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Lasedutainiziaalle 17,20

Il Presidente Lino Mechelli, con |'assistenza del Segretario Generale, dott. Michele
Cancellieri, procede alla verifica del numero dei consiglieri intervenuti, e I'appello
nominale da il seguente risultato:

CORBUCCI Franco — Sndaco presente
MECHELLI Lino — Presidente presente
FEDRIGUCCI Gian Franco presente
RUGGERI Alberto assente g.
SERAFINI Alceo presente
SCARAMUCCI Federico presente
DE ANGELI Emanuele assente g.
FELICI Enzo presente
SESTILI Piero presente
ANDREANI Francesco presente
SALVETTI Susanna presente
ANNIBALI Marco presente
PAGNONI Giovanni assente g.
BARTOLUCCI Raniero presente
GAMBINI Maurizio assente (entra durante la seduta)
PAGANELLI Sandro assente
GUIDI Massimo presente
BONELLI Alfredo presente
FOSCHI Elisabetta assente (entra durante la seduta)
CIAMPI Lucia assente g.
SILVESTRINI Luca assente

Accertato che sono presenti n. 13 consiglieri e che risulta pertanto assicurato il
numero legale, il Presidente dichiara aperta la seduta e nomina scrutatori i consiglieri
Bartolucci, Guidi e Felici.

Hanno altresi preso parte alla seduta gli assessori Tempesta Lorenzo, Crespini
Maria Francesca, Marcucci Gian Luca, Muci Maria Clara e Spalacci Massimo.

SEDUTA PRECEDENTE: N. 41 — LUNEDI' 25 GIUGNO 2012
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Comunicazioni del Presidente

PRESIDENTE. Sono assenti giustificati
|” assessore Pretelli ei consiglieri Ruggeri, De
Angeli, Ciampi e Pagnoni.

Sono stati presentati treordini del giorno
che verranno consegnati ai signori consiglieri.

Dibattito su “ Sanita esalute pubblicaregio-
naleeterritoriale”

PRESIDENTE. Laprimapartedei lavori
del Consiglio comunale di oggi € dedicata
all’ascolto e a confronto ad ati livelli sulle
problematichedellasanita. Abbiamo ospiti |’ as-
sessore Mezzolani eil dirigente dell’ AreaVa-
stan. 1 dott.ssaCapalbo. Li ringrazio per avere
accolto I’invito ad essere presenti, ma quando
s parla di sanita, di salute dei cittadini sono
argomenti cheinteressano molto. Saluto anche
il gentile pubblico, perché non é cosi intuttele
circostanze, quindi li ringrazio dell’ attenzione
che hanno posto ai nostri lavori.

Vi saraoraun breveintervento del sotto-
scritto, poi c¢i sara la relazione dell’ assessore
Mezzolani e della dirigente dott.ssa Capalbo,

poi saraapertoil dibattito, il Sindacolo conclu-
dera, poi I’ assessore Mezzolani replicheracon
lerispostealledomandeeai quesiti cheverran-
no posti dal dibattito.

Insieme al Sindaco abbiamo ritenuto
importanteeutileinvitarel’ assessoreMezzol ani
e la dott.ssa Capalbo a questo incontro in un
luogo pubblico e rappresentativo, per capire a
tutto campo cio che riguarda la sanita della
regione Marche e pit compiutamente dell’ area
vasta della provincia di Pesaro e Urbino e del
nostro ospedaledi rete edei servizi territoriali.
A direlaverita, serefal’ assessore Mezzolani e
stato ospiteinunincontro qui ad Urbino, perso-
nalmente ne ho attentamente ascoltato larela-
zione, sono rimasto anche bene impressionato
dallachiarezza, dallasinceritaeanchedal forte
richiamo alle difficolta del momento.

Mi permetto di fare brevi considerazioni
per dare stimolo al dibattito. Sono considera-
zioni un po’ al’agrodolce. Infatti, nell’ opinio-
nepubblicalocal eepresenteunadiffusapreoc-
cupazionecircail mantenimento di livelli ade-
guati di strutture e servizi. D’ altro canto pero
non possiamo negare che |’ organizzazione sa-
nitaria nelle Marche si collocatrale primein
Italia. Unaconfermavieneanchedallalongevi-
ta delle persone residenti nella nostraregione,
le quali godono sicuramente di un ambiente
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sano e incontaminato, di una buona qualita
dellavita, madirei cheil merito vaancheauna
buona rete di servizi socio-sanitari dai quali
sicuramente traggono un forte beneficio. Ag-
giungo che le continue notizie, non sempre
chiareeconvergenti, creano abbastanzaconfu-
sioni e incertezze. Per questo vorrei fare una
domandaai gentili ospiti: lasceltadegli Ospe-
dali Riuniti Marche Nord, & una scelta ponde-
rataes fondasu certezzecircalarealepossibi-
lita di realizzazione? Poi € chiaro che come
consigliere comunale, un po’ come parte
esponenziale verso i cittadini, mi lamento in
guanto ritengo che Urbino non sia stata suffi-
cientemente coinvoltanellasceltaetanto meno
nellalocalizzazione. Fosso Sejoreesi curamen-
te un luogo poco favorevole, poco rispettoso
delleesigenzedei territori interni dellaprovin-
ciadi PesaroeUrbino. E poi, lasorpresa, quella
di avere scelto quale sede dell’ areavasta Fano:
ancora unavoltatutto sulla costa.

Vorrei, con moltafranchezzadire chela
decisione sia stata presa senza un ascolto
attento del territorio, per esempio sedersi aun
tavolo per spiegare il progetto e rassicurare
guesto territorio, a cominciare dall’ ospe-
dale di rete di Urbino che é un luogo salva -
vita.

Questo provvedimento € stato vissuto
non troppo bene, éunpo’ il contrariodi cio che
e avvenuto per Ancona-Fabriano, con I'area
vasta a Fabriano. Questo puo ingenerare qual-
che preoccupazionein piu.

Posso confermare che il clima che
s respira fra la popolazione, fra gli ad-
detti all’ ospedalee ai servizi, edi forte alar-
me e preoccupazione. L’ ospedale di Urbino
gode di molta considerazione nellasuafunzio-
ne, sono presenti tantissime eccellenzeequali-
tadi servizi, non mancano criticita, che troppo
spessononsi estati attenti aprevenireequando
Sl SONo concretizzate e passato troppo tempo
primadi affrontarle. Non étollerabile che sin-
goli comportamenti o singole criticita possano
vanificareil buon nomedel nostro ospedale, di
tutte le professionalita presenti e delle loro
specidita

Mi auguro che non venga meno, con
la presenza a Fano della direzione del-
|’area vasta, |I'autorevolezza nella direzione

dell’ ospedale di Urbino e di tutta la rete dei
servizi, che non ci sia area di smobilitazione.
Evitiamoun climadi cadutadell’impero, conil
rischio dellafugadellemigliori professionalita
sanitarie e amministrative. Poi, a difesa anche
del nostro ospedalevorrei dire che ho letto con
molta preoccupazione una dichiarazione del
responsabile di un sindacato importante, in
guanto proprio questi giorni diceva“Gravi la-
cune organizzative nel nostro ospedale’. La
dott.ssa Capalbo ha risposto proprio oggi con
delle precisazioni, ma la dichiarazione & cosi
precisa e forte che se il dott. Moretti ha
detto qualcosa di vero, s dovra rimediare,
ma se cio che ha detto non e vero, ovviamen-
tel’ ospedalevatutelato, perchéunacampagna
di questo tipo non giova assolutamente a mi-
gliorare i servizi.

Quindi se c¢'é qualcosa vanno af-
frontate le carenze in quanto quelle di-
chiarazioni cosi forti allontanano i pazienti
€ comungue Creano grave preoccupazio-
ne.

Siamo in mezzo ai tagli dello Stato cen-
trale, qualelafine di Cagli, Sassocorvaro,
Pergol ae Fossombrone che comunque costi-
tuiscono con noi unarete di servizi.

Mi compiaccio con il nostro Sindaco per
avere conseguito I’incarico, e mi consenta di
dirgli anche un carico di responsabilita, apre-
siedere |la Conferenza dell’ area vasta, quindi
sono fiducioso della sua capacitadi farsi senti-
re nel prossimi impegnativi momenti con ri-
sultati concreti, cosi dasmentire quanti in questi
giorni hanno avuto dubbi circalatanta genero-
sita rispetto a questa decisione.

In conclusione, mi auguro che la corret-
tezza e I’ autorevolezza rappresentate dall’ as-
sessore Mezzolani e dalla dirigente dell’ area
vasta, a cui mi sento di manifestare apprezza-
mento per |’ attivita svolta nel recente passato
presso |'azienda di Urbino, siano la garanzia
per un piano di pari dignita, non tra Pesaro e
Fano e nemmeno tra costa e territorio interni,
ma per tuttala provinciadi Pesaro e Urbino e
affinchéatutti i cittadini siano garantirele pari
opportunitadi accessoai servizi esequestonon
verrapercepitoveramentedallagente, aspettia-
moci pure vivaci reazioni, perché ala salute,
che e un diritto, tutti ci tengono.
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Mi fermo, sapendo che il dibattito sara
lungo e articolato e ci saranno atri stimoli per
il prosieguo dei lavori.

Grazie per |’ ascolto edo laparolaall’ as-
sessore Mezzolani.

(Entrail consigliere Foschi:
presenti n. 14)

ALMERINOMEZZOLANI, Assessorealla
sanita della Regione Marche. Cerchero di in-
trodurrebrevemente. Lascerodiremegliodella
parte tecnica— il lavoro che si stafacendo su
guesta realta, che ovviamente sta a cuore a
guesto Consiglio, le criticita che ci sono, il
lavoro che stiamo facendo, le ricadute che ci
sarannoancheinquesto ospedale—alladott.ssa
Capal bo.

Comprendo bene le preoccupazioni che
Ci sono. Sarebbe strano I’ esatto contrario. Cre-
dochequestepreoccupazioni derivinodal gran-
de quadro di incertezza generale che alimenta
ovviamente, nei territori, la pauradi perderei
servizi che s hanno. Sono preoccupazioni le-
gittime, anche perché quello che si sta abbat-
tendo in questi giorni sul paese, in modo parti-
colare su uno dei portafogli pit grandi, cheela
sanita, non genera preoccupazione solo su al-
cuni, éla“nostra’ preoccupazione, perchéedel
tutto evidente che quello che abbiamo davanti,
lasituazioneeconomicaefinanziariadel paese,
edi granlungapiugravedellapercezioneesatta
checiascuno di noi pud avereesenon partiamo
daqui, dallaconsapevol ezzadi cio checi atten-
de e dal rischio che noi corriamo in questo
frangente, dalla consapevolezzacheil sistema
di welfare, complessivamente, rischiain que-
sto momento, non riusciamo adare valore ale
cose che abbiamo fatto, pur nel limiti che ci
Sono stati, Né tanto meno riusciamo acapire, a
darevaloreacio chestiamofacendo eacio che
dovremmo fare.

Lo dico perché nessuno di noi, dopo gli
sforzi che abbiamo condotto in questi anni, che
sono stati enormi — mi riferisco a sistema
sanitario marchigiano — s attendeva che di
punto in bianco, attraverso la manovra propo-
stadal precedente ministro Tremonti, cheégia
di per s manovra pesantissima che investe il
2013-2013 — sono 8 miliardi di tagli per il

sistema sanitario italiano — S potesse poi
arrivare ad un’ aggiunta di ulteriori 5 miliardi
che vanno dai mesi che abbiamo davanti del
2012 e che abbraccino il 2013 eil 2014. Sono
13 miliardi che sono stati tagliati a sistema
sanitario nazionale.

Se aquesto aggiungiamo il fatto chec'e
statol’ aumentodell’ Ivachesi aggiungeai costi
sanitari e se pensiamo anche al minimo
dell’ adeguamento | stat, forse contenuto, le sti-
me che abbiamo fatto — e domani ne parlere-
mo conil Presidentedel Consiglio per chiedere
modificheacio cheéstatofatto— sono attorno
a 20-22 miliardi, in due anni e mezzo. Cio
significa, per le Marche, che rispetto a fondo
sanitario che conosciamo, quello checi é stato
trasferito nel corso di questi anni, dovremmo
reperire, all’interno di questo fondo trasferito,
500 milioni. E’ un’impresa ardua, non € scon-
tato che celasi faccia. Ecco perchédico chela
preoccupazione € legittimae puo essere fugata
solo attraverso un lavoro di riforma che non
possiamo fermaremadobbiamo mandareavan-
ti, quello che abbiamo garantito nel corso di
guesti anni, quello che ci hapermesso in qual-
che modo di rimanere trale Regioni in equili-
brio finanziario con un buon sistema sanitario.
Voglio ricordare che nel 2011 le Regioni che
hanno chiuso con un lieve avanzo, senza fare
nessun tipo di manovra aggiuntiva, sono state
treinltalia, peroin questo passaggio, sedoves-
simo fermarci, come qualcuno magari chiede,
rischiamo ovviamente di perdere il treno e di
ritrovarci da qui a fine anno a rischiare il
commissariamento. E’ storiaavvenutain altre
Regioni. A quel punto non decideremmo piu
noi, sarebbero altri a decidere in maniera
verticistica, non ci sarebbero questi tipi di con-
fronto perché é ovvio cheaquel punto noi non
saremmo piu padroni del nostro destino.

