il ruolo preminente, di governo di questa ope-
razione deve essere della Regione perché le
Spetta, le compete, € obbligatorio, maun mini-
mo di chiarezza sulla vicenda bisognerebbe
farlo, allaluceeal di ladi comes consideri la
storiadi questi dieci anni dell” ospedal edi Pesaro.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Giannotti.

Roberto GIANNOTTI. Mi sembra di
ascoltare un dibattito irreale, fuori dei tempi.
Intanto registro questa clamorosa retromarcia
dei consiglieri diessini che, partiti lancia in
restavol ando eipotizzando scenari avveniristici
per lasanitapesarese, oggi vengono adirci che
la loro proposta é legata solamente ad uno
studio, ad una valutazione della situazione,
perché la proposta verra nel tempo.

Ripeto quello che ho detto I altro giorno
sulla stampa: a me sembra che questa ipotesi
dell’ ospedal e unico Pesaro-Fano e unafugain
avanti rispetto allasituazionereale dellasanita
dellaprovinciadi Pesaro, rispetto alleesigenze
dei cittadini, rispetto allo stato di fatto, alle
condizioni oggettive che viviamo.

|| piano sanitario che voi maggioranzadi
centro-sinistra avete approvato sta dimostran-
do in concreto tutto il proprio fallimento. Mi
premequi intantochiarire, consigliereMallaroli,
chenonmi sembracheil piano sanitariodicale
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cose che lel ha detto; il piano sanitario fa un
riferimento molto generico alla pagina che lei
ha indicato, per dire che la Giunta regionale
dovravalutare, nellasuaattivita, la possibilita
di realizzare nuovi presidi ospedalieri sul terri-
torio regionale, quindi non e indicata una pro-
vincia, non éindicato un punto cardinale, quin-
di nonsi parlanédi nord, nédi sud, nédi Pesaro,
né di Macerata, né di Ancona, & un discorso
generale, pertanto il richiamo fatto mi sembra
Improprio e inopportuno.

Avete falito disattivando le chirurgie
negli ospedali minori, di fatto dando il via a
declino dei piccoli ospedali delle zone interne
edellamontagna, andando atoccareeledereun
interesse reale degli abitanti di quelle zone che
non hanno pit nemmeno lapossibilitadi poter
fare riferimento a servizi ospedalieri adeguati
proprio per questa scelta di campo che é stata
fatta. Avete falito sul piano delle promesse
relative a potenziamento dell’ ospedale di
Pesaro, non si efatto nullaper aumentare |’ of -
ferta e per ridurre la mobilita passiva, avete
fallito sul piano del riequilibrio necessario, sul
piano delladotazione dellerisorse e del perso-
nale, continuando a penalizzare Fano rispetto
ad Ancona, tanto per fare un esempio. A Fano
in manieraparticolare s senteil peso del man-
cato riequilibrio Ancona-nord e sud sul piano
del mezzi finanziari edellerisorsedi personale.
Avete fadllito e state fallendo sul piano della
programmazione dei posti letto, penalizzando
una provincia a cui viene riconosciuta una
media del 3% contro una media nazionale del
4,5, comprendendo lalungodegenzaelariabi-
litazione, che non fa giustizia.

Ho letto con attenzione i due documenti
presentati, uno dalla maggioranza e uno dalla
maggioranza-bis di sinistra, quella della
Cecchini. Provo a dire che a me sembra che
oggi I'ipotes dellacostruzione di un ospedale
unico fraPesaro e Fano e unapropostautopica,
chenon stain piedi, che éirrealizzabile e dico
perché. Perché commetteremmo uno shaglio
nel pensare cheunastrutturaunicaqualequella
cheverrebbeaconfigurarsi, che dovrebbe sod-
disfare le esigenze di un bacino d’utenza di
200.000 abitanti, possa farlo in maniera ade-
guata. Ormai la storia della sanita in tutto il
paese dimostra che il bacino ottimale non e

200.000 mamolto al di sotto dei 100.000 abi-
tanti. Quindi unastrutturadi questo generenon
garantirebbe un adeguato accesso allefunzioni
ospedaliere, creerebbe una disparita nel godi-
mentodel diritto alasalutedei cittadini, quindi
e una scelta che la Cdl — sono autorizzato a
spendere anche il nome del collega Gasperi,
che oggi non & presente — non condivide.
Questa & una proposta inadeguata, perché fa-
rebbe venire meno I'integrazione ospedale-
territorio ed e stato ampiamente motivato dalla
classe medica delle due citta. Questa € una
propostaimpercorribile per mancanzadi risor-
se finanziarie. Mi dite dove trovereste i 700
miliardi che servono per fare un ospedale da
500 posti, visti i tempi che corriamo, visto il
deficit finanziario regionale, viste le difficolta
congiunturali nazionali? E' una proposta che
avrebbe tempi lunghissimi di realizzazione,
perché s ipotizza un tempo che va a di 13,
realisticamente, dei dieci anni previsti.

L’ altra questione che mi sembra giusto
debbaesseresottolineata, € chequestaproposta
dell’ ospedale unico €& pericolosa, perché, caro
assessore Melappioni, cari consiglieri
Mollaroli e Tontini e caro Presidente Minardi,
non puo sfuggirvi cheladel ocalizzazionedegli
attuali ospedali dal centrodi Pesaro edal centro
di Fano, nell’ ipotesi di un ospedal e unico ester-
no a queste due citta, aprirebbe un fronte alla
speculazione edilizia, di dimensioni inaudite.
Sfido chiunque adimostrarechequelleareg, le
areecentrali alacittadi Pesaro, learee centrali
ala citta di Fano non possano diventare un
“bottino” per la speculazione edilizia.

Ma dove lo mettiamo il nuovo ospedale
unico, Mollaroli? Circolacon sempre maggio-
re insistenza in questi giorni |’idea che possa
nascere a Carignano di Fano e che tutta questa
manfrinache statefacendo servasolamente per
indirizzare le scelte di carattere urbanistico in
guelladirezione. A me sembrachesiad obbli-
go porvi unadomanda: madovestalacentralita
di Carignano rispetto a Pesaro-Fano? Non sa-
rebbe piu giusto dire che I’ eventuale scelta di
Carignano sarebbe la sceltadi un nuovo ospe-
dale di Fano? Di questo s tratta.

Maquestaipotesi ponealtri interrogativi,
altri pesanti interrogativi. I ntanto sarebbebene,
per esempio, rendere chiaro ed evidente al-
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I’ opinione pubblica la proprieta delle aree di
Carignano, al fine di sgombrare ogni sospetto
da parte di chicchessia. Cosi come sarebbe
bene che |’ assessore M el appioni smentisse uf-
ficialmente I'idea che sta circolando di una
intesainternaal partito di maggioranzarelativa
per costituire un coordinamento fra azienda
ospedalieradi Pesaro ed aziendaospedalieradi
Fano, lacui responsabilitaverrebbe affidata al
sindaco di Pesaro Giovanelli, per ipotizzarelo
studio sullanuovalocalizzazione dell’ ospeda-
le. Verrebbequindi utilizzato unamministrato-
rein*“scadenzadi contratto”, perchétutti sanno
che dovra candidars alle prossime elezioni
regionali erimarrebbeaspasso unanno. Quindi
S troverebbe una collocazione a un ammini-
stratore comunale, per fargli seguire guesta
cosa.

Cosi come, assessore M el appioni, sareb-
bebenechiarireall’ opinionepubblicasequesta
idea dell’ ospedale unico, quindi della nuova
progettazione dell’ ospedal e, serva solo achiu-
dereil contenzioso che questa Regione ha con
la societa Tecnosintesis. Voi sapete che grazie
allescellerate” avventure” di vecchio assessore
alla sanita Mascioni, per due volte € stata pro-
gettata la costruzione del nuovo ospedale di
Pesaro. Per una di queste progettazioni esiste
un contenzioso fraladittaelaRegione, perché
la ditta chiede di avere 15 miliardi. Non vor-
remmo chequestacostaservisse solo per ridare
I”incarico allastessa societa, saltando I’ ipotesi
trasparente dell’impegno.

Rispetto a queste cose non posso che
ribadire la netta opposizione della Casa delle
liberta ad un progetto di ospedale unico che &
una scelta shagliata, alla sua delocalizzazione
in un’area esterna alla citta di Pesaro. Siamo
disposti afare opposizione in manieradurissi-
ma, chiamando, se necessario, alla mobilita-
zionel’ opinione pubblicadellacittadi Pesaro.
Cosi comerigetto in maniera nettail tentativo
del consigliere Cecchini, che guarda caso &
critica su tutto ma non € critica sull’ ospedale
unico, che oggi viene a proporci addirittura di
distoglierei 100 miliardi previsti per gli inter-
venti di sistemazione dell’ ospedale di Pesaro
per fare non so che cosa. Noi invece riteniamo
chequellesomme, giadestinate, debbano esse-
re spese per migliorare lastruttura, per miglio-

rare i servizi, per offrire una qualita migliore
dei servizi ospedalieri.

