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Lasedutainiziaalle 17,55

Il PresidenteMariaClaraMuci con|'assistenzadel Segretario Generaledott. Ennio
Braccioni, procede alla verifica del numero dei consiglieri intervenuti, e |'appello

nominale da il seguente risultato:

GALUZZI Massimo — Sindaco
BALDUCCI Giuseppe
BARTOLUCCI Raniero
BASTIANELLI Vaentino
BRAVI Adriana

CECCARINI Lorenzo
CIAMPI Lucia

COLOCCI Francesco

EDERA Guido

FATTORI Gabriele

FOSCHI Elisabetta
GAMBINI Maurizio
MAROLDA Gerardo
MECHELLI Lino

MUCI Maria Clara— Presidente
MUNARI Marco

PANDOLFI Claudia

ROSSI Lorenzo

SERAFINI Alceo

TORELLI Luigi

VIOLINI OPERONI Leonardo

presente
presente
presente
presente
presente
presente
presente
presente
presente
presente
presente
presente
presente
presente
presente
presente
presente
presente
presente
presente
presente

Accertato che sono presenti n. 16 consiglieri e che risulta pertanto assicurato il
numero legale, il Presidente dichiara aperta la seduta e nomina scrutatori i consiglieri

Bartolucci, Bravi e Foschi.

Prendono altresi partealla seduta gli Assessori Massimo Guidi, Luciano Sefanini,
Lucia Spacca, Massimo Spalacci e Giorgio Ubaldi.

SEDUTA PRECEDENTE: N. 40 — DI MERCOLEDI' 17 OTTOBRE 2001




Comune di Urbino

— 3

Atti consiliari

SEDUTA N. 41 peL 19 novemBRE 2001

Situazione della sanita nel territorio e
prospettive future

PRESIDENTE. La seduta odierna del
Consiglio comunale di Urbino & interamente
dedicata ad un tema importante e delicato.

I Consiglio comunale infatti € chiamato
oggi aconfrontarsi ed adiscutere della stato e
delle prospettive della Ausl n. 2 di Urbino, di
tutteleattivitadell’ ospedale, del territorioinun
contesto piu generale chesi riflette sullasitua-
zionelocale.

Voglio ringraziare anche anome di tutti
i consiglieri, il direttore generale dell’ azienda
sanitariadott. CiroMingionecheaccogliesem-
pre con moltadisponibilital’invito ad interve-
nire agli incontri sia istituzionali, sia di con-
fronto anche critico con i consiglieri, la Com-
missione assistenza e servizi ala persona, le
associazioni di volontariato.

Ringrazio i suoi collaboratori presenti, i
rappresentanti delleassociazioni, gli operatori.
Rivolgounsaluto ed un sinceroringraziamento
a pubblico che con la sua presenza mostra
interesse e sensibilita per unatematica che sta
acuore atutti noi.

Non é la prima volta che questo Consi-
glio comunale affronta questo tema, lo hafatto
in passato, lo fara ancora dedicando un appro-
fondimento a questo ed ad altri argomenti che
interessano lacitta.

A proposito, porto aconoscenzadei pre-
senti cheper i prossimi giorni sono statefissate
alcuneseduteconsiliari conall’ ordinedel gior-
notemi di granderilievo: giovedi 22 aleore17
verrapresentato il piano di riqualificazione del
centrostorico allapresenzadell’ arch. Casolari;
venerdi 23 semprealleore 17 verraillustrato il
progetto di massima della nuova struttura per
anziani che prevedeanchelarealizzazionedel-
laresidenza assistenziale medicalizzatain lo-
calita padiglione, vicino al’ ospedale; lunedi
prossimo 26 novembre alla presenza del Ma-
gnifico rettore prof. Giovanni Bogliolo, verra
portato alladiscussione un altro temaaltrettan-
to importante per questacitta. Mi riferisco alle
tematiche che riguardano I’ Universita.

Come ho gia detto, atre volte e stato
affrontato I’argomento della situazione della
sanita. L’ opportunita di tornare a parlare di
guestotemaélegataallanecessitadi fareperio-
dicamenteil punto della situazione e di verifi-
carechelestrutturerispondanoinmodo effica-
ceed efficienteai bisogni di salutedei cittadini
di Urbino e del territorio.

Un rapporto fra le istituzioni credo e
spero porti a risultati positivi, sempre che il
confronto si svolgainmodo corretto, nel rispet-
to del ruolo e delle funzioni che lalegge asse-
gna ad ogni soggetto politico ed istituzionale.

Edio credo cheil Consiglio comunaledi
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Urbino svolge da tempo questo ruolo. Fin dai
tempi della precedente legidatura, atri che
come me facevano parte di quest’ Assemblea
elettiva — i consiglieri Foschi, Balducci,
Serafini — ricorderanno, che tutte le volte s
sono affrontate le tematiche della sanita, si é
sempre primadiscusso giungendo ad una una-
nime conclusione:; allavalorizzazione dei ser-
vizi funzionanti ed all’invito agli organi com-
petenti di risolverealcuni problemi o ad attiva-
renuovi servizi ritenuti prioritari (atal propo-
sito ho ritrovato un vecchio ordine del giorno
fatto nel 1997 0 1998 nel quale chiedevamo il
miglioramento del servizi radiologici, della
mammografia, laTac, larianimazione. Questo
per dire che s e giadiscusso in passato, molte
volte, di questi temi). Cosi e stato fatto per la
mammografia, la Tac, larianimazione, per un
miglior servizio di radiologia, per il rinnovo
delle tecnologie, per I’ attivazione della rete
dell’emergenza territoriale (118) per il
raggiungimento di tanti altri obiettivi reso pos-
sibile con il contributo di tanti.

Anchedal dibattitodi questaseraauspico
che emerga una posizione unitaria per la
valorizzazione elasalvaguardiadi unastruttu-
ra che suscita notevole interesse, in relazione
allafunzionalitaed al’ assetto dellasanitaloca-
leedellaAusl.

A breveil Sindaco convocheraun Consi-
glio comunitario alargato a tutti i Consigli
comunali dei 29 Comuni che fanno parte della
Ausl n.2 allapresenzadell’ assessoreregionale
alasanita, e del direttore generale.

Il Consiglio comunaledi Urbino dovreb-
be arrivare a quest’ appuntamento con una po-
sizione chiara, decisa per affermareil ruolo di
centralitache halanostrastruttura ospedaliera
e lanostra Usl per gli abitanti di Urbino e di
tutto il territorio.

Darel ora la parola a Sindaco per la
relazione, aprirel poi il dibattito eallafinefarei
risponderealledomandedei consiglieri il diret-
tore generale dott. Mingione. Siete d’ accordo?
Senonvi sono obiezioni, do laparolaal Sinda-
co Galuzzi.

Massimo GALUZZI, Sndaco. Come ha
detto la presidente del Consiglio comunale ci
troviamo di nuovo — ma credo sia un fatto

positivo e doveroso — adiscutere di un tema
importante come quello della sanita. Come
presidentedellaConferenzadei sindaci convo-
chero per i primi giorni di dicembretale Confe-
renza allargata a Consigli comunali di tutti i
Comuni della nostra Adl, alla presenza del
direttore generale, ma credo anche dell’ asses-
sore regionale. Sono appuntamenti importanti
everifichechefanno partedel lavoro comples-
sivo che il Consiglio comunale di Urbino da
unaparte, laConferenzadei sindaci ei sindaci
dall’ altra parte hanno portato avanti in questi
anni nei confronti del problemi della sanita,
continuamente, dietro lo stimolo del dibattito
complessivo ma anche di consiglieri che sono
intervenuti in questa fase sollecitando anche
con piu forza un impegno in questa direzione.
Il consigliereMechelli, per esempio, hachiesto
formalmente la convocazione della Conferen-
zadei sindaci alargataa Consigli comunali,io
ho detto che mi sembraun’ideabuonae quindi
la convocheremo, perché e opportuno che la
discussione sia la pit ampia e approfondita
possibile. Cosi come in queste fasi altri consi-
glieri di maggioranza, di opposizione— penso
allasignoraCiampi, penso al consigliere Rossi
che ha presentato una mozione in Consiglio
comunale, la presidente della Commissione
assistenza Adriana Bravi — hanno chiesto di
affrontare questo argomento. E' quindi un la-
voro collettivo di attenzione e anchedi solleci-
tazione, pero, ripeto, nellalineadelleiniziative,
dell’ approfondimento, dell’ attenzione che s &
portato avanti in questi anni rispetto ai temi
dellasanita. Un Consiglio comunalel’ abbiamo
fattoafebbraio-marzoallapresenzadel diretto-
regeneraleesono stati indicati tuttaunaseriedi
impegni che il Consiglio comunale chiedeva,
sollecitava a direttore Mingione anche con
precisione, con puntualita. Su alcuni di questi
impegni sono state date risposte positive, su
alcuni altri ancora c’'e da lavorare e vanno
portati a compimento.

Da un punto di vista istituzionale credo
che siaquesto che dobbiamo fare e che stiamo
facendo.

Mi interessa molto il merito delle que-
stioni. Sequesto eil ruolo chedobbiamo avere,
soprattutto in sededi Consiglio comunale, cre-
do sia il merito dei problemi che dobbiamo
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guardare, poi altri confronti, altrecosesi discu-
tono in altre sedi. Comungue, siccome ¢’ € uno
sforzo di tutti sarebbe bene che associazioni,
forzepolitiche, parti dellacittaabbianolo stes-
SO spirito, st muovano nello stesso ambito, con
la stessavolontadi costruire, non di demolire.
Questa mi sembra una cosa importante.

Ho dato atto al consigliere Mechelli, ala
signora Ciampi, al consigliere Ross di avere
posto correttamente tuttaunaserie di questioni
per le quali si era preoccupati, poste in modo
corretto, nellasede prevalentementedel Consi-
gliocomunale, in buonafede preoccupati della
necessita di essere attenti rispetto a queste
questioni, per cercare insieme di risolvere.

Ho ascoltato tempo fa unarelazione del
consigliere Fattori aunainiziativadi unaforza
politica sui temi della sanita e debbo dire che
ancheli il consigliere Fattori inmodo altrettan-
to corretto haposto unaseriedi temi per cercare
di affrontare le questioni.

Perché dico questo? Perché una serie di
atteggiamenti, attacchi personali, provocazio-
ni che mi sembra vengano fuori per altri vers
sullastampa, nell’ opinione che si cercadi dif-
fondere mi sembrano cose del tutto faziose e
strumentali che qualche volta fanno anche di-
fetto all’intelligenza di chi poi legge, di chi
cerca di comprendere e che credo non siano
negli interessi della citta e della soluzione dei
problemi ma sono tesi a creare confusione per
acquisire qualche visibilita che non c'entra
nientecon lasoluzionedei problemi cheesisto-
no, negli interessi dellacitta. Non so semi sono
spiegato bene, ma se dovesse continuare un
certo andazzo nei prossimi giorni mi spieghero
ancora meglio.

Detto questo, ho parlato del lavoro com-
plessivo del Consiglio e di tutti. Anche per
guanto mi riguardaho cercato di portare avanti
in questa fase, in questi anni il lavoro che mi
compete. Nulla di eccessivo, trascendentale,
oltretutto sono pagato, credo di aver fatto quel-
lo che mi compete fare. Da due mesi credo mi
avrete notato all’interno della struttura
ospedalieraper cercaredi discutere, di acquisi-
re, di capire, di approfondirelequestioni, come
abbiamo fatto tante altre volte, per stare a
contatto con i problemi e le difficolta, per
cercaredi risolverli. Ho parlato anchecon molti

degli operatori presenti questa sera, della cui
presenza sono anch’io contento.

E’ unafasecruciaeper lequestioni della
sanita. In questo nostro paese € sempre tutto
cruciale, perd e cosi. Noi veniamo da una
situazione sulle questioni della sanita di cui
abbiamo discusso altre volte, quindi evito di
ripetere lapremessa che ho giafatto nelle altre
sedute consiliari su questi problemi. Appena
cinque anni fasi discutevain questo Consiglio,
nel comitato di gestione di cui facevo parte,
sempre e comungue dei posti letto: il numero
dei posti letto richiedeva una battaglia conti-
nua. Adesso sembracheil nuovo decreto torni
a ragionare sul numero dei posti letto delle
strutture ospedalieremain termini diversi: pri-
maerasolo e soltanto il posto letto. Ci sono gli
operatori, mi dareteatto cheal cuni meccanismi
dellasanitasono cambiati e che probabilmente
bisogna vedereil funzionamento delle struttu-
re, |’ efficienzadelleazioni, i meccanismi chesi
mettono in piedi all’interno dell’ ospedal e piut-
tosto che soltanto il numero di posti letto.

Tutta una serie di atri meccanismi sono
cambiati e credo sia una questione dellaquale
tenere conto in un ragionamento. Ricordate
guandosi facevanolebattaglieattornoal primo
piano sanitario regionale per i dieci posti letto
in pit 0 in meno? Le cose non stanno piu cosi,
perché bisogna vedere la qualita, i reparti che
costituiscono un ospedale di rete e le funzioni
del polo ospedaliero a di |a del posti letto.
Questo per dire che sono cambiate moltissime
cose, i consiglieri, gli operatori o sanno e
quindi su questo non ¢’ e bisogno di ragionare
ulteriormente.

E’ comungue un problema cruciae in
guesta fase, perché sapete che ¢’ é una discus-
sionealivello generalerispetto anuovi indiriz-
zi sui temi dellasanita. C’' & un nuovo Governo
nel Paese, legittimamente ci sono alcune idee
cheprobabilmentesi cercheradi portareavanti,
vedremo, cercheremo di capire quali sono gli
indirizzi. Altrettanto legittimamente si potra
essere d’ accordo o non d’ accordo, pero biso-
gneravederecomesi indirizzalapoliticanazio-
nale nei confronti del problema della sanitd,
perché avra una ripercussione anche alivello
regionale, locale, perché le localita, i territori
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dovranno tener conto di questi indirizzi alivel-
lo nazionale. Questa e la prima questione.

Seconda questione. Sapete che alivello
regionale si € discusso del problema della
rideterminazione dei territori, delle aziende
sanitarie locali.

Terzaquestione. | finanziamenti rispetto
a guesti territori, le risorse che ci saranno:
guesto dipende dagli indirizzi nazionali, a se-
conda di come andranno le cose, poi c'e il
problemadi come si scendera a contatto delle
realta locali, e qui ¢’ un problema che ci
riguarda direttamente.

Quartaquestione: il fatto chesi stadiscu-
tendo il terzo piano sanitario regionale che
dovra dare gli ulteriori indirizzi sulla base di
guello che st muove alivello nazionale, sulla
basedellerisorse, sullabase dellenecessitache
si hanno rispetto al problemadellasanitain un
territorio come il nostro.

Non entro nel merito di queste questioni

perché avremo modo di discuterne. Non sta al
Consiglio comunale entrare, questa sera, nel
merito o meno dellaprivatizzazione, pero capi-
te bene che non e una questione qualunque.
Ancora il decreto che hanno fatto in questi
giorni non e uscito: bisognera vedere come lo
applicheranno le Regioni e quali saranno le
conseguenze. Quindi, potrebbeanchedarsi che
fra un mese 0 un mese e mezzo s debba fare
nuovamente un Consiglio comunale perché
alcunecose potrebbero assumereaspetti erilie-
vi differenti. Poi, chi hala maggioranzafale
leggi in questo Paese — ed € giusto cosi —
quindi ci saraunabattagliadapartedi chi non
e d accordo e ci sara un confronto di idee, di
opinioni rispetto agli indirizzi che si assume-
ranno. lo, naturamente, ho le mie opinioni.
Ma, ripeto, questa & una questione nel merito
della quale avremo modo di entrare, riflettere,
discutere, vedere anche quali conseguenze ci
saranno rispetto alle realtaterritoriali, locali.

Finanziamenti territoriali e terzo piano
sanitario regionale. Di fronte a questo dobbia-
mo essere attenti. Parlo per quanto riguardala
cittadi Urbino, maancheil territorio piuampio
di Urbino, perché non credo che dobbiamo
stare qui a discutere se Urbino debba pensare
soloasestessao seinveceedentrounterritorio
piu complessivo di cui deve tenere conto. Sa-

rebbe una battaglia perdente se pensassimo
soltanto a noi. Dobbiamo essere il punto di
riferimento di un’ areapiu basta: si dovravede-
re come si coniugano funzioni, come non si
debbano sovrapporre questioni, ma si dovra
tenere conto di questo territorio complessivo.
Quindi gli interessi di Urbinoedel territoriopiu
complessivo. Su questo credo chenoi dovremo
batterci per stare attenti a che cosaindicherail
terzo piano sanitario regionale. Rispetto ale
strutture sanitarie, a servizio sanitario di un
territorio come il nostro dovremo batterci per
unaqualificazione, per un potenziamento, per
andare avanti, non per andare indietro rispetto
a un patrimonio che in questi territori si €
costruito e rispetto anche a ulteriori necessita
che si debbono porre all’ attenzione.

A guesto elegatalaquestionedellerisor-
seedei finanziamenti. Abbiamo detto piuvolte
cheterritori comequesti, conampiezzageogra-
ficaenorme, condifficoltadi viabilitaper cui s
creano maggiori disagi per i cittadini, conleggi
e normative sullamontagna, sulle aree interne
chesottolineato questofatto con particol aritadi
un territorio dove ci sono 80.000 utenti che
fanno riferimento alla Ad 2, hanno problemi
particolari. Ad esempiononsi considerail fatto
chec’ éunapresenzadi 23.000 studenti, chec’ e
il turismo ecc. Questi parametri non sono con-
siderati da nessuna parte. Quindi ala fine di
guesto Consiglio, anome della Giunta propor-
rodi sottolineare questo allaRegione, perchési
vaaredistribuirelerisorse, afareil terzo piano
sanitario regionale, si deve tenere conto della
complessita dei territori, dellaloro ampiezza,
delle caratteristiche, dellaesistenzadelle strut-
ture sanitarie. Un conto e un territorio concen-
trato dove ¢’ € un ospedal e, un conto un territo-
rio ampio comeil nostro che probabilmente ha
necessariamente anche un problemadi risorse,
anche seintegrate, nel momentoin cui devefar
funzionaretrestrutture. Questaéunaquestione
cheil Consigliofarebbebeneasottolinearecon
forza alla Regione.

Inoltre, per quanto riguarda le Asl mi
dovrei un po’ arrabbiare. C’'é qualcuno in re-
gione, inltalia, nel mondo che non hafatto una
battaglia per le Adl, per mantenere la Adl nel
proprio territorio? S dice“il Sindaco non dice
niente su queste questioni”. Il Sindaco non
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risponde alle provocazioni perché rappresenta
lacittaenon & bene chelacittarispondaatutte
le stupidaggini che vengono dette da tutte le
parti, pero atutto ¢’ eéunlimite. E allora, questo
Consiglio comunal e, primachenascessero cer-
teformazioni politicheonon sochecosafaceva
le battaglie sulle questioni del mantenimento
delle Udl. Vi posso leggere i documenti del
Consiglio comunale, non quello che hadettoil
Sindaco. Ordine del giorno del Consiglio co-
munale del 13 settembre 1996: “Allo stesso
modo daprovadi miopiapoliticachi pensache
con una sola Udl provinciale alcune parti del
territorio possano risolvere meglio i loro pro-
blemi, magari perché attualmente hanno un
qualche peso politico in piu, con unasolaUsl
provinciale”. Nel 1998: “E’ assolutamente in-
dispensabile la permanenza di unaUdl in tutta
I’ areainterna’. Fino atempi piu recenti, anche
primachesi facesse un gran polverone. Infatti,
22 novembre 2000, tempi non sospetti rispetto
atuttelechiacchieredi qualche settimanafa. I
Sindaco Galuzzi dice: “Sono contrarissimo a
guestaipotesi, tanto daessere pronto ad aderire
a un movimento dei sindaci per oppormi a
guesto progetto. L e aziende sanitarie sono stru-
menti di gestione strettamente legati al territo-
rio e debbono rimanere”. Poi unaseriedi atre
questioni fino a 26 luglio 2001: “Si invita la
Regione asospendere qualsiasi tipo di decisio-
ne in merito e s esprime parere contrario a
gualsiasi iniziativavoltaadiminuireil numero
delle Ad, chiusuradi ospedali, diminuzionedi
posti letto”. Firmato il sindaco di Fano e il
sindaco di Urbino. E potrei continuareal’ infi-
nito.

Quindi leprovocazioni vanno benequan-
do si scherza, madi fronteai problemi seri non
vanno piu bene. Ne abbiamo fatte di tutti i
colori per la questione delle aziende sanitarie,
anche in modo unitario. Ho qui un articolo dal
capogruppo Foschi di due-tremesi fachechie-
deva e s impegnava su questa questione.

E' allora meglio lasciare da parte le
strumentalizzazioni, perché con le
strumentalizzazioni sicuramente non si risol-
vono i problemi.

Per esempio, sulle questioni delle azien-
de sanitarie si potrebbe dire “il sindaco di
Urbino edei Ds, i Ds da una parte dicono una

cosa, da un’ atra parte ne dicono un’atra’. E’
unagrande — per usare una parolacorretta—
confusione, perchéalivello regionalenonc’'e
unaforza politica che ha la stessa posizione a
livello locale, provinciale ecc. Ho ascoltato i
Ds qui che dicono una cosa e sono precisi e
concreti, dagual che atraparte storcono un po’
il naso perché si sta discutendo e si staragio-
nando, laMargheritalo stesso, il Polo atrettan-
to, perché ci sono forze a suo interno che
dicono una cosa e altre forze che ne dicono
un’ altra.

Hoqui i verbali del Consiglioprovinciale
in cui An ha detto acune cose e ha votato il
documento della maggioranza, non ha votato
quellodi Forzaltaliachediceva“leAsl devono
rimanere a tutti i costi”. An ha votato quello
della maggioranza che era piu “tenero” e non
I"altro. Forza Italia a Fossombrone e Cagli €
contrariaa mantenimento delle Adl.

Allora lasciamo stare le
strumentalizzazioni ma vediamo quali sono i
problemi del nostro territorio e della nostra
citta, per cercare di affrontarli con impegno e
con forza

Se dla fine del Consiglio saremo tutti
d’ accordo proporro, per ulteriormenteindicare
che almeno su questo siamo competti e ci S
devebattereinunacertadirezione, chesi faccia
un ordine del giorno del Consiglio comunale
dove s dica “Urbino vuole che s mantenga
I’ azienda sanitaria’ .

Nel merito delle altre questioni. Ho par-
tecipatoagli altri Consigli comunali incui sono
state indicate alcune cose e ancheil lavoro che
e stato fatto in Commissione assistenzain que-
ste settimane é stato importante. Ho elogiato il
consigliereRossi che hastimolato questo lavo-
roelapresidente AdrianaBravi. Cosi si lavora:
bisogna affrontare le questioni, approfondirle,
confrontarsi con il direttore, con I’ assessore e
cercare di entrare nel merito delle cose.

Vado alla sostanza. Parliamo sempre e
soltanto delle strutture ospedaliere quando si
discutono i problemi dellasanita, invece credo
chel’ attenzione del Consiglio comunale, della
Commissione, magari anche con incontri spe-
cifici debbarivolgers aunaseriedi approfon-
dimenti, di verificherispettoaunaseriedi temi:
| assistenza domiciliare integrata, le residenze



Comune di Urbino

—8—

Atti consiliari

SEDUTA N. 41 peL 19 novemBRE 2001

sanitarieassistenziali, gli accordi per lagestio-
ne dell’ assistenza fra Comunita montane, Co-
muni e parte sanitaria, il presidio di continuita
assistenziale, il centro di Vareache e unacosa
importantissima, la medicina ambientale e la
prevenzione. Domani sarapresentatoil registro
dei tumori al ministroaRoma: unarealizzazio-
necheestataportataavanti dallanostraazienda
sanitaria.