So che ogni realtadentro questo ragiona-
mento e portata a pensare a se stessa, tuttavia
temo — vedo lediscussioni di questi giorni —
che se dovesse passare il principio secondo il
qual e ognuno pensa per sé, temo che faremmo
una brutta fine tutti. Solo stando dentro un
processo ordinato di riforma, che deve neces-
sariamente essere accelerato — ne abbiamo
discusso anche oggi in Giunta, di fronte alle
richieste che ci vengono dal mondo sindacale,
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che ci vengono anche dai territori — si puo
affrontare la situazione. Si dice: “Siccomec’'é
un decreto, voi avete in atto un passaggio di
riforma, forseeémegliorinviareil tuttoinautun-
no, quando avremo piuchiaroil decreto”. Nulla
di piu sbagliato, tant’e che noi abbiamo detto
“Noi facciamolariformacheabbiamomessoin
atto prima di questo decreto e la vogliamo
portare a compimento, perché quello e gia un
bel pezzo del lavoro che noi dovremmo even-
tualmente fare qualora il decreto finisse in
guesto modo. E noi ci batteremo. Ripeto, a
partire da domani ci sara un incontro tra i
presidenti delle Regioni e il presidente del
Consiglio propri per rivendicare il fatto che
tagliarelasanitasignificail rischio di far venir
meno i Sservizi a cittadini, in una fase come
guesta. E’ troppo pesante la manovra che ab-
biamo davanti, i tagli checi sono stati proposti,
per non farci correre il rischio di mettere in
ginocchio I"intero sistema sanitario nazionale,
a maggior ragione nel momento in cui questi
tagli sono prettamente lineari. Una delle cose
che noi porremo come Regione Marche, sara
guelladi chiedere al Governo I’ intervento che
cerchi in qualche modo, prezzi di riferimento,
costi standard, in manieratalechenon si possa-
no ulteriormente penalizzare le Regioni chein
guesti anni hanno dato dimostrazionedi farele
riforme a loro interno, di essersi rimesse in
linea sul piano economico, di reggere anche
unabuonaqualitadel servizio. Rivendichiamo
unapremialitaverso chi, dentro questo passag-
gio, e stato virtuoso. Il problema é che non e
semplice politicamente, non per ragionamenti
di tipo partitico, non e semplice politicamente
perché purtroppo, ad oggi, le Regioni che sono
in accompagnamento o in commissariamento,
sono di gran lunga piu numerose di quelle
virtuose. Virtuose sono rimaste pochissime ed
e chiaro che nelladiscussione di livello nazio-
nale, cercare di passare questo ragionamento
sui costi standard, sulla virtuosita, sulla
premialitaaquelle Regioni che hannoriforma
tolaloro sanitain questi anni edi granlungapiu
difficile, perché poi ci ritroviamo la
contrapposizione di coloro i quali, sostenendo
guestalinearitadei tagli, pagano menogli spre-
chi di questi anni. Questo e il quadro dentro il
gualeci muoviamo, quello chesuscitalepreoc-

cupazioni, ripeto, legittime. Se dovessi descri-
verla con una battuta, le Marche in questo
momento stanno cercando di difendere con le
unghieeconi denti tuttoil lavorodi questi anni,
sapendo che il passaggio é terribilmente com-
plicato, che ci sono complicazioni e che non é
detto che ci s riesca, soprattutto se dovessero
prevalere ragioni di tipo campanilistico, chiu-
sure dal punto di vista della responsabilita da
assumersi inun passaggio come questo, perché
epiufaciledefilarsi che assumersele. Noi pero
abbiamo chiaro che in questo passaggio le
nostre responsabilita ce le assumiamo tutte, a
punto tale che anche di fronte ale richieste di
fermareunattimoil processorispettoal decreto
cheestato messoin atto, noi abbiamo detto che
i piani d’area vasta che abbiamo messo in
campo, quelli chestiamo discutendo sui territo-
ri con i sindacati, quelli che ridisegnano in
qualche modo la sanita di questaregione, cer-
cando ovviamente, dentro quel ridisegno, la
sua sostenibilita economica, li porteremo a
compimento nei tempi che ci siamo dati. Non
possiamo attendere. Poi cercheremo, in qual-
che modo, di lavorare per poter anche cambiar
gual cosa dentro questo decreto, mase dovesse
rimanere cosi, e chiaro che quello che stiamo
facendo non sarebbe sufficiente, bisognerebbe
andare oltre, vorra dire che almeno noi ci pre-
senteremo a quel passaggio con una buona
parte del lavoro giafatto. Questo eil quadro.
Credo che questo decreto, rispetto alle
questioni che Mechelli sollevava dia ampia
ragioneall’ impostazione che noi abbiamo dato
in Regione e soprattutto in questa provincia.
Perchédico questo?Perchénoi stiamolavoran-
do, nel piani d’ area vasta, alla riconversione,
allariqualificazione del posti letto nei territori
edlachiusuradi 150 posti per acuti, questaela
riformaattuale. Seil decreto rimane in questo
modo, aquesti numeri dovrebbero aggiungersi
altri 310 posti | etto per acuziedachiudere, ed é
specificato molto bene nel decreto, sono chiu-
sure di posti per acuti che naturalmente hanno
achefareconlariduzionedelleunitaoperative
complesse. Quindi un intervento drastico che
dovraimpegnarci inunlavorodi riordinamento
dellereti cliniche, in manieratale che s possa
intervenire su questi tipi di settore. Perchédico
che siamo sulla strada giusta? Perché nel mo-
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mento in cui tra due ospedali come Pesaro e
Fano proponiamo una struttura unica, € li che
costruendo unastrutturamodernasi pud andare
incontroalleproblematichecheil decreto pone,
e li che possono essere ridotti nell’ integrazio-
ne, e soprattutto nel momento in cui s arriva
alla struttura unica, i doppioni e quelle unita
operative complesse che adesso sono sui due
plessi. Los stafacendoinlargaparteanchecon
I”integrazione. L’ atto aziendal echestiamo pro-
ponendo e che é a vaglio della Giunta, va
esattamentein quelladirezione, masolo facen-
do operazioni come queste noi semplifichiamo
il nostro sistema. Marche Nord non e soltanto
un pezzo della sanita di questa provincia, di-
venta essenziale e un punto strategico per la
sanita delle Marche, da replicare, peratro, in
altri territori, perché la stessa operazione dob-
biamo fare a sud con Ascoli-San Benedetto.
Solo cosi noi riteniamo chesi possano liberare,
in qualche modo, risorse che possano essere
spostate sul territorio. E la via che abbiamo
imboccato € quella sulla quale non possiamo
fermarci e dobbiamo andare avanti.

Capisco le perplessita che s hanno ma
non le comprendiamo fino in fondo se non
abbiamo chiarocio chestaaccadendodal punto
di vista economico, perché noi abbiamo fatto
tutto quello che ci eraconcesso per arrivare a
progetto finale. Una buona Amministrazione
deveanzituttoimpostarel’ idea, portarlaavanti,
trovare le soluzioni, lavorare nel corso degli
anni fino ad individuare il terreno sul quale
collocare la struttura. Non solo. Noi abbiamo
chiesto, nell’ accordo di programma, il finan-
ziamento per quellastruttura. Stadentroil terzo
stralcio di quell’ accordo di programma, bloc-
cato, anchequi, daunaleggefinanziaria, quella
del 2010, perchénonci sonolerisorse. Noi pero
abbiamo fatto tutto, dopodiché sulla scelta del
terreno bisogna essere chiari. Noi non possia-
mo una volta invocare la politica, poi I'altra
I utilitadel latecnica. Ci sono stati ragionamen-
ti tecnici fatti propri dalla Provincia che deve
inserire quel terreno dentro il proprio piano
territoriale erispetto alle analisi che sono state
fatte la scelta & caduta su Fosso Segjore, lato
Pesaro. 10 poi comprendo checi possano essere
soggetti cheinvirtt di una sensibilita ambien-
tale... Milleragioni, portatein buonafede, sono

comprese. Perd noi non arretreremo minima-
mente da quella scelta, perché e del tutto evi-
dentecheunavoltafatta, pur secriticabile, ses
arretra vuol dire che quell’ ospedale non lo s
vuole, dobbiamo parlarci chiaro, mentre noi,
invece, vogliamo e dobbiamo farlo.

Se vogliamo salvaguardare, come giu-
stamente vienerivendicato, lasanitaterritoria-
le, liberarerisorse, cercare di sostenere econo-
micamenteil sistema, queste sono le operazio-
ni a cui noi slamo obbligati. Possono essere
condivise 0 meno ma ciascuno di noi ha un
motivo per criticare la scelta e su questo noi
saremo netti. A chi ci dice “E’ una scelta
definitiva?’, rispondiamo “ Assolutamente si”,
¢’ e un atto di Giunta che abbiamo fatto e sul
qualenonritorneremo, perchél’ ospedaleverra
fatto in quel luogo. Siamo in contatto con il
Ministero per capireeiocredo cheentroi primi
mes dell’ autunno, dentro la discussione del
“Patto per lasalute” verranno anche definitele
risorse nuove per gli investimenti futuri e noi
siamoliarivendicare, rispettoatuttoquelloche
abbiamo chiesto, almeno unaparte checi possa
consentire, in qualche modo, di accompagnare
guellastruttura, perché nessuno ci puo convin-
cere che la buona sanita del domani si possa
fare dentro due ospedali di cent’anni e se non
avessimo imboccato questascelta, senon aves-
simo fatto I’ azienda unica, quelle due strutture
sarebbero giain enorme difficolta, molto mag-
giori delle criticita che pure, in qualche modo,
]pOSSONO esistere.

Questosignificachequellasceltael’ uni-
ca che puo permetterci di salvaguardare non
sololasanitaterritoriale, perché quellastruttu-
ra nuova, moderna, ha bisogno di questa rete
territoriale e anessuno di noi passa per latesta
di direunacosacheenei fatti, cioécheil punto
di riferimento di questa sanita territoriale
Urbino. Ci sono state delle difficolta, ci sono?
Indubbiamente si. Vi voglio anche ricordare
che in questa fase s ritorna a ragionare sul
personale, sullariduzionedelladirigenza, sulla
riduzione del personale amministrativo. Non &
escluso che cio venga ulteriormente proposto
anche per lasanita, mavi ricordo anche chela
Regione Marche e’ unicain questo momento
inltaliachefail turn-over al 70%, anzi siamo,
in molterealta, anche piu alti, perché avendolo
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noi quantificato in un accordo con il sindacato,
tradotto in denaro questa percentuale e di gran
lunga piu alta e in molte realta e addirittura
andata oltre il 100%.

Credochequest’ operadi riqualificazione
va portata fino in fondo e per quest’ opera di
riqualificazione abbiamo bisogno di unavisio-
ne comune. Forse sara piul facile spiegare ale
proprie popolazioni che si protesta per cercare
di mantenerequello ches ha, peroiocredo che
non sia questa la strategia vincente, credo che
molto piufacileeparteciparedaprotagonisti ad
un processo di riformeal quale, credo, nessuno
di noi s puo sottrarre, di certo non si puo
sottrarre il Governo regionale in un momento
come questo.

Dico questo perché ho assistito in questi
giorni a molte riunioni sindacali. Comprendo
benissimo le difficolta di chi sta attorno a un
tavolo adifendereleragioni dei propri iscritti,
dei propri lavoratori erispetto alle loro richie-
ste, allerichieste di questi lavoratori compren-
do beneche chi li rappresentadebbain qualche
modo corrisponderea meglioaleloro esigen-
ze, perotemo chesequestotipodi atteggiamen-
to dovesse bloccare la nostra azione e se noi
fossimo accondiscendenti al fatto chequestas
blocchi — e non o saremo — non solo farem-
mo un danno per il servizio sanitario ma non
porteremmo nessun beneficio allacausadi quel
lavoratori, perchéall’indomani di mancatescelte
chemagari non facciamo, di scelte cheverreb-
bero meno, il problema vero e che consegne-
remmo il servizio sanitario a suo degrado, al
suo depauperamento, cosa che nelle Marche
abbiamo dimostrato di non fare e vogliamo
continuare a non fare. Ecco perché, torno a
ribadire, metteremo nell’azione che stiamo
portando avanti, il massimo della determina-
zione, proprio per cercare di tenere in linea
guesta sanita con i parametri di riferimento di
gualita nazionali e soprattutto garantendo la
sostenibilita economica. Poi ragioneremo sul
decreto, vedremo quello che alla fine saremo
costretti a fare da questo decreto e su quello,
poi, calibreremo la nostra azione, ma guai a
fermarsi in questo momento.