In sostanza la Cdl vuole un ospedae
moderno aPesaro oggi, nonnel 2020. Siamoin
piena dissonanza su questa questione, consi-
gliere Cecchini.

Sull’ integrazione ho pochissimo dadire.
Ci sono gravissime responsabilita. Non potete
venireadirechec' el esigenzadell’ integrazio-
ne fra i due ospedali. Chi doveva consentire
guesta integrazione? Le ricordo, consigliere
Mollaroli, che ¢’ & un documento votato nella
scorsa legidatura dai Consigli comunali di
Pesaro e Fano. Quel documento érimasto | ette-
ramorta, perché laGiuntaregionale e |’ asses-
sorato alla sanita sono stati incapaci di gestire
un qualsias intervento che mettesse in rete
gueste due strutture.

Quindi facciamo pure la verifica, noi
siamo d’accordo, anche se manca un
interlocutoreimportante. Abbiamo due Ammi-
nistrazioni comunali, quelladi Pesaro e quella
di Fano, chesonoinscadenza. Lel sachequella
di Fanolaperderete perchésaraelettoun sinda-
co sostenuto dal centro-destra, a Pesaro siete
li... Mi sembra che avere come interlocutori,
0ggi, due sindaci delegittimati — almeno uno
sicuramente del egittimato — siaun’ avventura
e non sia corretto.

Ribadiamo comunque la nostra posizio-
ne, che é quella. Bisognarealizzare uno sforzo
per potenziare, per recuperare efficienzaefun-
zionalitadegli ospedali di Pesaro e Fano divisi
eseparati, chedevono esseremessi incondizio-
ni di rispondere ai bisogni delle popolazioni
locali e a battere il problema della mobilita
passiva che € uno degli elementi pi importanti
dellacris.

Per questo poniamo quattro questioni.
Primo, il completamento e la ristrutturazione
del San Salvatore gia decisa, con il
potenziamento del servizi di eccellenza gia
ipotizzati — chirurgia, neurochirurgia e chi-
rurgiavascolare — elaconclusione dei lavori
di radioterapia.

Collega Cecchini, credo che imposses-
sarsi di una battaglia, che e stata sempre la
battaglia della Casa delle liberta, quella della
radioterapia, rispetto al’impegno... (Interru-
zione). Abbiamo fatto lalegge insieme, mapoi
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tu sei andatain Giuntae hai affossato lalegge,
invece io ho fatto la battaglia.

Cristina CECCHINI. A parteil fatto che
il “tuo” llja Gardi hadato I’ appalto...

RoBerTOGIANNOTTI. Lasciastare, per-
chélaleggel’ haaffossatail tuoamicoMascioni,
Se e per questo.

Poi, la ristrutturazione dell’ ospedale di
Fano. Assessore Melappioni, € vero o non &
vero checi sono 17 miliardi di risorsefinanzia-
rie statali non spese su Fano, che potrebbero
esserespeseper migliorarelaqualitadel servizi
ospedalieri? E' vero o non e vero che ¢’é un
deficit di risorse finanziarie, personale, turn-
over che non garantisce |’ efficienza di alcuni
servizi, radiografiain testa?

Terzaquestione, su cui Siamo impegnati
datempo: bisognachevi convinciate cheavete
commesso un errore con gli ospedali di polo e
torniate indietro rispetto alla scelta della
disattivazionedellechirurgie. Lechirurgievan-
no riattivate, rimessenelle condizioni di opera-
reedi rispondere alladomandaeal bisogno dei
cittadini della montagna.

La quarta questione €& una
riprogrammazione dei posti letto che mettale
Marche in condizioni di uniformita, che diaa
tutti il giusto, in manieraidentica.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ciccioli.

CarLo CICCIOLI. Ci troviamo ad af-
frontare il problemadi stabilireil futuro delle
strutture sanitarie di Pesaro e Fano, in un con-
testo fuori tempo. Tutti sanno che in questo
momento le risorse disponibili sono assai mo-
deste e debbono essere necessariamente collo-
cate laddove ci sono esigenze prioritarie. Tultti
parlano di programmazione, ma la program-
mazione va contemperata alle risorse. Andare
nella direzione di fare scelte di aggregazioni
forti — questo e il senso della eventuale unifi-
cazione degli ospedali di Fano e Pesaro — in
guesto momento non éazionecoordinataconla
possibilitadegli investimenti finanziari. Inque-
stomomento prioritariaelamessaapuntodella
rete ospedaliera esistente, attraverso gli inter-

venti, talvoltaaddiritturadi forteritardo, checi
S aspetta. Molto spesso si progetta un nuovo,
esagerato, quando poi nonci sonol erisorseper
il buon funzionamento delle strutture esistenti.
Talvoltaacuneattrezzature, alcunetecnologie
di grande portata sono sottoutilizzate, perché
mancano alcuni aspetti che invece, con
stanziamenti modesti, potrebbero essere messi
aregime. In questo momento la priorita della
sanita marchigiana e quelladi realizzare piani
che erano stati fatti gia tanti anni fa. Voglio
ricordare cheancoraunaquotapartedelle scel-
te che furono fatte nel lontanissimo 1988 non
sono state realizzate. Quindi slamo in un ritar-
do...

Augusro MELAPPIONI. Quale?

CarLo CICCIOLI. L’ ospedaedi Osimo,
ad esempio. Nel 1988 facemmo unascelta. Noi
abbiamo la zona con Loreto, Osimo, dove sia-
mo a di fuori, quasi, dei parametri di sicurezza
previsti dalla legge. Se ci fosse una verifica
strutturale, organizzativa e di tutte le leggi di
sicurezza |’ ospedale di Osimo sarebbe a ri-
schio. Di fronte a situazioni di questo tipo, e
opportuno andare afare delle scelte d’ impatto
cosi forte? O non e piu opportuno cercare di
portare aregime le strutture che giaci sono?

Noi abbiamo due emergenze in questo
momento. Un’ emergenzamarchigiana, chenon
dipende dalla Regione se non in quota parte
modestissima, € quella delle infrastrutture: 1a
mobilitaélaprioritan. 1. Laseconda e vedere
di dotare le strutture marchigiane funzionali.
Gia e dtato fatto un forte accorpamento su
Ancona, al’ ospedaledi Torrette. Gli altri ospe-
dali, generalmente sono al servizi di unazona
abbastanzalimitata, che pero consente un buon
rapporto tra territorio e struttura. A questo
punto il problema e come gestire a meglio le
risorse, comefar lavorare al massimo letecno-
logie, fornireil personal e sufficiente che possa
dare nel migliore dei modi i servizi, perché
molto spesso |e stesse strutture non hanno un
personale a regime che possa dare il massimo
dei servizi el’ utilizzo massimo delle strutture
stesse, delle attrezzature, comportando lun-
ghissme liste di attesa.

Noi diciamo che in questo momento é
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unafugain avanti. Non voglio dire addirittura
che é semplicemente un’ operazione specul ati-
va perché s scelgono determinate aree da
urbanizzareedavalorizzare, pero eéunafugain
avanti rispetto alle possibilita che abbiamo.
Non abbiamo ancora realizzato totalmente gli
interventi che erano necessari all’interno delle
vecchie strutture e ci poniamo il problema di
farealtri interventi. Inquesto sensocredochela
soluzione giusta sia quella di verificare, nel
quadro delle strutture che abbiamo, quale siail
miglior funzionamento possibile, il massimo
investimento ai fini di migliorarelafunzionali-
ta e di mettere a regime bene cio che c’é. In
guesto momento non ci & consentito altro. Poi
Ci saranno momenti in cui I’ economiaci mette-
rain condizioni di investiredi piu sullerisorse
e quella é una scelta che dovra essere fatta
compatibile con i tempi. Oggi, se s vogliono
fare fughe in avanti se ne assuma laresponsa-
bilitatotale questaGiuntaregionale. Tral’ altro
ci troviamo in unasituazione di fine esercizio,
non so sec’ égiachi pensacheci sialaproroga
al 2006 di questalegislatura e quindi questo ci
permettera piu di due anni...

Aucusto MELAPPIONI. Speriamo di
no. Nel 2005...

CarLo CICCIOLI. Allora basta pensare
comesiamo messi: sSiamo aprimaverainoltrata
del 2004 e abbiamo davanti pochi mes di
prospettiva amministrativa. Alla fine di que-
s’ annosaremoai “ saldi di finestagione”’. Chiun-
gue é stato amministratore, chiunque ha espe-
rienza di politiche di amministrazione sa che
siamo agli ultimi scampoli dellalegidatura. Di
fronte a cio questa Giunta vuol mettere in
cantiere operazioni fantasmagoriche? Credo
cheallavigiliadelle consultazioni elettorali di
Fano e di Pesaro, nella prospettiva di meno di
un anno di questo Consiglio regionale se non
viene prorogato, siaopportuno cercare di met-
tere aregime, far funzionare nel migliore del
modi lecosecheabbiamo. Credo chequestosia
un atteggiamento di correttezza istituzionale,
di prudenzaeanchedi rifiuto del velleitarismo,
perchésenonabbiamoancorarealizzatol’ ospe-
daledi Anconasud i cui fondi furono stanziati
nel 1988, ¢’ é qual cosa che non funziona. Met-

tere in cantiere oggi una scelta del genere
sarebbeveramentefuor di luogo. Bastaguarda-
requellocheéaccadutoin passato. Secondome
non & neanchetemerario, & semplicemente stu-
pido. Poi le scelte che ci verranno date nel
futuro, contemperate ale risorse disponibili
saranno le scelte oggettive.