Bisogna partire da qui, atrimenti rove-
sciamo il cannocchiale, come abbiamo detto
unavoltasul piano regolatore. Bisogna partire
dallepremesseequandosi spendonoi soldi pud
essere negativo se s spendono in malo modo,
mapuo essereun fatto positivo sesi raggiungo-
nogli obiettivi eses rispondeagli obiettivi che
sono stati dati. Mi pare che I’'Asl 2 — nella
conferenza di Loreto venivano riportati i dati
— efrale prime o la prima per I'impegno di
spesanei confronti dellamedicinapreventivae
di tuttalapartecheriguardail territorio. Questo
e un fatto importante e lo dico perché non e
scontato. | sindaci del territorio mi richiamano
a non discutere solamente delle strutture
ospedaliere ma anche di queste cose, perché
sono importanti anche queste.

A mioavvisobisognaverificaremeglioil
funzionamento dell’ assistenza domiciliare in-
tegrata che risulta abbia recuperato in questa
fase. Eravamo partiti lentamente, questo € uno
strumento molto importante, bisogna vedere
come incrementare questa azione e va visto
come coniugarla — adesso ci sono anche gli
strumenti degli accordi di programma firmati
— con I’ azione della Comunita montana e dei
Comuni che fanno I’ assistenza sociale. Biso-
gnatrovare questointreccio, ealoras €molto
piu efficaci. Sono stati fatti passi avanti, mava
fatto questo ulteriore sforzo e va guardata la
cosain questo senso.

Residenza sanitaria assistenziale. Negli
obiettivi dell’ aziendac’ e larealizzazione della
residenza sanitaria medicalizzata nella zona
del Padiglione, per cui si sta predisponendo il
progetto di massima e |’ azienda, cosi come il
Comune per la parte che lo riguarda dovranno
andareavanti con larealizzazione dell’ azienda
sanitariamedicalizzata, 20 posti | etto. Ci impe-
gniamo, come Comune ad accelerare la que-
stione discutendo insieme alla Adl, perché di-

venta un obiettivo importante la realizzazione
di 20 posti letto di residenza sanitaria
medicalizzata. Inoltre, |I'accordo di program-
maper lacasa-albergo, per I’ assistenzae anda-
to avanti ein questi giorni é stato risolto anche
con |"accordo in primo luogo della signora
Ciampi...

Lucia CIAMPI. “Solo” con I’ apporto...

Massimo GALUZZI, Sndaco. No, “an-
che” con |’ apporto dellasignoraCiampi é stata
portata avanti questa questione— chesi dove-
varatificare — dell’ accordo Asl-Comune per
lacasa-albergo. Malaquestionenon efinita, ci
sono molte altre azioni da mettere in piedi.

Per quanto riguarda il presidio di conti-
nuita assistenziale mi risulta che ci sono dati
positivi e un riscontro positivo a di la delle
polemiche che anche qui sono venute avanti. I
centro di Varea mi risulta Sia una cosa molto
positiva, e qui ci sono una serie di azioni del
ComuneedellaComunitamontanacheai utano
laAdl per fare in modo cheil centro di Varea
abbia tutta una serie di funzioni assieme a
centro “Francesca’ e diventi ancora di piu
un’ esperienza pilota e molto positivaalivello
regionale.

La medicina ambientale e la prevenzio-
ne: credo che, anche nella Commissione, deb-
bano essere fatti opportuni approfondimenti e
unaverifica

Bisogna partire da questo, altrimenti s
parte sempre dalla coda.

Laquestione delle strutture ospedaliere.
Anche qui ¢’ & un problema amonte. Ho detto
prima che c’'é stato il primo piano sanitario
regionale, ¢’ e poi stato il secondo piano che ha
stabilitoi poli egli ospedali di rete. Unamedia-
zione nel concetto delle strutture ospedaliere.
Sappiamo qual éstata, qualchevolta, ladiscus-
sionepolitica. In unterritorio di 80.000 abitan-
ti, pur se geograficamente molto ampio, se Ci
fosseunastruttura... Maquesto si scontrerebbe
con |’ esistente, con le necessita di popolazioni
che sono anche ai margini della centralita del
territorio e con esigenze che emergono da piu
parti per piu aspetti. Lastoriadi questa nostra
realta la conosciamo.

Questaeun’ atradi quellequestioni sulle
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quali bisogna essere molto equilibrati, perché
nessuno puo insegnare niente a nessuno. C'é
quello bravo che vorrebbe razionalizzare subi-
to tutto, dall’ oggi a domani perché ci sono tre
nosocomi e quindi non regge finanziariamente
laguestione. Non écosi. Holetto condoviziadi
particolari gli atti di convegni che ci sono stati
anche di recente e ho visto che forze politiche
di ogni colore— oltretutto ho tutti i documenti
che sono stati votati a livello provinciale —
dicono che bisogna potenziare i piccoli ospe-
dali ovunqueessi si trovano. Nessuno dice una
cosa contraria. Quindi equilibrio nelle cose,
bisogna ragionare nel merito. Credo che non
possano continuare ad esserci, soprattutto per
certe branche, per certi settori sovrapposizioni
che possono essere negative per quanto riguar-
da il ragionamento complessivo sul servizio
sanitario in un territorio, e credo che vi debba
essere una integrazione di funzioni laddove
possibile, per eliminare le sovrapposizioni, te-
nendo conto delle esigenze che nel territorio
piu complessivamente vi sono. E credo sia
possibilefare questo. LaConferenzadei sinda-
ci dlargataai Consigli comunali come obietti-
vo dovrebbe avere questo. Si trova in questo
nostro territorio un’intesacomune per dire che
non bisognafarelaguerraUrbino contro Cagli,
Urbino contro Sassocorvaro, Sassocorvaro con-
tro Cagli per questao quellabranca, stabilendo
meglio quello che serve a servizio sanitario
complessivo del nostro territorio, in modo che
S possano integrare certe funzioni e fare in
modo che interagiscano e si costruiscano di
comune accordo? Questa € laquestione, e cre-
do che in questa direzione s debba andare,
anche qui unitariamente, senza che nessuno
facciail primo dellaclasse, perché non ci sono
primi della classe.

Fatta questa premessa, nel merito dei
problemi dellanostrastrutturaospedalieraave-
vamo indicato unaseriedi criticita. Quasi sem-
pre sono accusato di parlare delle cose che
press a poco vanno e meno delle cose che non
vanno. Cambio registro e parlo subito delle
cose che hanno una maggiore criticita, alcune
dellequali sono state discusse anche nel prece-
dente Consiglio comunale, in Commissione,
con le associazioni ecc. Vi sono situazioni che
presentano una criticita maggiore e le voglio

indicare per quanto mi riguarda. Qui nonc’éun
deliberatodel Consigliocomunale. Questasera
non parlo a nome del Consiglio comunale,
parlo per le cognizioni che ho, per il ragiona-
mento cheabbiamo fatto anchein Giuntaedico
lamiaopinione. Vi sono criticita che debbono
essere piu attentamente val utate, viste, affron-
tate. Riguardano la questione di reparti come
quello di oculistica, ad esempio.

|0 non sono un sanitario, non ho lacapa
cita e nemmeno il compito di dare pagelle nel
merito del report dellecose. || Consiglio comu-
nal e € un organismo amministrativo e politico.
La Conferenza dei sindaci, gli enti locali rap-
presentanoi cittadini efanno datramiterispetto
alla Adl per controllare, per verificare, per
suggerire, per direlelineedi programmazione.
“Ci risulta” vuol dire che siamo a contatto con
i cittadini, con I’ opinione pubblica, per ragio-
namenti che fra di noi facciamo come consi-
glieri, nelle Commissione ecc. e vengono fuori
alcuni dati, alcune impressioni pi forti.

Ci pare che oculisticasiain unafasein
cui bisogna mettere maggiore attenzione e ve-
dere quali sono lereali cause di unadifficolta
che porta il reparto a essere molto sguarnito,
funzionando con scarsa efficacia e funzionali-
ta. Credo che a questo s debba fare grande
attenzione.

Otorino. C’ eunapreoccupazionene con-
fronti di gquesta questione. Non ¢’ & neanche il
primario, quindi credo cheil Consiglio comu-
nale debba chiedere al direttore di prevedere
primapossibileil primario di otorino, di rimet-
terein sesto un reparto come quello di otorino
che crediamo sia importante per una redta
ospedalieracomequelladellanostracitta. Que-
ste le prime due guestioni che chiediamo alla
direzioneaziendaledi affrontareedi cercaredi
risolvere.

Qui ¢’ éun problemache chiedo a diret-
tore di delucidare, sia per quanto riguarda la
fase che stanno vivendo questi reparti a di la
del primario che ¢’ o che non c’e, di
accorpamento il sabato eladomenica, in quan-
to é stata sollevata preoccupazione per lafun-
ziondlita in questa direzione. Inoltre si sono
avute preoccupazioni anche rispetto al primo
livello, secondo livello ecc. Credo cheil con-
cetto siaquello di voler mantenere queste fun-
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zioni. Allo stato delle cose a me risulta che ci
siano lepossibilita, poi seci sono cambiamenti
di indirizzo vedremo come stanno le cose,
torneremo qui adiscutere, decreti onondecreti.
Anche qui estatafattaun po’ di confusione. lo
ho il secondo piano sanitario regionale nel
guale non c’'é la previsione dei reparti di
oculisticaeotorino, cometutti eravamo acono-
scenza. Nel piano strategico aziendale 1998-
2000 e nel piano strategico aziendale 1999-
2001il Consiglio comunaleunanimementeela
Conferenza dei sindaci altrettanto chiese al
direttore dell’ azienda, indipendentemente da
guello che indicavail secondo piano sanitario
regionale — che prevedevala dotazione mini-
ma per gli ospedali di rete — di fare in modo
che nel piano strategico aziendale ci fosse la
previsione di otorino e oculistica, come era
scrittoinqualchegiornalein questi giorni: pag.
53, tabella48. Bisognafarein modo che questa
previsione sia mantenuta, che non si indeboli-
sca un servizio che e stato dato fino ad oggi,
anzi si deve migliorare perché in questi ultimi
anni si e indebolito in qualche modo e si sono
create difficolta per le ragioni che dicevo.

Quindi oculistica, otorino. Nell’altro
Consiglio comunaleavevamo chiesto di essere
molto attenti a quella che sembrava, in quella
fase, unacriticitaforte, sempre con le antenne
alte daparte del Sindaco, del Consiglio comu-
nale, delle Commissioni, dei cittadini, delle
associazioni a cui dobbiamo rispondere. Ave-
vamo la sensazione che ci fosse una criticita
forte in quella fase, per quanto riguarda una
strutturafondamental edell’ ospedale, lachirur-
gia. Sullaquestione di chirurgiami risultache
ci siano condizioni migliori, che si siano fatti
pass avanti, che s stia recuperando una fase
negativachec’ estatain un primo momento. Mi
risulta questa situazione migliorata: chiedo ul-
teriormente alla direzione aziendale di verifi-
care come stanno | e cose e seguire con grande
attenzione la situazione di un reparto come
quello di chirurgia, per I’ evidente importanza
che ha.

Cosi chiedo una particolare attenzione
per quanto riguardamedicinaepronto soccorso
che sono altrettanto gangli vitali dellastruttura
ospedaliera e che credo debbano essere seguiti
in particolare dalladirezione aziendale, perché

anche queste sono strutture fondamentali che
debbono rispondere nel modo piu efficace pos-
sibile ai cittadini.

Altre due questioni fondamentali sono
quelledellaumanizzazioneedell’ accoglienza,
a corollario di tutto il resto. Anche se c’e un
reparto che funziona bene — ed € una cosa
fondamentale— mac’ eunrapportoconl’ uten-
te che crea difficolta, s verificano problemi
anche per il complesso della struttura di quel
repartoedellastrutturaospedalieraingenerale.
Credo che umanizzazione ed accoglienza deb-
bano essere un punto fondamentale. Anche il
tribunale del malato sottolineacon grande for-
za questo aspetto.

L’altra questione & quella del numero
degli operatori e degli infermieri. E' uno dei
punti deboli per quanto riguarda la struttura
ospedaliera. C'é un problema di incentivi, un
problema di remunerativita del lavoro che gli
operatori ein particolaregli infermieri svolgo-
no con grande passione. Mi sono occupato,
parlando con|’ assessoreregionale, conil diret-
tore dell’ assessorato della questione dellafor-
mazione e credo che questo siauno dei proble-
mi. Una volta ¢’ era uno sbocco per le scuole
infermieri: adesso sono collegatealleuniversi-
taconi meccanismi chesappiamo, difficilmen-
te s trovano giovani che pensano a questa
prospettiva per il proprio futuro, con una
fenomenal edifficoltadellestruttureospedaliere
afunzionare. L’ atro giorno al telegiornale s
dicevacheintuttaltaliamancano 46.000infer-
mieri e nel Veneto o in Lombardia hanno gia
assunto 1..500 infermieri extracomunitari. So
che ci sara una proposta di ordine del giorno
allafinedi questo Consiglio, dobbiamo chiede-
reunacosaallaRegione: epossibiletrovareun
meccanismo cherimettain moto unaprospetti-
va di soluzione rispetto a questo problema?
Altrimenti ragioniamo sui reparti, sui primari e
su altre questioni e poi manca la parte fonda-
mentale di unastrutturaospedaliera, trovando-
ci magari ad aver fatto un bel castello che pero
nonsi reggeperchélacosanon éadeguataenon
hatutti gli addentellati giusti.

Ho detto quali sono le principali criticita
secondo me: oculistica, otorino, chirurgia,
medicina, pronto soccorso, umanizzazione e
accoglienza, soprattutto la questione degli in-
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fermieri e lanecessitadi dareinformazioni, di
costituire un ufficio per il pubblico perché i
problemi, le difficolta possano essere cono-
sciuti da tutti i cittadini. Credo che anche in
guesto I'azienda si debba attrezzare meglio,
perchéi cittadini, per far valerei propri diritti
debbono essere messi a conoscenza del diritti
stessi che hanno, altrimenti si trovano in diffi-
coltd. Ringrazio per questo il tribunale dei
diritti del malato che fa uno sforzo in questa
direzione — ci vediamo ogni mese, per una
riunione — e credo siauno sforzo molto posi-
tivo.

Cito soltanto una serie di cose che credo
siano positive, atrimenti darei un’impressione
inversarispetto alleatrevolte, facendo magari
pensarechei nostri servizi sanitari, anchequel-
li sul territorio elestrutture ospedaliererappre-
sentino soltanto unadifficolta. Nessuno sareb-
beinvogliato seil climafosse questo, sel’indi-
rizzo fosse questo, afare riferimento, a capire
meglio se € vero che una struttura puo dare
maggiori o minori garanzie. Non credo che sia
tutto negativo, quindi dico che credo siano stati
fatti passi avanti importanti, e in questi giorni
me ne sono reso conto parlando con i primari,
con gli infermieri, con alcuni medici, con il
personale. Situazioni come radiologia,
rianimazione, ginecologia, emodialisi,
trasfusionale, ortopedia, oncologia, cardiologia,
pediatria, psichiatrianonsonoall’ anno zero. Se
e cosl, e un’'atrala discussione che dobbiamo
fare, ma non credo che stiano cosi le cose. Le
€0Se sono un po’ piu complesse. Ci sono Situa-
zioni positive che possono daregrandefiducia,
perché sono state costruite con un impegno
complessivo di questa citta. Ci sono invece
alcune altre cose che debbono essere ulterior-
mente essere viste e risolte. Ci sono acuni
aspetti anchenuovi chepossono esseremessi in
moto. In questi giorni ho partecipato al consi-
glio di amministrazione dellaFondazione Cas-
sadi risparmio delle Marche chefinanzieranel
2002-2003 la risonanza magnetica, con possi-
bilita di accedervi gianel 2002. Credo che sia
un fatto positivo per una struttura ospedaliera
comelanostra, unaulteriore conquistadopo la
Tac, larianimazione ed al cune strumentazioni
di grande rilievo e di grande portata. La riso-
nanzamagneticaé unacosachel’ aziendadeve

seguire con grande attenzione perché e una
conquista che dobbiamo realizzare.

Va portata avanti |'idea della
lungodegenza, bisognaaprirelalungodegenza.
Questo e legato alla sistemazione logistica di-
versadel reparti chechiedo di accelerare, come
il trasferimentodellacardiologia, poi latrasfor-
mazionedegli altri reparti per arrivareall’ aper-
tura prima possibile, e ho parlato con medici
chesono bravissimi. Cosi comebisognaraffor-
zare acuni altri strumenti e risolvere alcune
guestioni, come ortopediadove si erano create
situazioni di promiscuita fra Sassocorvaro e
Urbino. Credo che questa questione vada af-
frontata e risolta definitivamente nel concetto
di cui parlavo prima, senza fare la guerra a
nessuno mavedendorealisticamentequali sono
le funzioni che possono essere integrate e che
ha senso facciano riferimento a una struttura
invece cheaun’atra.

Queste sono acunecosechevolevodire.
Hochiestoal direttoredi metterein programma
la copertura del posto di primario di otorino.
Altrettanto credo si debbafare subito per quan-
to riguarda psichiatria e pediatria.

Per quanto mi competeva come sindaco,
avendo verificato le cose in questa fase, cose
che cambiano continuamente nei principi ge-
nerali e anche nelle condizioni locali — ecco
perché non si esaurisce qui la discussione del
Consiglio comunale: questa sera facciamo il
punto, una verifica— dico che bisogna stare
attenti a come andranno avanti certi lavori,
certe attenzioni, certe impostazioni e dovremo
riconsiderare alcune cose fraun po’, mettendo
in programma altre iniziative anche piu avan-
zate che vogliamo realizzare, ma questo ¢ il
lavoro che siamo impegnati afare.

Comunque, per quanto mi riguardae per
guanto riguardalaGiuntacredo chegli obietti-
vi debbano essere questi.

PRESIDENTE. E’ apertaladiscussione.
Hachiesto di parlareil consigliere Colocci. Ne
hafacolta

Francesco COLOCCI. Gentilissimi col-
leghi, abbiamo dedicato gia il 30 novembre
1999 una seduta del Consiglio comunale ai
problemi della sanita. Dal novembre 1999 ad
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oggi diversi soggetti politici e sociali hanno
affrontato, in convegni pubblici, il problema
dellagestionesanitarianellaUSL n. 2di Urbino,
tracui spiccano per impegno due meeting pro-
moss dal Ppi-Margherita, uno del novembre
1998, un altro del 19 dicembre 2000 con impe-
gno diretto e prevalente del capogruppo Ppi-
Margherita Lino Mechelli, alla presenza del-
|’ assessore regionale Melappioni e del
capogruppo Ppi al Consiglio regionale Marco
Luchetti.

Ricordo sommariamente tali eventi per-
ché sono la testimonianza di una costante e
forte preoccupazione delle parti politiche re-
sponsabili rispetto al problema della sanita
anche in relazione ala domanda de cittadini.
Per altroverso, laricorrenzadi questi interventi
stanno atestimoniarechele”criticita” segnala-
te permangono o non sono state risolte o ce ne
sono altre, nuove, che creano disagio sociale,
percepibiledallereazioni dell’ utenzadei servi-
Zi tanto che c'é chi si spinge, e questo non
possiamo condividere, ad invocare una solu-
zione privatistica della gestione della sanita
come di altri settori strategici, ad esempio, dei
beni culturali.

Non sono dunquelerassicurazioni trion-
fali delladirezione sanitariaagarantirci, come
consiglieri e soprattutto come maggioranzare-
sponsabile di governo, rispetto alla perplessita
oallareiteratadomandadel cittadino utenteche
S aspetta, in primo luogo, chiarezza e traspa-
renza nell’informazione, efficienza ed effica-
cianelle prestazioni e nell’ erogazione dei ser-
vizi, come sta scritto, fino ala nausea, nelle
carte programmeatiche della cosiddetta azienda
sanitaria ed anche nel testo del piano sanitario
regional e 1998/2000.

Noi qui non stiamo celebrando un rito
dimostrativo per far sapere che periodicamen-
te, come politici responsabili dell’ amministra-
zione pubblica, ci interessiamo informasolen-
ne, dellatutela della salute cheil decreto legi-
slativo 229 del 19 giugno 1999, ribadisce esse-
re diritto fondamentale dell’ individuo ed inte-
resse della collettivita, ma, come s dice nel
linguaggio spiccio, “ senzacavare un ragno dal
buco”.

Per non correreil rischio di autocitazioni
voglio ricordare che nellarelazione di base del

meeting del 19 dicembre 2000, Lino Mechelli
riconosceva l’ attivazione di alcuni servizi im-
portanti dapartedell’ Ad n. 2tracui lafirmadel
protocollo d'intesa tra Asl e i Comuni delle
Comunita montane per |’integrazione dei ser-
vizi sociosanitari nel territorio maevidenziava
cio che, con linguaggio diplomatico, indicava
come criticita per il servizio dell’ ospedale di
retechedovrebbeesserequellodi Urbino. Oggi
siamo preoccupati per oculistica, otorino
laringoiatria, pur riconoscendo al reparto medi-
cina una supplenza volontaria e lodevole del-
I"impegno del singoli medici. Segnalavainol-
tre il problema delle liste d attesa. Quanti, di
guesti problemi, sono stati realmente risolti e
quanti Sl sono invece aggravati?

Ma qui, per necessita e mancanza di
tempo, mi limitoad uningrandimento settoriale
dell’analisi degli aspetti che richiedono nuova
epiuintensaattenzionedapartedelladirezione
generale che non e solo responsabiledi cio che
vabeneemagari vameglio maanchedi quanto
non va o va male benché io riconosca che la
definizione ed il raggiungimento dei livelli
ideali di assistenza resti un obiettivo social-
mente e tecnicamente complesso e mai
definitivamenteacquisito dato cheénecessario
tener conto dell’ innovazione tecnol ogica e dei
mutamenti delle esigenze.