Sulle scelte fatte voglio solo ricordare
che noi abbiamo lavorato in tre direzioni,
fondamentalmente. La prima era quella di un

rimodellamento, una razionalizzazione ammi-
nistrativadel nostro sistema. Abbiamo lavora-
to secondo I’ idea che bisogna cercare di asciu-
gareil piu possibile la burocrazia del sistema
per liberarerisorseperi servizi. Daqui evenuta
la scelta di passare dalle zone alle aree vaste.
Naturalmente questo comprimetutto I’ appara-
to amministrativo che ne richiede anche, in
parte, una disponibilita alla mobilita e anche
qui capisco leragioni di chi difendein qualche
modo le spinte, quelle spinte che vengono dal
basso, tese amantenere non voglio direi privi-
legi mal’ esistente. Ma se noi ci fermiamo qui
e non mandiamo avanti questo processo, il
problema vero é che per difendere, in qualche
modo, |'esistente, rischiamo di far saltare i
diritti dei nostri concittadini. Dobbiamo partire
dal milione e mezzo di persone ale quali noi
dobbiamo il piu possibile, dentro il quadro
nazionale dato, garantire i servizi migliori so-
cio-sanitari edentro questo abbiamo ragionato.
Dopodiché, circala scelta della questione am-
ministrativaci siamo dati dei criteri che, come
tutti i criteri, sono opinabili. Noi avevamo i
coordinamenti d' areavasta, abbiamo detto “Li
lasciamo, li portiamo nei capoluoghi di provin-
cia, tranne in quelle due realta dove ci sono le
aziende”. Lili lasciamo dov’ erano prima. Que-
sto eil ragionamento che abbiamo fatto, quello
che ci ha portato poi alasciarlaqui eaFano e
per Ancona a Fabriano. E’ un criterio che la
Giunta s e data e su questo siamo rimasti. |1
territorio dice “ Se avess avuto questo riferi-
mento mi sentirei piu forte dentro questo pro-
cesso di cambiamento”, ma non sara questo
I”orientamento delle nostre scelte. 1o vorrei
rassicurare che il problema dell’ ospedale di
Urbino e per noi una questione fondamentale.
Abbiamo ovviamente passato anche situazioni
critiche, qual cuna e superata, qualcuna no, poi
ladott.ssa Capalbo vi diraanchetuttoil lavoro
che stiamo facendo per risalire dalle difficolta
cheabbiamo avuto, malacosachenon ci passa
in testa & sicuramente pensare che rispetto al
processo di cambiamento, in questarealtapos-
sano esserci penalizzazioni. |o ho salutato po-
sitivamente il fatto, non per nulla secondario,
che un’intera provincia ha dato prova— i no-
stri amministratori di tuttelerealtalocali — di
unagrande maturita. | sindaci che sono venuti
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in Conferenza o che hanno delegato delle per-
sonearappresentarli, hanno scelto comepresi-
dentedellaConferenzadei sindaci il sindaco di
Urbino. Non é solo un riconoscimento alle
capacitadi Franco, equalcosadi piu: il fattoche
S percepisca bene, in questa provincia, che
Urbino é parteintegrante di un processo cheva
obbligatoriamentefatto, chenaturalmentedeve
trovare delle soluzioni, quelle che abbiamo
dato, ma dentro le quali Urbino non verra
minimamente penalizzata, perché e parte es-
senzialedi questo progetto. Questoequelloche
ci stadietro, un riconoscimento, anche, in que-
sto senso. Non so sepoi questo serveamitigare
il fatto che non ¢’ é la sede dell’ area vasta, di
certo so pero che e stato molto intelligente il
modo con cui i sindaci hanno fatto questa
scelta, il modo con cui hanno sposato ancheil
progetto, pur tra le mille difficolta, anche di
carattere politico, che noi portiamo avanti in
guestaprovincia, capendo benechequelloéun
progetto che servealeMarcheechesevoglia-
Mo davvero essere territorio protagonista, non
possiamo esimerci dal proporre progetti quali-
ficanti per I’ interaregione, soprattutto in sani-
ta

Credo che mai come in questo momento
sia difficile il ruolo di amministratori, siano
ess amministratori del territorio siano re-
gionali o altro, perché é chiaro che di fronte ai
bisogni che aumentano e allerisorse che dimi-
nuiscono, s fa presto a dire “bisogna fare
meglio con meno”, mae piu facilefare meglio
con qualcosain piu, quindi il passaggio eterri-
bilmente difficile. Anche perché siamo chia-
mati afareriforme senzail sostegno di quello
che dovrebbe essere il punto di supporto piu
forte per un amministratore, che € la politica,
che purtroppo e caduta nel quadro che cono-
Ssciamo: non acaso abbiamo un Governo tecni-
co chiamato asvolgereil ruolo acui lapolitica
€ venuta meno in questi anni.

Presa coscienza di questo e del fatto che
siamo costretti a riformare non sul terreno
fertile di un cambiamento culturale, chefacili-
terebbe la nostra azione, bensi sull’onda di
un’ emergenza finanziaria che ci costringe a
fare cose possibilmente bene e soprattutto in
fretta, capite quanto grande sialo sforzo. Penso
perocheselapoliticasi vuoleriscattare, soprat-

tutto se vogliamo riuscire in questa azione di
carattere amministrativo, € piu facile che ci
riusciamo se, in manieracoesa, mettendoinsie-
menel confronto anchelanecessitadi superare
qualche criticitaterritoriale, selo facciamo in
maniera congiunta, in maniera partecipata, in
manieraconvinta... Mi rendo conto che e diffi-
cile, perché vedo in giro unafacilita maggiore
a defilarsi da queste responsabilita e lo com-
prendo anchebene, pero nonsarannogli urlatori
a salvare il sistema, io credo in un sano
pragmatismo: |e cose siamo costretti afarle. Se
non lefacciamo, almeno per quantoriguardala
sanita, so solo unacosa: chedaqui apochi mesi
corriamo il rischio di buttare a mare tutto il
buon lavoro che abbiamo fatto nel corso di
questi anni e di consegnare ad altri i nostri
destini.

C estataunadiscussionein Giuntaanche
guestamattinae per quanto riguardail governo
regionale, noi faremo ogni nostro sforzo e ogni
nostra azione per impedire che cio avvenga,
perché lo dobbiamo ai cittadini marchigiani.
Quindi ci siamo assunti queste responsabilita,
altri probabilmente possono defilarsi da que-
ste, noi no. Quindi ce le assumiamo fino in
fondo ecercheremodi fareil nostrolavorofino
in fondo.

PRESIDENTE. Grazie, assessore
Mezzolani. Per completareil quadrodellarela-
zione, dolaparolaalladirigentedell’ areavasta
dott.ssa Capalbo e poi, a seguire, apriremo il
dibattito.

MariaA CAPALBO, Dirigente Area Va-
stan. 1. Parlo del piano di areavasta, perchéla
situazionedi Urbinoedell’ex ZonaTerritoriale
2 di Urbino si contestualizza nel piano di area
vastae, nello specifico, tutto quello che e stato
fatto, tutto quello che s sta facendo e tutto
guello chec’ édacorreggere, stantelasituazio-
ne economica attuale e stante la situazione
economica che vedremo arrivare.

Il pianodi areavastaefiglio, praticamen-
te, del piano socio-sanitario, efiglio delladeli-
beradi Giunta 784 che elacorniceechedale
lineedi indirizzo per lamacroareaospedaliera,
territoriale e la prevenzione. Sulla macroarea
ospedaliera c’e tutto un lavoro di analigi, di
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metodologia, di ricoveri, di appropriatezza,
inappropriatezza che € un tomo enorme, che
portapoi al’analis dei posti letto. C' eraqual-
chepiccoloerrorenellanostraareavasta, infat-
ti il piano di areavastaeindivenire, sto correg-
gendo le segnalazioni che arrivano e soprattut-
to stiamo andando avedereleimperfezioni che
ci sono anche a livello di numeri e che non
coincidono e lanostraareavastanon €a-6 ma
€ a +4, perché ¢’ era stato un errato conteggio
del posti letto di Fossombrone alivello regio-
nale. Quindi macroarea ospedaliera, analis di
posti letto, di conseguenzacontestualizzazione
di quella che e la situazione del nostri cinque
ospedali che, ovviamente, s devono rapportare
con |’ Azienda Ospedaliera Marche Nord, tan-
t'e che il nostro piano di area vasta & stato
definito piano di area vasta geograficamente
intenso, proprio perché parla e soprattutto cer-
cadi integrarsi alivello provinciae, con quella
che & anche I’ Azienda Ospedaiera Marche
Nord, favorendo quelle che sono le attivita sul
territorio e quindi integrazione di éguipes
itineranti, quindi specialisti ches muoveranno
egias muovono sull’ ospedaledi Urbino e sul
territorio e viceversa.

Poi abbiamoil territorio. Nel territoriola
784 faunadescrizione, unamappaturamanon
proprio un’analisi scientifica come per i posti
letto, per cui, come piano di area vasta ci
rendiamo coerenti e ci contestualizziamo a
quello che e il piano d'integrazione socio-
sanitario, anche se il piano di area vasta in
guesto periodo € stato attaccato da piu parti,
soprattutto da alcune sigle sindacali, perché
carentedellapartedi integrazione socio-sanita-
ria, ripeto, tutta da sviluppare perché mancala
mappaturaalivellodell’ offertaregionale, quin-
di, di conseguenza, andiamo di pari passo,
anche se ho integrato il piano di areavasta con
tuttal’ attivitachenoi eroghiamo alivelloterri-
toriale. Si possono el encaretuttelefunzioni eil
mantenimento delle funzioni una per una.

Poi abbiamo il dipartimento di preven-
zione che va anch’esso verso una
riorganizzazione. Praticamente, al postodei tre
dipartimenti di prevenzione prevede un solo di
patimentoinareavasta, quindi conun solocapo
dipartimento maquesto non significache ven-
ganomenoi servizi capillari, i servizi amatrice

cheabbiamo sul territorio, anzi meno dirigenti,
piu servizi sul territorio.

A questo punto andiamo avederelaparte
ospedaliera, nello specifico |I’ospedale di
Urbino. E’ prevista appunto I’istituzione del
presidio ospedaliero unico, con un codice uni-
codi HSP, anchesemi confrontavoconl’ asses-
sore, perché danessunaparte nei nostri piccoli
ospedali si é usato il termine “Casadella salu-
te”, volutamentes eusatoil termine* Strutture
ospedaliere” nell’ambito di un presidio
ospedaliero unico, con un codice HSP unico da
inviare a Ministero, anche se il decreto, poi,
non guardain faccia nessuno, perché abbiamo
letto chei giornali del giorni scorsi praticamen-
te parlavano di tagli paventati di piccoli ospe-
dali di 120 e 80 posti letto, perd io controbatte-
vo all’ assessore prima e dicevo “Pero si andra
a tagliare la dove ci sono i tassi di
ospedalizzazione piu dlti, i tassi di posti letto
piu ati”, visto che leriforme nella nostra area
vastanoi le abbiamo giafatte e slamo atass di
posti letto che sono nel limiti. A questo punto
ritengo che forse gli sforzi li abbiamo fatti,
considerato che siamo ben al di sotto del 4 per
mille, cioe 2,93. Parlo di areavastatotalmente
intesa, non solamente Urbino, perché le rifor-
me nella nostra provincia sono state fatte al
Santa Croce, a Fossombrone, dappertutto. Poi
parliamo analiticamente del numeri e ci con-
frontiamo su tutti i numeri, poi andiamo a
vedere cosa s ricoverain questi ospedali.

Andiamo all’ ospedale di Urbino, istitu-
zione presidio ospedaliero unico, Urbino € la
sede delladirezione sanitaria e della direzione
amministrativadel presidio ospedaliero unico.
Andiamo avederecosaé previsto per I’ ospeda-
le di Urbino. E' prevista I'implementazione
dell’areamedica. Intanto avete visto giacheci
sono state delle riorganizzazioni. Stiamo atti-
vandoi cambiamenti anchealivellodirigenzia-
ledi modelloorganizzativo. E’ previstal’istitu-
zione di una funzione di geriatria a fianco ad
unadi medicina. E’ previstal’ implementazione
dellamedicina d’ urgenza, che da’5 passaad 8
letti e lamedicinad urgenza sara allocata nel-
I"area medica, perché s haintenzione di lavo-
rare, per intensita di assistenza, su uno stesso
piano, a secondo piano, ove collocare tutta
I" areamedica, quindi medicina, geriatria, post-
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acuzie, medicina d’'urgenza ed oncologia, in
modo che si lavori verso |’ efficienza
organizzativa.

Cosa significa portare lamedicina d’ ur-
genza nell’ area medica? Significa liberare gli
spazi del pronto soccorso, sono previsti lavori
per il pronto soccorso per renderlo piu acco-
gliente e soprattutto allargare la sala d' attesa
ma nello stesso tempo liberare di carichi di
lavoro i medici del pronto soccorso, in modo
che possiamo abbattere quelli che sonoi tempi
d attesa in pronto soccorso perché i letti di
medicinad’ urgenzaverranno gestiti dai medici
dell’ area medica

E’ previstoil mantenimento dellafunzio-
ne di oncologia, il mantenimento della
nefrodialisi, abbiamo gia attivato |e procedure
per la copertura del posto del primario di
nefrodialisi, hofirmatoladeterminaieri e, nelle
more, andiamo ad assumere un medico atempo
determinato. Comunque le procedure
concorsuali le attiveremo a brevissimo.

Poi il mantenimento delle discipline di
chirurgia, oculistica, otorino, ortopedia-
traumatologia, I’individuazione di un’area di
day surgery multidisciplinare in un posto ben
preciso in modo che s riesca a rendere piu
efficiente il sistema, dove s possano erogare
interventi in questo momento inappropriati se-
condo i Lea e in questo modo |li possiamo
rendere | ogisticamente appropriati anche per i
Lea, per cui il reparto si apre il mattino e s
chiudelasera, quindi interventi inambul atoria-
le e in chirurgia day surgery. Quindi tenere
nelle aree di degenza gli interventi compless,
gli interventi ordinari, quelli che stanno piu
giorni.

Poi dipartimento materno-infantile. Per
il dipartimento materno-infantileéprevistauna
struttura specialistica di chirurgia oncologica
ginecologica,inreteconl’ AziendaOspedaliera
Marche Nord e con il primario di ostetriciae
ginecologia di Marche Nord. Sara anche il
nostro professionistacheandraad operare—la
guestionedei vasi comunicanti — vistochec’'é
esperienzaaMarche Nord e viceversa, ci sara
aiuto anche da Marche Nord verso i nostri
reparti speciaistici.

[l mantenimento dellafunzionedi pedia-
tria e del nido. Ovviamente, questo in una

logica di rete con la neonatologia di secondo
livellochenellanostraprovinciamanca, quindi
Ci Sl auspica, nel superamento dei doppioni, che
Marche Nord attivi, come da programma, la
neonatologiadi secondo livello, perchétroppo
spesso nella nostra provincia € mancata la
neonatologiadi secondo livello e abbiamo do-
vuto trasferirei nostri neonati al Salesi, magari
senzaposto o nellavicinaRimini. Questo éuno
dei progetti di implementazione. A propositodi
guesto, mi riallaccio alapolemicachec’ estata
sui giornali: il primo ottobre la sottoscritta ha
istituito la guardia pediatrica che mancava.
Erano dieci anni che mancava, siamo riusciti a
istituire la guardia pediatrica proprio per dire
che la dove esiste un punto nascita esiste una
guardiaostetrico-ginecol ogica, cheéunaguar-
dia pediatrica.