Ricordiamoci cheinquesto momento per
far funzionarelasanitamarchigianae per para-
rei debiti samoricors al’aumento dell’ Irpef,
al’aumento dell’ Irap e del bollo auto, con le
aliquotepiuated Itaia Inquestafases pensa
di poter fare questo tipo di scelte? Non ho
null’ altro dadire, credo chei fatti si giudicano
dasoli.

PrESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE
SANDRO DONATI

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Tontini.

Roserto TONTINI. Stiamo assistendo a
una discussione che per certi versi € surreale,
perchépur di discuteresul merito esullo spirito
di una mozione presentata dalla collega
Mollaroli edamesi discutedi tutt’ altro. Piuche
parlare di sanitasi parladi edilizia, si vagheg-
giano esi ipotizzano scenari che sono lontanis-
simi dallo spirito di chi ha presentato questa
mozione. Ho avuto modo di vedere questo ieri
in acuni articoli di stampa, malo risento oggi
riecheggiaresoprattutto nell’ interventodel col -
lega Giannotti. Uno scenario che non ha nulla
a che fare con I'intenzione dei proponenti di
guesta mozione e su questo vorrel riportare la
discussione.

Capiscoladifficoltacherispetto aquesto
piano sanitario |’ opposizionevive, ladifficolta
non solo di non aver compreso |o spirito della
riforma che abbiamo voluto fare, maancor piu
nel momento in cui entriamo nel merito della
sua applicazione troviamo difficolta di com-
prensione da parte della minoranza e allorala
necessita di spostare il tiro su atre questioni
chenon sono quelle sanitarie enon sono quelle
che a noi stanno a cuore. La verita e che con
guesta mozione noi avevamo semplicemente
I"intenzionedi riportareil dibattito su duetemi
previsti giaall’ internodel piano: unalogicache
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guesto piano propone, che & quella della pro-
grammazione di area vasta, che ricomprende
un ragionamento da portare al’interno della
discussione della programmazione della pro-
vinciadi Pesaro, ed una discussione piu gene-
rale tesa a dare corpo e fattibilita all’ idea del-
I’ offertasanitariadellanostraregioneintesain
modo integrato, con funzioni che riguardano
tuttalaregione, sapendo che quello chesi fain
un territorio ha una ricaduta non soltanto in
quel territorio maintuttalaregione. Sapevamo
quindi che quel piano doveva affrontare uno
dei temi che riguardava prevalentemente le
aree di confine, tendente arecuperare lamobi-
litd passiva. Ecco perché nel piano era stata
previstalapossibilitadi operarenelleduerealta
di confine— le province di Pesaro e Urbino e
di Ascoli — suidee che guardassero al futuro,
con |’ obiettivo di una qualificazione clinicae
dell’ offertasanitariain quel territori, capacedi
rispondere ad uno dei problemi che la sanita
marchigianaaveva, quello dellamobilitapassi-
va. Questo era uno degli obiettivi posti dal
piano chevolevamoriprendereconlamozione.
L’ altro era quello della consapevolezza che le
Amministrazioni locali dellaprovinciadi Pesaro
e Urbino, nel momento in cui affrontano la
programmazionedi areavastadi quel territorio
partono dallaconsapevol ezzache programma-
reintermini di sistemaintegrato |’ offerta sani-
tariadi quellaprovincianon puo prescindereda
un ragionamento che passa prima attraverso
I”integrazione clinica tra quelle due strutture
sanitarie, per arrivare in futuro anche ad una
unicastrutturaedilizianel tempi, nel modi che
dovranno esserevisti e determinati siarispetto
al progetto generale della Regione sia rispetto
ai temi eai bisogni posti dalle Amministrazioni
locali, che debbono significarein primo luogo
gualificazionedell’ offertaclinica, maanche, in
termini di razionalizzazione, liberare risorse
per dare unarisposta piu complessivaatuttala
sanitadi quellaprovincia. Questo él’ altrotema
di fondo che muove i presentatori di questa
mozione, quindi darecorpo concretoalleprevi-
sioni e alo spirito di unariformasanitaria che
dopo lungadiscussione abbiamo approvato nel
mesi Scorsi.

Lungi danoi qualsiasi ragionamento di
atra natura e di atra specie. Vorrei dire a

collegaGiannotti, daquesto punto di vista, che
se avessimo pensato al rischio di perdere le
elezioni in quelleduecittaeal rischio di even-
tuali speculazioni ediliziechesi sarebbero avu-
teinquello scenario di due comuni, due Ammi-
nistrazioni condotte dalla Casa delle liberta,
probabilmente ci avremmo pensato di piu ri-
spettoaladefinizionedi questamozione. Quindi
rigettiamo completamente qualsiasi scenario
di quella natura e soprattutto I’idea che e gia
stato definito qualche cosa. No, a contrario:
cominciamo aragionareper definirequelloche
e possibile definire nell’ambito dell’ applica-
zione di unariforma.

Da ultimo credo che alcune delle cose
dette dal consigliere Cecchini possano conver-
gere nell’intervento di oggi, non tanto negli
articoli di stampadi ieri, rispettoad alcunedelle
cose che noi poniamo nellamozione e possano
integrare alcuni elementi, a chiarimento ulte-
rioredello spirito verochemuovequestanostra
mozione, che deve significare “iniziamo ara-
gionare e a discutere un progetto che dovra
coinvol gere pienamente non soltanto il Comu-
ne di Pesaro e Fano ma tutti i Comuni della
nostra provincia, in particolare la Provincia
come ente, rispetto a questo tema e che vada
nella direzione di affrontare quel progetto di
confineprevisto nel piano, per il recuperodella
mobilita passiva attraverso il potenziamento
dell’ offerta clinica in queste due redta e in
particolare nellaprovinciadi Pesaro e Urbino.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Brini.

Orttavio BRINI. Credo che questa mo-
zione non debba essere tutta pesarese, perché
penso che siaopportuno che ladiscussione sia
spostataalivello pitampio, regionale. Quando
s parla di fiere s parla della fiera unica di
Pesaro, quando s parla di ospedali si parladi
Pesaro. Non e Pesaro |la centralita del mondo.
Quindi non siamo a priori contrari perché si
parladi Pesaro. Non éunadiscussionesurreale,
Tontini, ma una discussione molto seria che
presenta falle nella vostra mozione, perché
averlapresentatain due pesares dimostrapro-
prioil limite dellamozione e alcuneriflessioni
penso sia opportuno farle. Se fosse stato un
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progetto pianificato sarebbe stato opportuno e
doveroso chetutti i partiti che sorreggono que-
sta maggioranza avessero supportato con le
proprie firme questo progetto. Oppure ¢’ e una
mancanzadi programmazione e questo preoc-
cupaancoradi piu perché s vive alagiornata
enoneverocheletassechefatepagarealivello
regionale derivano dal Governo Berlusconi,
basti leggerei giornali di questi giorni: spende-
tecentinaiaecentinaiadi milioni per pubblicita
personali in vistaanche delle campagne el etto-
rali. C’'ela” Silenzimania’ sui giornali inquesti
giorni, con i soldi della Regione Marche. Si-
gnor Presidente, dovete vergognarvi di questo.
State spendendo del denaro pubblico per delle
campagneelettorali, € unavergogna. | cittadini
marchigiani pagano fior fiore di milioni per le
tasse per sostenere lavostra sanita. Vergogna
tevi. Ho colto I’ appello di Tontini a parlare di
sanita. Questi soldi € meglio che li investiate
sulle strutture ospedaliere per migliorare la
gualitadel servizi enon per farvi questapubbli-
citagratuitaconi soldi dei cittadini marchigiani.
Altrimenti s tratta di unaforzatura della sini-
stra pesarese.

Nonentronel meritodi quello chediceva
Giannotti, perché condivido: le speculazioni
edilizie lasciamole ad altre occasioni perché
non rientrano nellamateriadellasanita. Posso-
no essere delle illazioni e pud essere anche
demagogia, perd bisogna che ragioniamo, su
guesto: o éun progetto chevaal di ladell’ Asur,
come ospedale unico provinciale, una parola
chein passato circolava molto, maallora dob-
biamo discutere, ne facciamo uno a Pesaro-
Fano, uno a Macerata-Civitanova, uno ad
Ascoli-Fermo e cosi via. Se questo eral’ obiet-
tivo possiamo discutere. Ma se |’ obiettivo e
solo quello di risolvere un problemadi Pesaro
con Fano, penso chesiamo moltolontani dauna
politica di riorganizzazione della sanita
marchigiana.