A partire dal principio dell’ uso ottimale
delle risorse che figura tra le garanzie che il
servizio sanitario nazionale si prefigge di assi-
curare, chiedo cheladirezionegeneraleci offra
una documentazione dettagliata dei propri in-
vestimenti di bilancio annuale ma tale che
siano leggibili immediatamente |e scelte privi-
legiateeqli esiti conseguiti datali scelte. Esem-
pio: quanto costail personale medico per sin-
gole funzioni e quanto rende in termini di
riscontro efficace? Queste funzioni sono van-
taggioseetali daspingereal loroincremento o,
al contrario, allaloro abrogazione? Talerichie-
sta combacia con un altro principio-guida del
servizio sanitario nazionale che e quello del-
I" efficienzaproduttivacorrelataproprioall’ uso
ottimale dellerisorse. Noi invece, qui ed altro-
ve, abbiamo a che fare quas esclusivamente
conindicazioni edinformazioni di tipo descrit-
tivomentrerisultamolto piueloguentel’ analisi
per impegno di spesain relazioneallefunzioni
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ed ai risultati diretti dellaspesastessa. Infatti le
funzioni potrebbero essere inefficaci o non
conseguenti rispetto alle esigenze ed dlora s
porrebbe il problema di un diverso impiego
della corrispondente risorsa. Non s tratta, e
owvio, di automatismi masicuramentedi ragio-
namenti molto piumirati di quelli chederivano
dalla descrizione degli aspetti problematici.
Inoltre non sappiamo quanto, in relazione a
tutto il resto, I' Adl n. 2 investe nell’ assistenza
domiciliare, o nell’integrazione tra il servizio
del medicodi baseei presidi ospedalieri. L’ as-
sistenzaterritoriale havisto unincremento con
la continuita assistenzial e organi zzata dei me-
dici di base che si va, non a caso, estendendo,
ma cosa accade per |’assistenza domiciliare
integrata? La collaborazione trale famiglie, il
distretto e la struttura ospedaliera e stata una
delle preoccupazioni costanti nella
riorganizzazionecomunaledell’ assistenzaagli
anziani. Essendo assessore Alessandro De
Crescentini cui € succeduta la signora Lucia
Spacca ed essendo assessore ai servizi sociali
dellaComunitamontana Lino Mechelli, per la
primavolta, il Comunedi Urbino hasvoltouna
piccola ricognizione di aggiornamento sulle
tecniche e modalita assistenziali. Per la prima
voltail Comunedi Urbino, per lasuaparte, ha
modernizzato, sia pure in prospettiva, |’ assi-
stenzaagli anziani costituendo laprevisionedi
divers livelli di servizio ma attivando una
collaborazionedichiaratae continuativaconle
famiglie che richiedono la prestazione. E' an-
che per questo, pur essendo la struttura alta-
mente onerosa, cheil Comune non hacedutoiil
servizio che gestira in collaborazione ma in
proprio. Il principio sanissimo é quello di man-
tenerele persone che domandano assistenza, il
piu possibilenel proprio ambiente, assicurando
pero il massimo di sicurezza possibile, lavici-
nanza non solo freddamente istituzionale ma
anche umanaallefamiglie ed alle persone sin-
gole.

E’ evidente chein questo processo resta
essenziae il ruolo dell’ Adl. Fino a che punto
potraspingersi taleintegrazione? Sono damet-
tersi in serio conto le unita di personale che
potranno mettereadisposizionei distretti della
Ad n. 2 di 29 Comuni e di 1.500 km quadri.

Ecco un progetto che potrebbe pretenderedalla
Regione un riconoscimento speciale.

Occorre anche fare una valutazione
multidimensionale degli impegni in relazione
allaglobalita ed intensivitadei piani di curae
della continuita terapeutica, ove richiesta, e
non di meno occorrestabilireunacollaborazio-
ne assidua con lafamigliaed, in fine, averela
capacitacriticadi valutaredi voltainvolta(ma
anche globalmente) I’esito di tanto impegno
finanziario ed umano. Qui scattalanecessitadi
investirefortementenellaformazionedellepro-
fessionalita richieste per questa svolta della
medicina e dell’ assistenza che non sararivolta
esclusivamente alla terza o quarta eta proprio
per quella necessita di efficienza ed efficacia
che parte dal principio generale di considerare
centro-motore di tutto la personae non il capi-
tolo di spesao |’ ospedale o I'interesse di cate-
goriae, nonvogliail Cielo, dell’impresacome
sembrano pensare coloro chespingonoversola
privatizzazione.

Ultimo capitolo che pongo con forza a
questo Consiglio, a Sindaco come presidente
dellaConferenzadei sindaci, a direttore gene-
rale, e quello dell’informazione, tempestiva,
corretta, veritiera. Per questo occorre unaunita
di comunicazione ed occorre investire risorse
economiche ed umane paragonabili al risultato
che s vuole ottenere. Mantenere un presunto
ufficio stampa a mezzadria con altri servizi
tanto per direchec’ éepubblicaregli articoli, di
medici e dirigenti, non serve a niente. Anzi €
uno spreco. Niente propaganda ma professio-
nalitd. Ognuno facciail proprio mestiere come
del resto caldamente suggerisce larecente leg-
gesullepubblicherelazioni degli enti pubblici.
Occorre che I'unita di comunicazione sappia
tenerei rapporti con lastampaquotidiananella
verita oggettiva de fatti. La verita non fa mai
male a nessuno perché anche quando risulta
sfavorevoleaqual cuno, rappresentacomunque
un problema da affrontare e spinge gli interes-
sati arisolverecio chesi riconosceshagliato. Si
eviteracosl ladevastazionede “si dice”, delle
esagerazioni, dei titoli ad effetto. A nulla poi
servecorreggerei guasti con smentite patetiche
etardive. M odernizziamo anche questo aspetto
cheefunzionalead un ente chevogliameritare
il rispetto dellapubblicaopinioneedegli utenti.
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PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Bartolucci.

RaniEro BARTOLUCCI. Quale rappre-
sentante dei Socialisti democratici in questo
Consiglio, chiedo formalmente chetuttelefor-
zepolitiche, inparticolare quellerappresentate
in questo Consiglio comunale, riescano a tro-
vare un accordo comune per lottare insieme
affinché la Adl possa rimanere ad Urbino e
|’ entroterra non venga ancora una volta pena-
lizzato. Un servizio quale la sanita e indispen-
sabile per tutti i cittadini qui rappresentati sia
dallamaggioranza che dall’ opposizione. Sulla
struttura ospedaliera di Urbino non servono a
niente |e polemiche sulla stampa, non risolvo-
no i problemi madisorientano i cittadini.

Direchelastrutturaospedalieranon fun-
Zionarimanegenerico. Seci sono problemi non
Servono accuse generiche maproposte operati-
Ve.

Personalmente in questi ultimi tempi ho
potuto constatareil buonfunzionamentoel’ ef-
ficienza di alcuni reparti che sono all’avan-
guardia. E' notevolmente migliorato rispetto
ad anni fail rapporto coni pazienti. Il personale
medico e infermieristico € ammirevole sia sul
piano professionale che umano. Alcuni aspetti
andranno senz’ altro migliorati, ma non certa-
mente con critiche distruttive macon proposte
costruttive.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Mechelli.

Lino MECHELLI. Saluto tutti, ringrazio
il direttore generale della presenza, saluto il
gentile pubblico, in particolare gli operatori
della sanita che sono presenti in questa sala.
Credo chesiagrande !’ interesse dei cittadini e
degli operatori per il problema della sanita.

Sono state dette molte cosedal Sindaco e
dal collega del gruppo Popolari-Margherita
Colocci che condivido, quindi mi limito ad
alcune brevissime considerazioni che proven-
gono dalla conoscenza diretta di alcune que-
stioni, dalladocumentazionefornitadall’ azien-
dasanitaria e daun altro canale che ha sottoli-
neato il Sindaco: quello delle “antenne” con i
cittadini.

Per quanto mi riguarda € un aspetto che
tengo asottolineare anche personal mente, per-
ché non dobbiamo governare con la piazzama
sicuramente dobbiamo ascoltare la piazza e
quindi con le dovute considerazioni, con le
dovute cautel e dobbiamo tenerne conto.

Ripeto, eimportanteil problemacheque-
sta serasiamo chiamati a discutere e dibattere.
Ho detto piu volte che non sono d’ accordo con
quanti sostengono che la sanita del territorio &
allo sfascio e questo |o sottolineo di frequente
e anche doverosamente per rispetto a tanti
operatori dellasanitache ogni giorno si prodi-
gano per i pazienti, quindi svolgono la loro
attivita con professionalita, con passione, con
dedizione.

In questi anni, come ho detto in prece-
denza sono stati attivati importanti servizi nel
territorio, peroechiarochequelli chefunziona-
no bene s utilizzano tutti i giorni, maladdove
ci sono difficolta e criticita salgono subito
all’ occhio. Ripeto, prendo solo alcuni aspetti.

La permanenza dell’ azienda sanitaria a
Urbino, per quanto ci riguarda non s deve
mettere minimamentein discussione. Dobbia-
mo considerarlatutti non come unaconcessi o-
nefattadallaRegioneo dachissaqui quantoun
diritto, perché un territorio cosi bello ma cosi
difficilecomeil territorio interno dellaprovin-
ciadi Pesaro e Urbino non puo rinunciare aun
luogo decisionalesul posto. Questo o sostengo
con convinzione, perché un conto e organizza-
re i servizi — una citta come Pesaro che ha
100.000 abitanti quasi tutti attorno apiazzadel
Popolo— eunconto éorganizzareserviziinun
territorio come quello del Montefeltro dove vi
sono 29 comuni che vanno da Cantiano a
Montecopiolo fino ai confini con la provincia
di Arezzo. E’' quindi unadifficoltaenormeeci
vuole convinzione per difendere questo.
Doverosamente la Regione deve rispondere,
perché creare servizi e pari opportunita alle
popolazioni di questo territorio significaman-
tenerelavitalita, un presidio di attivitaedi vita
sul posto.

Un altro aspetto cui haaccennato il Sin-
dacoriguardalerisorse. Proprio per laconside-
razione che ho fatto poc’ anzi, un conto e orga-
nizzare i servizi in una citta, quindi in un
territorio limitato, un conto nel nostro territo-
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rio. L’ assegnazionedell e risorse non puo quin-
di andare con il parametro abitanti-risorse. |
parametri devono esserediversi: vatenuto con-
todel tipo di popolazione (danoi ci sono molti
anziani), dellavastitadel territorio, delle diffi-
colta. Su questo punto dobbiamo |ottare etene-
re duro.

| presidi ospedalieri di Sassocorvaro e
Cagli devono senzameno continuare asvolge-
rel’importante servizio loro assegnato, perché
giustamente e richiesto da quelle popolazioni
chesonodistanti dall’ ospedal edi retedi Urbino
edaaltri centri di cura, quindi occorrelorodare
un preciso ruolo. L’ ospedale di rete di Urbino
lo considero un luogo salvavita, quindi vanno
garantiti risorse e servizi. In questi anni sono
stati attivati importanti servizi che vanno in
guelladirezione.

Nel corso del convegno dell’ anno scorso
ho indicato con diplomazia, come ha detto il
mio collega, maancheconchiarezza, lapresen-
za di alcune criticita che non sono frutto di
valutazioni personali, perché non sono in con-
dizioni di valutare |’ operato di medici, di chi-
rurghi o di atri. Pero sono valutazioni oggetti-
vefatte sullabase di documentazione fornitae
suelementi raccolti nel confronto con operatori
cittadini.

L adirezioneconoscebenequestecriticita,
vanno affrontate, atrimenti va a vanificare
tutta I’atra rete di servizi, I'ata qualita di
alcuni reparti. Quindi € necessario intervenire,
e questo spetta ala direzione, per risolvere
alcune criticita, anche se capisco che non e
facile.

Le altre preoccupazioni che accennai
anche nel convegno del 19 dicembre del 2000,
riguardano otorino e oculistica, perché fin da
aloras intravedevano delle difficolta.

Proprio mantenendo rispetto all’impe-
gno presodi farlabreve mi sento di sottolineare
la questione delle liste di attesa. |l direttore
generale sicuramente dira, piu tardi, che la
nostraé unasituazione migliore, molto miglio-
redi altre realta. Noi non siamo egoisti e pre-
suntuosi, perd questa situazione va ancorami-
gliorata, si dovraintervenire e fissare un obiet-
tivo ben preciso, perché i cittadini ci tengono
molto, dimezzando, con gradualita, i tempi di
attesa.

Se |’ azienda sanitaria, in accordo con i
Comuni e conlaComunitamontanadarapiena
attuazione al protocollo d'intesa, sicuramente
sarafatto un passo avanti notevolesull’ integra-
zione degli interventi di carattere sociale e
sanitario.

L’ accoglienzaemigliorata, come hadet-
to Bartolucci, maio credo che siastata sempre
buona, peroinal cunesituazioni ¢’ €unacaduta.
Dobbiamo trovare le possibilita di migliorare
I"accoglienza del pazienti e non solo dei pa
zienti, anche dei familiari.

Per ultimo do molta importanza al’ini-
ziativa della Conferenza dei sindaci del 29
Comuni allargataai Consigli comunali, all’ as-
sessore regionale e ringrazio il Sindaco per la
disponibilita e I'impegno che ha dimostrato,
perchéil territorio eunito eunitario adifendere
guesti diritti, questi servizi necessari a territo-
rio. Qui & veramente |’ appello a unire tutte le
forze, le rappresentanze consiliari, leforze po-
litiche, perchésullatuteladellasalutecredoche
tutti sSlamo interessati.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ciampi.

Lucia CIAMPI. Il Sindaco, accanto ad
unalistadi cose chefunzionano hafatto anche
una lunga lista di criticita che ci sono. Penso
che non s elimineranno queste criticita ricor-
rendo addirittura, come ho sentito dal consi-
gliereMechelli o daColocci aunitadi comuni-
cazione perché saremmo punto e dacapo. C'é
chi nedecantalemagnificenze, mentredall’ al-
traparte ¢’ e chi metteinrilievo I’ inefficienza.
Dott. Mingione, anche lei nella Commissione
affari sociali ha sostenuto cheil suo problema
edi difetto di comunicare le cose che si fanno.
Mi dispiace dirglielo, ma il sentir comune a
voltefondai piedi subasi solide, setutti ¢’ éuna
qualita che riconosciamo ad Urbino e la capa-
cita di saper comunicare quello che lei fa,
quindi siccomelei dicevachehaquestaincapa-
cita e siccome sento Colocci 0 Mechelli dire
checi vuoleunaunitadi comunicazione, essen-
do stato nominato un primario di qualita penso
che sia necessario che s attivino degli indici
dellaqualitapercepitaovvero sul pensiero del-
I” utente sul servizioricevuto, perché penso che
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guesto siaveramente fondamentale, con criteri
obiettivi, oggettivi, che se salvaguardano da
unapartelaprivacy di ognuno devono elimina-
re anche la delazione gratuita. Non solo, ma
credo che sia anche necessario mettere in atto
degli indici di qualitarelativi agli operatori, ai
medici, agli infermieri, agli ausiliari: sonosem-
pre messi nella situazione di lavorare bene?
Non occorre scomodare trattati di psicologia
per sapere che se uno di noi € messo in una
situazionepositivarendea massimo, dopodiché
S puo chiedere loro se cio che danno risponde
alle domande. 10 non voglio insinuare niente,
masiamo sicuri chetuttelecarriereavvengano
comedovrebberoessere? Siamosicuri chequan-
do s fanno i concorsi tutto avviene come do-
vrebbe avvenire? E' questo fondamentale. Ri-
peto, non insinuo, ma se noi mettiamo gli
operatori in condizioni di rispondere a queste
domandeforse avremo veramente unarisposta
e il servizio migliorera. Questo per quanto
riguardalasituazione sullasanitanel territorio,
perché einutile che ci dilunghiamo ancorauna
volta su quello che va e su quello che non va.

Lei sa che io sono stata sempre molto
critica anche con la RSM. Credo che ci siano
del ritardi, lei mi harisposto chei 2 miliardi &
il Cipe che non li da, perd qui mi chiedo: chi
doveva sollecitare questo Cipe per avere i 2
miliardi? Non possiamo ancora venire qui a
dire“lofaremo”, “provvederemo”, “vedremo”,
mavorrel chevenisseroindicateledate: quanto
tempo é passato da quando si poteva chiedere
guesto finanziamento? Quindi individuiamole
responsabilita oggettive di ognuno, altrimenti
veramente non caviamo il famoso ragno dal
buco.

Andiamoadessoallasituazionedell’ ospe-
dale. Il piano sanitario regionale prevede delle
strategie che rispondono a molte logiche che
qui non esamineremo. Vediamo soltanto la
situazionedi Urbino edel suoterritorio, perché
penso che questo ci riguardi.

Il piano regionale prevede per alcune
unitaoperativeil livello A che, contrariamente
aquanto avvienenegli sport eil livello inferio-
re. Chiedo: oltre all’ unita operativa otorino e
oculisticaci sonoatreunitaper lequali il piano
regionale prevede il livello A? Ad esempio,
oculistica opera preval entemente come servi-

ziodi dipartimentoutilizzandol’ areadi degenza
indistinta, il chesignificacheil repartononc’e
pil ma é agglomerato in atri reparti.

Il piano strategico aziendaledalel prepa-
rato, predisposto e credo condiviso prevede per
alcune unita operative le tipologie A/B. Cosa
significa? Significalivello A senza primario?
Livello A con primario? Livello possibile B?
Siccomeil livello A comunque, per I ospedale
di Urbino sarebbe un ridimensionamento della
situazioneattual e perchéi reparti ¢i sono, chie-
do chelel anche in questa sede, come ha fatto
nella sede della Commissione consiliare affari
sociali sostenga che per I’ ospedale di Urbino
sono sufficienti prestazioni specialistiche di
livello A e non B. Noi ne prenderemo atto,
motivando il tutto con il fatto che questo € un
territorio che risponde soltanto a 80.000 utenti
invece che a 350.000 come a Pesaro o a Fano.
Bastachelei ci dicacheper Urbinoesufficiente
il livello A enoi ne prenderemo atto, almenolo
sapremo.

Non s possono accettare passivamente
le decisioni regionali, rigettando leloro giusti-
ficazioni per eventuali penalizzazioni, invece
bisognaporreinevidenzalerichiestedd |’ utenza
elaparticolare situazioneterritoriale dellaAd
n. 2. Ubicazione che di per séimponelaneces-
sitadi mantenereal cuneunitaoperative specia-
listiche per le quali, al contrario, € previsto se
non lo smantellamento, di fatto un notevole
ridimensionamento.

Dovremmo quindi preparare un docu-
mento chiaro da inviare alla Regione, conte-
nente proposte ben circostanziate riguardanti
I’ organizzazione, laqualitadei servizi sanitari
della nostra azienda, perché se stiamo a prote-
stare dopo che ci hanno fatto il piano non
credo nell’ utilita, poiché spesso e proteste di-
ventano sterili, quindi preveniamo questa si-
tuazione.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Fattori.

GaerieLE FATTORI. Ringrazio a nome
del Poloper Urbinoil dott; CiroMingionedella
presenza e dei chiarimenti che ci fornira in
seguito. Comincio dadove hafinitoil Sindaco.
Il Sindaco ha detto che girando ha sentito dire
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da tutti che bisogna conservare e potenziare i
piccoli ospedali. Maci sono due pero. Il primo
echeconsicurezzalaRegioneMarcheregistre-
raafineanno un buco nel settore finanziario...

Massimo GALUZZI, Sndaco. Il Sindaco
ha detto questo? 1o ho detto che “avevano
detto”, pero... Ho detto: “tutteleforzepolitiche
dicono che bisogna sostenere e potenziare i
piccoli ospedali”. Questo lo dico anch’io.

GarIeLe FATTORI. Ci sonoduepero. A
fineannolaRegioneMarcheregistreraun buco
nel settorefinanziario cheeastrofisico. Levaoci
partono da 700 miliardi e arrivano a 2.200
miliardi. lo mi sento di sperare che questasera
vengasmentito. || secondo pero echeil Gover-
no ha posto un tetto alle spese sanitarie. La
conseguenza qual €? Che per quanto tutte le
forze politiche si sgolino a dire che bisogna
conservare e potenziarei piccoli ospedali que-
sto non sara possibile. Quindi ladomanda cru-
ciale € “che cosa succedera?’. L’ ospedale di
Urbino & un ospedale di rete e nella rete
ospedaliera I’ ospedale di rete € una categoria
intermediachecostituiscel’ ossaturaprincipale
e diffusa dellarete ospedaliera stessa. E' pero
una categoria eterogenea dal punto di vista
qualitativo, perchési vadaospedali che hanno
ladotazione funzionale minimaa ospedali che
hanno una complessita funzionale,
organizzativa, struttural egiaconsolidata, spes-
so e volentieri, ed & una categoria eterogenea
anche sotto il profilo quantitativo perché si va
da ospedali che hanno circa 200 posti letto o
anche meno aospedali che ne hanno circa 600
o anche di piu. Ladomanda cruciae &: “dove
sarapossibiled’ orainavanti, ancheinprevisio-
ne di un piano sanitario regionale che dovra
essere riformulato, collocare |’ ospedale di
Urbino?’. Comespiegavail consigliereCiampi
poco fa e come spiega adeguatamente ancheil
piano sanitario regionale le formule
organizzative dei reparti — le polemiche cui il
Sindaco hafatto riferimentoin piu passaggi del
suo intervento a quello fanno riferimento —
sono piu di una. LaformulaorganizzativaA o
di primolivello; laformulaorganizzativaB odi
secondo livello; il secondolivello @€ meglio del
primo. Ladomandae: “lapropostache compa-

rivanell restodel Carlinovenerdi 26 ottobredi
guest’ anno firmata Angelino Guidi, dott. Ciro
Mingione, Vinicio Zarletti e lljaGardi, € con-
fermata? Verra riproposta quando sara
riformulato anche il nuovo piano sanitario re-
gionale oppure no? Se verra confermata, €
campato per aria preoccuparsi un po’?’. Ses
considerano i reparti di otorino, oculistica e
cardiologiasi riscontrachei livelli A sono due
ei livelli B solo uno. Soprattutto, non per una
guestionedi campanilismo— "siamoaUrbino,
vogliamortutti livelli B perchésiamo pitubelli e
piu bravi” — ma |’ ospedale di rete di Urbino
rappresenta senz’ altro il centro di riferimento
sottoil profilo sanitario, di unalargapartedella
nostraprovincia, quellachedaUrbino vaverso
I” entroterra, quando invece Fano e Pesaro insi-
stono nondico sullastessazonamasu duezone
diverse che pero si intersecano.
|| criteriocheguideralapropostanel caso
incui vengaconfermatao nel casoin cui venga
riformulata, sarasoloquellodel bacinod’ utenza
o s terraconto anchedi quello che ho detto i0?
E’ veroonon evero cheaquestadistinzione—
reparti di categoriaA inferiore, reparti di cate-
goriaB superiore— corrisponde, purtroppo, la
realtachedai reparti di categoriaA i primari se
ne vanno per andare acercars in atri ospedali
reparti di categoria B che, ovviamente, danno
piu lustro alaloro professione eforseli metto-
no anche maggiormentein condizioni di lavo-
rare nel miglior modo possibile?E’ vero o non
e vero che questa cosa si accompagna anche a
una dequalificazione generale del servizio dal
momento chein questi casi si dovrebbe anche
registrare la perdita di spazi riservati alla
degenzae comunque altri disservizi in genera-
le? Non ¢’ e bisogno che vi rilegga cosadiceil
piano sanitarioregionaleperchél’ hagiafattola
collegaCiampi, pero ortopediaA €organizzata
come servizio nell’ambito di dipartimenti chi-
rurgici a supporto del pronto soccorso, non
dotata di posti letto riservati. Quindi Sindaco,
mi sento anche — spero di venirle incontro
nell’idea di correttezza politico-istituzionale
cui ha fatto riferimento lei, e lo dico senza
polemiche — di difendere anche quel “polve-
rone”’ cheéstato sollevato nelle ultime settima-
ne, un po’ perché — non I’ha nominato lei il
mio partito, ma lo faccio io — Forza Italia é
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appunto il mio partito, quindi lo rappresentoin
sedeistituzionaleemi assumoleresponsabilita
anche di quel “polverone” dove, secondo lei,
sono statescritteedettesolo* cazzate”, “ confu-
sioni”. Difendo quella polemica con le sue
parole, Sindaco, perchéprimalei attaccadicen-
do cheestatasol o unastrumentalizzazione, poi
guando identificai punti di criticitadel nostro
ospedal e, guardacaso parlasolo di quel reparti
chesonostati al centrodel “polverone” pienodi
“cazzate’ ,“confusioni” di cui lel parlava. Allo-
ra, delleduel’ una: o parliamo dellastessacosa,
ealoraquellapolemicanon e stata strumenta-
le, oi punti di criticitaindividuati danoi sono
diversi da quelli che vede lei, e alloralel puo
dirci cheabbiamo detto solo“ cazzate”, “ confu-
sioni”.