Ci stiamo attivando nell’ altra funzione
che manca che € la guardia anestesiologica.
Ovviamente teniamo conto anche del periodo
economico contingente e del turn-over, 70%
del turn-over, ma abbiamo fatto una program-
mazione di assunzione e di implementazione
dellafunzione anestesiol ogica, perché é ovvio
chel’ obiettivo équello di andareverso I’ istitu-
zione dell’unica guardia mancante, che € la
guardia anestesiologica, e ci arriveremo. E’
ovvio cheleassunzioni degli anestesisti non si
possono fare tutte, abbiamo praticamente gia
avuto il via, nel piano assunzioni, in un pro-
gramma pluriennale per arrivare all’ assunzio-
ne del numero di anestesisti che serve e nello
stesso tempo questo porteraall’ attivazione an-
che di quella che e la parte analgesia che in
guesto momento mancapresso il nostro reparto
di ostetricia e ginecologia

Il mantenimento della funzione di
cardiologiae Utic edi rianimazione. Il miglio-
ramento, alla luce dell’implementazione di
medicinad’ urgenza, del pronto soccorso, pro-
prio per trasferirelamedicinad’ urgenza, quin-
di far lavorare meglio gli operatori del pronto
Soccorso e soprattutto abbattere le liste d’ atte-
s, soprattutto darerispostaai codici del pronto
soccorso, che spesso, per |'85% sono comun-
gue codici che non dovrebbero stare in pronto
soccorso, sono codici bianchi ecodici verdi che
forsedovrebberotrovareunlivello assistenzia-
le pitappropriato, chenon eil pronto soccorso.
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Comungue ci adoperiamo anche per questo e
dobbiamo lavorare su questo, in collaborazio-
ne con la guardia medica, con i medici di
medicina generale e, questa mattina con la
Conferenzadei sindaci si portavaavanti questa
tipologia di discorso, quindi implementare la
rete delle cure primarie. E' previsto il
potenziamento del servizio psichiatrico, cheda
8posti letto passaalOeinquestareteeprevista
la riorganizzazione di tutto quello che e il
dipartimento di salute mentale, perchéallo sta-
to attuale noi abbiamo tre dipartimenti di salute
mentale. E' prevista una ridefinizione o un
ridisegno, proprioper cercaredi riequilibrarele
risorsenell’ areacollinare emontana, checome
al solito sono sempre state piu scarse rispetto
all’ areacostiera, quindi questo prevedeun pro-
getto, unprogrammadi avereduestrutture, una
costiera e I’ atra collinare e montana, dando i
servizi necessari sul territorio, soprattutto
nell’ entroterra. A tal proposito ricordo che i
medici psichiatrici erano tre soli medici stabi-
lizzati, tre soli medici atempo indeterminato,
con un primario. Ebbene, nel giro di due anni
siamo riusciti aportare acasale stabilizzazioni
ecomunqueastabilizzarei due posti chevede-
vano €0.C0.CO., CO.CO.pro. e ci sono stati degli
anni per cui i contratti si dovevano stoppare, ci
s fermava per ribadire le procedure. Grazie a
Dio questa cosa alo stato attuale I’ abbiamo
scongiurata, stabilizzando queste figure medi-
che che lavoravano da 8-10 anni.

Implementazione della funzione chirur-
gica, dellachirurgiagenerale, attraversol’ inte-
grazione delle équipes chirurgiche nell’ ambito
del presidio ospedaliero unico. Non sono paro-
le. 11 28 giugno e venuto ad operare il dott.
Augusto Verzelli e praticamente questo tipo di
attivitaedi organizzazione speriamo che pren-
da sempre piu piede e i casi piu compless,
invece che operarli a Marche Nord possano
essereoperati aurbino. Ricordiamolacasistica
del dott. Verzelli. Il dott. Verzelli opera molti
pazienti di Urbino e con tale strategia ci s
augura che i nostri pazienti urbinati vengano
operati aUrbino damani esperte. Quindi tenere
| pazienti urbinati nell’ Urbinate, dando profes-
sionisti di questo tipo.

Dopodiché ci stiamo attivando con
I”implementazione delle funzioni specialisti-

che: dal 3 luglio e stata attivata la funzione
specidisticadi urologia, per due volte a setti-
manavieneil dott. Valerio Beatici, primario di
Fano, viene il martedi pomeriggio e il sabato
mattina e soprattutto speriamo che si smettail
peregrinare da parte dei nostri pazienti che
fannosuegiudall’ urologiadi Pesaro o di Fano.
Diciamo che la via diretta era Pesaro per la
vicinanza. E comunque abbiamo questa perso-
na a disposizione che, oltretutto, se ci sono
delle urgenze, si rende disponibile.

Abbiamo attivato gia da tempo la
radioterapista, che viene ogni 15 giorni e che
discutei casi clinici conl’ oncologia, conl’ oste-
tricia e con la chirurgia. Prevediamo
I"implementazione dell’ oncol ogia ginecol ogi-
ca, dell’otorino. Cosa significa otorino e
oculistica? Allo stato attuale noi facciamo in-
terventi di bassa complessita. Integrandoci e
quindi facendo camminarei professionisti, at-
traverso équipes integrate, quindi coinvolgen-
doanchei nostri professionisti inmodo chenon
Sl arenino suunacasi sticadi bassacomplessita,
far venire professionisti che di solito lavorano
su casistiche di piu elevata complessita, farli
venire anche ad Urbino, ecito il dott. Migliori
e il dott. Pellegrini, auspicando che a breve
potremo operare anche quella che e lacamera
posteriore dell’ occhio che, sappiamo, & uno
degli interventi che in questo momento viene
operato solonel San Salvatore. Speriamochein
autunno, con |’ approvazione del piano di area
vasta, riusciamo afar venire alla svelta questi
professionisti, dando questo tipo di risposta ai
nostri cittadini.

E’ previstal’implementazione dell’ ana-
tomiapatologicain areavasta. Allo stato attua-
le Urbino comprale prestazioni professionisti
da Ancona e forse e utile, anche perché anche
Ancona comincia ad avere delle difficolta, at-
trezzarci inquellacheeél’ areavastageografica-
menteintesae soprattutto parlodi pazienti: fare
le estemporanee con |’ anatomopatologo pre-
sente, non far andare viail pezzo patologico, il
paziente che aspettae s attendelarisposta, ma
con |’ anatomopatol ogo presente, quindi imple-
mentare la funzione dell’ anatomia patologica
nell’ambito della nostra provincia, area vasta.

Poi eéprevistalariorganizzazionedi quel-
li che sono i servizi di supporto.
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Riorganizzazione in ambito provinciale della
radiologia, delladiagnosticaper immagini, del
laboratorio, perché per questi servizi di suppor-
to ¢i puo venire incontro la tecnologia. Allo
stato attuale cosa succede? Si parlava di guar-
dienonpresenti aUrbino. Laguardiaradiologica
a Urbino é presente fino alle ore 24, abbiamo
perd presente una scopertura di 6 ore. Stiamo
lavorando per coprire anche questa scopertura
eper fareunaguardiaunicaradiologicain area
vasta, perché nelle radiologie io posso tenere i
tecnici di radiologia, i quali mi possono faregli
esami e attraverso la trasmissione immagine,
ovviamente facendo a turno sui tre ospedali,
possofarereferti eaverediagnos di quello che
hail paziente chearrivain pronto soccorsoein
urgenza.

Cosli la stessa cosa per il laboratorio. Il
laboratorio non il medico che lavora, sonole
macchine. 1l laboratorio € uno di quel settori
che piu di tutti ha bisogno di una
riorganizzazione e noi per il 1aboratorio abbia-
mo laguardiadei laureati, pero forse e necessa-
rio averetecnici in piu, garantire servizi diurni
in piu, punti prelievi in piu a cittadini che
magari avereil discorso dellaguardianotturna
maaverne unaunicain provincia, perchésemi
arriva il paziente c'é il tecnico di laboratorio
che manda le apparecchiature, poi manda il
risultato al medico laureato di guardia e attra-
verso la firma elettronica abbiamo il referto.
Quindi s stalavorando in questi termini.

Dipartimento di emergenza-urgenza,
molto sentito. Devo dire che anche sul diparti-
mento di emergenza-urgenzastiamo lavorando
enel piano di areavastaci sono delle proposte.
Innanzitutto abbiamo cercatodi garantire, stan-
te la situazione economica attuale, quelli che
sono i punti di primo intervento del quattro
piccoli ospedali, perché comunque sono una
rispostaal territorio, sono servizi di prossimita,
sono risposte ai pazienti di questi territori, il
mantenimento del pronto soccorso a Urbino.
Pero, checosas hainanimo di fare? Badiamo
bene, le risorse, se andiamo a vedere, forse ci
sono, il discorso e che bisogna che si cambino
alcuneregoledel gioco. Incominciamo acolla-
borare con i medici di guardia medica, che
magari S mettono vicino a punti di primo
intervento-pronto soccorso e possono fare i

codici bianchi, i codici di minore gravita, e
magari sgravano i medici del pronto soccorso.
(Interruzione). Lel haragione, perd siamo lau-
reati in medicina. Oggi mi dicevano che a
Sassocorvaro non ¢’ €il chirurgo che sadarei
punti, vogliono il chirurgo che sappia dare i
punti, peroteoricamente, quando esco damedi-
cinadevo saper darei punti e se questaabitudi-
ne s e persa, facciamo dei percors formativi
per cercare di dare in mano il mestiere a chi
forse, con la troppa specidlistica, |0 ha perso,
perché oggi siamo abituati ad avere settori
ultraspecialistici.

(Entrail consigliere Gambini:
presenti n. 15)

L’ altraquestione édi far lavorare, quindi
cambiarei contratti di quelli che sonoi medici
del 118, perché in tutta la regione Marche ne
abbiamo passati all edipendenzeunameta. Tutta
la meta deve essere passata alle dipendenze.
Cosavuol dire cheio passo ale dipendenze i
medici del 118?V uol direchementreallo stato
attuale sul contratto ¢’ é scritto “ Possono colla-
borare aleattivitadi pronto soccorso, punto di
primo intervento”, nel momento in cui passe-
ranno alle dipendenze dard loro I’ obiettivo.
Prioritariamente saliranno sulle ambulanze
perchédevono risponderealle emergenze sani-
tarieterritoriali, perd nel momenti incui stanno
instand-by, per esempioall’ ospedaledi Urbino
I ambulanza esce quattro volte, aSassocorvaro
esce neanche due volte, nei piccoli ospedali le
ambulanze escono una media di due volte e
mezza. Quindi, quando sonoin stand-by posso-
no dare unamano ai medici dipendenti equindi
possono gestireil punto di primo intervento, il
pronto soccorso e possiamo liberare i medici
dipendenti dall’ attivita del punto di primo in-
tervento per poterli far lavoraresullelisted’ at-
tesa e sull’abbattimento delle liste d'attesa,
considerato che possiamo fare degli investi-
menti specidlistici, pero teniamo conto della
mannaiadel 70%, cheinaltre Regioni édello0
o del 50%. Devo dire che abbiamo superato il
70% allagrande. E’ vero, qualche servizio ha
sofferto, perod nell’ ospedale abbiamo comun-
que stabilizzato gli infermieri, gli Oss e nel
secondo quadrimestre abbiamo assunto le per-



Comune di Urbino

— 14—

Atti consiliari

SEDUTA N. 42 beL 10 LucLio 2012

sone che c’ erano da assumere per garantire il
piano ferie. Abbiamo assunto |’ assistente so-
ciale, abbiamo assunto la logopedista, la
psicomotricista perché c’era un disagio nel
territorio, sono state assunte questefigure. Pra-
ticamente abbiamo avuto dei disagi a Sert. Ci
sono stati gli articoli di giornale. Purtroppo
siamo obbligati a 70% del turn-over e nella
nostra area vasta siamo andati anche all’ 85%
del turn-over, in tutta I’ area vasta e qualche
disagio nel servizi si e avuto. Mi riferisco al
Sert. Ad un certo punto ci sono state le dimis-
sioni di un medico, perché assunto in Emilia
Romagna e di un medico che cessava. Da
lunedi abbiamo fatto laproceduraconcorsuale,
e stata riassunta la dott.ssa Amadori che e una
persona che conoscete, molto stimata e soprat-
tutto questa carenza di organico del Sert ha
favorito anche un’altra cosa: far lavorare in
gruppo i Sert dellaprovincia. C' e stato il disa
gio a Urbino, & vero, ma sono venuti pratica-
mente anche medici da Pesaro e medici da
Fano, quindi stanno cominciando alavorareea
rivedere quella che € lariorganizzazione, per-
ché, parliamoci chiaro, abbiamo dei servizi
nelle sedi territoriali distrettuali che sono Ma-
cerataFeltriae Cagli, maoggi lapatologianon
curasolo il dipendente da eroinama curatutta
la famiglia. Quindi non c¢’é bisogno che il
medico siasempre presente aMacerata Feltria
0 aCagli, mapuo fare un piano terapeutico da
UrbinoeaCagli ci val assistente sociale piut-
tosto chelopsicologo, visto cheédiventatauna
patologia sociale e |’ utente viene comunque
favorito con il piano terapeutico che gli viene
garantito con un programma semestrale o an-
nuale, da Urbino con dei ricontrolli previsti
come follow-up.

L e strutture complesse le abbiamo rico-
perte tutte, in questo momento e andato in
pensione il primario di nefrodialisi, ripeto ieri
ho firmato la determina per la copertura del
postodel primariato di nefrodialisi, quindi spe-
riamo di ricoprire anche questo a brevissmo.