Ecco alorai dubbi che ci poniamo per
guesto scollamento, per questa mancanza di
programmazione.

Credo checonil fior fioredi dirigenti che
abbiamo e anche di manager, a questo punto
possiamo affrontareun po’ piu questo dibattito
alivello regionale, perché ormai siamo afine
mandato e quando si comincia la campagna

elettorale le promesse al territorio capitaatutti
di farle, madobbiamo essere leali e sinceri. Se
guesta & una battaglia elettorale, strumentale
diciamolo e passiamo subito il pallino al’ as-
sessore affinché apra un dibattito. In questo
Consiglio regionale non ho mai visto una di-
scussione seria su un problema serio: s va
avanti aforzadi mozioni, poi ci sl dimenticade
problemi, ci si ritorna. L’ atro giorno abbiamo
parlato, con|’ assessore Spacca, di un problema
molto serio qual € quello dell’ occupazione, ne
parleremo dopo il prossimo viaggio chesi fara
all’ estero, perchéil sottoscritto dirache s sara
trattato della solita gita. Non affrontiamo mai
un problema dalla A alla Z. E' anche nostra
colpa, possiamo anche noi assumerci le nostre
responsabilita, malaprogrammazione, i pros-
simi cinqueanni, PresidenteD’ Ambrosio, come
saranno?Lei harivendicato aseunruolo anche
per il futuro, manon & con questamaggioranza
che andrete molto lontano, lei ei nostri mace-
ratesi. Di voltain voltaha perso qualche pezzo
e sta perdendo anche la programmazione ini-
zide. Ecco il richiamo: meno sperperi, piu
attenzionealleconsulenze. Mi e stato detto che
e previstaunacifradi un miliardo e mezzo per
lacomunicazione. Mi auguro che non siavero,
ma se cosi fosse farebbero bene i cittadini
marchigiani, quando andateingiro apropagan-
darequelloches faechenonsi fa, apresentar-
vi il conto serio. Il nostro non e un attacco alla
persona, ma un attacco alla Giunta regionale
che sta sperperando il denaro pubblico dei
cittadini marchigiani: con unamano s toglie,
conatrasi sperpera. Questaelavostrapolitica
del rigore? Questa e lavostramoralita? Riflet-
tete bene, poi per I’ ospedale unico di Pesaro e
Fano la proposta e solo da respingere, perché
non rientra in quella programmazione di cui
parlavano Giannotti e Ciccioli per la quale
anche noi siamo disposti acollaborare eadare
il nostro contributo positivo, non sottol’ aspetto
denigratorio o delleillazioni.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Castelli.

GuipoCASTELLI. Volevosemplicemen-
te ed incidentalmente riallacciarmi a discorso
dell’ ospedal e unico fraPesaro e Fano per ricor-
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dare come questa proposta e stata successiva
mente accompagnata da un’idea similare che
dovrebbetrovarerealizzazionefraAscoli e San
Benedetto. Ora stiamo parlando di un’'altra
cosa, ma vi e da dire che il modello che in
gualche misura sovrintende a questaidea e lo
stesso che s vorrebbe realizzare anche dalle
parti dellavallatadel Tronto. I| mio intervento
estremamenteincidentale, € volto soprattutto a
ottenere un chiarimento, che nasce da un pas-
saggiodel pianosanitarioregionaleincui effet-
tivamente il Consiglio regionale, con il voto
contrario da parte della Casa delle liberta affi-
dava alla Giunta il compito di redigere un
documento o uno studio proprio per realizzare
lafattibilitadi quell’ ospedaleunicodellavalla-
tadel Tronto.

Vorrei sapere, cogliendo |’ occasione per
evitarei tempi biblici dellerispostealleinterro-
gazioni, se questo studio e stato iniziato, se
sono stati stanziati denari per poterlofinanziare
e soprattutto se su quello studio e su quel
modello dell’ ospedale unico della vallata fra
Ascoli e San Benedetto non gravi comungque
unagrossae, se mi e consentito, anche grotte-
scacontraddizione: il fatto chesull’ attual eospe-
dale Mazzoni di Ascoli s vanno spendendo
parecchi soldi. Mi paredaquesto punto di vista
di riprendere anche una considerazione che e
stataper altri versi del consigliere Cecchini: ha
un senso ricostruire, ristrutturare, ampliare,
spendere denaro pubblico sull’ospedale
Mazzoni di Ascoli Piceno per poi ventilare la
sua destruttrurazione, il suo assorbimento per
finalita diverse da quelle sanitarie nel nome
dell’ unicitadel sistemaaziendale dellavallata
del Tronto? Queste sono sicuramente delle
gravi antinomie rispetto alle quali € giusto che
la Giunta e |’ assessorato diano risposte certe,
anche per superare e consentire di superare il
sospetto che certeipotesi, certi modelli rispon-
dano soprattutto aesigenze propagandistiche o
comunqguedi impatto piu politico chenon stret-
tamente sanitario, sulla popolazione e sulla
classe dirigente interessata. A me pare quindi,
per tornare a discorso dell’ ospedale unico di
Pesaro e di Fano, al di ladi quello che hadetto
il mio capogruppo a quale mi riporto integral-
mente, chec’ eulteriormentedaverificarecome
eseleattuali situazioni finanziariedellaRegio-

nepossano giustificarenuoveipotes strutturali
afronte, invece, di investimenti edi denari che
gia sono stati o dovranno essere finalizzati al
completamento di quel che c’é Credo che
siano situazioni gravi, da denunciare e per
guesto prego I’ assessore M el appioni di aggior-
narci su quello cheio definii unballon d’ essal,
un’invenzione piu per le cronache agostane del
nostri giornali locali che non per un reale,
consolidato riconoscimento del diritto alla sa-
lute del cittadini marchigiani.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Franceschetti.

Fausto FRANCESCHETTI. Non vole-
vointervenire, perché nel merito dellaquestio-
ne gia i colleghi Mollaroli e Tontini hanno
spiegato benissimo il significato della mozio-
ne, quello cheintendiamo perseguire con quel-
la mozione e i contenuti di essa. Intervengo
dopo avere ascoltato il consigliere Brini, per-
ché ha detto delle cose shagliate nel merito e
credogravi anchedal puntodi vistadel rapporti
istituzionali che credo non possano essere la-
ScCiate passare inosservate.

Intantolamozioneripercorreedeinlinea
preci samente con quanto prevedeil piano sani-
tario regional e che abbiamo approvato mesi fa
e ribadisce, secondo me, un fatto importante:
cherispetto a problemache stiamo discutendo
eindispensabileunaconcertazionetraRegione
ed enti locali interessati. Tral’atro il valore,
I"importanza e laforza di quella mozione non
sono sminuiti dal fatto che é stata firmata solo
da due consiglieri, perché su quella mozione
c'el’adesione, lacondivisione dapartedi tutto
il gruppo.

Voglio anche sottolineare che lamozio-
ne affronta un aspetto specifico della sanita
marchigiana, quello dellaprovinciadi Pesaro,
in modo particolare di due realta importanti
come Pesaro e Fano. Tuttaviaquesto non signi-
ficasminuireo dimenticarci checi sonoinaltre
parti del territorio questioni aperte su cui s sta
discutendo e su cui si stanno facendo approfon-
dimenti, dello stesso tipo e della stessa natura,
per esempio nella provinciadi Ascoli Piceno.

Lacosache ancorami pare grave e stru-
mentale € |’ affermazione che e stata fatta in
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relazione ad iniziative istituzionali che sono
state proposte daassessori, in particolare Silen-
zZi, che vengono fatte passare dal collegaBrini
come iniziative di campagna elettorale ma-
scherata. Credo che questasiaunascorrettezza
enorme di cui S € reso protagonistail collega
Brini. Inrealtaqueste sono iniziativeistituzio-
nali cheservono per parlareinmodo particolare
con gli agricoltori, su un tema fondamentale
come quello degli Ogm su cui abbiamo appro-
vato poco tempo fa una legge in Consiglio
regionale rispetto alla quale c’e stata una di-
scussione che hariguardato in modo particola-
re alcuni fatti gravi che sono avvenuti nella
nostra regione, in parte nel nostro territorio,
quindi credo che questa accusa da parte del
consigliere Brini vada respinta con forza e
anche con sdegno, perché eunaposi zione asso-
lutamente falsa, sbagliata ed e grave per il
modo come é stata qui riportata.

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Secchiaroli.

MARceLLo SECCHIAROLI. La collega
Mollaroli hafatto bene ad emendareil testo per
chiarire ulteriormente un testo che gia alcune
cose le prevedeva. Vorrei soltanto ricordare a
guesto Consiglio chei tre punti dell’emenda-
mento Mollaroli non valgono solo ed esclusi-
vamente per il problema dell’ ospedale unico
fra Pesaro e Fano ma per il percorso che ci
indicail nuovo piano sanitario, un percorso che
sicuramente parte dal subemendamento al-
I emendamento: un ospedaledevecresceregra-
dualmente nei fatti, come progetto di salute,
ancor primadi parlaredi strutture, di localizza-
zioni, come laconcertazione con gli enti locali
interessati. E' chiaro chel’integrazione fradi-
verse strutture deve essere coerente con i biso-
gni espressi dal territorio e che la fattibilita
tecnica deve venire portata avanti dagli enti
locali e dalla Regione con i loro uffici tecnici
senzaavventurarsi instudi di fattibilitachealla
fine non corrispondono non solo ai bisogni ma
alefinaitacheci s propone.