PRESIDENTE. Consigliere, una battuta
va bene, ma dopo basta, per favore...

GaBrieLe FATTORI. Mi scuso, Presi-
dente.

Quelle polemiche, a di ladel merito, che
10 ho cercato di esplicitare nel mio intervento,
hanno avuto senz’ altro un pregio che secondo
me dovrebbe essere riconosciuto datutti. Non
le polemichedi Forzaltalia, leattenzioni cheil
Polo per Urbino ha avuto per il settore della
sanita hanno senz’ altro consentito un contatto
piu regolare del Consiglio comunale con la
direzione della Adl di Urbino. Hanno avuto il
merito, spesso e volentieri, non dico sempre
perché siamo tutti falibili, di alimentare un
dibattito serio, fondato e adeguato e dal mo-
mento che, come ricordava la Presidente del
Consiglio in apertura questo Consiglio comu-
nale e stato convocato per fare il punto della
situazione, forse proprio scoprendo le veritaci
si daanche un buon punto di partenza per fare
una battaglia che, come il dibattito, sia seria,
fondata e adeguata.

PRESIDENTE. Ringrazio il consigliere
Fattori anche se voglio specificare che questo
non € un punto di partenza ma un percorso
iniziato da tanto tempo che spero continui.

Halaparolail consigliere Serafini.

ALceo SERAFINI. Ringrazio il direttore

generale Mingione per la sua presenzae colgo
I’ occasione anche per ringraziare il numeroso
pubblico fatto soprattutto di operatori, perché
significa che sul temadella sanital’ attenzione
e sempre vigile e presente, per cui tutti s
aspettano chelasanitavengamigliorata, chele
risposte dell e utenze vengano ad essere assolte
nellamanieramigliore. Abbiamo gidavuto tre
incontri molto intensi con direzione sanitaria,
con la direzione generale. Ci siamo anche
scontrati in mani eraabbastanzaserenamapun-
gete su a cunesituazioni che secondo noi erano
molto critiche, perd questa sera non vorrei
limitare I'intervento soltanto alla fase
ospedaliera e di criticita dell’ ospedale, vorrei
rimettere in piedi un castello molto pitu ampio
che riguarda |’ organizzazione del territorio,
soprattutto partendo daquellacheil Sindacoha
esternato come una prima preoccupazione.
Tutti vogliono il mantenimento di tutto,
pero la sanita € come una voragine, per cui il
Governo ha gia stabilito le sue linee, ha gia
stabilitocheciascunaRegioneavrail suobudget
dagestire, selasbrighino dasoli prescindendo
dal fatto cheesistano emergenzesuperiori, spe-
cificitapiu pressanti ecc. Questaelaformuladi
deresponsabilizzazione totale. Oltre a questo
ha anche sottolineato una esperienza, un per-
corso chepotrebbeessereancheavviato: quello
che anche gli ospedali di rete possano funzio-
nare attraverso formule privatistiche, di fonda-
zioni ecc. Vedremo come tutte le esigenze piu
pressanti verranno ad essere soddisfatte.
Finita questa piccola prolusione mi vor-
rei riferire al fatto che sul territoriolaAsl n. 2
S é spesa in maniera positiva perché ha dato
seguito atutti gli istituti previsti cercando an-
chedi renderli efficienti. parlo dellapsichiatri-
cacheésu baseterritoriale, parlo dell’ apertura
del CIM e del centro di Varea che € un’ espe-
rienzaalivelloregionale, parlodellaTac, parlo
dei potenziamento del 118 con il medico a
bordo, parlo dell’ assistenza domiciliare, parlo
di tutta una serie di problematiche che sono
state affrontate secondo me in maniera abba-
stanza positiva, tant’e che grosse critiche su
guesta situazione non le ho sentite neanche
dall’ opposizione. Quindi parlo anche dell’ or-
ganizzazione del nuovo centro dei medici di
base, dellacontinuitaassi stenzia eche, dagquan-
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to ne so io, sembra che non abbia delle
rimostranze puntuali.

Il problema nasce dall’ organizzazione
della nostra struttura ospedaliera, perché tante
sono leaspettative chenoi cerchiamo di mante-
nere da questa situazione. Soprattutto vorrei
fare qui due distinzioni: una sulla capacita di
incideresul piano sanitario chehadelle precise
interpretazioni. 11 piano sanitario non prevede-
vaal cuni reparti che noi abbiamo continuato ad
avere tipo la pediatria, I’otorinolarigoiatria,
I’ oculisticaelacardiologia. Questi servizi non
sono stati mai dismessi e secondo me non
verranno dismessi neanche in futuro. Addirit-
tura abbiamo una cardiologia che deve essere
spostata sullanuovaalae che secondo medeve
essere assol utamente potenziata visto il nume-
ro di interventi cheriesce afare e cheriesce a
soddisfare una domanda ben piu ampia della
possibilitadi risposta di questa struttura.

Per ciocheriguardal’ otorinolaringoiatria
€ sempre stato un ottimo reparto, per cui si
richiede espressamente la ricollocazione del
primario ospedaliero.

Cio che attualmente troviamo non abbia
avuto quelle aspettative che si richiedevano e
proprioil reparto di oculistica, perché secondo
me |le potenzialita potevano esserci in quanto
avevail primario e tutto quanto poteva essere
necessario per poter sviluppare la propriafun-
zione. Cosi come, secondo me, la chirurgia
lascia ancora a desiderare.

Pero, oltre al fatto istituzionale che pre-
vede forse un minore impegno economico su
guesti settori che se avessero la possibilita di
mantenersi potrebbero essere mantenuti, altri-
menti seeconomi camente non sono vantaggio-
S potrebbero anche essere abbandonati, dico
anche che si puo lavorare meglio anche al’in-
terno delle singol e strutture soprattutto in que-
sti sistemi di criticita, manon solo. A me non
risulta ad esempio che la direzione sanitaria
abbiainseritoin questo percorso di valutazione
anchedei reparti unpercorsodi qualita. Cioche
viene fatto in qualsias azienda, anche nelle
aziende private, € vederei report, vedere come
s configurano le criticita interne, perché non
c'e questa simbiosi, perché non c'é questa
razionalizzazione delle forze che al’interno
lavorano per queste situazioni. invito proprio a

fare delle conferenze di servizio, perlomeno
per servizi che hanno una certa omogeneita di
intervento. Sentire soprattutto gli operatori, chi
lavoratutti i giorni in queste strutture. Questo e
un invito affinché cio possa essere attivato.

Mentre riprendo il discorso del Sindaco
sull’ aziendasanitarialocaleaffinchélaAsd n. 2
rimanga ad Urbino. Non vado ariprendermi i
percorsi gia detti da altri, ma riguardano la
specificitadel territorio chehaunasuaconfigu-
razione, perchéeun bacino di utenzacheanche
se disseminato nel territorio € comunque un
punto di riferimento saliente, perché Urbino ha
sempre avuto questo polo di attrazione nei
confronti di tutto il Montefeltro, di tutto
I’ entroterra.

E’ chiaro che questa € la posizione che
ancheil mio partito sostiene, perché anche qui
bisognaintendersi. Ha detto bene primail Sin-
daco riprendendo la battuta di Fattori: tutti
vogliono manteneretutto, peroil problemaédi
fare in modo che almeno sulle domande tra-
sversali vi sia un’unita di intento affinché s
possa avere quel minimo di potenza politica
che noi non abbiamo come numero di e ettori
ma che abbiamo per tradizione, per funzione
culturale, si che s possa ameno mantenere
questo tipo di discorso.

Perd i collegherei anche aun atro feno-
meno, quello della viabilita territoriale. Biso-
gna fare in modo che venga risolto questo
piccolo tabu. Non possiamo essere i garanti di
un’ autonomia territoriale quando poi il colle-
gamentoconil territoriovieneacadere, quando
il servizio pubblico non riesce a soddisfare le
esigenze primarie, quando diventa piu econo-
mico procedere direttamente verso ospedali
come Pesaro e Fano. Cosi comenon mi spaven-
ta, perché nella realta ciascuno di noi ha un
intervento serio pensa soprattutto dove va a
finire. o ho avuto, per miadisgrazia, duevolte
I’occasione di  dover intervenire
chirurgicamente e sono andato direttamente ad
Ancona, manon adesso, anchequandoil repar-
to erain auge e ¢’ era un’ attenzione superiore.

Il problema & se non ci fossero queste
aternative, senel braccio di ferro checi appre-
stiamo a sostenere con le altre realta non aves-
simoquestaforza, perchénonfareancheun’ ana-
lisi di cio che potrebbe essere sezionato, affin-
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chépossaesserepotenziato?Mi riferiscoanche
ale strutture di secondo livello o di primo
livello. E’' chiaro che io non sarei il primo a
dover cedere, perchéribadisco qui che Ancona,
da sola, assorbe il 70% delle risorse economi-
che dell’intera regione, per cui la battaglia va
condottaanchealtrove. E riconosco cheil Sin-
daco haragione quando dice*“ nonostantetutto,
guandoi partiti si chiudono nellacercamuraria
vanno tutti a difendere aprioristicamente le
strutture che hanno, anche se poi s vaamorire
in queste strutture”. Questa e larealta. Quindi
non mi scandalizzerel seunastrutturariuscisse
afare la cataratta, il cristallino e magari non
riesca a fare un intervento sullaretina, perché
sullaretinaio non vado ad Urbino, mavado a
Fano, ad Ancona, a Roma, a Zurigo, dove mi
possono dare le garanzie. Se queste garanzie
sono alimentate da una serie di strutture che
non é possibile disseminare nel territorio dob-
biamo anchequi fareunariflessioneevalutare.
Siccomecercodi interpretarecomeconsigliere
comunale, non vengo araccontarvi soltanto le
mie esperienze ma anche cio che deriva da
coloro con cui uno parla, perché bisognatrova
re unarazionalizzazione su questi temi.

Mi sono scontrato piu volte perché ho
contestato al dott. Mingione la metodologia
della responsabilita. Lui si assumeva una re-
sponsabilita che nei fatti non riusciva poi a
tradurre in azioni concrete quando erano stati
fatti investimenti su determinate situazioni del
personale e su altre situazioni che sembravano
ormal a ciclo chiuso. Dobbiamo ripresentare
unasituazione novella.

lomi sono rammaricato anchedi un’ altra
cosa: che non sia stata data una potenzialita e
comungue una valutazione piu che ottimale a
chi ha lavorato per tanto tempo nelle nostre
strutture ospedaliere sacrificandosi perchénon
aveva neanche le remunerazioni economiche
adeguate e poi di punto in bianco, quando c' e
stato il rinnovo dei vertici, é stata fatta tabula
rasa, addiritturaperdendo professionalitaserie.

lo ho criticato anche in altre occasioni
guesti elementi, perd ho riconosciuto al dott.
Mingione di aver lavorato in maniera ottimale
sul territorio, di avere organizzato le strutture,
e anche dtri consiglieri, pure di Comunita
montana, comeme, velo possonotestimoniare.

Sul territorio larisposta e adeguata, per quello
che é possibile, con i fondi che abbiamo.

Non volevo dilungarmi perché tutti par-
leranno. Un auspicio e soprattutto che questi
servizi possano avereancoraunadignitaall’in-
terno del nostro ospedaleecheci siaaddirittura
un potenziamento proprio in riferimento a-
I’area del primo intervento, che e I’area della
rianimazione, quindi con unacontinuita anche
nel servizio di cardiologia, oltre a manteni-
mento di tutti gli altri reparti. Spero di poter
ritornare su questaargomentazione, e Successi-
vamente il consigliere Claudia Pandolfi fara
una proposta che sara anche piu ampia.

Dovremmo ritornare su questi argomenti
per cercareun filo conduttore che superi quelle
che sono polemiche speciose. Caro Fattori, Ci
siamo parlati tante volte: noi abbiamo ricono-
sciuto le deficienze che ha questo sistema e
anche gli errori umani che sono stati originati
da questo sistema, cosi come riconosciamo la
validitadi tante altre cose. Riusciamo ad avere
una visione comune? Perché a di fuori di
questalogicanoi siamo perdenti poichéUrbino
eun piccolo centro esenonriusciamo atrovare
un minimo comunedenominatorerischiamo di
perdere alcuni servizi.

|l direttore generale, tral’ altro, @ancora-
to ad una politica. Poteva anche disattendere
questi servizi, pero la pressione politica del
Sindaco e delle componenti sociali hafatto si
che rimanessero. Cerchiamo di farli migliora-
re.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Pandolfi.

(Esceil consigliere Bartolucci:
presenti n. 20)

Craubia PANDOLFI. Faccio una pre-
messa. || temadellasanitaé sicuramente molto
importante: o dimostra le persone presenti, il
dibattito. Questo eil secondo incontro al quale
partecipo. Queste sedute sono utili, interessan-
ti, perd hanno, ameno per me, dei limiti. Sono
innanzitutto carenti sul piano del dibattito in-
terno, ma capisco che non s possa fare in
maniera diversa, nel senso che I’ altra volta il
dott. Mingione ha fatto unarelazione, ci sono
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stati gli interventi dei consiglieri, c’'e stata la
replica e poi non c'e piu stata possibilita di
replicare alla replica. Oggi € lo stesso tipo di
problema, cioe ¢’ @ un intervento, poi ci sarala
replica, malapossibilitadi rispondere, quindi
di interloguire veramente non ¢’ €. Maquesto &
soprattutto insufficiente sul piano del rapporto
traleistituzioni eil cittadino. Non so sesiaun
problema particolarmente mio, perché non ho
il tempo di partecipare attivamente alle riunio-
ni, di frequentarel’ ospedal e, di andareaparlare
coni medici, con gli infermieri, di parlare con
gli utenti. Raccolgoun po’ di cosemanonhoun
guadro completo della situazione, mentre cre-
do che sulla sanita noi tutti, come consiglieri,
dovremmo avere un quadro il piu completo
possibile. Mi chiedevo se non era possibile
organizzare un’assemblea pubblica alla pre-
senzadei consiglieri e dellaGiuntain cui tutti
possano esprimersi, sia gli operatori, sia gli
utenti della Adl, ovviamente un’ assembleare-
golata, condel tempi previsti per gli interventi,
inmodo checi siauno scambio effettivo tranoi
e persone che non siano costrette soltanto a
stare qui ad ascoltarci senzapoter interloquire.
lo dovrei poter ascoltare le varie persone.

Per quello cheriguardal’ oggetto di oggi,
molte domande sono gia state fatte e quindi
aspettero le risposte, molte valutazioni sono
stateespresse. Dapartemiavogliosoltantofare
quattro domande reali, che non sono un giudi-
zio né prevedono delle risposte, ma sono pro-
prio dei dubbi che ho e vorrei avere delle
risposte precise.

Una riguarda il nucleo di valutazione.
Nel piano sanitarioregional eeistituito per ogni
azienda un nucleo di valutazione con funzioni
di verificadegli obiettivi di efficienzaequalita
del servizio, monitoraggio del piano strategico
aziendale ecc. Vorrei chiedere due cose speci-
fichesuquesto. Vorrei saperecomeécomposto
guesto nucleo di valutazione nella nostra Adl,
perché nel piano sanitario si prevedono possi-
bilita diverse; soprattutto vorrei sapere quali
sono levalutazioni cheil nucleo haespressoin
merito agli obiettivi di efficienza e qualitadel
servizio.

La seconda domanda riguardaiil proble-
madegli ospedali di rete. Noi abbiamo quattro
ospedali regionali, dodici di rete. In provincia

abbiamo Pesaro che é regional e e due ospedali
di rete che sono Urbino e Fano piu cinque poli.
Per il monitoraggio delle diverse strutture, so-
prattutto per i poli, eprevistanel piano sanitario
una serie di indicatori, per esempio I'indice
operatorio. Vorrei capire che cosa e previsto
per gli ospedali di rete, nel senso che nella
riunione di febbraio il dott. Mingione diceva:
“Ci silamomossi in questo senso perchéritenia-
mo che quando ci proponiamo come ospedale
di reteci potranno diretuttele cose chevoglio-
no che potranno essere migliori, masu queste
cose essenziali non potranno dirci che non le
abbiamo. Le abbiamo tutte e abbiamo tutti i
criteri per essere ospedale di rete’. Questo
significa che se s disattendono determinati
indici un ospedal edi retepuo smetteredi essere
un ospedal e di rete? Ci sono per gli ospedali di
rete queste serie di indicatori cosi come sono
previsti per i poli sanitari?

Avevo sollevato la questione anche |’ al-
tra volta: io credo che una struttura funzioni
bene se il personae s sente riconosciuto e
valorizzato nelle sue competenze, se non s
verificano situazioni incui gli operatori vengo-
no penalizzati o si sentono in qualunque modo
penalizzati o poco gratificati. lolavoro al’ uni-
versitae ancheli puo capitare che un ordinario
vadain pensione o sparisca. Questo non signi-
ficachelastrutturain un qualche modo smette
di funzionare. Nellamaggior parte dei cas gli
utenti, che da noi sono gli studenti, non se ne
accorgono neanche. Mi chiedo: perchénel mo-
mento in cui in un reparto non ¢’ e un primario
succede questa confusione? C’ é qualcosa che
non funziona nel rapporto trail personae? E’
una domanda credo legittima, perché mi ha
stupito molto questa cosa. (Interruzione). Fac-
cioriferimento al repartodi otorino di cui avete
parlato tutti questa sera. (Interruzione). Mi
sembrachefosseunadellesituazioni di criticita
sollevate. Per quello vorrel un’ assemblea. Co-
mungue non vale solo per otorino, perché so
anche di altri reparti in cui il rapporto con il
primario ingenera dei problemi nella gestione
del reparto, quindi vorrei capire perché.

L’ ultima cosa. Sono molto preoccupata
per |” approvazione del decreto sulla sanita del
15 novembre. Credo che sia compito di tuitti
continuareagarantire|’ efficaciael’ efficienza
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e contenerei deficit, altrimenti il peso andraa
gravare ancora di piu sulle spalle dei contri-
buenti, perché ci sara una reintroduzione dei
tickets, unridimensionamentoecc. E’ possibile
prevederein qualedirezioneci si pud muovere
per ridurreil deficit? Ci sono dei settori su cui
sappiamo gia, senza incidere sulle persone,
sugli utenti, di poter tagliare, ridurre le spese?

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ross.

Lorenzo ROSSI. Ringrazio anch'io il
dott. Mingione per la sua presenza.

Confesso che la sanita non é solo, come
dicevail consigliere Pandolfi, un temaimpor-
tante e delicato maanche un temacomplesso e
credo che anche per gli addetti ai lavori etale,
figurarsi per chi non & del ramo. Comunque
provero afare alcune osservazioni e domande,
spero pertinenti ed incisive.

Innanzitutto, in relazione alla
predisposizione del nuovo piano sanitario re-
gionae. Anch’io, come giaé stato fatto e detto
daaltri consiglieri, in questo caso di maggio-
ranza, ribadisco la necessita e I'impegno di
evitare |’ accorpamento, |’eliminazione della
Asdl di Urbino. Non e una questione di campa-
nilismo, credo sia lecito supporre che un ulte-
riorealontanamento dei centri decisionali dal-
laperiferiaprefiguri unaminore considerazio-
ne delle esigenze della periferia stessa, quindi
credo che bisogna garantire con ogni sforzo i
servizi dell’ entroterra. Faccio tral’ atro riferi-
mento ad un interessantissimo studio che e
stato richiesto e sviluppato a partire da una
richiesta di Legambiente assieme a
Confcommercio relativa al’interno territorio
nazionale. Taestudio evidenziavacome centi-
naia di Comuni in Italia sono a rischio di
estinzione. LaRegione Marche da questo pun-
todi vistanon étrale piu critiche, pero sicura
mentei Comuni, soprattuttolontani dalleviedi
comunicazioneprincipali sonoarischio, senon
di estinzionedi impoverimento. Debbono esse-
re in ogni modo garantiti per i comuni piu
lontani quel servizi che sono garanzia di so-
pravvivenza, e mi riferisco ai servizi di sanita,
scuola, viabilita,

La centralizzazione, I’ accorpamento di

alcune attivita — ad esempio acquisti, manu-
tenzioni, appalti — possono non significare
necessariamente I’ eliminazione o]
I" accorpamento delle Adl.

Per quantoriguardalerisorsefinanziarie,
ancheinrelazioneal fatto chetali risorse, anche
coni nuovi provvedimenti del Governo nazio-
nale saranno sempre piu vincolanti, anzi stret-
tamente vincolanti, sara molto importante il
problema del riequilibrio delle risorse. Mi ri-
sulta che la spesa pro-capite sanitaria della
regione Marche e di circa£. 2.100.000, contro
circa2milioni alivello nazionale. Ladomanda
che faccio e: al’interno della regione come é
distribuita la spesa sanitaria? E’ distribuitain
maniera equa? Quando dico “equa’ intendo:
equa rispetto ai bisogni e ale necessita del
territorio.

Daquesto punto di vista, considerato che
siamo in unafase di approntamento del nuovo
piano sanitarioregionale, conquali analisi, con
quali proposte, con quali approfondimenti i
responsabili istituzionali e sanitari del nostro
territorio si propongono ai responsabili regio-
nali?

Si  parla tanto di riduzione
dell’ ospedalizzazione. I| Sindaco nel suointer-
vento ha fatto riferimento alla nuova struttura
per anziani. Non per spirito polemico, maanzi,
per dare un contributo di stimolo, ricordo a
Sindaco chequeste o altre sedutedel Consiglio
o interventi sulla stampa non costituiscono
delle psicoterapie rassicurative. Un’ Ammini-
strazione deve parlare coni fatti ed e coni fatti
che un’ Amministrazione deve rispondere sul
tema, che diventera sempre piu cruciale, delle
strutture extraospedaliere, soprattutto afavore
degli anziani non autosufficienti o che non
pOssoNno essere adeguatamente assistiti adomi-
cilio.

Per quanto riguarda |’ ospedale, breve-
mente, anche secon unlinguaggio forzatamen-
teinsistito come quello del mio collega Fattori
devo dire che egli haragione quando dice che
atorto, dapartedel Sindaco edi esponenti della
maggioranza si e polemizzato con |’ atteggia-
mento dell’ opposizione. 1o non sono di Forza
Italia, sono di Alleanzanazionale, milito nello
stesso gruppo consiliare Polo per Urbino, quin-
di la mia non e una difesa d' ufficio, tuttavia



Comune di Urbino

Atti consiliari

SEDUTA N. 41 peL 19 novemBRE 2001

credo chegli interventi, in particolare, di Forza
Italia sulla stampa siano stati, piu che osserva
zioni e affermazioni perentorie, interventi che
chiedevano chiarimenti, chiedevano delle ri-
sposte. E Fattori non sbaglia quando dice che
lei le domande e le osservazioni che sono state
poste sulla stampa— |o posso confermare, an-
che se non ho qui il verbale della seduta della
Commissioneconsiliare, malamiamemoriain
guesto caso non facilecca ed e onesta— leha
rigirate a dott. Mingione, il che significa che
anchelei nutrival’ esigenzadi essererassicura-
to sulle domande che venivano poste. Quindi
non e corretto dire chel’ opposizione speculao
faconfusioneguando intervienelegittimamen-
tesullastampa, ea tempo stesso lei, magari, fa
chiarezzaquando fale stesseidentiche doman-
denellaCommissione. Tral’ atro, adisposizio-
nedi correttezzaistituzionale, laCommissione
S ériunita su richiesta dell’ opposizione.

Per quantoriguardal’ ospedale mi limite-
ro brevemente a fare alcune osservazioni e
anchedelledomandeapartiredall’ analisi indi-
cativa dei report che il dott. Mingione ci ha
fornito sulle attivita dei reparti.