Investimenti. Nonostante il decreto 118
del 2011 che non ci fa ammortizzare piu gli
investimenti maci faprenderei finanziamenti
come hilancio vivo, perché se dovevo fare un
investimento per un’ attrezzaturadi 33.000euro,
era come se spendessi 1.000 euro al’anno e

ammortizzavo in 33 anni. Allo stato attuale, se
i0 investo in un’attrezzatura di 33.000 euro,
guei 33.000 euro mi vengono scalati dal budget
che la Regione mi ha assegnato. Nonostante
questo, volevo elencarei lavori che comunque
abbiamofatto nel periodo dafine2010 amarzo
2012: i lavori del nido neonatale, lastraordina-
ria manutenzione della medicina nucleare, un
lavoro bellissimo, abbiamo messo anormaalla
luce del nuovo decreto sui radioisotopi. Poi
abbiamo rifatto il nuovo 118, il punto del 118;
abbiamo demolito i terrazzi di cui s parlava
tanto, nel periodo delle festivita natalizie; ab-
biamo sostituito gli infissi di ginecologia e
medicing; abbiamo ristrutturato la psichiatria
donne; € prevista la ristrutturazione della psi-
chiatria uomini entro quest’anno; abbiamo
ridlestito e riattivato una nuova centrale di
sterilizzazione perché non eravamo piu a nor-
ma, quindi I'abbiamo attivata con nuovi per-
corsi e con nuova apparecchiatura; abbiamo
installato la portagirevole di cui si parlavada
dieci anni, nell’ingresso principale, con larea
lizzazione di percors separati per i barellati,
I"utenza e il personale, perché sapevamo che
C’ era una promiscuita e soprattutto ¢’ erano gli
operatori dell’ accoglienzacheininvernomori-
vanodi freddo; il completamentodell’ ospedale
di Urbino con il rifacimento delle centrali tec-
nologiche con finanziamento dell’ex articolo
20 edevodirechesiamo unadelle pocherealta
nella regione Marche; stiamo adeguando alle
norme di prevenzione incendio il presidio
ospedalierodi Urbinoeci sonoi lavori incorso,
cosi comesono previsti i lavori anchenegli altri
ospedali. Poi éprevistoil rifacimento logistico
del pronto soccorso, la straordinaria manuten-
zione delle casse accettazione e, come dicevo
prima, la ristrutturazione della psichiatria uo-
mini.

Ovviamente in tutto questo contesto
riorganizzativo sono previsti i lavori per quella
che saral’ area assistenziale medica, dove sara
previsto tutto un piano di area medica che
comprenderalamedicina, la geriatria, la post-
acuzie, lamedicina d’ urgenza e |’ oncologia e
anche qui sono previsti lavori con unaseriedi
investimenti.

PRESIDENTE. Dopoavereascoltatodue
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relazioni lunghe e articolate, apriamo il di-
battito.
Halaparolail consigliere Serafini.

ALceo SERAFINI. Intanto un grazie sia
all’ assessorechealladott.ssaCapal bo per esse-
re intervenuti a questo dibattito e per darci
anche I’ opportunita e la possibilita di poter
intervenire per valutare al meglio lasituazione
in tema sanitario per il nostro territorio. Certo
tremano i pols alaluce di quelle che sono le
comunicazioni nazionali in ordine agli inter-
venti che il Governo cerca di attivare a breve
anche sulla questione della sanita: il fatto del
limite degli 80 letti di degenzaedi altre situa-
zioni e il fatto anche, in prima battuta, di non
averevisto larivalutazione dellavirtuositache
le Regioni hanno operato mi halasciato un po’
perplesso. Ultimamente ho sentito che ¢’ é una
revisione anche in questo ordine, pero tra le
Regioni, con i tagli e con tutta una serie di
valutazioni,leMarchec eranolo stesso, quindi
a questo punto viene anche da chiedersi se &
conveniente, visto che la Regione spende gran
parte del proprio bilancio per la sanita, questa
fatica, questo tentativo di razionalizzare, di
andare a vedere, di progettare, di stabilire,
anche, situazioni dinamiche differenti.

Penso checomunquecel’ abbiaun senso,
perché governare i cambiamenti € una cosa
difficile, richiede molta concertazione, richie-
de anche una spesa nel territorio, perché qual-
cuno si scontenta sempre, pero: giadall’inizio
erofavorevoleallacreazionedell’ ospedal ecen-
tralizzato Marche Nord, alla creazione di una
struttura d’eccellenza nella nostra provincia,
perché eliminava anche la possibilita di dop-
pioni e quindi razionalizzava, in gran parte, gli
interventi, dando anchelapossibilitadi svilup-
pare interventi qualificati, per arrivare ad una
medicina d’ eccellenza. Questo o ritengo po-
sitivo. Certo, ci saranno stateresi stenze, ci Sono
ancoraperchéallafineci scontriamo anche con
| soggetti, con i medici, con le organizzazioni,
con i territori che in parte vedono perdute
alcune prerogative, quindi questo € damettere
inconto, pero nel breveforsequalcheperditadi
consenso ce |’avremo anche ma nel futuro,
secondo me, riusciremo ad avere un recupero
serio. Anche perchéil concetto di averel’ ospe-

dal e sotto casa per morirci primanon facomo-
do a nessuno.

Pero il territorio ha necessita di vedere
potenziateanchelepropriestrutture, dall’ ospe-
dale di rete che ¢’e ad Urbino e io favorevol-
mente ho ascoltato anche il tentativo, la pro-
grammazione che viene effettuata in questo
momento, anche se questo tentativo € serio,
perché vuol coprire un’'intera zona con dei
servizi che forse primanon ¢’ erano neanche e
li vuoleanche potenziare, peroiolegherei que-
sto percorso ad unafase che e gia stataindivi-
duatadalla dott.ssa Capal bo, anche sein nuce,
anchesein piccolo, cheéquelladi sperimenta-
re del gruppi, anche formativi, per cercare di
faredellescuoleall’ interno di queste strutture,
perchénon nascondiamoci cheoltrealletecno-
logie, chesonoimportantissime, il fattoreuma-
no € quello determinante. Non capisco perché
Urbino e una sede che non € molto ambita se
non dai primari di passaggio. Bisogna cercare
di modificare questo tipo di intervento, cioé
cercaredi darecontinuitaai primari chevengo-
no, che possono creare unascuol a e che posso-
no garantire una sanita migliore a chi ci vive,
perchénontutti hannolapossibilitadi emigrare
nel momento in cui devono subire uninterven-
to, devonofarsi curare. Quindi il nostro dovere
Preciso e proprio questo: siccome la struttura
c’e, politicamente e stata individuata,
organi zzativamenteeamministrativamente puo
dareunarispostaai territori, nonsoload Urbino,
occorre chequesto processo di riqualificazione
avvenga. Ho appreso anche con piacere cheil
sindaco édiventato il referente per |’ areavasta
di tuttala parte politico-amministrativa e que-
sto e anche un vantaggio perché significa un
riconoscimento, questo € indubbio. Ad esem-
pio, io non ho presente quale saralafine degli
altri ospedalieri che sono intorno a nostro
territorio, s parlavadi 5, che fine faranno, se
verranno legati ad una specializzazione o ad
altre situazioni e via discorrendo, perd noto e
rivendico una presenzaanche capillare nel ter-
ritorio, perchél’ orografiadel nostroterritorioe
fatta in modo tale che i piccoli centri che
gravitano nell’ area collinare nostra, nell’ area
montana, sono sempre piu lontani aquelli che
sonoi centri di cura, quindi bisognaintervenire
conun’ azionepreventivain questi posti, dando
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la possibilita, attraverso il distretto, di creare
dellesituazioni ambul atoriali che possanorice-
vere erisolvere al’ origine anche queste situa-
zioni.

L a dott.ssa Capalbo hafatto un discorso
a 360 gradi in maniera molto veloce, pero ho
capito che c’'e questo tentativo di
riorganizzazione, altrimenti la riforma non
avrebbe senso. La riforma chiede di poter ri-
sparmiarei fondi, perd deve anche capirecheil
territorio ha necessita di svolgere alcune fun-
zioni essenziali, prescindendo da quelli che
SONo i costi veri, effettivi. In alcune situazioni
la razionalizzazione estrema del costo porta
anche ad un nocumento in termini di servizi,
quindi bisognafare unariflessione e dire “Per
|’ ambito territoriale montano o collinare mon-
tano qual eil nostro, ¢’ elapossibilitadi avere
dellefunzioni?’. Parloancheesoprattuttodelle
funzioni amministrative, non solo mediche,
perché ala fine chi organizza i servizi sono
anchecostoro esecondo meuntentativodi dare
unarazionalizzazioneaquestotipo d’ interven-
to ci dovra essere per forza.

Una nota positiva ed un lavoro egregio
fatto anche dal nostro assessore, per cercare di
portare avanti una pianificazione territoriae,
per lo meno sul Pesarese, per far si cheduecitta
importanti come Pesaro e Fano abbiano un
ospedale che sia a 4 chilometri da unacittae
dall’atra, quindi in untermine di geografiaun
po’ piu ampia, € come averlo sotto casa. Dal-
|’altra parte, pero, la cura dei paesi
dell’entroterra, quindi la funzionalita imme-
diata, il supporto con personale esperto, la
scelta sui primari e sul personale in maniera
non occasionale. Non lasciamoci prendere dal
fatto che chi arriva va a sviluppare il proprio
tentativo di organizzare soltantolapropriavita,
noi abbiamo bisognoeffettivamentedi rilanciare
guesto ospedale, di rilanciare questo territorio
attraverso queste funzioni, attraverso persone
che abbiano una capacitadi attrazione. Quello
chenoi non abbiamo avuto equesto, lacapacita
di attrarre nel nostro ospedale, quindi legarli
anche a qualche cosa di piu serio, di una pro-
Spettiva, questo si chiedeva. Ho visto che co-
mungue i tentativi per organizzareil territorio
ci sono, forse non porteranno alla risoluzione
immediatadi tutte le casistiche, mavorremmo

comunque che ci fosse questa osmosi, questo
dialogo frala parte politica e la parte tecnica,
anche se e difficile in questo momento rappre-
sentare una soluzione di questo genere, perché
tutti sono propens ai tagli, alle cose essenziali,
atuttaunaserie di cose di questo genere.

Chiedo anche, se € possibile, che questo
ospedal eabbiaunasi stemazi oneanchedecoro-
sa, perché questo eil suo tentativo. Finalmente
S e arrivati a risanare per 1o meno la parte
strutturale, pero io dico di ultimare anche que-
sto percorso, attraverso anche le modifiche
interne. Quando la dott.ssa Capalbo dice del
pronto soccorso di Urbino, € un pronto soccor-
soormai datato, hatrent’ anni enon puo esistere
piu una struttura di questo genere, perché la
primaparteéquella, il pazientevaall’ ospedale
es fermaal pronto soccorso, eli ¢’él’intasa-
mento, ¢’ € poco spazio, ci sono le situazioni di
emergenza e di valutazione. Poi il concetto
dell’ accordo anche con i medici di base, una
valorizzazionesuperiore, alivellodi formazio-
ne ci deve essere una formazione costante. Ci
sono questi sforzi, li vedo. Chiedoanchesec’'e
lapossibilitadi avviareun processo di confron-
to anche con I’ Universita. Noi siamo unacitta
chehanon tantissimerisorse, pero alcuneleha
elehaanche qualificate, perchéci sonoistituti
diricercaalivellouniversitariochesecondome
potrebbero collaborare con il distretto e con la
sanita. Sfruttiamole, |e eccellenze che esistono
sul nostro territorio e diamo anche questo im-
pul so.

Soprattutto, a livello territoriale mi rac-
comando affinché i servizi di base vengano
garantiti anche per le popolazioni dellevallate.
In acune zone so che sono carenti proprio del
medi co pediatra, anchesituazioni di base. Que-
sto chiedo edico. Poi, entrarenello specificodi
ogni provvedimento sarebbe unacosadifficol-
tosa, anche perché porterebbeviamolto tempo,
pero questi tre cardini li affronterel, e se fosse
possibile, ultimiamo questo ospedale anche
nella parte esteriore, dipingiamol o anche, per-
ché sono vent’ anni che éli con il cemento cosi
come e arrivato, facciamo uno sforzo ulteriore
e riportiamolo ad unavisibilita migliore.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Bondlli.
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ALFReDO BONELLI. Saluto i cittadini,
|’ assessore, il Sindaco, ladirettrice, laGiuntae
gli amici consiglieri. Questo argomento eabba-
stanza complesso, sembra una cosa semplice
manon e affatto cosi.

Cominciamo da quanto asserito dall’ as-
sessore Mezzolani. Che ci sarebbero stati dei
tagli, qualsiasi personain Italiaselo sarebbero
aspettato ormai da anni, perché lo spreco di
guello che e stato fatto negli anni precedenti ci
ha portato a questa situazione.

Penso di essere un uomo pratico: ormai
guesto ¢’ eeafarelecose beneconi soldi sono
bravi tutti, fare le cose bene con pochi soldi &
difficile e bisogna essere capaci.

Ho preparato una serie di domande, per-
ché ogni tanto leggo, di cui acune sono di
curiosita e atre sono sui servizi. Quelle di
curiosita sono inizialmente due. Una € per
guale motivazione e stata scelta Fano come
sededi areavasta? Secondadomanda, di carat-
terepoliticoanchequesta: I’ unico dipartimento
di prevenzione previsto nell’ area vasta, avra
anch’ esso sedealFano, visto chec’ eunapropo-
stain discussionein V Commissione che chie-
de questo?

Il piano socio-sanitario regionae 2012-
2014 si rifasostanziamente al piano nazionale
e ne segue, per grandi linee, quello che detta.
Andiamo sui numeri dei posti letto. Primaface-
VO un’ osservazione generale, quindi andiamo
ai numeri. E' vero chel’areavastahail 2,96%
contro il 4% della media nazionale, ma c'e
Ancona che ha 4,93 e s capisce perché c'e
Torrette, ma il 3,96 di macerata € un po’ piu
difficileacapire, comeil 3,87 di Ascoli Piceno
e un po’ piu difficile a capire. Questo non mi
sembra un segno di equita.