Credo chegli ultimi interventi, compreso
quello di Franceschetti, che ponevano il pro-
blema che I’ ospedale unico Pesaro-Fano € di
tutta la Regione, andassero proprio nel senso

dellamozione: sollecitarelaGiuntaad applica-
re questo nuovo pano sanitario chedi questi tre
capisaldi dell’emendamento Mollaroli €il filo
conduttore di tutte le azioni.

Credo chedovremmo prendereatto chee
impossibilefare Consigli durante le campagne
elettorali, perchécio che € normalerischianon
solo di diventare anomalo, ma s rischia di
strumentalizzare quello che non va strumenta-
lizzato e credo che parlare di contenuti del
NUOVO pano sanitario non debba rappresentare
un’ ulteriore occasione per riaprire un dibattito
che gia per diversi anni ha coinvolto questo
Consiglio ma s tratta veramente di andare a
proposte concrete.

Lamozione rientrain un percorso cheil
NUOVo piano sanitario detta per tutti. Pesaro e
Fano sono seconda e terza citta delle Marche,
credo che non sia una zona da poco del nostro
territorio, sucui undibattito, unconfrontofrale
realtacomunali eragiastato iniziato datempo,
poi interrotto, poi ripreso e va affrontato per i
contenuti, senza spostare il tiro, come é stato
fatto sullastampa, ad atre cose che nonriguar-
dano sicuramente un progetto di salute piu
appropriato e piu efficace.

Credo che la strumentalizzazione di al-
cuni interventi di oggi — Cecchini dicevache
laneurochirurgia prevista dal nuovo piano sa-
nitario regionale a Pesaro non € possibile por-
tarla avanti per mancanza di strutture — non
corrispondano proprio ala realta, perché gia
dalla meta di aprile arrivera un nuovo
neurochirurgo e con la gradualita di cui c'é
bisogno nell’impostazione di una nuova spe-
cialita come questa, sicuramente non ci saran-
no problemi di strutture.

Credo che, a di ladi tutto al di ladelle
scelte opinabili che sono statefatterispettoalla
ristrutturazione del vecchio ospedale, frapoco
avremo unastrutturacherispondaalleesigenze
eai bisogni del territorio. Credochemortificare
lasanita pesarese solo ed esclusivamente afini
elettorali non corrisponda a cio che la popola-
zionepensadellasanitapesareseein particola-
redell’ ospedale San Salvatore, perchéintutti i
sondaggi chein questi giorni si fanno, nessuno
ha fatto un sondaggio fra la gente rispetto ai
servizi cheil San Salvatore dae che credo non
corrispondano ai giudizi che noi diamo qui
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dentro, solo ed esclusivamente per altri fini che
interessano poco la sanita e interessano altret-
tanto meno la gente. E’' chiaro che non € un
discorso di perfezione, perd una coerenza con
chi ésensibileaquesteproblematicheandrebbe
tenutain qualsiasi momento, al di ladel periodo
elettorale 0 meno che s sta attraversando.

Credo quindi che |’emendamento alla
mozione di Adriana Mollaroli, chiarisca
definitivamente tutta la problematica e che il
percorso che dovra iniziare nel territorio di
PesaroeFano dovrainteressaretuttalaregione,
perchénon solo di unarazionalizzazioneabbia
mo bisogno, ma di una migliore qualita dei
servizi dafornireai cittadini.

A Giannotti dico che veramente esagera
guando dice chel’ ambito ottimal e per un ospe-
daleésotto 100.000 abitanti. Nonso seGiannotti
confonde |’ ospedale con il distretto sanitario
oppureconil piano delle farmacie checi devo-
No essere in un territorio.

PrRESIDENZA DEL PRESIDENTE
LUIGI MINARDI

PRESIDENTE. Hala parolal’ assessore
Melappioni.

Aucusto MELAPPIONI. Debbo confes-
sare che vivo questo Consiglio con disagio,
intanto per alcune delle cose che ho sentito, a
iniziare dall’ argomento che stiamo trattando.
Non credo che abbiamo fatto, fino ad ora, del
bene alla sanita marchigiana. Intanto la disat-
tenzionedell’ opposizioneladicelungasull’in-
teresse che ¢’ é. Lerivolgo unaformalerichie-
sta, Presidente, elaprego, primao poi, di dare
una risposta: ho la sensazione — e qui Sono
d’ accordo conalcuni colleghi dell’ opposizione
— chequesto Consiglioregionaleabbianeces-
sitadi rifareil punto sulla sanita marchigiana.
Propongo — lo ripeto per laterza volta— di
discutere, avendo come punto di riferimento la
relazione che ci ha consegnato la Corte dei
conti, che indubbiamente non € di parte, che
indubbiamente non regala niente alla Giunta
regionale, machecredo ci forniscagli elementi
per un sano, chiaro confronto, anche oggettivo
rispetto ai numeri. Siccome questa mattina a
proposito dei numeri ho sentito qualcuno dire

cheil 31 marzo etardaprimavera, pensochesia
indispensabile magari distribuire i calendari,
comunquedistribuireunacopiadellarelazione
dellaCortedei conti eallalucedi quellafareun
organico e adeguato dibattito, nel tempo.

Perché dicevo che non abbiamo fatto
granché? Perché ho la sensazione — e questa
mattina ne ho avuto la conferma — che s
continui aconsiderare lanecessitadi dibattere
guestioni decise nel piano sanitario votato da
guesto Consiglioil 30 giugno 2003, quindi non
moltissimo tempo fa, considerando i tempi di
un Consiglio regionale.

Credo chequellorimanga, erimaneper il
sottoscritto, il punto di riferimento piu impor-
tante. Permettete allora, colleghi consiglieri, di
leggere che cosascriveil piano sanitario apag.
115: “LaGiuntaregiona eavviauno studio per
esplorare lapossibilita, in sintoniacon le Am-
ministrazioni locali, dellarealizzazionedi nuo-
vi presidi ospedalieri, derivantedallafusionedi
presidi ospedalieri esistenti, in linea con le
nuove impostazioni strutturali, tecnologiche e
organizzativeintemadi assistenzaospedaliera’.
Questo € quello che stiamo facendo. Per infor-
mativadico cheil sottoscritto hamandato | ette-
raal direttoregeneraedell’ Asur per impegnar-
lo ad approfondimenti, in linea con il piano
sanitario regionae, che sono semplicemente
studi di pre-fattibilitd. Qualcuno dice che sia-
mo afine esercizio, io credo che il compito di
unaistituzione sia quello di lavorare indipen-
dentemente dai tempi di scadenza. Forse qual-
cuno ha logiche eettoralistiche che non mi
appartengono, per cui ritengo, nel mio ruolo,
che uno studio di pre-fattibilita, come da man-
dato del piano sanitario, sianel doveri di questa
Giuntaregionale, sianell’ obbligo dell’ assesso-
refaredegli approfondimenti inquestadirezio-
ne. E’ ovvio chequesto vanell’ otticacomples-
sivadel piano sanitario, quindi dellarete clini-
ca, pertanto sono d’accordo con il consigliere
Cecchini quando mi dice che ¢’ & un percorso
funzionale di fusione delle attivita e delle fun-
zioni nell’ ottimizzazione delle risorse e della
qualita delle prestazioni che il sistema deve
dare. Noi ci stiamolimitandoaquesto. E’ ovvio
che per fare questo percorso abbiamo necessita
di confrontarci in un ruolo di collaborazione e
nondi titolaritacongli enti locali. Leindicazio-
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ni sono quindi quelle di lavorare sul territorio
senza particolare utilizzo di risorse, ma colle-
gandosi ancheaquello cheil sistemaregionale
puo mettere compl essivamente adisposizione,
compreso il mondo universitario, senza, ripeto,
risorse particolari che possano compromettere
le finanze della Regione.

Credo d'dtra parte, che non s possa
pensare che ci siaun percorso non paralelofra
Il completamento della rete ospedaliera e pro-
getti ulteriori che hanno validitain anni e anni
di lavoro (quindi non sappiamo quando arrive-
remo a una sintesi e non lo decidera questo
Consiglio regionale ma il prossimo). C'é un
discorso di messaanorma. Ci sono degli ospe-
dali inprevisionedi chiusuranei prossimi anni,
che comunque stanno spendendo milioni di
euro per la messa a norma, atrimenti vanno
chiusi. Ci sono delle regole minime per laloro
funzionalita

Credo quindi chei due percorsi debbano
andare avanti in parallelo, evitando gli sprechi
e gli investimenti che si rendono non utili
rispetto a una progettazione complessiva.