Per quanto riguarda la pediatria sottoli-
Nneo un aspetto un po’ curioso: la presenza
mediadei pazienti, tral’ altro crescentein quan-
to passa da 11,3 persone del 1998 a 14,6 del
primo semestre 2001, € incongruente con un
numero di 12 posti letto. Mi sembra che siano
pitu numerosi i pazienti.

Per quanto riguardalachirurgial’ analisi
del dati mostra— faccio queste osservazioni
senza esprimere alcun giudizio di merito che
non sono in grado di fare — un
sottodimensionamento di una strutturaimpor-
tante e fondamentale come chirurgia. La pre-
senza media passa infatti dal 17,3 del 1998 a
11,9 del primo semestre del 2001. E questo a
frontedi posti |etto che sono pari costantemen-
tea28. Tral’altro, mi pare cheil piano strate-
gicoaziendaleparli di unnumero minimodi 30
letti in chirurgia generale, pertanto i 28 posti
letto sono giaal limite delle dotazioni minime,
e lapresenzamedia é di molto inferiore, poco
meno di 12 persone nel reparto. Gli interventi
chirurgici passano da 1.200 nel 1998 a 884 del
2000 ea485del primo semestre2001. C’' estata
una piccola risalita, perché il fondo e stato

toccato nel 1999, perd mi sembraanche questo
undatoindicativodi un sottodimensionamento,
confermato inoltre dal numero di ricoveri i
quali passano da1.140 del 1998 a800 del 2000
e 425: proiettando il dato del primo semestre
2001 arriveremmo di nuovo a 850.

Per quanto riguarda |’ oculistica, anche
qui si riscontraunadiminuzionedellapresenza
media che passa da 6 ricoverati del 1998 a2,5
del primo semestre 2001. I noltre— équestoun
dato del qualenon ho ben capito le motivazioni
— le prestazioni ambulatoriali diminuiscono
di moltissimo, passando da 6.900 del 1998 a
5.600 del 2000 e a1.500 circadel 2001, primo
semestre, il che significa che, su unaipotetica
proiezione, arriviamo a 3.500. Si tratta di un
dimezzamento dell e prestazioni ambul atoriali.

Lastessasituazione, anche sein maniera
meno eclatante, per quanto riguarda otorino:
diminuisce, anchesein manierameno evidente
la presenza media e diminuiscono in maniera
ancoramolto sensibileleprestazioni ambul ato-
riai che passano da6.500 nel 1998 a1.100 del
primo semestre 2001, quindi ci sono tre volte
meno prestazioni ambulatoriali, anche se poi
aumentano quelle ambulatoriali interne.

Sul personale non ho un riscontro ogget-
tivo eampio, pero parlando con diversi opera-
tori dell’ ospedale emerge in modo palese —

spero cheil campionesiapoco rappresentativo

— unainsoddisfazionedi fondo. Vorrel sapere
in questo caso da lei, dott. Mingione, quali
possano esserei motivi seevero cheesisteuna
scarsa soddisfazione del personale dipendente
e se i rapporti possono essere migliorati nel
confronti del personale. Sappiamo tutti che gli
aspetti motivazionali sono importanti e fonda-
mentali, tanto piu in chi operain una struttura
ospedaliera.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Bravi.

Luciana BRAVI. Come é giastato detto,
questo Consiglio € stato convocato e voluto
dall’ Amministrazione comunae e dalla Giun-
ta, preoccupata dai timori, dalle incertezze,
dallaconfusione emersanellapopolazione, sia
per quanto riguardail futuro dellasanitalocale
ma in modo particolare per quanto riguardail
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presente dell’ ospedale di Urbino. Condivido
tutto quanto e stato detto per quanto riguardail
mantenimento dellaAdl, il discorso dellerisor-
seecc. L’ attenzionein questafase e stata posta
sulla struttura ospedaliera. E' stato detto che
tante cose funzionano bene e atre meno bene,
di conseguenza ci troviamo di fronte ad
un’ utenza giustamente insoddi sfatta per quan-
to riguardale cose che non vanno troppo bene,
ma ci troviamo anche di fronte ad un’utenza
ingiustamente insoddisfatta, perché molte vol-
te s einsoddisfatti senza motivo.

Volevoricordarea dott. Mingione acu-
ni impegni presi per quanto riguardalecriticita
che sono state di nuovo elencate, quelle di cui
s e parlato molto in questo periodo.

Per quanto riguarda |’ oculistica va bene
un’ oculisticadi primolivello oppuredi tipo A,
pero chiediamoal dott. Mingionequalediretto-
re generale e quindi responsabile del funziona-
mento dell’ ospedale che sia un’oculistica di
primo livello chefunzioni, quindi cherisponda
ale esigenze della popolazione in termini di
adeguatezza, di tempestivitaecc. S eparlatodi
guesto e lei, dott. Mingione, ci hadetto che su
circa900 interventi di catarattafatti, 700 sono
stati fatti fuori azienda. A questo punto chiedia-
mo che entro il primo semestre del 2002 ci sia
almeno unrecupero di questi interventi. Non ci
S esprime in termini numerici, comungue un
certorecuperodeveesseredimostrato. Natural -
mente spetta al’ azienda adottare le strategie
per far si che questo avvenga.

Per quanto riguarda I’ otorino che e at-
tualmente senzaprimario ci e stato confermato
dal direttoregeneralecheil primario saranomi-
nato. Non so seil dott. Mingione € in grado di
dirci i tempi in cui avverra questa homina.
Chiediamo chenéllafigurache verranominata
primario, esistano dueelementi importanti, fon-
damentali, che sono: la dimensione tecnica,
quindi cheil primario siaun bravo chirurgo, un
bravo speciaista; la dimensione manageriae.
Tutti sappiamo che espletarele propriefunzio-
ni in maniera autorevole comporta avere il
consenso del gruppo, instaurare delle buone
relazioni. Tutto questo éindispensabile per far
funzionare il reparto e questo ce |’ aspettiamo.

Per quantoriguardalachirurgiail proble-
maé stato sollevatoin questasede anche prece-

dentemente. Dagli ultimi incontri effettuati e
dai dati di attivitaemerge un qualchemigliora-
mento rispetto ai dati del 1999-2000. E’ stato
detto dal Sindaco e ribadito da tutti che la
direzione aziendal e deve essere...(fine nastro)

...madeve dimostrare un miglioramento,
perché considerato |o storico dellachirurgiadi
Urbino, direl cheUrbinosi meritaunachirurgia
alivelli un pochino piu elevati.

Sono stati confermati altri problemi an-
che dalle associazioni di volontariato che ab-
biamo incontrato la settimana scorsa e riguar-
dano I’ accoglienza e I’ informazione.

Per quanto riguardal’ accoglienza, vavi-
sta siain termini di umanizzazione in tutti i
momenti di percorsodel paziente, siaintermini
di orientamento del cittadino verso i servizi e
verso le strutture. Sappiamo che il dott.
Mingione si € attivato per chiedere la collabo-
razione delle associazioni di volontariato per
poter istituire un servizio di questo tipo al’in-
gressodell’ ospedale. Questo eunserviziosicu-
ramente importante, perché oltre a rispondere
in termini di informazioni iniziali comporta
I” accompagnamento delle persone, soprattutto
le personeanzianeversoi servizi, perché molto
spesso — |0 sappiamo noi operatori elo sala
gente che va in ospedae — & molto facile
perdersi 0 perlomeno passare molto tempo a
girareerigirare. Questo estatofatto presenteed
e)un problemaal qualeladirezione aziendale
stagialavorando.

Per quanto riguarda il discorso dell’in-
formazione, anche di questo si € parlato. 1o mi
sento di dire che la direzione aziendale deve
fare uno sforzo per impegnarsi in manieratae
dapoter riattivare o potenziarel’ ufficio, quindi
per svolgere le funzioni di tutelanei confronti
del cittadino raccogliendo le segnaazioni, i
reclami e anche le cose buone. Cosa questa
molto importante, perché le segnalazioni che
vengono rilevate devono essereviste come una
risorsa preziosa, in quanto sono in grado di
trasformare un segnale negativo in una oppor-
tunitadi miglioramento, quindi € unachiavedi
lettura di come funzional’ ospedale.

Oltre a questo, I’ URP hala funzione di
dare informazioni e non & vero chei cittadini
sono informati. Lo dimostra il fatto che tante
persone sono ingiustamente insoddisfatte. Si
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lamentano perchénon sanno, perché non cono-
scono, perché non sanno che quel servizio
stato attivato, perché non sanno che quelle
prestazioni vengono fatte, quindi queste perso-
nesi rivolgono altrove quando magari possono
trovare nel proprio ospedale risposte a questi
bisogni. Purtroppo succede chequestafasciadi
gente, queste persone finiscono per
negativizzare la struttura nel suo complesso.
Questononegiustonel confronti di quei servizi
edi quegli operatori che contribuiscono affin-
ché |’ ospedale funzioni.

Un'’ atra cosa riguarda sempre le comu-
nicazioni. Purtroppo la stampa riporta fatti,
eventi relativi ala sanita non sempre veri e
guesti fatti fanno molto presa sulla gente, per-
ché noi che lavoriamo in sanita ci chiediamo
“ma e possibile che sia accaduta una cosa di
questo genere?’. Indaghiamo un pochino e
facilmente arriviamo a capire cosa e successo,
ma la gente questo non é in grado di farlo, la
gentelegge eassimilaquello che e scritto. Non
epossibile, inseguitoaquesti eventi rispondere
sempre attraverso la stampa in maniera molto
trasparente, molto chiaraefar capirealleperso-
ne come sono avvenute effettivamentele cose?
Penso che siaunacosagiustasianel confronti
della struttura sia nei confronti del cittadini
stessi, perché questi fatti non fanno altro che
aumentare la sfiducia nel nostro ospedale.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Foschi.

ELisaBeTTA FOSCHI. Innanzitutto mi é
doverosoreplicarea discorsoinizialefatto dal
Sindaco quando prendeva atto, secondo lui, di
una situazione u po’ confusionaria sull’infor-
mazionerelativaallasanitadapartedell’ oppo-
sizionein particolar modo. Ritengo chein parte
abbiagiarispostoil collegaFattori, volevo pero
sottolineare che mi sembra, invece, un atteg-
giamento molto costruttivo quello dell’ opposi-
zione, perché da un alto critica anche con toni
accesi alcuni el ementi, pero dall’ altro, contem-
poraneamente, chiedeil confronto, I’incontro,
chiede di fare chiarezza. Quindi non & che uno
lancia il sasso e poi tira indietro la mano:
davveros intendefare chiarezzae, comedice-
vail collega Ross tutti quegli elementi, tutti

quegli aspetti critici che sono stati sollevati,
SoNo oggi, per lagran parte, oggetto e tema di
confronto. Mi interessa anche ribadire che al-
cuni degli argomenti sollevati gia da tempo
dalla collega Ciampi poi si sono rivelati effet-
tivamente problemi o aspetti da prendere in
seria considerazione, quindi vorrel che questo
aspetto venisse chiarito: I’ opposizione prende
atto ed esponeal cuni elementi critici echiededi
confrontarsi, di trovare le soluzioni, di venire
ad approvare, magari al’ unanimita, un docu-
mento che solleciti, che stimoli, che comunque
salvaguardi I'interesse di tuttala comunita.

Relativamente alle scelte politiche a cui
faceva riferimento sempre il Sindaco nell’in-
troduzione quando parlavadel prossimo piano
sanitarioregionale, di finanziamenti equindi di
unalineapoliticachelaRegionedaun lato eil
Governo dall’altro dovranno prendere,
auspicherei — non & un invito che faccio ala
Giuntamaalleforze politiche presenti in Con-
siglio — di premere perché all’interno dei
propri partiti prevalga lalinea del coraggio e
della chiarezza. Ormai mi sembra che non sia
un mistero, e venuto fuori da tutte e due le
posizioni politiche: la sanita & un aspetto im-
portante, sappiamo tutti che saremo costretti a
delle scelte, quindi si abbia il coraggio e la
chiarezzadi definiregli obiettivi. E' unascelta
responsabile che serve al futuro della comuni-
ta, quindi insieme, senza polemiche — perché
rilevavalo stesso Sindaco checi sono posizioni
che convergono, perché nessuno vuoleil peg-
gio o il male di una comunita — s abbia il
coraggiodi farelescelteutili, edavverorivolgo
un invito a tutte le forze politiche perché si
premain seno ai propri partiti per far prevalere
guesta linea.

Relativamente ale domande penso che
ormal sia stato esaurito tutto il campo delle
richieste da farsi. Volevo solo sapere a che
punto siamo sugli indici dellamobilitapassiva
eperché, secontinuaad esserci, secondoil dott.
Mingionepermanequestafugaversoatrereal -
taeverso atre aziende? Haindividuato i punti
deboli dellanostraaziendaoi punti di forzadi
atre?

Altro aspetto e quello della riduzione
degli infermieri professionali. Anche qui, si &
in grado di individuare un motivo, una causa



Comune di Urbino

Atti consiliari

SEDUTA N. 41 peL 19 novemBRE 2001

che haportato aquestariduzione? Oppure e un
problemadiffuso che si riscontradappertutto e
quindi non ha motivo preciso?

Relativamente alla umanizzazione e al-
|” accoglienza insisto molto su questo punto,
anche perché sullastampanon sono usciti solo
articoli di forze politiche ma sono usciti anche
tre articoli dall’interno stesso della struttura
che, quanto meno — non metto in discussione
labuonafede, perché parto dall’ideachevi sia
labuonafede— mettevano in risalto uno stato
di malessere o di disfunzione che sembrava
esserci all’interno dell’azienda. 1o non ho i
mezzi per stabilire sefossevero o nonvero, sta
di fatto che da quegli articoli risaltava questo
stato di malesseredi cui sarebbeirresponsabile
non prendere atto.

Nonvorrei cheunacertacarenzadi acco-
glienza che é stata anche da altri sottolineata
dipendesse da questi malumori, malesseri.
Vorrei partire da questo per fare una proposta:
chel’ aziendaelaborassedei sondaggi rivolti da
unlatononsoloai pazienti maancheagli utenti,
in generale, che usufruiscono del servizi del-
I’ aziendaper rilevareil grado di soddisfazione
per il servizio ricevuto, maanche sondaggi sui
dipendenti, sugli operatori. Penso chesianella
logicadi unamigliore efficienzadell’ azienda:
sec’eun primario di qualita penso che queste
cose |le abbia gia attivate e se non fossero gia
state attivate credo che come Consiglio comu-
nal e potremmo attivarci in questo senso, anche
perché s tratterebbe di avere una opportunita
maggiore per discutere poi su dati concreti,
perchéseveniamoadirequi chel’ ospedalenon
funzionasul “si dice” non facciamo il bene di
Nessuno; se veniamo con i dati, magari risulta
chelamaggior parteolastragrandemaggioran-
zadel pazienti o di chi usufruisce dei servizi e
soddisfatta e quindi decade ogni nostra preoc-
cupazione, non facciamo allarmismi che non
SEervono a nessuno e vatutto meglio per tutti.

Quindi chiederei questo sforzo. Abbia-
mo fatto tante richieste al dott. Mingione, vor-
rei cheil Consigliofacesseanchequesta: elabo-
rare questi duetipi di sondaggio, cioe grado di
soddisfazione sia degli utenti che degli opera-
tori.

(Escono i consiglieri Bastianelli e Fattori:
presenti n. 18)

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Torelli.

Luicl TORELLI. Molte considerazioni
sono state fatte rispetto a cosa deve essere la
sanitd, allasituazione del nostro ospedale, alla
guestionedel concetto di ospedaledi rete. Sono
convinto chedaun punto di vistametodol ogico
guesta serie di riunioni che abbiamo fatto ulti-
mamente per affrontareil problemadella sani-
ta, della situazione al’interno della struttura
ospedaliera, le varieriunioni fatte in Commis-
sione e i diversi Consigli comunali fatti alla
presenza del direttore generale, siano la strada
giusta per avere sotto controllo la situazione
della sanita locale, del cui andamento siamo
tutti interessati. Come tutti, sia maggioranza
che minoranza siamo impegnati ad operare
affinchéil servizio siail migliore possibile.

Comeestatoricordatoquellodellasanita
eunterrenoin continuaevoluzionecheinteres-
sa sia il livello locale che regionale, quindi
nazionale e che coinvolge in modo trasversale
tutti gli schieramenti, tanto évero cheil Gover-
no di centro-destra, nonostante I’ampia mag-
gioranzadi cui gode in Parlamento ha dovuto
ricorrere a voto di fiducia per far passare un
proprio disegno di legge sulla sanitd. Questo
per dire che il problema & molto complicato,
chequindi bisognerebbe andare con moltacau-
telaguando si pongono delle soluzioni oppure
S criticano delle situazioni.

Non sono d’ accordo con quanto hadetto
il consigliereFattori sullaquestionedelle pole-
miche, nel senso che amio avviso e ad avviso
dei Ds le notizie che sono uscite sui giornali
sulla questione della sanita erano formulate in
modo tale che non aiutavano a risolvere le
guestioni del destino di oculistica, otorino e
cardiologia, perché venivano poste in modo
tale che sembrava che la chiusura fosse immi-
nente, cosacheinvecenon eelo sappiamotultti,
perché ne é stato discusso in un Consiglio
comunal e precedente, e stato detto nelle Com-
missioni fatte dopo ein varie sedi questa que-
stione della chiusuraimminente dei tre reparti
e stato dimostrato che non era vera. Quindi
continuare ad insistere su questo aspetto alla
fine, invece di aiutare a difendere la nostra
struttura di cui questi tre reparti sono parte
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fondamentale, ha I’ effetto contrario, creando
un climadi sfiducia per cui chi deve ricorrere
al’ oculistica, al’ otorino o altro, invece di an-
dare nel nostro ospedale vafuori, e poi faccia-
mo leriunioni e diciamo che sono pochi coloro
chericorrono allenostrestrutture. Quindi, dob-
biamo stare attenti: porreil problemadi qual &
il destino del nostro ospedale e dei reparti €
giusto; seci sonodei dubbi, delleincertezzesul
destino e giusto che si chiedano notizie, infor-
mazioni a chi deve darle, in questo caso a
direttore generale, pero unavoltachesi efatta
la discussione, una volta che anche con atti
concreti s edimostrato chequesto pericolonon
esiste, dobbiamo passare dla fase successiva
cheequelladi valorizzarei reparti chelanostra
struttura ha, perché in questo modo possiamo
valorizzaremegliolastrutturastessacomepunto
di riferimento della sanita di tutto il territorio.

Il consigliereFoschi dicevadi superarele
nostre posizioni di partito edi cercaredi essere
compatti nel sostenere e nel difendere, nel
chiedereai livelli regionali eanchenazionali di
operare in modo che la sanita rimanga ancora
unasanitaugual e per tutti. Penso chediventau
po’ complesso affrontare la questione della
sanita;, perché gli ultimi provvedimenti del
Governo non vanno nella direzione giusta per
guanto riguarda il mantenimento delle nostre
strutture. Se si pensa che nel disegno di legge
' éil tagliodei posti letto per al cunespecialisti-
cheacutedi 1su4 cominciaaesserecomplicato
a livello locale andare a difendere le nostre
strutture, piccole o grandi. 1o sono del pareredi
fareun’ azionecomuneaqualsiasi livello, quin-
di anzitutto la difesa delle nostre strutture,
perché le strutture sanitarie periferiche sono
guellepiuvicinea cittadino, quelle cheriesco-
no arispondere in modo immediato ai bisogni
ealleesigenze. Accolgo volentieri I’invito che
estatofatto, perd dobbiamotenere presenteche
nella ulteriore discussione che dovremo fare
sul destino dellenostre strutture dobbiamo par-
tire anche dagli atti concreti cheil Governo di
centro-destra sta mettendo in campo sullaque-
stionedellasanita. Non possiamo farneameno,
perché queste decisioni hanno delle ricadute a
livello regionale e il livello regionale, che é
governato dal centro-sinistra, a sua volta si
trovacostretto aoperaredellesceltechecontra-

stano con quello che noi chiediamo a livello
locale, per cui ci troviamo quasi nella stessa
situazione per cui diventacomplicato affronta-
reil problemanell’insieme.

Faremo un Consiglio comunale aperto a
tutti gli altri Consigli comunali ecosivia. Mase
un intero territorio, a di la dell’ appartenenza
politica, riesce a trovare un punto di unione
sulladifesadellenostrestrutture, pensochealla
fines puo ottenerequalcosasiaalivelloregio-
nale che nazionale. Questo per inquadrare il
problema piu generale.

Per quanto riguardai problemi specifici
del nostro ospedale, noi come Ds — non |o
ripetiamo spesso perché é una posizione chei
Dshanno giaassunto daprimadellastesuradel
secondo piano sanitario — siamo contrari ad
unaunicaAsl ecomeci siamo battuti dal 1994
in poi cosi continueremo adifendere lapresen-
zadellaAdg anchenell’ entroterra, per le consi-
derazioni che ho fatto prima, perché e la strut-
turacheriesce ad essere piu vicinaal cittadino
eanoi interessain primo luogo andareincontro
aquello chei cittadini chiedono.

Dei passi avanti in questi anni sono stéti
fatti, nel senso che coni divers interventi che
I" azienda hafatto lanostra struttura si staman
mano completando come strutturadi rete. Pen-
so chedobbiamoval orizzarequesto, comedob-
biamo val orizzare anche al cune esperienze che
s stanno facendo in questo momento, cioe
I"accordo di cardiologiacon |’emodinamicadi
Pesaro che penso possa essere uno dei primi
esempi di come anche strutture ospedaliere
appartenenti ad Adl differenti, a di ladi fars
concorrenzaper avere utenze pit ampie posso-
no, mettendo insieme competenze e professio-
nalita, operare in sinergia e dare un servizio
molto piu puntualeepreciso atuttoil territorio.
Dovrebbeesserequestol’ obiettivodi unaazien-
da sanitaria.

Inprimo luogo direi di darevaloreatutte
guelle strutture che funzionano, perché in pri-
mo luogo vuol dire valorizzare i medici e gli
infermieri che ci lavorano e vuol anche dire
rafforzare il ruolo del nostro ospedale come
punto di riferimento della sanitaterritoriae.

E’ ovvio chel’ ospedale di Urbino non é
esente da punti critici, ein modo molto chiaro
alcune cose sono state dette dai consiglieri
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Serafini e Bravi, quindi il partito i ritrovain
guello che é stato detto. A me preme solo
sottolineare acune situazioni che sottopongo
all’ attenzione del direttore.

Anzitutto dare attuazione completa al
piano sanitario regionale, nel senso che ormai
s stacompletando quello cheil piano sanitario
regionaleprevede per I ospedal e di rete; occor-
re continuare in questo senso. Come occorre
lavorare per mettereapunto quello cheil piano
aziendale prevede per cardiologia, otorino e
oculistica, il che vuol dire mettere subito a
concorso il posto di primario in modo che s
vengaacolmare questavacanza. Occorreinol -
tremisurareil servizio CUP eil servizio acco-
glienza. Anch’iosonoddll’ opinionechel’ azien-
dadovrebbe attivarsi da questo punto di vista,
non affidandosi allabuonavolontadegli opera-
tori, quindi dellastrutturaospedaliera, madan-
do strumenti, creando procedure che rendano
I’ accoglienzaal livello piu ato possibile, si da
permettere a chi ha bisogno di ricorrere al-
I” ospedale di avere informazioni dirette ed es-
sere accompagnati anche ai reparti, soprattutto
persone che usano non frequentementelastrut-
tura e che avolte s trovano nella difficolta di
individuarein quale piano sonoi vari uffici o
vari reparti. Un servizio di questo tipo penso
che possa agevolare I'uso della struttura da
parte dei pazienti e degli utenti.