Visto poi il decreto dell’atro giorno di
Monti che prevede addiritturaunariduzione al
3,70% totale, cosa significa, che ci togliamo
altri punti oaltri posti, oppurenoi chesiamogia
bassi ne recuperiamo qual cuno, visto che dob-
biamo andare verso 3,707 Fermo restando che
non sono campanilista. 10 capisco che ci sono
dei posti letto daassegnare al’ ospedal e regio-
nalemacapisco anchechelariduzionedei posti
per leatre Areedeve essere uguale. Poi ci sara
la distinzione tra strutture private e strutture
pubbliche ma quello e da vedere. Poi, strana-

mente, e non capisco perché, ci sono interventi
particolari, di sostituzioni, di protesi, che a
privato costano 5.000 euro, 6.000 euro e a noi
necostano 9.000. Com’ equestaquestione?C’ e
qualcosa che non funziona? Andiamo avanti.
So che e stato predisposto sul piano di area
vastache sonoriuscito avedere adesso, manon
ci dai numeri e se non vedo i numeri non
capisco, perché non mi fido di quello chec'e
scritto... Su questo aspetto volevo dire una
cosa: hon neghiamo che la struttura di Urbino
non ecosi efficiente, hadelle carenze, abbiamo
perso delle eccellenze, sostituite non so come,
con un concorso, forse una scelta. Per fortuna
interviene ogni tanto il tribunale chedice“C’'é
unerroredi nome” ehamandato acasaqualcu-
no.

L’emodialisi. Voi dite che sono andati
via per pensionamento. Anch’io sono andato
via per pensionamento ma non ero d accordo
conl’ Amministrazioneemi sono dovutolicen-
ziare. Questo é successo anche a Urbino, al-
I’ ospedal e, e lo sappiamo benissimo.

Levogliamo recuperare queste eccellen-
ze? Che cosa é previsto? Che cosanon é previ-
sto? 1o ho I’impressione, che ho sempre avuto
— ormai sono anni che lavoro con la Regione
—chesi tendapiuversoil sudcheversoil nord,
perché probabilmente non votano piu Pd, qui
continuano avotare Pd e quindi favorisconoil
sud rispetto a nord. Comunque sono scelteche
dovete decidere voi, io nella politica ¢’ entro
pocCo, usciro presto, quando finirail mandato,
poi i problemi sarannovostri. Dicevo, per quanto
riguardala Regione non vorrel che si cercasse
lavirtuosita, magari nell’ aspetto economico e
S perdesse in altre cose. Lo sappiamo che
succede, nonsoloall’ ospedaledi Urbino. Ades-
so0 la dott.ssa Capalbo ci ha spiegato come
pensa di ristrutturare |’ospedale di Urbino.
Anche qui si seguono leindicazioni del piano
nazionale che dice di raziondizzare i servizi
ecc. Questo mi starebbe anche bene. L' unica
questionechevorrel, échefunzionasse, perché
adesso nonfunzionacomedevefunzionareelo
sappiamo. Abbiamo problemi su una serie di
guestioni. Devoriconoscereunacosa, chedeve
essere riconosciuta: ho notato cheil personae
ospedaliero si dedica pienamente alla sua atti-
vita e devo dire che dobbiamo ringraziare loro
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Se spesso al cuni aspetti negativi vengono supe-
rati. C' e unadedizione particolare, almeno per
lamaggioranza, poi lapecoranerac’ e dapper-
tutto. Veramente hanno unadedizione enorme,
in una situazione che a volte é stata difficile,
veramente difficile e I’ abbiamo vissuta. Spe-
riamo anche cheil discorso delle liste d’ attesa
diminuisca, perché purtroppo € una situazione
difficileedobbiamoancheass curarecheUrbino
ha una popolazione anziana. Per fortuna nel-
I”ultimo piano la Regione Marche si e accorta
che mancavano i posti per gli anziani, per le
case di riposo e ce ne haregaati un po’, non
soloanoi, atuttele AreeVaste, perché addirit-
turainmoltenon erano quasi previsti per nulla.
Parlo dei ricoveri, dei posti per anziani, delle
lungodegenze e riabilitazioni, che sono cose
che non esistevano. Addirittura avevamo a
Urbino 171 posti intuttal’ areavastaevengono
portati a 225. Quindi ¢’ € un incremento consi-
derevoledi 54 posti e questo succede su tuttele
aree, quindi vuol dire che ¢’ é stata unatrascu-
ratezza in questo settore, che fortunatamente
gualcosa ha recuperato. Perd se eravamo a
posto puo darsi che stavamo meglio.

Sulle liste d'attesa vorrel fare una do-
manda che non faccio solo i0. Quello che non
digerisco molto e ve lo dico con molta fran-
chezza, é che se tu vai afare unarichiesta di
visitamedica, se paghi cel hai nel giro di due
giorni, se non paghi ci vogliono mesi. Sel
medici ospedalieri riescono a fare le visite a
pagamento, non possono darne un po’ aquelli
non a pagamento? Anche perchéil proventoin
buona parte va all’ ospedale. Non vorrel che
fosse un sistemaper fare cassa, perchéallorala
virtuosita non mi piace molto.

Vi abbiamo detto varie volte della que-
stione del Sasso. Sono stati spesi una barca di
soldi ed é rimasto tutto Ii. Se fossimo stati in
un’ aziendaprivata, qual cuno avrebbedetto” Tu
hai fatto questo, adesso vieni qui e paghi. In
guesto caso, chi paga?V oglio rammentare una
cosa molto importante, che forse molte volte
sfugge, perché quando si parla di investimenti
si dice*| soldi del finanziamento del Comune”.
| soldi sono tutti, da qualsiasi parte vengano,
dei cittadini, quindi le costruzioni degli ospe-
dali, il personale vengono pagati dai cittadini.
Ai cittadini dovrebbe quindi essere data piu

informazione e piu soddisfazione. Ho conclu-
S'o)

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Felici.

EnzoFELICI. Unsincerosalutoal nostro
assessore, ala dott.ssa Capalbo che in questa
situazione ci sono anchevicini. Non élaprima
voltache sentiamo parlare della sanita, daulti-
mo dieci giorni fa quando abbiamo assistito a
un’ assembl ea pubblica.

Parlando di sanita e di tagli non si pud
pensare, in questo momento, di spegnereanche
il ventilatoreachi ericoveratoin ospedale, cosi
risparmiamo. | problemi della sanita, ovvia-
mente, vedono i cittadini un po’ preoccupati,
soprattutto per le notizie sui giornali, alatele-
visione. Insomma, non e sicuramente un mo-
mento bello. Che fine fara il nostro ospedal e?
Ospedale unico si, ospedal e unico no. Insom-
ma, ci sono delle polemiche.

Lasanita, secondo me e sanitadatuttele
parti: a Urbino, a Pesaro e a Fano, quindi
quandoil cittadino @ammal ato ehanecessitadi
queste strutture, ovviamente deve trovare tutte
leporteaperte per poter esserecurato al meglio.

Sento parlaredi tagli. L” hadetto primail
collega Serafini: mi tremano un po’ le gambe,
perché la situazione economica non € delle
migliori, € un periodo brutto e sicuramente la
nostraRegionenon vienetrattatacomedovreb-
be essere trattata, perché evidentemente, se
siamo stati virtuosi abbiamo anche cercato di
risparmiare, insomma ci silamo comportati
meglio delle altre Regioni. Perché adesso sia-
moinquesto macelloin cui ci troviamo? Quan-
dos parladellasanitami vengono in mente dei
periodi brutti. Vi ricordate Poggiolini, gli scan-
dali sulla sanitd? Ma questa € una cosa vergo-
gnosa. Mi viene in mente la gente che sulla
sanitahanno speculato e hanno fatto quello che
hanno fatto. E' un momento brutto, perd non
voglio che pass tralagente, trai cittadini che
qui hanno mangiato tutto, ci sono gli scandali e
ci troviamo in questa situazione. Mi fa un po’
paura, questo, anche perché e vero che ci sono
i tecnici al Governo, maio sonoanchefiducioso
che si ritorni presto a punto in cui la politica
riprendail suo ruolo. Quello che mi faun po’
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arrabbiare, € che manca I’ equita: tagliamo,
tagliamo e mancal’ equita e chi pagadi fronte
aquestasituazionesono semprei poveri diavo-
li.

Ci sono alcuni dati checi devono spaven-
tare. In questo momento 9 milioni di cittadini
rinunciano alle visite mediche: vuol dire che
nonhannoi quattrini, vuol direches trovanoin
unasituazione veramente brutta. Non per que-
sto, in un momento cosi difficile dobbiamo
anche ritornare nella retta via, quindi sono
d’ accordo per I'ospedale unico tra Pesaro e
Fano ma bisogna anche tener presente la fine
che faral’ ospedale di Urbino.

C’e chi ci tiene a presentare anche in
guesto momento |’ ospedal e di Urbino comeun
ospedalecheéunacatastrofe, incui nonfunzio-
naniente, é tutto un disastro, manon ci rendia-
mo conto del male che facciamo. 1o sono con-
vinto che ci siaanche qualche reparto che non
funziona bene, ma non e vero che e tutto uno
sfacel o, tutto un macello, perché daquello che
s sente dire sembra che |’ ospedale di Urbino
sialacatastrofe. Sicuramente non ci facciamo
una grande pubblicita. Noi abbiamo questo
bruttovizio, purtroppo, di diremaleanchedelle
cose chefunzionano. Anche sullanostracittaa
volte, forse, spendiamo qualche paroladi trop-
po in senso negativo. 1o dico che |’ ospedal e di
Urbino hail suo ruolo, almeno daquello checi
viene evidenziato, riavra un ruolo piu grande,
dovra essere un ospedale di rete di tutto
I”entroterra, la dott.ssa Capalbo ci ha dato
un’ampiavisione dell’ areavasta, sono convin-
to che non viene qui adire cose che non sono,
ci sono delle eccellenze anche ad Urbino, ci
sono dei reparti che funzionano bene.

Vedi Bonelli, abbiamo tutti due popoli:
uno dice bene e uno dice male. Cerchiamo
aloradi capire questo. |0 ho detto che la poli-
tica, secondo me deve tornare veramente ad
essere con la P maiuscola eriprendereil ruolo
che abbiamo sempre avuto. Non ho dubbi e ho
grandefiducianell’ assessoreMezzolani, il quale
ha un bel coraggio, in un momento come que-
sto, a portare avanti il problema sanitario
marchigiano. Celastamettendo tutta, come ce
lastanno mettendo tutta acuni dirigenti al suo
fianco. Inoltre si & aggiunta un’altra pedina,
secondo me importante: il nostro Sindaco

Corbucci presidente della Conferenza dei sin-
daci. Avremo unapedinain piuanostrofavore.
Vi ringrazio e buon lavoro atuitti.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Guidi.

Massimo GUIDI. Rinnovo il saluto al-
| assessore regionale Mezzolani e alla dott.ssa
Capalbo, che oggi sono qui presenti per comu-
nicare e discutere di quelle che sono le scelte
dellasanitaealivello regionale, poi in ambito
di areavasta, in particolare per quantoriguarda
la situazione di Urbino, sulla quale si e in
particolare soffermata la dott.ssa Capal bo.

Parlaredi untemacomequestoin Consi-
gliocomunaleéunfatto positivo, direi cheéun
fatto doveroso, perché chi amministra e chia-
mato afaredellescelte cosi importanti alivello
regionale, e proprio per il valore che noi inten-
diamo dare ancora ala politica, diventa indi-
spensabileil confronto coni cittadini e quindi,
ancor di piu, il confronto coni Consigli comu-
nali che sono larappresentazione dei cittadini.

Il presidente dellaProvinciaRicci, chea
me sta anche simpatico, perché e un giovane
anche brillante, in questi tre anni della sua
presidenzanon e stato molto fortunato, perché
s etrovato a dover gestire I’ ente Provinciain
una situazione molto difficile. E' partito con
molto entusiasmo conla“Provinciadel ventoe
del sole”, poi “Provinciadellafelicita’, pero e
chiaro chele cose sono diventate dure per tuitti,
compresa la nostra Provincia e ultimamente
I" hosentito coniarequestonuovotermine: “ Fare
meglio con meno”, che e stato ripreso nel suo
intervento anche dall’ assessore Mezzolani. E’
sicuramente vero che oggi bisogna cercare di
faremeglio con meno, mavieneameimmedia-
to anche dire che forse s doveva fare meglio
quando c’eradi piu, per non trovarsi in questa
situazione. Maqui leresponsabilitasono diffu-
Se e a noi non spetta guardare indietro ma
cercare di guardare avanti etrovare le risposte
ai problemi che ci sono in questo momento.

Il quadro che e stato dipinto anche dal-
|" assessore € un quadro oggettivo, anche di
responsabilita, quindi da questo punto di vista
ho apprezzato |e parole dell’ assessore quando
richiama anche un atteggiamento di responsa-
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bilitainunasituazionedifficile, nonfarsi pren-
dere da fughe che potrebbero non portare da
nessunaparte, pero certamentele posizioni che
Ci pOSSONO essere anche su un tema come que-
sto possono essere diversificate. Per questo
ritengo che il confronto possa sempre essere
utile.

lo non sono tra quelli che dicono che le
cose vanno mal e anche quando non vanno cosi
male o vanno bene, per riprendere quello che
diceva pochi minuti fa il consigliere Felici,
perd nonsono neanchetraquelli chediconoche
le cose vanno bene quando ci sono delle cose
che non vanno bene o potrebbero andare me-
glio, anche perché diversamente non riusci-
remmo arisolverei problemi sel’ atteggiamen-
to fosse comunque questo. Quindi né un ecces-
so nél’altro.

Non voglio entrare nel merito tecnico, in
particolare cheriguardagli aspetti organizzati-
vi dell’ ospedaledi Urbino. Ladott.ssaCapalbo
hafatto un elenco di servizi che verranno man-
tenuti o potenziati, mi aspetto che queste cose
le verificheremo, su alcune credo che ci siano
anche delle esagerazioni, perd non voglio en-
trarenel meritodi questi aspetti, vogliorimane-
re di piu sulle questioni di cornice e di piu
ampio respiro per quanto riguarda I’ aspetto
della sanitanellanostraregione, in particolare
nella nostra provincia.