Credo quindi cheil lavoro che abbiamo
fatto sia il lavoro che ci spetta, ci compete,
obbligatorio per noi rispettoalleindicazioni del
piano sanitario. Credo che le mozioni ci diano
stimoli in questadirezioneeiolo prendo come
un aspetto costruttivo e positivo. Qualcuno
dice che non ci sono risorse. Vorre ricordare
all’ opposizione, che daqguando eal governoin
guesto paese la Casa delle liberta, nella finan-
Ziarianon ¢’ émai stataunalirain conto captale
per fare qualcosadi nuovo, comunquesi trova-
no non le risorse per sostenere gli anziani non
autosufficienti nel nostro paese comein questa
regione, masi trovano lerisorseper faregrandi
ponti. E alorac’ e da capire se le risorse man-
cano o se si fanno delle scelte prioritarie che
non riguardano gli interessi degli italiani e dei
marchigiani.

Ho sentito anchealtri dati che veramente
mi sconfortano. Pensare che una programma-
zione ospedaliera vada fatta con tagli sotto i
100.000 abitanti credo che siaa di ladi ogni
reata.

Il collega Brini ricordava... (Interruzio-
ne). Scusi Giannotti, sto parlando io. Lei ha

parlato e io I"ho ascoltata, come ho ascoltato
tuttal’ opposizione.

Vorrei ricordare al collega Brini che la
maggioranza non ha firmato questa mozione
tuttainsieme, comedel restol’ opposizionenon
e riuscita a presentare un emendamento unita-
rio rispetto ala legge di organizzazione e al
piano sanitario. Quindi credo chevi siano tutte
le condizioni per valutare.

Per completare voglio rispondere alla
collega Cecchini rispetto a questioni specifi-
che, perché ricordo che a fronte di quanto ha
detto, che non e stataspesaunaliradal 1988 ad
0ggi, sono stati invecespesi piudi 1.000 miliar-
di di lire per |’ attivazione delle trasformazioni
di tutti gli ospedali di questaregione, ad esclu-
sionedi quello di Osimo per il quale credo che
le responsabilita della Giunta regionale siano
quanto mai minime. Quindi, vederelapagliuz-
za nell’ occhio dell’ atro rispetto allatrave nel
proprio, credo che dimostri ancoraunavoltala
qualitadi chi dice queste cose.

Vorrei comungue ricordare alla collega
Cecchini che sullaquestionedellaradioterapia
C' € stato uno stop determinato dal fallimento
dell’ azienda che gestiva... (Interruzione). Ri-
spondo rispetto alle richieste che lei fa sulla
mozione, per darel’ opinionedell’ assessore. Su
guesto ¢’ e un percorso che stafacendo |’ azien-
da, per cui S presume che entro pochissimi
mesi riprendera tutto il percorso, in modo che
entro 18 mesi la radioterapia sia compl etata.
Pensiamo quindi cheil 2005sial’annoincui si
completa. Per quello che riguarda la
cardiochirurgia credo che lei sappia che nel
piano ci siano ben poche cose. Per quello che
riguardalaneurochirurgia, ieri in Giuntaabbia-
mo chiesto dei chiarimenti rispetto aquello che
Ci aveva presentato I'azienda, quindi c’e un
percorso operativo concreto, di fattibilitadella
neurochirurgia. Lei dice che ci sono problemi
di allocazione: sara impegno dell’ assessore
verificare questa cosa che a sottoscritto non
risulta, anche perché, ripeto, |I’azienda s egia
attivata con una delibera che potevamo anche
licenziareieri mache per questioni di precisa
zione non abbiamo esaurito.

Credo che abbia fatto bene la collega
Mollaroli, insiemeal collegaTontini, apresen-
tare un’ipotesi di questo genere, con la corre-
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zione dell’ emendamento, perché vanellalogi-
ca con cui abbiamo impostato complessiva-
menteil piano sanitario, cioeunaottimizzazione
dellerisorse ma soprattutto unamaggiore qua-
lita e credo con questo che si possano convo-
gliare all’interno anche le esigenze che aveva
espresso la collega Cecchini.

PRESIDENTE. Dobbiamo passare dla
votazione delle mozioni.

Cristina CECCHINI. E’ possibileverifi-
careseesistelapossibilitadi votareunamozio-
ne unitaria?

PRESIDENTE. Questo verificatelo voi.
Nel frattempo nomino consiglieri segretari i
colleghi Pistarelli e Tontini.

L a seduta, sospesa alle 12,30,
riprendealle 12,45

PRESIDENTE. Il consigliere Mollaroli
ritira I’ emendamento alla mozione 352 e pre-
senta, insiemeal consigliereCecchini, unemen-
damento che sostituisce il dispositivo con il
seguente testo:

“IMPEGNA LA GIUNTA REGIONALE
Al finedi definirepiucompiutamenteil proces-
so di riorganizzazione della rete ospedaliera
dellaprovinciadi Pesaro e Urbino a: 1) esami-
nare le possibili evoluzioni del sistema
ospedaliero delle citta di Pesaro e Fano nella
convinzione cheun nuovo ospedaledeveavere
come premessa un progetto di salute prima
della struttura edilizia; 2) definire di concerto
con gli enti locali tutti gli aspetti dellaintegra-
zione, compresaquellaclinica, trale due strut-
ture ospedaliere di Pesaro e Fano, indicando
chiaramente contenuti, modalita e tempi; 3)
accelerarelo studio che permetta una adeguata
valutazione della questione “ ospedale unico”
dal punto di vista sanitario, finanziario e urba-
nistico (come previsto allapagina 115 del Pia-
no sanitario regionale 2003-2006). La defini-
zione della fattibilita tecnica ed economica
deve scaturire da un lavoro congiunto degli
uffici regionali in collaborazione con gli enti
locali, I’ Aziendaospedalieraele Zoneinteres-
sate’.

Halaparolail consigliere Giannotti.

Roserto GIANNOTTI. Intanto vorrei
direall’ assessore M el appioni chefarebbebene
afarsi unpo’ di culturasanitaria, visto chenon
neha, seevero.. (Interruzione). Deveimparare
afareil suo mestiere. Dopo ¢’ €éanche per te. Se
|" assessore M el appioni facessel’ assessorealla
sanitabene, saprebbe chei dati relativi al baci-
no d’utenza media sono pari a 127.000 nella
regioneL ombardiaesono 85.000 nellaregione
acui lui fa stesso riferimento, cioé la regione
Toscana. Non mi venga allora a dire che un
bacino d’utenza di 200.000 abitanti € logico,
guesto non evero. E vi dico anchecheseun suo
ex direttore generale ha sostenuto in maniera
ufficiale queste cose — faccio esplicito riferi-
mento ad un intervento sulla stampa del dott.
VinicioZarletti, ex direttoregeneraedell’ azien-
da ospedaieradi Fano — un senso cel’avra.

Aucusto MELAPPIONI. ...non € stato
confermato.

RoserTo GIANNOTTI. Non|” haconfer-
mato per altri motivi, mentre invece vedo che
stariciclandotutto quello cheavevatemessoda
parte, se e vero comeevero, che avete affidato
I"incarico a terzo “mercenario” per |’ azienda
ospedalieradi Pesaro, cosi avete un lombardo,
un trevigiano e non so Mozzoni dadoveviene,
mami sembracheanchelui siauno* straniero”.
Probabilmente Pesaro é diventataterradi con-
quista. Rilevo che sul piano della continuita
dell’ esperienza, della conoscenza delle
problematiche non s va molto d accordo.

La legge detta solo quattro righe a pag.
115, punto 14 in cui si dice della possibilitadi
realizzare nuovi presidi intermini molto gene-
rici, generali, quindi non c’'e un riferimento
specifico all’ area nord della nostra regione.

Consigliere Moallaroli, mi dicono che
guestanottel’ incontroeandatomaleequindi la
Margherita ha confermato |’ intenzione di non
appoggiarla: questo € un fatto positivo per la
citta di Fano, perd che lei venga qui a dare
lezioni di democraziaaForzaltaliae soprattut-
toal sottoscritto mi sembraun po’ esagerato. Si
arriva a paradosso di dire che i comunisti in
Itali hanno garantito un regime di liberta in
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questi anni e questa mi sembra la cosa piu
assurda chelei potesse dire. Se mai posso dire
chegrazieanchea mioimpegno, lei, oggi équi
a potersi esprimere liberamente in un regime
democratico, perché credo che nessun possa
togliere il ruolo svolto in questo paese dalla
Democrazia cristiana per 40 anni, per consen-
tire questa cosa.