Per esempi o, penso chebisognaaffronta-
re la questione della carenza di personale
infermieristico, nello stesso tempo cercando di
trovare quelle forme di riconoscimento del
lavoro che per esempio gli infermieri in questo
momentosi trovano costretti afareper |’ impos-
sibilita da parte dell’ azienda di sostituire chi &
in malattia o chi vain vacanza.

Questo per riassumere alcune cose a cui
il direttore dell’azienda mi auguro possa ri-
spondere.

PRESIDENTE. A questo punto si con-
cludono gli interventi dei consiglieri. Passerei
direttamentelaparolaal direttoregeneraleacui
rinnovo i ringraziamenti per la sua presenza.
Non credo che siausualecheundirettore gene-
rale vengaaconfrontarsi piu di unavoltain un
Consiglio comunale.

Il direttoregeneralerisponderaanchealle

numerose domande che sono state rivolte dai
consiglieri.

Dott. Ciro MINGIONE, Direttore gene-
rale AUSL n. 2. Grazie Presidente, grazie Sin-
daco, grazie consiglieri per I'invito e grazie
ancheai cittadini chesono ancoraqui paziente-
mente ad ascoltarci.

Sara un po’ complicato, dopo tre ore di
discussione, rispondere in poco tempo.

Vorrel intanto iniziare con due conside-
razioni generali, perché penso che con queste
considerazioni in qualche modo dard qualche
risposta di chiarimento.

Siamo quasi afine2001, quindi aquattro
anni dal nostro insediamento, tenendo conto
cheabbiamoiniziato alavorarenel 1998. Dob-
biamointanto chiarirci unacosa. Abbiamoavuto
due mandati, sostanzialmente. Un mandato &
quello della Giunta regionale, perchéio ho un
contratto conil presidente della Giunta, quindi
ho un mandato dal presidente della Giunta.
All’interno di questo mandato c’éI’indicazio-
nefortedellaconcertazioneconi rappresentan-
ti dei cittadini che sono, ovviamente,
innanzituttoi Consigliocomunali, le Comunita
montaneequant’ altro. Possiamo direchesiano
due mandati in uno, se cosi vogliamo dire, che
i0 accetto ma condivido. 11 mandato dato dal
presidente della Giunta € espresso dal piano
sanitario regionale. Vorrei circoscrivere il di-
scorso alapartede livello ospedaliero, perché
mi pare cheil livello territoriale o quello della
prevenzione hanno meno problemi, tant’ & che,
comedicevagiustamenteil Sindaco, riferendo
un dato corretto, al oreto ¢’ é statalaconferen-
zadellasanitaancheper verificarelasituazione
dellevarieaziendeeli ci éstato riconosciuto il
lavoro fatto alivello territoriale, di prevenzio-
ne. Sul problema del livello ospedaliero noi
avevamo, daunaparte, il piano sanitario regio-
nal e che diceva che noi dovevamo fare |’ ospe-
dale di rete a Urbino e gli ospedali di polo su
Sassocorvaro e Cagli. Questa azienda, questo
territorio, grazie anche alla Conferenza dei
sindaci ha fatto tanto sull’ospedale di polo,
perché questi sono ospedali di polo veramente
ridotti all’ 0sso per quanto riguarda le attivit,
perché nei fatti abbiamo sugli ospedali di polo
I attivita di medicina— dovremo avviarel’ at-
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tivitadi lungodegenza— e’ attivita di base di
chirurgia, quellaad altaincidenza, quellacosti-
tuitadamolti numeri: le vene, tutti interventi a
grossa incidenza. La nostra azienda, il nostro
territorio deve ancorafare pochi sacrifici sugli
ospedali di polo. Su un discorso generae di
questa regione sono gli altri, probabilmente,
che dovranno fare sacrifici sugli ospedali di
polo, noi siamo stati lungimiranti perchéabbia-
mo avuto il consenso prima delle comunita
locali e poi degli operatori che hanno visto
lungo, hanno visto lontano e hanno deciso
prima degli altri di darsi un’identita, che e
un’identita precisa di integrazione forte con il
territorio da parte degli ospedali di polo e di
ricevere servizi dagli ospedali di rete, cosi
comediceil piano.

Viceversa il piano sanitario regionae
definisce Urbino un ospedale di rete. Intanto
dice che & un ospedale diverso da quello che
¢’ eraprima, perché quello che ¢’ eraprimaera
un ospedal e per altre esigenze, non entravain
unareteospedalieraregionale, inundiscorsodi
sistema, non aveva, soprattutto, il sistemadel-
I’emergenza-urgenza che caratterizza, poi,
I’ ospedale di rete. Eraun ospedale che rispon-
devaad esigenzediverse, esigenzedi primache
venisseredatto il secondo pano sanitarioregio-
nale. Quindi il compito eraquello. Per definire
guesto ospedaledi reteci hannodato dei criteri,
hanno detto “le dotazioni minime per essere
definiti ospedal e di rete sono queste; sevoi non
aveteal meno queste non potete nemmeno esse-
re ospedale di rete”. E noi abbiamo lavoratoin
guesto senso. Ci dicevano chedovevaesserci il
pronto soccorso con posti letto dedicati a un
pronto soccorso autonomo e noi abbiamo |
posti letto dedicato, 5 posti letto di osservazio-
nebreve, cosi comeli chiamail piano. Doveva-
mo avere la rianimazione e abbiamo la
rianimazione. Loro dicevano che dovevamo
avere una cardiologia di tipo A o di tipo B.
Adesso spiego cosasignificadi tipo A edi tipo
B ecosasignificadi primolivello edi secondo
livello. Cardiol ogiapu0 essere un servizio sen-
za posti letto tipo A, e non significa che non
deve avereil primario, sono due cose diverse.
Una cosa e la funzionalita, una cosail livello
organizzativo e la responsabilita. Per quanto
riguarda il tipo A s fanno delle prestazioni

senza avere necessariamente i posti letto, cioé
senzaavereil ricovero, quindi possono essere
fatti in day-hospital sesono posti letto indistinti
nell’ area medica, possono essere fatte presta-
zioni di tipo ambulatoriale. Quindi ci s diceva
“lacardiologiavoi lapotete fare di tipo A o di
tipo B a seconda delle necessita che avete.
Senz altro ortopedia e traumatologia deve es-
sere di tipo A, cioé un servizio senza posti
letto”.

Latabella48, inato eciochenoi avrem-
mo dovuto avere come prestazioni minime,
altrimenti non potevamo assolutamente defi-
nirci ospedaledi rete. C’ e stato poi un secondo
mandato che era quello della Conferenza dei
sindaci edel Consigliocomunaledi Urbinoche
diceva“si, manoi abbiamo necessitadi amplia-
relarispostain questo territorio perchéritenia-
mo che un ospedal e di rete per questoterritorio
nondebbasol o garantirequesto madevegaran-
tireanche altre cose” per i motivi che dicevate
tutti: I’ orografia, lademografia, lacomplessita
etante altre cose. Quindi &€ necessario non solo
che noi abbiamo la cardiologia, mala dobbia-
mo avere con posti letto. Non solo dobbiamo
avere |’ ortopedia, ma la dobbiamo avere con
posti letto. Dobbiamo avere |’otorino e
I’ oculistica con posti letto perché qui ¢’e una
storia, una tradizione, una cultura e noi non
possiamo disattendere questo perché e unane-
cessitd. Allora, o riconosciamo le necessita
delleareeinterne oppure non siamo d’ accordo.
E noi abbiamo ricevuto questo secondo manda-
to, la direzione generale ha fatto suo questo
secondo mandato, I hamesso nel piano strate-
gico e ha attuato anche questo, nel senso che
secondo noi abbiamo tenuto fede al primo e a
secondo mandato che noi avevamo a livello
precedente.

Vi diro di piu: la coscienza che avevail
territorio di Urbino e I'azienda di Urbino e
diventata una coscienza provinciale, una co-
scienzadi areavasta e questo € un fatto impor-
tante, perché per la primavoltain un contesto
provinciale Urbino haavuto riconosciute delle
esigenze che fino a quel momento a nessuno
erano state riconosciute. Siccome il piano re-
gionaledaunaforteindicazione sullacos ddet-
ta area vasta, riconosce I’ area vasta, significa
“voi Sietetante aziende nel territorio, mettetevi
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attorno a un tavolo e mettetevi d' accordo su
guello chedovetefare’. Questo nell’ otticadel -
lamigliore funzionalita dei servizi.

C'é stato un obiettivo della Regione
Marche: quellodi andareaunariorganizzazione
dell’ areachirurgica e delle specialita chirurgi-
cheinareavasta. Questo eil famoso documen-
to acui vi riferite. Nel documento, che ho qui,
c'e una sola inesattezza. In effetti e la
razionalizzazione dell’ offertadell’ areachirur-
gica. Cosa fa questo documento? Dice che
I’ oculistica e I’ otorino devono essere presenti
nell’ ospedale di Urbino, in quello di Fano e
nell’ azienda ospedaliera. Per la prima volta
vienedetto“inareavasta’. Quindi ¢’ il ricono-
scimento di unanecessitachequesto Consiglio
comunale, questa Conferenzadei sindaci han-
no indicato al direttore regionale e che oggi €
riconosciutaalivello provinciae. Quindi noné
solo un problemanostro, adesso, éun problema
dell’ interaprovinciaperché questo documento
ein Regioneafirmadei quattro direttori gene-
rali. Quindi noi abbiamo affermato con forza
che avevamo necessita ed era giusto avere qui
il reparto di otorino eil reparto di oculistica; E’
unavittoriadi Urbino e dell’ aziendadi Urbino
in ambito provinciale.

Checos'eil livello? Qualcuno havoluto
giocare sui livelli, quindi dobbiamo spiegare
anchei livelli, perchéunacosasonoA eB—A
€ un servizio senza posti letto, B € un servizio
con i posti letto, quindi con ricovero — e
possono essere entrambi di primo e secondo
livello, sia A siaB. Il primo e secondo livello
attengono alle patologie trattate, non all’ orga-
nizzazione del servizio.

Noi abbiamo sempre fatto patologia di
primo livello con oculisticae otorino, perchéil
secondo livello sapete cos €? Riguarda i tra-
pianti dellacornea, dellaretina. Manoi non ne
abbiamo mai fatti perchéli fa Forlini che € il
migliorein assoluto, e adesso che Forlini andra
a Ravenna probabilmente il secondo livello
non lo fara neanche piu |’ azienda ospedaliera.
Ma e giusto che sia cosi. Lo fara Ancona,
probabilmente, perché ci saranno 3-4 casi al-
I’anno. Questo € il secondo livello. Tutto il
restoeprimolivello. Noi, questo abbiamo detto
in quel documento. Non credo che abbiamo
detto un’eresia

Otorino. Checos eil primolivello e che
cos e il secondo livello? Il secondo livello €
tutta la microchirurgia dell’ orecchio interno e
medio. Noi, inquattroanni chec’ estato Gradoni
abbiamo avuto tre casi di questi interventi che
sono stati fatti a Bologna, fuori della nostra
azienda. E’ lalaringectomiatotale, nonlecorde
grosse che sono primo livello, secondo la no-
stradefinizione patologica. Abbiamo avuto tre
cas in quattro anni, che sono andati fuori.
Quindi, questi s devono concentrareinun’ uni-
castruttura che risponda a numerose richieste,
altrimenti diventa improduttiva e non possia-
mo metterci afareun reparto di secondolivello
per I’oculistica o I’ otorino per fare tre casi in
quattro anni, sarebbe veramente una follia da
parte della direzione generale. Noi facciamo
invecequellochesiamoingradodi fare, quello
che dobbiamo fare e quello che abbiamo sem-
pre fatto. Abbiamo quindi il primo livello in
oculisticaein otorino. Perchéci siamo scanda-
lizzati e spaventati rispetto a questo? Anzi
dovremmo essere contenti, perché adesso il
problema non e solo di Urbino ma dell’intera
provinciache hariconosciuto aUrbinoil ruolo
di avere I’oculistica e I’otorino. Questo € il
rispetto dell’ intero mandato.

Abbiamo fatto anche un’altra cosa nel
documento: il discorso serio dell’ ortopedia,
perché il piano ci diceva che non dovevamo
avere |'ortopedia. Nella redistribuzione del-
I"areachirurgical’ ortopediaelatraumatologia
devono essere fatte solo negli ospedali di rete,
cioe Pesaro come azienda, Urbino eFano. C' e
un’ inesattezza su Fossombrone. Fossombrone
euncolpodi manodel direttoregeneraleZarletti,
tant’ @chec’ @unamialetteramandataai quattro
direttori dovesi dice“guardate, chel’ intesaera
che I’ ortopedia e la traumatologia venivano
sugli ospedali di rete, per cui osiamod’ accordo
su quello che abbiamo concordato o io non
firmo niente”. Quindi sull’ortopedia a
Fossombrone non c¢’é il nostro accordo. Noi
abbiamosancitochel’ ortopediaetraumatol ogia
e a Pesaro, come a Fano, come a Urbino,
nell’ambito dell’ accordo dei quattro direttori
generali. Questo e un documento importantis-
Simo per noi, di raggiungimento di un obietti-
vo, che noi mandiamo in Regione. Non vedo
comesiastatosvalorizzato!’ ospedal edi Urbino
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con questo documento. Invece |’ ospedale di
Urbino e stato valorizzato e sono state postele
basi per essere un ospedale per la qualita che
deve dare. E alorail problema nasce proprio
adesso, statutto qui secondo me. lodevo sapere
in che modo andare avanti. Quando abbiamo
fatto I’ ospedale di rete, almeno come struttura
etecnologia, cambiatuttoal’ internodell’ ospe-
dale.

Vi faccio un esempio. Con |’avvento
dellarianimazione al’ interno dell’ ospedale di
Urbino, in sette mesi di funzionamento abbia-
mo ricoverato 70 casi in piu, complessi, che
prima non ci potevamo permettere il lusso di
avere. Questo significa che i reparti che sono
dietro larianimazione devono essere all’ altez-
zadel compito, siai medici siagli infermieri,
altrimenti I’ ospedal edi reteeffettivamentenon
epiutae.

Abbiamo avuto 16 casi ricoverati in
rianimazione e giustamente trasferiti, dopo la
fase acuta, in chirurgia che hanno un DRG di
2,8, atissimorispetto alamediache eraprima
di 1,1. Significachepiucomplessoeil caso, piu
I’ammalato ha una patologia piu grave, piu €
atoil DRG. Primanoi facevamo DRG di bassa
portata, oggi con rianimazione siamo tutti co-
stretti afare DRG piu alti. Maé giusto che sia
cosi, atrimenti che funzione ha?

Laprimafunzionechedeveaverel’ ospe-
daledi rete é quelladellarisposta di emergen-
za-urgenza e |’ organizzazione consequenziale
per questo. E’ il primo compito che deve avere
I’ ospedal edi rete. Per questo estatoideatodalla
Regione Marche in un sistema di rete. Oggi
siamo in grado di avere un ospedal e di rete che
aumenta i livelli dei DRG. Ma é successa la
stessa cosa anche in medicina. Ecco perché la
medicinagiustamente éin crisi: sonoincrisi i
medici, sono in crisi gli infermieri, perché
passiamo da un livello di assistenza
infermieristicadi 600 minuti inrianimazionea
120 in medicina, il che e assurdo. La
rianimazione che assiste con gli infermieri per
600 minuti, li portaimmediatamenteinmedici-
na... (fine nastro)

...ricoveri inpiurispettoaprima, di DRG
2,2, molto complessi. Larianimazione habiso-
gno, dopo che hatrattato il caso egli hasalvato
la pelle, di avere un reparto ale spalle che

continui il suo discorso, e questo puod essere
sololamedicina, perchélamedicinadell’ ospe-
dale di rete e diversa dalla medicina del polo.
Questaéladifferenzaconlamedicinadel polo.
Mentre lamedicinadel polo édi un certo tipo,
tradizional e, lamedicinadi retefaquestamedi-
cina. Il problema che ci poniamo e questo.

Noi stiamo andando avanti con una
rianimazioneadaltissmolivello. Abbiamofatto
un investimento di questo tipo, potevamo fare
anche una rianimazione molto piu bassa, nes-
suno avrebbe detto niente perché sempre
rianimazione era.

Abbiamo la migliore diagnostica per
immagini, perchéunsupportoallarianimazione
deveessererianimazioneper immagini, certifi-
catadallaRegione Marche che per questo ci ha
dato unfinanziamento aggiuntivo di 400 milio-
ni. Quindi slamoi migliori, nellaregione, come
diagnostica per immagini. Per farci avviare la
sperimentazione della telecomunicazione: in-
fatti stiamo per collegarci con tutti quanti, ab-
biamo 400 milioni dalla Regione Marche per-
chésiamogli unici chepossiamofarlo. Poteva-
mo fare una radiologia normale, nessuno mi
avrebbe detto niente.

Se abbiamo questaradiologia, se abbia-
MO questa rianimazione avremo casi comples-
si, che non sono solo della nostra azienda ma
vengono anche dafuori. Consigliere Foschi, la
mobilitas eridottanell’ ospedale di Urbino di
133 casi nel 2000, rispetto al 1999. Questo per
tranquillizzarla: nonc’' éfuga, ¢’ éunariduzione
dellafuga, perchél’ ospedale cominciaad esse-
retae. Il problemaé: io devo farelarisonanza
magnetica, abbiamo fatto un percorso, abbia-
mo chiesto il finanziamento e ce lo danno, a
gennaio-febbrai o potremo metterelarisonanza
magnetica, malarisonanzamagneticasignifica
che avremo casi ancora piu complessi; signifi-
ca che nel nostro ospedale potranno essere
ricoverate patologie ancora piu complesse di
guelle che abbiamo oggi con la Tac. Noi non
abbiamo piu la possibilita di mandarli in un
altro posto, non sarapiu “I’ ospedale delle am-
bulanze’, cioé I’ ospedale dove ti ricoveravi e
poi venivi trasferito, mal’ ospedalevero, quello
checominciaun percorsoelochiude. Perchése
avremo larianimazione ed anche la risonanza
magneticache significheranno molti casi com-
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plessi, veramente non li potremo mandare piu
via come facevamo prima, perché siamo nella
rete, abbiamo la capacitadi poter continuare a
seguirli. Questo e il vero problema dell’ ospe-
dale di Urbino, se lavolete sapere tutta.

Rispettoaquestoiohofattotutti gli sforzi
che potevo fare e vi posso dire che non € morto
Nessuno, vi sono stati 70 casi in piy, tutti trattati
nei vari reparti e sono stati tutti adeguatamente
curati. La stessa Utic che gia e di per s un
reparto di emergenza ha avuto sei casi ancora
piu gravi di quello che si potevaimmaginare,
perché c'era la rianimazione. E allora tutti i
reparti cambiano. La stessa ortopedia e
traumatologiai politraumi non li pud piu man-
dare vig, il politrauma deve essere trattato ad
Urbino. Se e cosi, questo €1’ ospedale di rete e
guestoeil significatochedeveaverel’ ospedale
di rete nel nostro territorio.

Lo sforzo lo stiamo facendo su questo.
Questo erail mandato e questo e quello che noi
abbiamo fatto.

Il nostro problema, il problema di tutti &
capire se devo continuare a fare la risonanza
magneticao meno, perchélarisonanzamagne-
ticanon e che non costaniente. A partel’inve-
stimento che ci paga probabilmente la Fonda-
zione, costa una guerra infinta con gli altri
ospedali, perché nessuno vuole che noi abbia-
mo la risonanza magnetica, questo e chiaro.
Quindi labattaglianoi ladobbiamo fare anche
con |e altre aziende e la dobbiamo fare anche
conlealtreprovince, perché nessuno vuoleche
I’ ospedale di Urbino abbia anche larisonanza
magnetica. Ma poiché noi abbiamo acquistato
una dignita all’interno della provincia e della
regione, labattaglialavinceremo sicuramente.
Anche per quello che stiamo trattando, per i
cas difficili che stiamo trattando. Il nostro
chirurgo haapertotreaddomi, li hatenuti aperti
in rianimazione, ha ricostruito il fegato. Tre
cas di persone che potevano morire e che
Invece sono state salvate in questa struttura.
Abbiamo avuto ancheil ringraziamento econo-
mico daquestepersone, allarianimazioneealla
chirurgia. Seio chiedo larisonanza magnetica
perché devo approfondire leindagini, nessuno
me la pud negare, perchéio ho poi la capacita
di sostenere questo. Queste sono solo acune
cosesullachirurgia, manepotrei diretantealtre

per far capirechein effetti qualche cosastiamo
facendo sulla chirurgia. Non € molto, ma pro-
babilmente comincia a migliorare questo per-
corso e quando entreremo nello specifico velo
diro.

I| problemache pongo equesto: noi, oggi
dobbiamo attivare larisonanza magnetica, ab-
biamo unarianimazione efficientissmache ha
trattato casi seri, abbiamo reparti che hanno
risposto in mani eraseriaed adeguata, abbiamo
i dati, abbiamo attivato |'emodinamica.
L’ emodinamica e giafunzionante. Se i ricor-
date, una delle maggiori fughe che avevamo
come ospedale erano le coronarografie, cioé
guell’ esame con I’ angioplastica quando le co-
ronaries stringevano e potevano dareuninfar-
to. Oggi I’ ospedale di Urbino e come se avesse
quel servizio, perchéi nostri cardiologi, adde-
strati, vanno aPesaro perchéi nostri cardiol ogi
accompagnano il pazienteli, gli fannoil tratta-
mento e se lo riportano ad Urbino. Quindi e
comesestesseaUrbino, cosi comeaFano, cosi
come a Pesaro.

Un ospedale di queste dimensioni co-
minciaad essere un ospedale di rete. Abbiamo
anchel’ emodinamica... Ealora andiamoavanti
su questastradao no? Mase andiamo avanti su
guesta strada dobbiamo poi capire che dobbia-
Mo essere consequenziali, che probabilmente
dobbiamo cambiare mentalita al’ interno del-
I’ ospedale e dobbiamo cambiare |’ organizza-
zionedel lavoroall’internodell’ ospedal e. Que-
sto puo far piacere aqual cuno e puo dispiacere
aqualcunaltro. Diciamocel o questo, iolo capi-
SCO, mi dateun nuovo mandatorispetto aquesto
enoi cerchiamo di portarloavanti. Questaeuna
cosa che come informazione va detta, soprat-
tutto al Consiglio comunale, in questacittache
ha questo ospedale.