Vengo quindi subito alla questione del-
I"areavasta. Condivido la scelta dell’ ospeda e
unico Pesaro-Fano, perchéfrancamente pensa-
re che adieci chilometri di distanza potessero
esistere ancora due ospedali con dei doppioni
di servizi, certamente & una contraddizione,
perché prima di intervenire tagliando, magari,
Su zone piu svantaggiate, su zone interne, €
chiarochequello eraerimaneil primo punto, il
primo obiettivo, anche perché solo cosi facen-
do, probabilmente si riuscira, da un punto di
vista quanto meno delle risorse, ad avere una
disponibilitache consentadi realizzaredel ser-
vizi di eccellenzain quella nuova struttura.

Mi chiedo perd quali certezze ci sono,
quali sonoi tempi, quali sono lerisorse, perché
sequesto ospedal euni co ubicato aFosso Sejore
— |"assessore ha detto che ormai quella e,
ancheper laRegione, lascelta— sei tempi non
sono certi e sono comungue tempi, secondo

me, di parecchi anni, la domanda che viene
spontanea € ma in questo lasso di tempo di
parecchi anni, nondi qualchemese, gli ospeda-
li di Pesaro e Fano, come s stanno organizzan-
do? lo vedo che anche in questo momento a
Pesaro stanno continuando a costruire cose
nuove nell’ ospedale, si stanno facendo ulterio-
ri investimenti, quindi il semplice cittadino
rimane un po’ perplesso, perché dice “Qui si
parladi ospedal eunico masi continuaacostru-
ire”. Quindi, qualche nota, se possibile, su
guesto aspetto, sui tempi realistici, possibil-
mente, e sui finanziamenti per questastruttura,
mi piacerebbe averla

areavasta. Qui ¢’ eéstato qualchedibattito
che non considero marginale, francamente,
anche se qualcuno qualche volta ha detto che
guesto non eral’ aspetto piuimportante: lasede
dell’ area vasta ubicata a Fano. In Consiglio
comunale ' e stata una votazione su un ordine
del giorno cheio ho presentato, quasi unanime,
che ha impegnato il sindaco e la Giunta ad
attivarsi presso |’ assessore, presso la Giunta
regionae affinché, siccome questa cosa non
sembrava definita in assoluto, si potesse rive-
dere questa scelta, perché questa sceltaio la
considero assol utamenteimmotivatadaun pun-
to di vista tecnico-organizzativo. L’ unica mo-
tivazione che ci puo essere e solo quellapoliti-
ca. Mainsomma, anchequestaper meéedebole,
perché se Fano ottiene comungue unastruttura
ospedalieradi grandelivello aduepassi, nons
capisce perché deve avere anche la sede del-
I"area vasta. Quindi la sede naturale dell’ area
vasta, come é stato detto e votato nell’ ordine
del giorno, deverimanerequelladi Urbino. Tra
I’atroio credo checi siaunaopportunitain piu
anche per la Regione, di ridiscutere guesto
aspetto, vistochec’ einballolariorganizzazione
delle Province, quindi necessariamente si do-
vranno rivedere anche le Aree Vaste, le loro
sedi, perché attualmente noi abbiamo un’ area
vasta per ogni provincia, quindi mi chiedo: se
guesta riorganizzazione-accorpamento delle
Province va avanti, sicuramente si dovrarive-
dere anche... (Interruzione). Sto appunto di-
cendo chequesto diventaun elemento ulteriore
per ridiscutere la questione, perché non penso
ches possanon prenderein considerazioneun
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ordine del giorno votato anche dalla maggio-
ranza.

Un'’ dtracosadellagqualepiacerebbeave-
requal cheinformazionein piu eil rapporto con
la Montefeltro Salute. Questa questione biso-
gna chiarirlameglio, perché, ripeto, ci sono li
diversi aspetti anche daun punto di vistatecni-
co e di sicurezza, manon solo, da un punto di
vistaproprio di sceltapolitica. Quindi, gradirei
che anche su questa cosa ci fosse una qualche
risposta.

Chiudo perché il Presidente mi ha gia
richiamato al rispetto del tempo.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Gambini.

Maurizio GAMBINI. Naturalmente sa-
luto |’ assessore Almerino Mezzolani, il diret-
toredott.ssaCapalbo. L’ intervento del collega
Guidi e stato puntuale sui punti su cui anch’io
volevo intervenire, quindi saro breve. Pero mi
hafatto un po’ sorriderel’ intervento del consi-
gliere Felici, dalle parole del quale si € evinto
chiaramente che da un punto delle parti politi-
che, primaancoradi faredelleriunioni ufficiali
vengono fatte delle riunioni politiche e questo
€un modo di operare cheritengo siaresponsa
bile di come stiamo andando in questo paese.
Pero queste sono delle mie considerazioni per-
sonali.

Sono partito da questo argomento, per-
che é evidente, ovvio atutti chele scelted’in-
vestimento sono date, piu chedallafunzionali-
ta o da massimo risparmio, da compromessi
politici. Sevediamoil discorsodell’ ospedal edi
Urbino, sicuramente anche noi condividiamo
chesec’ édafarequestoinvestimento—ovvia-
mente ci sono dei dubbi anche sul metodo, sul
modo, sulla scelta— da qui afinire |’ investi-
mento passeranno anni, se hon decine di anni,
mal’ ubicazionenon éstatasceltaperchéquella
eralamiglioreubicazionepossibile, il migliore
risparmio possibile, sia da u punto di vista
ambiental e-territoriale, viabilistico e quant’ al-
tro. E’ stato scelto I'iter che politicamente ha
reso possibile farlo li, per una mediazione po-
litica, quindi i nostri cittadini, comunque, se-
condo me pagheranno, adesso e nel futuro,
come stanno pagando gli sbagli del passato in

guesto momento. Questo nonsi vedesolonella
sanita. Dico questo, perchésevediamolascelta
del casello autostradale di Pesaro, non ¢’ entra
con la sanita ma € sempre una scelta
sbagliatissima, che questo consesso ha detto
che era shagliata, perché anche in questo caso
abbiamo fatto un ordine del giorno e tutti i
consiglieri, anche della maggioranza, hanno
detto che quellasceltaerashagliata, comunque
si vaavanti suquellastradaperchélamediazio-
ne e politica, quindi i cittadini continuano a
piagare per le mediazioni politichedi unapoli-
tica che, come diceva Felici prima, quasi non
esiste piu, ma che comunque continua a far
pagare gli errori a cittadini e continua a farli,
questi errori.

Non mi addentro nel merito delle scelte
cheil direttorefa, 0 meglio chelapoliticadice
di fare, perché purtroppo io non ho peli sulla
lingua e non nascondiamoci dietro un dito: la
politicadice di fare certe scelte, e poi si fanno.

Quindi migliorare i settori, tornare ala
gualita che avevamo, che era buona, sicura-
mentemiglioredi quellacheabbiamo oggi, non
perchél’ attual e responsabile siameglio o peg-
gio, non ho elementi per direchec’ é capacitao
meno. Minori risorse & normal e: abbiamo con-
tinuato a sprecare. Se vediamo gli ambul atori
del Sasso, non esuccesso unsecolofa, ésucces-
so ieri I’altro e comunque s continua a fare
degli investimenti per poi chiudere con tutti i
computer e i lettini, fermi [i ormai da anni,
perché sono due anni che étutto fermo li. Dico
guesti che secondo menon sono particolari, ma
potrel diretantealtre cose. Sevedo comel’ ente
ospedaliero, comelanostraRegione gestisceil
proprio patrimonio, con un abbandono totale
dello stesso, questo dice chiaro che siamo arri-
vati atagliarei terrazzi del palazzodell’ ospeda-
le, una soluzione sicuramente ormai dovuta,
ma c’'é un percorso che abbiamo fatto per
arrivare ad avere quella condizione. Se questo
ente ospedaliero ha patrimonio importanti di
ingente valore, che vengono completamente
abbandonati asestess — nonsi sases vende-
ranno — questo non c’entra con la dott.ssa
Capalbo, perd dico cheun patrimonio gestitoin
quel modoecomesemi presentassi inun’ azien-
da o in una famiglia: se vedo lo sporco sullo
zerbino di casa, difficilmente potro pensareche
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guella é una situazione ideale, oppure se vedo
inun’aziendai pezzi di ferro abbandonati o le
immondizie davanti casa, da quello riesco a
capirecheanchetuttoil restononsaragestitoin
manieraottimale. Quindi éunbigliettodavisita
che ognuno di noi capisce appena entrain un
ambiente. Purtroppo devo rilevare cheil modo
comevienegestitoil patrimonioéil bigliettoda
visitadi come noi possiamo gestire la sanita,
perché poi parliamo di gestione della sanita,
non parliamo di qualcos atro. E’ di primaria
importanza come la scuola e ate cose, ma
sicuramente € da mettere a primo posto.

Poi arriviamo alla ipotetica chiusura di
Sassocorvaro, di Cagli e aun soggetto nuovo,
Montefeltro Salute, che vorrei capire chi . E’
unprivato?(Interruzione). Si, antico, pero nuo-
ve sono | e persone che ci sono dentro, purtrop-
po e qui vorrei capire dall’ assessore gli incari-
chi che assume e anche quello che succede,
perché non so se questa é una cosacorrettama
mi sono trovato ad un ricovero ad Urbino con
un problema cerebrale, un paziente é stato
assistitoaUrbino etrasferito, dopo due-treore,
a Sassocorvaro. A me sembra strano che uno
chehaun’ipotesi di ictusloportoinunospedale
dove non ¢’ e larianimazione. Questo e quello
che & successo, € un caso che ho vissuto perso-
nalmente, quindi ame ésembrataun po’ strana
guesta cosa.

Mi fermo qui perché sicuramenteil Pre-
sidente mi staper riprenderein quanto é finito
il tempo a mia disposizione, perd credetemi,
non possiamo piu spendere soldi in questa
maniera. Di soldi ce ne sono meno e questo o
Sappiamo, manoi NON POssiamo sprecare nean-
che un euro di possibile entrata per gquesta
Amministrazione, perché — questo lo potrei
dire anche, come ho detto e come continuo a
dire, ed €uno dei motivi per cui nonfaccio piu
parte dellamaggioranzadi questo Comune, per
altre cose — la politica comungue € quella di
continuare, e I’esempio degli ambulatori del
Sasso |o dimostra chiaramente, a sprecare del
soldi, gestendo, come gestisce I’ Amministra-
zioneregionale, il patrimonio che ha. Il Sinda-
co mi dira “Cosa vuoi che sia una casa, un
terreno, unpalazzoinconfrontoa bilancio”. E’
chiaro. Noi qui abbiamo degli enti, ancheloca-
li. Sevediamo quello chesuccedeall’ Universi-

ta, il patrimonio chehae comevienegestito, se
vediamo come gestiamo il nostro patrimonio
comunal e e se vediamo come gestiamo questo,
questi tre elementi su un territorio cosi piccolo
credo che danno lasensazione di come possia-
mo continuareasperaredi darequei servizi che
oggi diamo e che finora siamo riusciti a dare,
ma che probabilmente non riusciremo piu a
dare.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Sestili.

PiEro SESTILI. Mi associo alo spirito
dell’ interventodell’ assessore M ezzol ani. Com-
prendo benissimo le difficolta che oggi si in-
contrano nel gestire una cosa cosi complessa
come la sanit, tral’ altro oggetto di critiche e
sempre sotto la lente d’'ingrandimento della
critica politica, dell’opinione pubblica. Mi
riallaccio a parte dell’intervento che ha fatto
primail consigliere Serafini in merito ai rap-
porti chel’ aziendasanitariapotrebbeaverecon
I’Universita e mi rivolgo in particolare ala
dott.ssaCapal bo, perchéritengo che siaeffetti-
vamente un plusvalore chein qualchemodo va
canalizzato. L’intervento che ha fattomi ha
fatto venire in mente che un paio di anni fa
avevamo avuto un colloquio di questo tenore
con ladott.ssaCapalbo, nel quale s eraparlato
dellapossibilitadi legare in qualche manierail
personalemedico, sanitariodell’ ospedaleauna
sorta di formazione continua che potrebbe es-
sere tranquillamente svolta, in modo del tutto
gratuito eindolore, attraverso unamessainrete
dei nostri seminari che facciamo per i dottorati
di ricercain ambito biomedico e che potrebbe-
ro effettivamente essere uno strumento utile
per |I’aggiornamento e la formazione su
tematiche anche, se vogliamo, non solo
applicative, perché allafine non si vive solo di
tecnica, ma tematiche ampie, di base, che po-
trebbero stimolare anche un percorso di cresci-
ta che a tempo potrebbe diventare anche una
sortadi riferimento culturaledellanostrareata
ospedaliera in questa citta. In particolare noi
abbiamo due dottorati, uno in scienze biochi-
miche e farmacol ogiche, |’ altro in scienze chi-
miche e del farmaco, che spesso ospitano dei
seminari che hanno una valenza clinica molto
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spiccata e che potrebbero diventare uno stru-
mento di affinamento di formazione completa-
mente gratuita per il personale medico del-
I’ ospedale.

Quindi auspico che questo discorso pos-
saessereripreso, perchédapartedell’ universi-
tac' erasenz atro lavogliadi mettere in piedi
un sistemadi questo tipo.

Mi associo al’ appello che hafatto sem-
pre il consigliere Serafini sulla sistemazione
della parte esterna del nostro ospedale, che
andrebbe effettivamente ridipinto. Aggiungo
che a questo punto sarebbe opportuno fare un
coloro che si abbini a quello del Padiglione,
quindi, quanto meno, questo piano del colore
che non abbiamo poi realizzato nel centro sto-
rico, ameno nell’immediata periferias riesca
ad attuarlo. Grazie.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Foschi.