Mi dispiacequestacadutadi stilepolitico
della collega Cecchini, la quale si fida troppo
dei comunisti e non dovrebbe fidarsi, visto
come é statatrattata, perché oggi € cominciata
I’ operazione contro lacittadi Pesaro dal punto
di vista ospedaliero. Le conclusioni di questo
Consiglio regionale aprono la strada ad un
ospedale unico irrealizzabile nel fatti, o co-
munque molto lontano nel tempo, che pero
innesca un meccanismo estremamente perico-
loso, perché costringerai pesaresi adifendersi
conleunghieeconi denti. Pero questo mettela
Giunta regionale nella condizione di non dare
guello che doveva dare, quello che e stato
promesso ai pesaresi quando e statatagliatala
testaaGardi, quando si € pesalagrande oppor-
tunita della scuola di talassemia. Oggi s €
iniziato un percorso che hadei grandi pericoli.
Ladecisionedi affidareal sistemadelleautono-
mielocali, al sistemasanitariolocaleil compito
di fare un progetto di pre-fattibilita apre la
stradaal percorsodell’ ospedal eunico, chevuol
dire spogliare Pesaro di una struttura fonda-
mentale importante. Apre la strada a tutta una
serie di cose non chiare cheio ho gia detto in
Consiglio regionale— gli atti fanno fede— e
sfido chiunque, fraqualche mese, adimostrare
chedapartedellaCasadellelibertanon é stata
fatta una denuncia forte di queste cose. Non
siamo assol utamente d’ accordo con le conclu-
sioni del documento. La nostra impostazione
|” abbiamoribadita: difesaepotenziamento del-
I’ ospedal e di Pesaro, potenziamento dell’ ospe-
daledi Fano, riattivazione delle chirurgie negli
ospedali di polo, riequilibrio del tasso di
spedalizzazione.

Questesonolerichiestesullequali il Polo
ha espresso il proprio giudizio, che sono parte
Integrante dellamozi one che abbiamo sottopo-
stoall’esamedel Consiglio regionale. Per que-
sto motivo voteremo contro questa mozione
dellesinistre.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Cecchini.

CrisTiNA CECCHINI. Faccio un’unica
dichiarazione di voto.

Nonvogliofareunadiscussionesu chi ha
difeso la democraziain Italia, perché il ruolo
del Partito comunista penso non si debba met-
tereindiscussionein quest’ aula, tanto meno da
partedi Giannotti. Nonci dividiamo comunque
Su guesto, perché non ci troveremo mai d’ ac-
cordo. Voglioin questo momento starea tema
esutemavorrei direaMelappioni e Secchiaroli
soprattutto, che ho sentito untimoredi discute-
re come se s fosse in campagna elettorale.
Credo chediscuterelontano dai cittadini, cheée
laprassi politicadei partiti, prima s smette e
meglio é. Discutere davanti ai cittadini e poi
chiedere conto, essere premiati 0 essere puniti
per questo, credo siail modo migliore. Quindi
siamo in campagnael ettorale damesi e proba-
bilmente questa discussione avra un riscontro
nel vedere quali sono le proposte piu attinenti.

Nel merito credo che non comincia oggi
I attacco alla citta di Pesaro e al suo ospedale,
ma & cominciato da circa dieci anni quando,
assessore |0 stesso Mascioni, pesarese, hapen-
sato di fare esclusivamente sulla talassemia e
su Lucarelli il modusvivendi dell’intero ospe-
dale, per cui invecedi pensaread alte specialita
in questi anni siamo stati tutti dietro acostruire
un’ipotesi nella quale nulla si faceva per
nefrologia, nullas faceva per |’ alta speciaita
dellaDea, nullas e fatto neanche per quanto
riguarda gli investimenti dell’art. 20 e I’unica
cosaches éfattain questi anni estataquelladi
osannare tanto il “professore” di cui abbiamo
ancora chiaro quali sono i meriti: oggi lacorte
d’ appello ha messo un punto di chiarezza in
merito all’ epatite.

Rispetto a questa vicenda, se |’ ospedale
di Pesaroriescefinamenteadeclinareunruolo
di recupero della mobilita passiva del nord
della regione, se comincia a costruire la
neurochirurgia — prego |’ assessore di verifi-
care lafattibilitd, perché no mi sentivo di fare
ipotesi fantasiose— alloravuol direcheaffron-
tarealmente un problemaserio, perchél’ asses-
soresabene cos eunaneurochirurgia, inquan-
to emedico e conosce |’ esperienzadi Torrette.
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Laneurochirurgiaéfare, aPesaro, nonleernie
ma la neuroriabilitazione e tutto quanto é con-
nessoallaneurochirurgia. L’ assessorelosaeio
mi fido chelui controlli cheil progetto che sta
partendo sia quello e non invece soltanto un
incaricodi convenzioneaunmedicodi Ancona
o aun’' équipedi medici. Pesaro habisogno che
I équipe diventi pesarese, che siali agarantire
I"intero territorio, dopodiché — questo ragio-
namento veniva fatto da tecnici che si stanno
adoperando per attuarlo dentro |’azienda
ospedaliera — la questione di costruire un
ruolo per |’ ospedale di Pesaro € al’ ordine del
giorno e deve oggi cominciare. Stacomincian-
do dopo dieci anni in cui si élavorato esclusi-
vamente sullatalassemia. Rispetto aquesto, la
prima cosa che bisogna fare € I'integrazione
funzionae frai due ospedali, evitando i dop-
pioni, eliminando | e unita operative che posso-
no essere solo una, decidendo senza
campanilismi dove devono essere realizzate.
Poi I’integrazione amministrativa, poi — per
guesto mantengo la mia mozione — le opere
edilizie solo funzionali all’ integrazione.
Voglio parlare chiaro in modo che
Giannotti capisca, perché non so di cosa parla
guando dice* cosi I’ ospedal e San Salvatore sta
bene”. Non ¢’ eil progetto conclusivo masolo
lo studio di fattibilita fatto da Gardi che si sta
realizzando, che dice che la quantita di metri
quadro che i pazienti hanno rende I’ ospedale
non accreditabile. Per questo si invental’ ope-
razione “utilizzo delle caserme” e per fare
guesto si spendono 60 miliardi, primachenelle
nuove caserme, per fare passerellein centro, in
via Oberdan, parcheggi interrati per 138 posti.
Questi interventi che non hanno niente a che
fare con I’ integrazione funzionale, buona am-
ministrazione vorrebbe che si fermassero, per-
ché non ha senso fare cose che poi si smonte-
ranno tre anni dopo, quando S comincera a
realizzare daqualche parte un’ atra cosa. Que-
sto sto dicendo e per questo la mia mozione
preferisco votarmela da sola, perché un ragio-
namento sulleopereedilizie, i 60 miliardi oi 30
milioni di euro ancora da spendere, questa
maggioranzaselo deve fare e non puo pensare
che questo problemanon ci sia, perché buttare
amonte 30 milioni di euro di questi tempi, cosi
come siamo messi non e assol utamenteil caso.

Per esempio, alle case per non autosufficienti
sarebbe bene fare un pensierino, primadi met-
terli a monte solo perché la progettazione ce
I"ha |’ arch. Gaudenzi, un altro “liberatore” di
Pesaro. Sarebbe bene che questo feeling di
alcuni Dsconi “liberatori” di Pesaro s inter-
rompesse in qualche modo, se non atro per
economicita della spesa, perché 30 milioni di
€uro non sono cosa da poco, pertanto sarebbe
bene farci un ragionamento.

Ho convenuto con la collega Mollaroli
sullecosedafare, perchéselecosedafaresono
I"integrazione funzionale, |’ integrazione clini-
ca innanzitutto, cominciare uno studio di
fattibilita che coinvolta tutti i sindaci, si pud
facilmente convergere, perché guesta € una
questione primaria, dopodiché |’ ospedale
Pesaro-Fano — vorrei dirlo a Giannotti che
ogni tanto fafintadi occupars dell’ entroterra
— serve anche al’ entroterra, perché gli ospe-
dali di polo non possono piu essereridimensio-
nati, in quanto sono gia oltre la decenza e se
sonooltreladecenzaconil tassodel 4 per mille,
lo saranno ancoradi pit quando lalegge nazio-
naleci imporrail 2,5 per mille. E’ aloraneces-
sariochenonsi tocchi pitnientenell’ entroterra
ma che s tagli su Pesaro e Fano. Pero, per
tagliare su Pesaro e Fano bisognachei doppio-
ni si tolgano, chei posti letto diminuiscano, che
rispetto agli attuali 780 posti letto fra Pesaro e
Fano s arrivi a600.

Per farequestoo ¢’ éun ospedaleingrado
di drenarelamobilitapassivao ci sono possibi-
litadi fare unabuonasoluzione sanitariaper la
costa e solo cosi sara possibile ragionare su un
nuovo ospedale che consenta ai presidi
ospedalieri dell’entroterra di Cagli, di
Novafeltria, di Pergola, di mantenersi in piedi.
|0 spero semprechel’ assessore, in buonafede,
guardi i risultati di Sassocorvaro, perché penso
che anche su Sassocorvaro, nella verifica che
dovremo farein questo Consiglio regionale, s
possa ragionare adeguatamente.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Mollaroli.