Questo ospedale si sta proponendo per
queste cose, € un ospedale ambizioso, hadelle
ambizioni ancora da raggiungere come quella
di farela partnership con Monza. Monza ci ha
chiesto di esserel’ ospedale per il centro-sud di
Monza, con la ginecologia perché abbiamo
punte avanzate sulla ginecologia. Stiamo per
concludere questa partnership e io non posso
portarli in un ospedale chenon siadi rete, dove
non vi siala qualita dell’ ospedale di rete. Voi
sapete che Monzaél’ ospedal e piu avanzato in
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Europa per quanto riguarda i tumori del collo
dell’ utero e Monza ha riconosciuto ad Urbino
una grande professionalita e una grande orga-
nizzazione dell’ intero ospedale, quindi ha det-
to “facciamo la partnership”, che io sto per
firmare e diventeremo I’ avamposto di Monza
per tutto il centro sud. Non & cosadapoco, pero
dobbiamo meritarcel o, quindi dobbiamo avere
I’ ospedalein grado di fare questo. Questo con-
tinuera a cambiare la mentalita e |’ organizza-
zione perché avremo casi completi anche per
guesto. E alloracosavogliamo fare? Che ospe-
dal edobbiamofare?Fatecel o sapere, dopodiché
rifletteremo su quello che dovremo fare.
Questa & una cosa fondamental e, perché
veramente non stiamo capendo piu niente. Vi
diro che tutto quello che abbiamo fatto non
|’ abbiamo fatto spendendo chissa quanto ri-
spetto ale altre aziende, perché se vedete gli
ultimi disavanzi del 2000 — quelli del 2001
sonoancoranumeri a lotto, perchésonoancora
pre-consuntivi, anche perché noi portiamo una
riduzione dell’ 8,3, non del 10% — la nostra
azienda con tutte e cose che sta facendo non
spendepiudegli altri mahaun disavanzo chela
collocaal terzo o quarto posto in tuttalaregio-
ne, in positivo. Quindi non siamo cosi onerosi,
anche se sono d’ accordo con quanto tanti di voi
dicono— equi comincio ad entrare nel merito
dei problemi che mi avete chiesto cercando di
fare un discorso per argomenti — sul problema
che il contesto & complicato, difficile e che
avrebbe bisogno di maggiori risorse. Questo
non dovete dirlo a me: io faccio quello che
posso con quello chemi danno, econquelloche
ci hanno dato noi abbiamo fatto delle cose e
abbiamo dimostrato di non spendere pit degli
altri. Seci daranno molto di piu state tranquilli
chefaremo coseancorapiugrossedi quelleche
abbiamo fatto. I problemae quale sarail crite-
rio. Ross diceva“ladistribuzionedellerisorse
nellaregione e equa’. Dipende dal criterio che
usiamo per la ripartizione. Se il criterio € la
popolazione aloraandiamo in base a numero
delle persone, seil criterio &1’ eta sono persone
piu I'eta, quindi diventano “pesate” rispetto
all’ eta. Se consideriamo lacomplessitadel ter-
ritorio, cioél’ orografia, ladispersionecomeun
fattore di complessita € un altro criterio
aggiuntivo e quindi viene “pesato” ancora di

piu. Dipende da che criterio userala Regione,
ma questo e un livello politico che non potete
chiedere a me, io mi prendo quello che mi
danno ecercodi andareavanti conquello checi
danno, pero sono perfettamente d’ accordo che
lasanitanell’ areainternacostapiu dellasanita
sulla costa, questo é fuori dubbio. L’ abbiamo
sancito a Feltre quando abbiamo parlato della
sanita delle aree interne delle montagne e ab-
biamo dato questo documento di Feltre ala
Commissione nazionale sulle aree montane,
chehariconosciuto cheeffettivamentelasanita
in queste zone costa di piu. E il gruppo di
Urbino era il gruppo che lavorava per tutta
I Italia sull’ organizzazione sanitaria nel docu-
mento di Feltre, proprio perché avevamo espe-
rienzain tal senso. Quindi figuriamoci, Sinda-
co, se non sono d’ accordo sul problema del
territorio, perd € un problematuo, non mio.
Sul problemadel territorio spendero poco,
perché avete detto gia voi che qualche cosa e
stato fatto. Dir0 del numeri per rispondere a
gualcheconsigliere. L’ Adi dal65 pazienti trat-
tati nel 2000 é gia passata a 200, quindi da un
punto di vista numerico I’Adi € aumentata
come aumentano tutte le nostre attivita. Pero il
problemanon équesto, édellaqualitadell’ Adi.
L’Adi puo avere diversi problemi, potrebbe
diventare inappropriato perché mandiamo tut-
toin Adi, emandando tuttoin Adi disperdiamo
risorse e non ci possiamo poi mandare quelli
cheveramentehanno bisognodell’ Adi. Questo
e un pericolo. L’Adi puo avere solo il tratta-
mento sanitario e non puo avere quello socio-
sanitario, equesto é un problemaserio chepero
non possiamo risolvere con il protocollo d'in-
tesa, perché dobbiamo aspettare cio che farail
socialeel’ applicazione di questi famosi ambi-
ti. Ci hanno bloccato, noi eravamo avanti sul
discorso socio-sanitario grazie aqueste Comu-
nita montane che avevano avuto la delega di
tutti i Comuni, ma ci siamo dovuti fermare
perché non sappiamo come intendera procede-
rel” assessoreregionaleai servizi sociali rispet-
to aquesto, quindi non dipende pit danoi. Noi
possiamo solo garantire | assistenza
infermieristica come prima, cosa che stiamo
facendo, e ci assicuriamo anche la casa di
riposo grazieancheall’ intervento dellasignora
Ciampi edellasignoraFoschi che giustamente
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c¢i hanno ricordato questa cosa. Penso che il
problemadell’ Adi sianontanto un problemadi
numero madi appropriatezzaedi qualitadella
risposta. E senzail socialeiocredochel’ Adisia
veramente monco. Noi abbiamo aumentato le
prestazioni.

La RSM non dipende dal Cipe, dipende
dal Comune, signoraCiampi, perchéci vuoleil
progetto. Se noi non presentiamo il progetto
checosaci finanziano? Noi ¢’ entriamo proprio
poco. Noi abbiamo accettato I’ indicazione del
Comunedi Urbino nellaConferenzadei sinda-
ci, che nel comune di Urbino ci doveva essere
una RSM, stiamo aspettando il progetto com-
plessivo che saraun progetto unico elo presen-
teremo, per quanto ci riguarda, come progetto
di fattibilita e progetto esecutivo alla Regione
per avereil finanziamento, cheentreranel terzo
stralcio, gia previsto, dei lavori che noi dovre-
mo fare con |’ ala nuova

Per quanto riguarda invece il problema
dei presidi di continuitaassistenziale qualcuno
hariconosciutoal funzionalita, qualchealtroha
avuto qualche dubbio. 1o vi porto solo dei dati
chesonostati presentati recentementead Ascoli
Piceno, essendo stati chiamati i nostri medici di
base alivello regionale. Da dicembre 2000 ad
agosto 2001 — un periodo che loro hanno
monitorato— ci sono state 20.000 visiteambu-
latoriali, 25.000 ricettazioni con terapie conti-
nuative, 2.260 prestazioni di medicheria, per-
ché loro hanno infermieri con la medicheria.
Quindi numeri veramente alti, e questo hapro-
dotto una riduzione del tasso ospedaliero, ha
prodotto unariduzione della spesafarmaceuti-
ca. Oggi nellaregioneMarchenoi siamol’ azien-
dachespendemeno per lafarmaceuticaterrito-
riale, grazie anche a questi presidi. Quindi
guando si dicecheil presidio di tutelaassisten-
zialenon e probabilmente unainiziativariusci-
tabisognaaverei dati per direquesto, visto che
ericonosciutoanchealivelloregionaleenazio-
nale.

Per quantoriguardalaprevenzione, come
dicevail Sindaconoi siamol’ unicaaziendache
spende quasi il 5% del bilancio cosi comedice
lalegge nazionale, arriviamo a 4,7. Lamedia
regionale e del 2,5. Noi siamo |’azienda che
spendedi piu per laprevenzionerispetto atutte
le altre aziende. Non solo, ma noi domani

siamo a Roma su iniziativa del ministro della
sanita, faremo unaconferenzastampanaziona-
le, aRoma, sui tumori perchésiamo gli unici in
Italia ad avere 35 anni monitorati sui tumori e
sull’incidenzaetutte queste cose. E’ un evento
fondamentale, ci sara il presidente della Pro-
vincia, ci saral’ assessore regional e alla sanita,
Ci saranno i parlamentari, ci sara Sirchia, ci
saranno tutti i grandi quotidiani. Penso che
guesto per Urbino siaunfatto importantissimo,
e sullaprevenzione penso che nessuno ci possa
dire niente, visto che ci chiamano a livello
nazionale afarele conferenze stampa. E alora
veramente questaaziendaci e antipaticasenon
riconosciamo queste cose. Invece, probabil-
mente, le riconoscono gli altri.

Noi siamo in un’ ottica propositiva, dob-
biamo andare avanti. Abbiamo fatto delle cose
come diceva Mechelli, ma non ci fermiamo,
non siamo soddisfatti. Sul territorio abbiamo
tanto da fare perché dobbiamo affermare la
continuitaassistenziale, cheeil vero problema
del territorio. Noi abbiamo fatto tante cose piu
degli altri, manon abbiamo ancorafatto lacosa
essenziale, perché anche su questo siamo pre-
suntuosi. Noi vogliamo fare la continuita assi-
stenziale, cioé vogliamo creare un sistema,
attraversoil distretto, conl’ unitadi val utazione
distrettuale, che accompagni il paziente, chelo
accolga non solo, ma che lo accompagni con
tutta la sua storia naturale sanitaria: quando
esce dall’ospedae, quando deve andare al-
I” ospedale, quando deve andare a casa ecc.
Questa € la continuita assistenziale. Unavolta
cheil paziente habisogno dellasanitanon deve
essere abbandonato ma seguito attraverso i
percorsi chel’ azienda e capace di fare. Questa
elasfidadel territorio. Senon s faraquesto il
territoriofallira. Quindi il nostrofuturoeorien-
tato sulla continuita assistenziale.

Sull’ospedale. Ci si chiedeva qual € la
definizionedell’ ospedal edi rete. L’ ospedal edi
rete, secondo me deve essere anzitutto il luogo
dove possano essere garantite le emergenze-
urgenze, equesto per legge. Deveinoltreessere
il luogo dove possono essere trattate patologie
di ato livello conseguenti all’emergenza-ur-
genza. Perché indipendentemente da te te lo
mandail 118, il sistemadell’ emergenza. Seun
paziente non trovaposto ad Ancona, aBologna
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0 aPesaro nellarianimazione, te lo mandato e
tutelo deve prendere, malo devi saper trattare
inrianimazioneelodevi saper trattare contutto
I’ ospedale, atrimenti non sei piu in rete. Per
fare questo devi avere le strutture adatte, devi
avere latecnologia adatta e devi avere le pro-
fessionalitaadatte. Noi stiamo giafunzionando
comeospedal edi rete, nondobbiamodiventarlo,
siamo gia ospedale di rete a tutti gli effetti.
Questo el’ ospedal e di rete, che e diverso dagli
ospedali di polo.

E arriviamo ai problemi critici. C'@ un
problema di oculistica. Molto sinceramente
sono contento, perché negli atti di Consiglio
comunalelaprimacosachemi dicevateriguar-
davalachirurgia, adesso lachirurgiaédiventa-
talaterza, quindi vuol dire che qualche passo
avanti sullachirurgiaéstatofatto. E’ diventato
il primo problema I’ oculistica, non per colpa
degli oculisti o dell’ aziendamaper colpadella
tecnol ogia, perché purtroppo quello che prima
S trattavacon i ricoveri e con le degenze oggi
S tratta con le tecnologie, in day-surgery, in
ambulatorio. Noi facciamo il 90% di cataratte,
non facciamo assolutamente grandi interventi
di oculisticaper i motivi chevi ho detto prima.
Alloraéveroquellochevoi dite, cheladegenza
media, |apresenzamediacomerilevavaRoss,
in effetti € andata sempre piu scendendo. Diro
di pit: slamo adue, siamo a uno. Ecco perché
leabbiamoinsiemel’ otorino el’ oculistica, pur
senza mortificare nessuno, senza mortificare
pazienti senehanno necessitd, senzamortifica
reil primarioegli operatori, pero riorganizzan-
do la funzione in base alle esigenze. Se la
presenza media e di ricoverare due persone,
perché adesso si puo fare in ambulatorio e in
day-surgery, noi non possiamo permetterci di
avere un reparto intero dedicato e metterci 12
infermieri per due persone: avremmo treinfer-
mieri ogni paziente, sarebbeun’ assurdita, visto
chenellenostreprioritaabbiamotuttalapiastra
dell’ emergenza-urgenza, la ginecologia ecc.
E’ questo il motivo della crisi dell’ oculistica,
un motivo dovuto alla modernitd, al’innova-
zioneealatecnologia. Qual eil nostro proble-
ma? Che dobbiamo fare in modo che i nostri
oculisti s adeguino ala modernita e al’inno-
vazione, cioé dobbiamo farein modo che tutte
le cataratte che oggi escono fuori non escano

piu fuori. Questo & un problema sul quale mi
impegno a lavorare seriamente insieme agli
oculisti, affinché il prossimo report invece di
prevedere 600-700 cataratte fuori ne preveda
50-100 etutto il resto le facciamo dentro.

Sull’ otorinoil discorso non c’ €, perchéil
primario e andato via, ha chiesto |’ aspettativa
fino asei mesi, eraun suo diritto, noi gliel’ ab-
biamo dataeil dott. Cecchini hagiail mandato
di bandire i concorsi per la psichiatria, per
I’ otorino e quello per la pediatria € gia stato
fatto, dobbiamo solo espletarlo, gia sono sca-
duti i termini. Quindi non ¢’ é alcun problema
per quanto riguardal’ otorino. 1l problema sor-
ge perché qualcuno dice che ci sono gli
accorpamenti il sabato e ladomenica. Noi ab-
biamo un problema infermieristico serio. Vi
fornisco solo acuni dati. Abbiamo lavorato nel
2000 con 17 infermieri in meno, masonoinfer-
mieri che non abbiamo potuto sostituire, quelli
in maternita e malattia, e qualche volta se li
sostituiamo paghiamo due volte, cioe paghia-
mo il sostituto e quello che stain malattiaoin
maternita. Maquelloéper legge. Ciononostante,
anchesevolessimo pagarenonli troviamo. Nel
1999 abbiamo avuto unacarenzadi 5infermie-
ri in queste condizioni; nel 2000 ne abbiamo
avuti 17; nel 2001 ne abbiamo in media 20,
quindi quest’anno stiamo viaggiando con 20
infermieri in meno per assenze per malattie. E
allora, io cheho 20 infermieri in meno laddove
Ci sono reparti che viaggiano su una presenza
mediadi 1,5 mi preoccupo sevado aprevedere
un accorpamento temporaneo o sperimental e?
Perché non c’e niente di ufficiae, stiamo solo
vedendo comevalasituazione equando andia-
mo a vedere, in effetti ci sono delle presenze
giornalieredi pazienti chesi ricoverano, perché
quello eil bisogno. Infatti per fare le cataratte
non ¢’ & bisogno del ricovero. Sono un paziente
lagiorno, due pazienti. Noi, su questo dobbia-
mo dare delle risposte.

Se questo e il problema noi cercheremo
di risolverlo rispettando sempreleesigenze del
paziente che non deve essere penalizzato ma
deve sempre trovare I’ ospedal e aperto, pronto
arispondereallesuenecessita. nonavverramai
che non trovera un posto letto uno che si deve
ricoverare. E nonavverramai che non ci sarail
medico pronto arispondere aqualsiasi bisogno
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di un ricoverato, questo non avverra mai. Ma
ugua mente non avverramai che noi sprechia-
mo gli infermieri, dato che ne abbiamo giacosi
pochi.

Pertanto I” oculista deve diventare molto
piu rispondente alle esigenze moderne,
I’ otorino, con il primario riprendera tutto il
primo livello che ha sempre fatto e la
microchirurgia non lafaremo comungue.

Per quanto riguarda invece la chirurgia
voi mi avete dato un mandato |’ altravolta. Mi
avete detto “caro direttore, la chirurgianon va
bene, ci sono problemi seri”, esiccome quando
ci sono problemi seri il responsabile &€ sempre
chi comanda, inquel casoil primarioeraritenu-
to responsabile per tanti motivi che avevamo
detto. Abbiamo messo su una commissione
regionale — e mi sento un po’ mortificato nei
confronti del primario, perché abbiamo fatto
guesto, mentregli altri nonlofanno, siamo stati
gli unici nelle Marche — di esperti di alto
livello universitario, indiscutibili e indiscussi
per valutare |’operato di questo primario in
base alle indicazioni che ho dato io a questa
Commissione. C'e stato un verbale enorme,
sono stati ascoltati tutti quelli che dovevano
essere ascoltati ele conclusioni di questacom-
missione formatadi ati professori universitari
hanno detto che noi abbiamo un primario effi-
ciente ed efficace e abbiamo un reparto che
funziona bene. Quindi io il mandato I’ ho ese-
guito, larispostave I’ ho data, non fatta dame
ma fatta dalla scienza ufficiale. E nonostante
guesto noi abbiamo avviato un rapporto con
guestachirurgia, tant’ échequestachirurgiasta
cominciando a dare qualche risultato, tant’é
che abbiamo un gruppo di lavoro formato da
ufficio dellaqualita, dallo stesso primario, dal-
la stessa chirurgia, dalle caposale che stanno
insieme mettendo a punto un percorso per la
chirurgia, quindi non abbiamo abbandonato la
situazione, insieme allo stesso primario. Solo
per dirvi che dlafine questo primario hafatto
7interventi sullachirurgiadel fegato, interven-
ti seri; hafatto lachirurgiadellevie biliari; ha
fatto chirurgiadel digiuno; €uno dei pochi che
interviene sull’ esofago; ha fatto chirurgia di
esofago gastroduodenale, 60 interventi
sull’ esofago. E’ unachirurgiadi unacertacon-
sistenza, perché questi sono i numeri. Hafatto

due aneurismi dell’ aorta anche Iui. Non e che
non fa proprio niente, questa chirurgia, tant’e
che certi risultati S cominciano a ottenere, ha
un 88% di appropriatezzadi indice operatorio,
e non ¢'é mai stato un 88%, qual cosa signifi-
chera.

Quindi non dico che dobbiamo essere
tranquilli sullachirurgia, perchélachirurgiaha
rappresentato per tutti noi un problemaserio, io
me ne sono assunto laresponsabilita, il Consi-
glio comunale me ne hadato mandato, i0 sono
statod’ accordo, per cui estatoed éun problema
serio. Il nostro compito equello di continuarea
vigilare come abbiamo fatto fino adesso e spe-
rare, con lanostra attenta vigilanza, che questi
risultati diventinoancorapiufavorevoli eanco-
radi piu daospedale di rete.

| problemi sui quali sono meno sicuro,
quindi su cui sono piu vulnerabile riguardano
sicuramente questo discorso
dell’ umanizzazione dell’ accoglienza. 1o non
so piu che fare, perché dico sempre che questo
attiene al’ educazione nostrae allaresponsabi-
litde alacoscienzadi tutti noi operatori. L’ ul-
timo tentativo che ho fatto é stato quello di
parlareconil tribunaledel diritti del malato, ho
chiesto loro, loro si sono messi adisposizione,
insieme abbiamo cominciato un discorso e il
tribunale de diritti del malato insieme ad alcu-
Nni nostri operatori seguiratutto questo percorso
dell’ accoglienzaedell’ umanizzazione. Abbia-
mo stabilito degli incontri periodici con il re-
sponsabile della qualita, con gli operatori, si
occuperanno di tutto cio cheriguardaleesigen-
ze degli utenti. Spero che questa strada in
gualche modo mi faccia superare i problemi
che invece abbiamo visto prima.

Il bilancio contuttelerelazioni dettaglia-
te sulle varie categorie di costo li presentiamo
alla Conferenza dei sindaci sempre, prima di
approvarlo. Quindi la Conferenza dei sindaci
hatutti i nostri bilanci evoi li potete visionare
guando volete. Ci sono relazioni dettagliate su
tutti i costi e su tutte le categorie dei costi:
personale, beni e servizi, tutti gli investimenti
che abbiamo fatto, e immobilizzazioni mate-
riali, immateriali, ¢’ étutto. Lel consigliere puo
verificarli, quindi se ha dei dubbi, delle per-
plessita o vuole delle delucidazioni sono a
compl eta disposizione.
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Mentre invece il problema degli indica-
tori di qualitache mi hachiesto anchein Com-
missionelasignoraeil seguente. Noi abbiamo
unresponsabiledellaqualitachenonéil prima
rio della qualita ma un dirigente responsabile
dellaqualita. Ed eun’ indicazione che hadatoil
ministro dellasanita, quelladi farei responsa-
bili della qualita, cosi come e un’indicazione
della nostra stessa agenzia. Quindi noi non
abbiamo fatto niente che non dovevamo fare,
che non fosse necessario. Ma proprio perché
abbiamoil primario dellaqualitasappiamo che
fareunaqualitapercepitaélacosapiu difficile
di questo mondo. Noi I’ abbiamo fatto, vel’ ab-
biamo fatto vedere, ma non diamo seguito a
gueste cose. Mi dispiace che senesiaandatoiil
prof. Franci cheéun esperto di qualitapercepi-
ta, perchélui ci avrebbedetto comeecomplica
to e difficile fare gli indicatori della qualita
percepitaperché non sono oggettivi enon sono
obiettivi. Non abbiamo, ancora oggi, una
metodologia certa che ci faccia capire se il
cliente e soddisfatto o non soddisfatto, non
siamo in grado di valutarlo. E’ in crisi tuttala
qualita percepita per questo motivo, € stata
rimessaindiscussionedallascuolaamericanae
dalla scuola inglese. Come si pud pretendere
che noi ci mettiamo a fare gli indicatori della
qualita percepita? L’ abbiamo anche fatto, ma
abbiamo perso tempo, perché sapete cosa e
uscito?99% di soddisfazioneatuitti i livelli. Vi
paremai possibile?(Interruzionedel consiglie-
re Ciampi). Signora, in Inghilterrasi puo fare
perchéc’ eunaltrosistema, noninltalia. (Inter-
ruzione). 1o ho chiesto pit volteal prof. Franci
di venirmeloafare. Artigianamentel’ abbiamo
fatto 2-3 volteei risultati sono talmente soddi-
sfacenti che non ci crediamo proprio. Ci affi-
diamo al tribunale dei diritti del malato o alle
associazioni di rappresentanzadei cittadini che
certamente sanno, perché aloro i pazienti o i
cittadini dicono qual élaverita, anoi eaquesti
guestionari non dicono mai la verita perché
sono in qualche modo condizionati, sempre e
comungue. Questo éil problemadei questiona-
ri dellaqualitapercepita. Noi abbiamo sceltola
strada di rivolgerci alle associazioni e loro ci
riporteranno i veri problemi.

Per quanto riguarda gli indicatori la Re-
gione Marche ha dato solo alcuni indicatori

sullafunzionalitadegli ospedali di rete, e sono
quelli dellacertificazioneedell’ accreditamento
sui quali siamo tranquilli: li abbiamo gia pre-
sentati e adesso verremo valutati rispetto a
questo.

Sul problema della valutazione, c’e il
nucleo di valutazione formato da un nostro
dirigente interno e due membri esterni, uno
dell’ universitadi Milanoeunaltrodell’ univer-
sitadi Ancona. Sono due esperti, uno di diritto
amministrativo e un atro un economista. Que-
sto nucleo s riunisce, fa le valutazioni e ci
presenta i report. Su queste valutazioni noi
possiamo decideredi daremeno o piudi un’in-
dennitachesi chiama“di posizioneedi risulta-
to”, comeci permette lalegge. Questo per dire
che c’eil nucleo di valutazione, e funziona

L aval utazione e cambiatacompl etamen-
te con I'introduzione della nuova legge, tanto
che noi abbiamo fatto il regolamento sulla
valutazione e questo regolamento sullavaluta-
zione finalmente permettera di valutare anoi i
dirigenti e, acascata, i dirigenti dovrannovalu-
tarei loro collaboratori. E il metodo di valuta-
zione che loro useranno per valutare i loro
collaboratori saramotivodi valutazioneloroda
parte nostra. Se sono capaci di assumere la
decisione e la scelta saranno dirigenti nella
valutazione chenoi faremo. Abbiamo un docu-
mento molto ampio, concordato coni sindacati
e con i dirigenti medici: sarail nostro regola
mento sullavalutazione. Dal 2002 in poi avre-
mo due modi: il budget di tipo squisitamente
economico e solo economico, perché ce lo
possiamo permettere in quanto abbiamo il do-
cumento della valutazione, finalmente. Prima
non cel’ avevamo einglobavamo nel budget sia
guello economico sia quello degli obiettivi,
dellavalutazione, del comportamento, di tutte
guelle cose che invece adesso abbiamo potuto
mettere nel documento di valutazione. E’ stato
un percorsodovutoallavarianzadelleleggi che
si succedevano. Si échiesto: “seun ospedaledi
rete non raggiunge gli indicatori, puod essere
definitotale?’. lo ho cercatodi dirvi quali sono
gli indicatori. Si chiude proprio I’ ospedale di
rete se non raggiunge gli indicatori, perché il
problema e questo: o € ospedale di reteonone
pit niente, non puo tornare indietro, perche e
ospedale di rete nell’ambito di una rete
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ospedalieraregionale: o ci stao s chiude, non
vi sono alternative.