AbriIANAMOLLAROLI. Brevissimecon-
Siderazioni per illustrare le ragioni del mio
emendamento. Ovviamentelefacciodopoave-
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re ascoltato |'intervento del consigliere
Giannotti al qualericordo chenonsoloi comu-
nisti italiani nellastoriahanno difeso lademo-
crazia, ma in questo paese |’hanno costruita,
perchélaCostituzionerepubblicana, cheanco-
ra non avete distrutto, & stata costruita dal
Partito comunistaitalianodal qualemolti di noi
derivano. Non solo, ma voglio ricordare al
consigliere Giannotti e al’intera comunita
marchigiana, che il centro-sinistra di oggi la
difendera ancora la democrazia. (Interruzo-
ne). Noi slamo comungue sufficientemente
allertati e saremo presenti in questo paese.

Il Partitocomunistaitalianoal qualemolti
di noi hanno appartenuto, hacostruito lademo-
craziadi questo paese e anche la Costituzione
repubblicana. Su Fano, consigliere Giannotti,
il centro-sinistra vincera e la mia é stata una
candidaturadi servizioall’ alleanza. Nonti pre-
occupare, vinceremo a Fano, con il miglior
candidato, quello che riuscira a tenere unita
tuttal’ alleanza. Questo e semprestatolo spirito
con cui abbiamo lavorato.

Sul meritodell’ emendamentovogliodire
soltanto alcune cose. Si precisano, nell’ emen-
damento da me presentato alcune questioni.
Primo, intanto subito I’integrazione possibile
tra Fano e Pesaro, a partire dall’integrazione
clinica e tutto quello che ne pud derivare. Sia-
mo impegnati seriamentearinnovare e qualifi-
care la sanita della nostra provincia. Secondo,
abbiamo affermato un metodo di lavoro serio:
le scelte s fanno con consapevolezza e lo
studio chelaRegionedovrafare, dovramettere
lacomunital ocaleeregionalenellaconsapevo-
lezzadi cio chesi vaafare, quindi uno studio di
fattibilitaapartire daun progetto sanitario, poi
una fattibilita tecnico-finanziaria. Questo ab-
biamo chiesto, questacredo sialariconfermadi
un modo di lavorare serio e di governare serio
del centro-sinistrain questa regione, a partire
dalle comunita locali a quelle provinciali, a
quelle regionali. Quindi il mio emendamento
ha questo segno. Il fatto di avere portato su
gueste posizioni anche un consigliere come la
Cecchini, un consigliere non facile, come sap-
piamo, per tanti aspetti, credo dimostri chenon
siamo soli masesi voglionorisolverei proble-
mi ¢i sono anche soggetti che provengono da
altre forze politiche, che possono convergere

quando €’ € questo percorso trasparentee preci-
S0.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I”emendamento propostodaMollaroli, Cecchini
e Tontini.

Halaparolail consigliere Ciccioli.

CaRLO CICCIOLI. A nostro parerenon e
in calendario I’evoluzione del sistema
ospedalierodellecittadi Fano e Pesaro. Questo
approccio di studio, concertazione, integrazio-
ne, valutazione della questione anostro parere
e in calendario alla prossima scadenza delle
elezioni amministrative che s terranno il 13
giugno e ala scadenza di questa legislatura,
guando dovremo andare, nel 2006, alla reda-
zionedel nuovo piano sanitario. Saraquelladel
2006 I’ occasione per rivalutare complessiva-
mente le prestazioni effettuate, cio che e stato
fatto, possibilmente con gli ospedali aregimee
poi fare delle scelte di prospettiva.

Per questo motivo a nome di Alleanza
nazionale e anche a nome del consigliere
Gasperi, oggi assente, che aveva presentato un
documento, sono nella forma e nella sostanza
contrario all’emendamento proposto da
Cecchini e Mollarali.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Luchetti.

Marco LUCHETTI. Intanto apprezzo
I"intervento dell’ assessore Melappioni. Credo
che la mozione corrisponda esattamente ale
linee chel’ assessore haillustrato nel suo inter-
vento e pertanto il nostro gruppo voteraquesto
emendamento, tenendo conto che sullacittadi
Pesaro, nellamateriadellasanitas é scatenata
unabagarre di carattere politico indegna della
tradizione della sanita marchigiana. La que-
stione e partita da lontano, per motivazioni
politiche ei risultati che stiamo realizzando in
questi giorni, dopotuttalavicendadellapropo-
sta Irccs e sotto gli occhi di tutti. C'era un
disegno di attacco al centro-sinistra attraverso
la sanita pesarese, questo e il dato e questa
questionecontinuaancorae continueradurante
le elezioni amministrative dellacittadi Pesaro
seandiamo avanti di questo passo. Ecco perché
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S strumentalizza anche questo disegno conte-
nuto nel pianosanitario, chevuolerazionalizzare
la struttura ospedaliera, che ha gia cominciato
arazionalizzareeforseil consigliere Giannotti
non se ne e accorto perché non halettoil piano
sanitario. Giannotti vacontrolapoliticachesta
annunciando il suo stesso ministro. Ecco per-
ché e piena di contraddizioni la posizione di
Giannotti equelladi An: daunapartes predica
la riduzione dei posti letto, la riduzione dei
piccoli ospedali, anche ultimamente & stato
ribadito, poi si viene qui adire checi vogliono
piu posti letto epiu piccoli ospedali. I fatto che
ci s sta accingendo a studiare una questione
come quella della razionalizzazione di un
nosocomio importante come quello di Pesaro-
Fano e altrettanta menzogna che si sta metten-
doingirosottoleelezioni perchési vuol lucrare
Su queste posizioni. Ecco la posizione della
minoranza, che eéindegnarispetto alle proposte
fatte non solo da questo emendamento ma dal
piano sanitario, negli interessi dell’ intera co-
munitaregionale, perchésono convintodi quello
che diceva anche il consigliere Cecchini, che
bisognapensareancheall’ utilizzo dellerisorse
ed e unaraccomandazione cheio pongo al’ as-
sessore Melappioni. In effetti S stanno spen-
dendo molti soldi e bisognavalutare fino ache
punto valelapenadi spenderli tutti in presenza
di questo progetto. E’ chiaro che acune cose
vanno fatte nell’ ospedale San Salvatore, per-
ché questo progetto non si realizzeradall’ oggi
al domani, peronell’ otticaenellaprospettivadi
unarazionalizzazione anche del governo clini-
co dei due nosocomi, credo che si possa fare
una riflessione per razionalizzare da subito
alcune strutture interne ai due ospedali.

Questa € larealta. Si tende a strumenta-
lizzare fino in fondo questa questione, credo
che gli stessi manifesti che stanno uscendo a
Pesaro lo testimonino, tutti s attaccano alle
guestioni di campanile per portareacasai voti.
Questo einvece un progetto serio, chevadife-
S0, su cui S deve lavorare seriamente in colla
borazione e in compartecipazione con gli enti
locali, per realizzare effettivamente un’ opera-
zione che sicuramente porteragiovamento alla
sanita della provincia di Pesaro e a quella di
tuttalaregione.

PRESIDENTE. Pongo in votazione
I emendamento firmato daMollaroli, Cecchini
e Tontini, che sostituisce il dispositivo della
mozione 352.

Il Consiglio approva

Adesso mettiamo in votazione lamozio-
ne... (Discussione fra consiglieri). Per favore,
consiglieri... Giannotti!

Roserto GIANNOTTI. Presidente, io
pretendo che...

PRESIDENTE. No, lel nonpretendenien-
te.

RoBerTOGIANNOTTI.....|e rigpetti I’ opi-
nione di tutti, anche quando non le condivide.
Lei deve tutelare tuitti.

PRESIDENTE. Lei deve starezitto, per-
ché stiamo votando.
Halaparolail consigliere Cecchini.

CristiNA CECCHINI. Chiedolavotazio-
ne della mozione per parti separate.

PRESIDENTE. Pongo in votazione la
mozione fino ad “impegna’ escluso.

RoeerTo GIANNOTTI. Chiedo la vota-
zione per appello nominale a nome anche dei
consiglieri Brini e Ciccioli.

PRESIDENTE. Prego di procedere ala
votazione per appello nominale, apartiredal n.
0.

GaBriELEMARTONI, Consiglieresegre-
tario. Procedo alla chiama:

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

Il Consiglio approva

PRESIDENTE. Porto in votazione la
mozione cosi come emendata.

Il Consiglio approva
Pongo in votazione la mozione n. 319.

Il Consiglio non approva

Pongo in votazione la mozione n. 359.

I Consiglio non approva

Ordinedei lavori

PRESIDENTE. Se siete d’ accordo, po-
tremmo votare, le mozione per le quali non
occorre discussione.

(Cosi rimane stabilito)

Mozione (Votazione): «Rior ganizzazione uf-
fici postali» Tontini e altri (359)

PRESIDENTE. L’ ordinedel giornoreca
lamozione n. 359 afirmadi molti consiglieri.
C’ eun emendamento presentato dal con-
sigliere Avenali, che pongo in votazione.
Il Consiglio approva

Pongo in votazione la mozione come
emendata.

I Consiglio approva

Laseduta etolta.

Laseduta e sospesa alle 13,35

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

L'ESTENSORE DEL RESOCONTO
(RenaTo BoneTTi)