Non ho visto sull’ otorino dei dati di atti-
vitadiversi daquelli precedenti. Certo, '€ un
po’ di disagio perché non c’eil primario, pero
non sono molto significative le differenze, al-
meno dai dati che hoio.

“Come muoversi per ridurre le spese?’.
Credo che ci sia ancora molto da fare sulle
diseconomie e sugli sprechi, tant’ & che adesso
abbiamo messo un gruppo di dirigenti, di re-
sponsabili, di coordinatori classici che ogni
quindici giorni si vedono con me, facciamo il
punto della situazione, perché credo che se
lavoriamo ancora su questo delle diseconomie
edegli sprechi li possiamo ridurre, perd non ci
potete chiedere di ridurre costi che ci servono
per rispondere alle esigenze di questo territo-
rio, magnifico come dite voi, madifficile. Mi
dovete chiedere “attivati ancoraper ridurre gli
sprechi”, ad esempio invece di usare cinque
guanti forse senedevono usare due, e su questo
possiamo lavorare. Oppure, “invece di usare
aghi e sprecarli se ne possono usare di meno”,
ma tenete conto che la spesa piu grossa di un
bilancio € il personale che incide tantissimo.
Sono i beni e servizi che servono per tenerele
strutture in piedi, quelli che paghiamo ogni
mattinaper aprirelestrutture, cioei costi fissi.
Su questo noi faremo quello che e possibile
fare. Solo cosi credo che potremo ridurre la
spesa.

Nonho capitobeneil problemachepone-
vaRoss sui dati di attivitadellapediatria. E' un
dato anomalo ma riferito ai patti fisiologici.
Sonoi bambini fisiologici. Lapediatriaéun po’
diversadagli altri reparti, quelli non sono rico-
veri, quelli sono i bambini nati e visti dai
pediatri. Nel sistemainformativo che deve es-
sere ancora un po’ affinato vengono portati
come ricoveri, manon sono ricoveri. Con cin-
gue posti letto come si faafare tanti ricoveri?
Sonoi bambini visti nel nido. Nel nidovengono
visti dai pediatri continuamente: quelli vengo-
no dati alla pediatriaimpropriamente.

Non so se sono riuscito a rispondere a
tutti i vostri dubbi e alle vostre domande...
(Interruzione del consigliere Serafini). Questo
e strategico, haragione. Mavoi che siete con-
siglieri comunali, almeno voi queste cose le
dovete sapere. (Interruzione). Abbiamo posto

con forza questo problema, masaperché? Per-
ché noi siamo attrezzati. Potremmo essere au-
tonomi, perché abbiamo i Potes coni medici a
bordo, siamo gli unici ad averli. Lealtre azien-
de non li hanno. E noi possiamo sopperire a
qualsiasi carenza. Purtroppo, pero laleggere-
gionale ci impone di avere a che fare con
Pesaro. Noi ci siamo fatti sentirefortemente su
guesto problema, perché veramente questi non
conosconoil territorio, equandononsi conosce
il territorio si possono faredel danni. Esistegia
guestacosa, i dipartimenti: il problemaedi farli
funzionarein questo senso, perchénoi abbiamo
il dipartimento per aree funzionali omogenee
dove tutte le chirurgie e le specialita chirurgi-
chehannolestessemissioni estannoinsiemein
un dipartimento: hanno un’ assembleadi dipar-
timento, un comitato di dipartimento, un re-
sponsabiledi dipartimento. Quello chelel dice
e uno dei loro compiti principali. (Interruzio-
ne). Noi lo strumento I’abbiamo, non ce lo
dobbiamoinventare. E' chenonfunzionacome
dovrebbe funzionare da questo punto di vista.
Da noi la comunicazione non funziona né al-
I"interno né al’ esterno, il problema grave é
questo.

Penso di aver risposto. Con questo Con-
sigliocomunal eci impegniamo aportareavanti
tutte queste cose e a far si che I’ ospedale di
Urbino veramente abbiatutto cio checi stiamo
proponendo tutti, perché e unabattaglia, mace
la possiamo fare, ci manca ancora poco, dob-
biamofareveramenteancorapoco per proporci
agrossi livelli all’ interno dellaregione. Quindi
vi chiedo di supportarci, se possibile, con tutti
i difetti chepossiamo avere, contuttelecritiche
costruttivecheci fate sempre. Mavi chiediamo
di supportarequestabattagliachestiamofacen-
do per fareinmodo chel’ ospedaledi Urbinosia
un ospedale di rete importante all’interno di
guesta rete. Noi stiamo lottando per questo.
Possiamo avere centomiladifetti che possiamo
correggere, ma abbiamo bisogno soprattutto
del supporto dellacitta.

PRESIDENTE. Direttore, la ringrazio.
Come e gia stato detto nell’introduzione, il
rapporto € cominciato da quando lei ha avuto
questo incarico dalla Regione: spero e credo
che questo rapporto continui, con un confronto
chiaro, sereno e sempre con toni costruttivi da
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partedi tutti. Noi lainviteremo ancorain questa
sede e in atre sedi ancora, chiederemo altri
incontri con i consiglieri, proprio per cercare
ogni volta di affrontare le situazioni con la
volonta di risolverle.

Halaparolail Sindaco perleconclusioni.

Massimo GALUZZI, Sndaco. Mi sono
pars molto positivi il clima e i contenuti di
guesto Consiglio comunale, il modo come ab-
biamo discusso delle questioni che sono state
poste all’ ordine del giorno. Che il Consiglio
comunale e stato positivo I’ avevo detto anche
nella seduta del Consiglio comunale fatta |’ 8
febbraio 2001. E' un fatto importante che il
Consiglio comunale, messi dapartei giornali e
le scaramucce s trovi di fronte ai problemi e
cerchi di discutere le questioni, di affrontarle,
di porle al attenzione, in questo caso della
direzione aziendale, per perseguire gli obietti-
vi. Bisoghavedereseci arriviamo, poi, aquegli
obiettivi. Rileggevo le cose che abbiamo detto
nel Consiglio comunalepassato edevodireche
alcuni degli obiettivi che ci eravamo preposti
sono stati in qualche modo perseguiti e rag-
giunti. Dicevamo che il primo impegno — e
facemmo anche un ordine del giorno — dove-
va essere quello dell’apertura della
rianimazione. E’ stato un obiettivo raggiunto,
cosi come altre questioni: le liste d’ attesa che
sono migliorate ed altre situazioni che veniva-
no indicate. Ripeto, anche oggi il Consiglio
comunale mi pare che abbiadiscusso con gran-
de senso di responsabilita, con moltapositivita
ein modo costruttivo per risolverei problemi.
Sono state dette per questo alcune cose. E’
chiaro chepoi ci sono altri livelli, si discute sui
giornali e daaltre parti, pero permettete anche
ame, qualchevoltadi direlamiaopinione. 1o,
0ggi ho dato atto, citando nomi e cognomi, ai
consiglieri comunali, compreso Fattori che se
neéandato, compreso Rossi, compresaCiampi
di averesvolto questo ruol o propositivo-positi-
vo di consiglieri comunali di maggioranzae di
opposizione. Lo ribadisco, ésenz’ altro cosi, do
atto al capogruppo Foschi che ha detto “biso-
gna riconoscere il ruolo costruttivo su questa
guestione dell’ opposizione”, e ne do atto. Ho
detto una cosadiversa, ed e lacosa piu impor-
tante: che dobbiamo fare un ulteriore passo
anche nel clima che s stabilisce nella citta,

anche nel ruolo delle forze politiche, senza
voler sopravalutare o fare altri discorsi.

Quando mi riferiscoaun po’ di confusio-
ne che non aiuta ad affrontare seriamente i
problemi, intendo parlare di alcune cose preci-
se, come la frase: “non solo, ma é bene chei
cittadini sappiano che anche altri primari sono
ad esaurimento: oculistica, otorino, cardiol ogia,
edi conseguenzasparirannoanchei reparti” . E’
una turbativa che non aiuta a capire qual é
realmente il problema. Oppure “non si spende
una parola per difendere i reparti di otorino,
oculistica, cardiologiae per di piu adesso sco-
priamo che in dubbio c’'e anche il reparto di
ortopedia’. Questo non aiutaacreare un clima
positivo che individui il problema e cerchi di
risolverlo, marischiadi fare qualche confusio-
ne. Per questo ho parlato di un po’ di confusio-
ne che non aiuta.

Ho parlato di qualche atteggiamento a
volte un po’ troppo strumentale e non utile a
risolverei problemi, perché poi si dice— non
dico neancheil nomedel partito acui appartie-
ne chi |’ha detto — "non puo fare a meno di
condannare il comportamento assente quali il
Sindaco. Questo fatto e gravissmo perché di-
mostranon soloil rifiuto di voler affrontare un
problema primario e fondamentale quale la
sanita ma soprattutto perché non vuole assu-
mersi lesueresponsabilita. Forsetemedi dover
rendere conto aqualcuno”. A chi devo rendere
conto?Al direttoremanon credo, anzi élui che
deve rendere conto a me, perché sono io che
come presidente della Conferenza dei sindaci
devodare ogni annoil giudizio sull’ operato del
direttore. Sono cose che non aiutano, quindi a
gueste mi riferivo, malasciamo perdere perché
sono molto contento di come si € sviluppato il
Consiglio comunale e spero che s riesca a
superare anche un atteggiamento, una volonta
di fare qualche polemica di troppo che non
credo aiuti lacitta.

Di duecosevere, concretevoglioparlare.
Il consigliere Fattori s riferiva a buco nel
bilanci dellaRegione. 10 non ho sentito parlare
di 700 miliardi o di 2.000 miliardi. Si prevede
unbucodi 210 miliardi peril 2001 ed éunacosa
checomunquefatremarei polsi. E' undisavan-
Z0 piu basso del 2000, perché nel 2000 il
disavanzo eradi 350 miliardi alivello regiona-
le, di cui 130 per laspesafarmaceutica. Questo
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non ci deve rassicurare, e lo dico perché mi
serveper fareun ragionamento. Sempre Fattori
chiede: “& campato per aria avere preoccupa-
zioni sul documento firmato dai direttori per le
prospettive della sanita nella nostra realta?’.
Noncredo chequellasialaquestionechedebba
mettere chissa quale preoccupazione. A me
preoccupano e cose che ho detto, perché se s
leggono i dibattiti parlamentari che stanno an-
dando avanti in questi giorni il ministrodice“a
fronte di un centinaio di ospedali all’ atezza
manteniamo una dispersione di piccoli
nosocomi inadeguati, qual cosacome 900 ospe-
dali che devono essere chiusi”. Il decreto dice
“saranno poi ridotti i posti letto ospedalieri 4
ogni 1.000 abitanti per patologieacute”. Sicco-
meci sonoleaziende, vuol dire3,703,5,. Nella
nostra regione sembra 1.200 posti |etto.

Non é allora campato per ariaavere pre-
occupazioni di questaquestione. Sullequestio-
ni locali siamo tutti uniti e compatti. Credo che
probabilmente qualche problema verra fuori
nel momento in cui s andranno a discutere
indirizzi, questioni, privatizzazioni e alcune
situazioni del genere. Pero cercheremo di man-
tenereil massimo di unita possibile e immagi-
nabile avendo acuore gli interessi dellanostra
Citta, ci scontreremo magari sui principi gene-
rali, vedremo come la nostra redlta, la nostra
citta stanno dentro un quadro piu generae.
Cominciamo a pensare a queste cose perché
non sono cose che non influiscono. Se non
vengono dati soldi ale Regioni, s tagliano i
posti letto, si creano gli obiettivi puo darsi che
occorra rivedere quello che noi aspiriamo nel
nostro ospedalesi debbamantenere. Questaela
preoccupazione che sottolineo, anche se non &
una guestione che discutiamo questa sera ma
che credo debba essere discussa. Il clima é
positivo etutti siamo intenzionati ad affrontare
le questioni dellacitta, mantenendo il piu pos-
sibile le cose che abbiamo detto qui, questa
sera.

Il consigliere Rossi dice “ bisogna guar-
dare alle problematiche degli anziani con i
fatti”. 1o credo che con i fatti abbiamo fatto
|’ adeguamento della casa albergo e avete tuitti
visto che s tratta di una cosa abbastanza ade-
guata. E' vero, I’ho detto nella relazione, la
guestione della residenza sanitaria
medicalizzataeun problemadellaAsd perchéla

cosavaperseguitaprocurando i finanziamenti,
mail progetto di massimalo devefareil Comu-
ne, ne abbiamo discusso in Commissione, e
quas pronto, venerdi pomeriggio verremo in
Consiglio comunale proprio per presentare il
progetto di massimadellenuove strutture degli
anziani, compresalaRSM larealizzazionedel-
la quale sara poi di competenza della Adl.
Quindi ci siamo anche li con cose concrete e
con fatti che debbono andare avanti. Non ag-
giungo altro, mi sembracheil dibattito siastato
molto positivo, pero credo che siaunacosache
deve continuare perché oggi € un punto ameta
strada. Dobbiamo vedere come evolvono le
guestioni, dobbiamo essere attenti e credo che
momenti come questi debbano avvenire ulte-
riormente, perchéle questioni sono nell’ evolu-
zione che abbiamo detto, pertanto occorreave-
re la massima attenzione.

Siccome il dibattito del Consiglio viene
completamente trascritto, credo che dovrem-
mo far avere a direttore Mingione I’intero
dibattito. Mi pare che questo possa essere un
documento importante anche di indicazione
alla Adl su come proseguire nella massima
attenzione rispetto ai problemi che sono stati
sollevati, per poi vedere le ulteriori tappe, ma
credo cheil Consiglio siastato molto positivo.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Ciampi.

Lucia CIAMPI. 1l Sindaco avevadetto di
preparare un ordine del giorno dainviare ala
Regione ed io ero d accordo.

Massimo GALUZZI, Sndaco. E’ pronto.
Leggo !’ ordinedel giorno proposto dallaGiun-
tachenon affrontail problemadei reparti ecc.,
perché e bene approfondire la discussione che
s stafacendo anchein Commissione ed uscire
successivamente con una cosa piu puntuale
rispetto asituazioni, reparti e questioni partico-
lari. Questoordinedel giorno affrontail proble-
ma della permanenzadelle Adl e dellerisorse:
“1l Consiglio comunale di Urbino, in merito
alle ventilate ipotesi di rideterminazione dei
territori delle AUSL a livello regionale

RIBADISCE CHE

Vistalarecentedeterminazionedei terri-

tori delle AUSL;
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Consideratalanecessitadi mantenerele
direzioni gestionali della Sanita nel piu stretto
contatto conterritori, enti locali epopolazioni;

Ritenuto che s debba tenere in forte
considerazione la caratteristica di area inter-
na e montana anche sulla base delle leggi e
della normativa;

Valutato che in questo ambito debbano
essere considerati I’ampiezza geografica dei
territori, ledifficoltaviariee, per questeragio-
ni, i disagi delle popolazioni;

Considerato che non possono essere ul-
teriormente depauperate di serviz tali aree e
che la AUSL di Urbino fa riferimento ad un
vastissimo territorio interno con 29 comuni e
con una popolazionedi 80.000 abitanti, accre-
sciuta da 23.000 studenti;

Tenuto conto che non vi sarebbe alcun
significativo risparmio ma che la costituzione
di una AUSL per provincia creerebbe sicura-
mente strutture di difficile gestione;

Considerato che la Citta di Urbino e
capoluogo di Provincia assieme a Pesaro

ESPRIME
fermacontrarietaeopposizionead ogni ipotes
chepossa prefigurarelanon permanenzadella
AUSL n. 2di Urbino comeorganismodi gestio-
ne el’indebolimento dei serviz sanitari per la
citta di Urbino ed il territorio, servizi per i
guali si chiede alla Regione forte impegno di
gualificazione e potenziamento e riconosci-
mento di adeguate risorse anchein considera-
zione di complessita e particolarita quali ap-
punto la qualita di aree montane, |I’ampiezza
geografica, la caratteristica della rete sanita-
ria esistente e’ utenza aggiuntiva della nume-
rosa popolazone studentesca” .

Abbiamo detto che sembra la Regione
non ponga piu la questione del ridimensiona-
mento del numero delle Adl, pero per maggiore
sicurezza prendiamo posizione con un docu-
mento del Consiglio comunale. Secondo me
potrebbe andar bene.

PRESIDENTE. Sesieted’ accordo, pon-
go in votazione |" ordine del giorno.

Il Consiglio approva all’ unanimita

C’ éunsecondo ordinedel giorno cheera

stato annunciato in Commissione assistenza,
cheriguardasoprattuttolacarenzadel persona-
leinfermieristico. Lo leggo:

“1l Consiglio comunale di Urbino:

Premesso che la carenza di personale
infermieristico € un problema a carattere na-
zionale e pertanto investe anche I’Adl n. 2 di
Urbino nella misura in cui non S riesce a
sostituireil personaleassenteper gravidanzao
malattia;

Premesso cheil perdurare di tale situa-
zione creainevitabilmenteun climadi tensione
trail personale che per garantire gli standard
assistenziali previsti deve comunque sopperire
con turni aggiuntivi;

Considerato che questa condizione e de-
stinata a perdurare ed aggravarsi nel tempoin
guanto la gran parte del personalenonrisiede
in questo territorio etende ad awicinars alla
propria citta attraverso la procedura della
mobilita;

Considerato chei giovani del nostro ter-
ritorio non scelgono di intraprendere la pro-
fessione infermieristica per diversi motivi, fra
cui quello di frequentare per tre anni il corso
universitario in sedi lontane con notevole
aggraviodi spesaper lefamiglie per consegui-
relalaureadi primo livello;

Dato atto che I’ospedale di Urbino é
stata sededi scuoladi infermieri professionali,
sezionedistaccata di Pesaro, primadell’istitu-
zionedellariformadegli ordinamenti scol asti-
ci (L. 19.11.1990, n. 341) raggiungendo ottimi
risultati siaalivellodi formazionechealivello
occupazionaleper i giovani dell’ interoterrito-
rio di riferimento;

Ritenendo che efondamental e coadiuva-
re il personale infermieristico con figure di
supporto quali operatori tecnici di assistenza
od operatori socio-assistenziali, che oltre a
compiti ed attivita di tipo alberghiero hanno
anche competenze educative;

Considerato che queste ultime figure
denominate OTA, ricevendo una specifica for-
mazionerivoltaagli anziani ed al sociale, oltre
allapossibilitadi somministraresemplici tera-
pie e rilevare parametri vitali potranno dare
un’ assistenza piu qualificata anche nelle RSA,
nelle RSM e nelle case di riposo;

Considerato che la normativa vigentein
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materia (D. Lgs. 517 del 1993) prevede la
convenzonefra Regioni euniversita per stipu-
lare accordi che consentano I’ attuazione dei
corsi previsti dallalegge341/90riguardantela
riforma degli ordinamenti didattici

Il Consiglio comunale di Urbino
chiede alla Regione Marche di promuovere
I”istituzionedi una sedeformativaad Urbinoin
accordo con I'universita degli studi, per ri-
spondere alla criticita della professione
infermieristicanon solo di questaaziendaUdl;

I Consiglio comunale di Urbino
chiedeinoltre alla Regione Marchela solleci-
taistituzionedi corsi per operatori socio-assi-
stenziali per untotaledi 1.200 oredi formazio-
ne, unitamente all’ istituzione di corsi che per-
mettano la riconversione di operatori tecnici
dell’ assistenza nella piu qualificata figura di
OTA secondo I'accordo d'intesa fra Sato e
Regioni firmato nell’ aprile 2001".

Se siete d’accordo, pongo in votazione
anche questo ordine del giorno.

Halaparolail consigliere Rossi.

Lorenzo ROSSI. Premesso che vedo
guesto ordine del giorno per la prima volta,
certamente non o votero se verra presentato.
Consiglierei di rinviarlo al Consiglio di vener-
di, perché s tratta di un tema su cui a grandi
linee possiamo anche essere d’ accordo, pero €
untemachevaapprofonditoper lasuarilevanza
edimportanza. Mentrel’ altraeunaindicazione
di orientamento, perfettamente coerente con
guanto abbiamo detto nella discussione avuta,
guesta cosa a mio avviso andava condivisa e
non é il caso di votare adesso. Lasciateci il
testo, ci rifletteremo per valutarlo meglio.

PRESIDENTE. Dato che avremo una
serie di Consigli, propongo di approfondire
guesto ordine del giorno per votarlo successi-
vamente.

(Cosi rimane stabilito)
Halaparolail Sindaco Galuzzi.
Massimo GALUZZI, Sndaco. Propongo

un ordinedel giorno che é stato votato al’ una-
nimitain Consiglioregionale. Riguardalasede

di zona dell’Enel di Urbino che é stata aperta
I"anno scorso. Sembra adesso chevi sial’indi-
rizzo di chiudere le sedi zona dell’ Enel per
concentrarle a livello provinciale. Ho parlato
conil direttoreregionale delle sedi di zonaing.
Fucili che oltretutto e di Urbino: sembra che
nella sostanza on cambierebbero grandi cose,
perché sembrache ad Urbino rimangaancheil
commerciale, venendo pero declassata. Direi
guindi che un ordine del giorno del Consiglio
comunaleper verificaresec’ equalchemargine
di ripensamento all’interno della struttura
dell’Enel sarebbe utile. Nel frattempo conti-
nuiamo aseguireanchelasostanza. Avetevisto
che aFano sara abolita anche la sede commer-
ciale, quindi daFano si dovraandare a Pesaro,
invece Urbino rimarrebbe.

Do letturadel documento:
“IL CONSIGLIO COMUNALE DI URBINO

Inmeritoallaindicataipotes di soppres-
sione delle Zone ENEL della nostra realta

ESPRIME FORTE SCONCERTO

In quanto la struttura di zona e stata
aperta pochissimo tempo fa anche con impe-
gno di consistenti finanziamenti per
ristrutturazioni e attivazione;

CONSIDERATO INOLTRE CHE

allazona ENEL di Urbinofariferimento
un amplissimo territorio;

S continuano a sopprimere strutture di
servizi importanti nelle aree interne;

laCittadi UrbinoéCapoluogodi provin-
cia assieme a Pesaro;

CHIEDE CHE

Sia mantenuta la Zona ENEL come struttura
operativa, commerciale, di progettazioneecon
tutte lefunzioni previste e necessarie al fine di
non indebolire tale importante servizio per la
Citta di Urbino e per tutto il territorio” .

PRESIDENTE. Pongoinvotazionel’ or-
dine del giorno.

Il Consiglio approva all’ unanimita

La seduta e tolta.

Lasedutaterminaalle 22,15