ELisaBerta FOSCHI. Sono diversi anni
che siedo su questi banchi e ho avuto modo di
parlare dell’ospedale di Urbino con divers
direttori, che quellavoltanon erano direttori di
area vasta, perché no c'era |’area vasta, era
Zona territoriale. Pero tutti quelli che si sono
succeduti, chesi trattassedi Mingioneprima, di
Argentieri poi, hanno sempre sottolineato il
ruol o strategico dell’ ospedale di Urbino. Meli
ricordo: afronte degli ospedali di polo — cosi
erano classificati gli ospedali oggi chiamati
“minori”, come Pergola e Fossombrone, ma
riguardava soprattutto Cagli e Sassocorvaro,
perché compresi nella stessa zona territoriale
— noi eravamo fortunati perché avevamo
I’ ospedal e cosiddetto di rete, cheeral’ ospedale
vero di riferimento di tutto il territorio. Questo
S e sempre detto.

Si e sempre anche detto, da varie parti,
che ospedale di tutto, il territorio, o quanto
menodell’ areainterna, los definivasullacarta
ma non lo era di fatto. lo ritengo che ancora
0ggi tuttaquellapopol azionechedovrebbefare
riferimento all’ ospedale di Urbino come pro-
prio ospedale, non o sentacome suo ospedale.
Mi farebbe piacereanalizzarei dati scissi della
mobilita passiva, non dell’ area vasta ma del-
I’area interna, perché un conto e limitarsi a

sentirei commenti maio penso cheseandatetra
Apecchio, Piobbico, vi dicono se, potendo an-
dare da soli, vanno verso Citta di Castello
piuttosto che verso Urbino e se ci spostiamo
nell’ AltaVallatadel Montefeltro sentirete che
vanno piu verso San Marino eil Riminese che
verso Urbino enon éunaguestionedi comodita
edi viabilita, perchéanchelastradaper Cittadi
Castello non e che sia cosi comoda, € una
guestione di percezione — mi limito a dire
percezione— dellaqualitadel servizio. Questo
e un dato di fatto. Mi piacerebbe vedere la
corrispondenzasui numeri, perchéioritengo ci
siala corrispondenza sui numeri. Una confer-
madi questo, oggi I’ ho avutadalla Capalbo la
quale hasottolineato con grande soddisfazione
comesi siariusciti, qualchegiornofa, afareuna
convenzione, tanto € vero che hagiainiziato a
operare al’ ospedaledi Urbinoil dott. Verzelli
di Pergolae— testuali parole— “questofinal-
mente consentiraagli urbinati di essere operati
ad Urbino”. Queste sono state le parole della
dott.ssa Capal bo e questo testimonia quanto vi
sto dicendo. Parliamo di chirurgia. Chelachi-
rurgia dell’ ospedale di Urbino non sia stata
sentita, almeno fino a oggi, come chirurgia di
riferimento dell’ areainterna, € un dato di fatto
talmentereale che s é stati costretti a chiedere
chevenisse ad operaread Urbino il chirurgo di
Pergola. |0 sono convintacheandando avedere
i numeri, vediamo che I’ attivita dell’ ospedale
di Pergola— questolodico ancheasostegnodi
quanti ritengono chelabuonaqualitanon lafa
solo la struttura, perché quello e un ospedale
che da una grande risposta a delle popol azioni
che stanno decisamente lontane, collegate da
una viabilita alquanto scomoda — fasi che si
riesca a fare ottimi interventi, tanto che noi
andiamoachiamareil chirurgo. Noi cel’ abbia-
mo il primario chirurgo: evidentemente quel
reparto non risponde cosi bene, nondagaranzie
quali vorremmo, quali ci aspetteremmo da un
ospedale di riferimento dell’ entroterra e salu-
tiamo con grande soddisfazione |a convenzio-
neconil chirurgo dell’ ospedaledi polo. Quello
attestail mancato raggiungimento dell’ obietti-
vo cheper tanti anni si edetto: Urbino ospedale
di riferimento dell’ area interna. Ad oggi regi-
stro un fallimento che, non neghiamolo, non &,
consigliere Felici, un voler far vedere che va



Comune di Urbino

— 24—

Atti consiliari

SEDUTA N. 42 beL 10 LucLio 2012

tuttomal e, vatutto bene, perotralagente... Non
e che uno vuol dare piu peso achi parlain una
determinatamanierapiuttosto cheachi tessele
lodi o gli elogi, i0 penso che dobbiamo essere
chiari senza far male al’ ospedale di Urbino,
nessuno vuoleil maledell’ ospedaledi Urbino,
perd decisamente chiari e onesti con noi stessi
e laddove le cose non funzionano, vedere di
correggerle e di farle funzionare.

A me guesto preoccupa, perchéio anche
nella programmazione futura non sono cosi
convintache Urbino potraassolverea ruolo di
cui parlavo, perchéal’inizio delladiscussione
sul piano socio-sanitario, ricordo che si € sem-
predetto chein questaprovincial’ obiettivoera
guello di avere un’ azienda ospedaliera che so-
stanzialmente doveva agire da filtro a nord
delle Marche, non dico concorrenziale, perché
semi sentono gli anconetani, ci mancherebbe...
Per chedovesse esseredi filtro ancheper ridur-
reunacertamobilitachenei fatti @unamobilita
passiva verso soprattutto le regioni del nord,
EmiliaRomagnain testa maanche Lombardia
— quindi la gente va anche molto piu lontano
— e che quindi ci fosse questa azienda
ospedaliera con le famose eccellenze — una
volta chiamate eccellenze, una volta chiamate
specialistiche— equindi unagrande conquista
per la nostra provincia.

Per il resto, oltreaquestagrande azienda
ospedaliera, si diceva che ci dovesse essere
Urbino come ospedal e territoriale che rimane-
val’unico, tolta |’ azienda ospedaliera e tolti i
piccoli ospedali, frai quali soloalcuni riusciva-
no asvolgere acune funzioni di acuzie.

Su guesto piano sono stata pronta anche
aconfrontarmi. Magari questaprovinciapotes-
se avere un’ azienda ospedaliera con le eccel-
lenze e con le specidlita, pero nei fatti questo
non sta accadendo. Quello che doveva essere
guesta azienda ospedalieraall’inizio, s riduce
ad essere, nel piano socio-sanitario, e parlo
dell’ AziendaMarcheNord, unnodo provincia-
le per larisposta a bisogno di cura a livello
minimo di area vasta. Il bisogno di cura al
livello minimo di area vasta, che non sa nem-
meno lontanamente di eccellenze edi speciali-
stiche, sa tanto di ospedale che risponde al-
|’ areavasta, ci siamo anchenoi nell’ areavasta.
non ho visto pit quella differenziazione: spe-

ciadita sulla costa e ospedale di riferimento
dell’ area interna Urbino. Ho visto I’ ospedale
sulla costa diventare nodo provinciae per la
rispostaal bisogno di curaal livello minimo di
areavastaenon elastessacosa, mi sento molto
meno garantita. Come pure all’inizio vedevo
persona mente molto beneil discorso che, eli-
minando i doppioni fraPesaro e Fano, chesono
davveroduecittadistanti pochi chilometri I’ una
dall’ altra, facendo sostanzialmenteun’ integra-
zionefunzionale, si potessero ottenererisparmi
utili, poi, arivederesututtoil territorioi servizi.
Non sta accadendo questo, sta accadendo tra
Pesaro e Fano non un risparmio amministrati-
vo, perché forse si riducono i primari ma
contestualmente s creano i dipartimenti, s
mette acapo del dipartimento quello chenone
primario... (Interruzione). 1o sto vedendo que-
sto: vedo un piano ferie che prevede lasospen-
sione dell’ attivita programmata per tre mesi.
Tremesi no, come un mese durantelefestivita
natalizie no e comunque quelli che si devono
operare, stia pur certo che non aspettano tre
mesi mavanno in altri ospedali, dovegli inter-
venti vengono svolti, non aspettano ottobre.
Quindi, torno a dire: slamo davvero andati a
migliorare lasanitadi questa provincia? A me
non sembraenon voglio parlaredellasituazio-
ne del Governo e dei tagli, perché comunque
guesta provinciahagiadato, siamo anche a di
sotto della soglia peggiore prevista da questo
Governo, quindi questaelasituazioneincui gia
siamo vissuti, li facessero altri questi interven-
ti.

lo sono preoccupata di questo. Sulla
mobilitapassivasi € detto poco, perché secon-
do me non saremmo nemmeno in grado di
contenerla, anzi prevedo, purtroppo, che au-
mentera. Come sulle liste di attesa si e detto
poco. Ho avuto modo di sentire spesso il capo
dipartimento salute Ruta, oltre che I’ assessore
Mezzolani, dire: questa e una regione dove i
privati non ci sono, anzi nella provincia di
Pesaro e Urbino i privati non ci sono affatto.
Questo comefattore positivo. 1o condivido che
la sanita pubblica possa anche essere meglio
della privata, perd non e vero che questa e la
regionedovenonc’ il privato, cheélaprovin-
ciadovenon c’eil privato, perché se andiamo
avedere, questa e laregione di una sanita per
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ricchi, perché se la struttura privata € conven-
zionata, il cittadino che, comedicevail collega
Bonelli, vaaprenotare I’ esame e |’ esame neo
pubblico vienedato dopo diversi mesi esi vede
prospettata di Ii a pochi giorni lapossibilita di
farlo privatamente, quello checos €?11 cittadi-
no paga. Paradossalmente, in unastrutturapri-
vataconvenzionatanon paga, qui paga. Quindi
smettiamola di esaltare la struttura compl eta-
mente pubblica, guardiamo che risposta ha il
cittadino, perchéseétotalmente pubblicaenon
solo non risponde mail cittadino deve pagare
perché faprimaad andare dallo stesso medico
a pagamento, ¢’ e qualcosa che non funziona.

Avrei dtre cose da dire ma vedo che il
tempo éfinito, quindi chiudo qua.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Scaramucci.

Feberico SCARAMUCCI. Anch’io vo-
levo dare il mio contributo, ringraziando I’ as-
sessore Mezzolani per il suointervento eanche
per |’ approfonditaanalis delladott.ssaCapal bo.
Hoa cuneriflessioni dafarerispetto, soprattut-
to, ai temi piu caldi di cui si étrattato oggi nel
dibattito. Sicuramente € un argomento molto
complesso, cheinquesti anni credo|’ assessore,
anche alivello regionale e la struttura stanno
affrontando con grande impegno e anche con
passione, che non guasta assol utamente rispet-
to anche all’ attivita politica che su questi temi
Spesso puo essere molto fredda, anchetecnica.
Quindi, da questo punto di vista un impegno
molto attrezzato. Volevo incentrare la discus-
sione su quanto segue. Il piano che prevede
I"istituzione dell’ Azienda Ospedali Riuniti
Marche Nord personalmente mi trova molto
favorevole, anche perché, comungue, io sono
sempre stato molto favorevole, in questi pochi
anni di esperienza che ho nell’amministrazio-
ne, a cercare di garantire una maggiore effi-
cienza, anche cercando di fare sinergia anche
tra citta, anche tra territori. In questo caso
|” aspetto di dubbio chesollevo épiuchealtrodi
discussione, cioé credo chesiamo moltoincen-
trati, a ben dovere, anche nella nostra citta, su
unadiscussione politica sullacostituzione del -
I” Azienda Ospedali Riuniti Marche Nord seb-
bene stiamo parlando di un progetto che, senon

ho capito male, verra inaugurato fra 10 anni,
probabilmente. Spesso si sachequando si vaa
toccare ancheinteress es riesceatrovare una
sintesi di questo tipo, credo che siamolto utile
cercare di portarla avanti nel piu breve tempo
possibile, anche perché le prossime scadenze
politiche ed elettorali si avvicinano, quindi, di
conseguenza, certesceltecosl importanti credo
chevadano fatte nel pit brevetempo possibile.

L’ altro aspetto che € stato citato dall’ as-
sessoreedalladott.ssaCapal bo éil concetto del
campanilismo. Spesso s e citato il fenomeno
per cui vabenefare tutto, basta che non tocchi
i miei piccoli interessi di cittao del mio piccolo
territorio. Su questo aspetto vado forse in ma-
nieraforte rispetto a questo tema. Penso cheil
mantenimento della strutturadi Urbino e natu-
ralmente la costituzione del nuovo ospedale
Marche Nord comportera necessariamente la
necessita di dirci un po’ tutti la verita, ciogio
non sono — e sicuramente saranno d’ accordo
con me i miel amici amministratori anche di
altre citta — cosl contrario 0 comungue non
ritengo che siacosi negativo chiuderei piccoli
presidi ospedalieri mantenendo al cune specifi-
cita. Mi spiego meglio. Non riesco a capire
bene, anche a seguito di acune riunioni che
sono state fatte, come sia possibile continuare
ad erogare dei servizi con la stessa efficienza,
pero mantenendo anche questi piccoli ospeda-
li. A partecheil Governo probabilmente obbli-
ghera anche queste scelte, pero credo che sia
necessario ormai dirsi: valelapenacontinuare
a difendere in maniera anche campanilistica
guesti piccoli ospedali, oppure cercare di con-
servare comunque e migliorare, naturalmente,
anche |e efficienze e le eccellenze che ci sono
comunqgue nelle strutture della costa e nella
strutturadell’ ospedale di Urbino? Questo é un
quesito. Naturalmente & un aspetto molto deli-
cato, difficile, perché comunque va anche ad
incidererispetto allaqualitadel servizio eroga-
to per tanti nostri concittadini, della nostra
provincia, pero, visto che ci obbligano a certe
scelte, penso che siaanche giunto il momento
di cominciare adirci laverita su questo.

L’ altro aspetto che volevo segnalare e
che penso possa essere interessanteritengo sia
la necessita di una maggiore digitalizzazione
anche delle procedure che vengono svolte a
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livello amministrativo. Faccio un esempio che
capita spesso a chi organizza delle manifesta-
zioni. Il fatto di dover richiedere una VIA
sanitaria, attualmente comporta la necessita di
produrre un enorme quantitativo di materiale
cartaceo. Penso che con una maggiore
digitalizzazione, checomunqueeassol utamente
inlineacon!’ orientamento nazionaledel I’ agen-
dadigitale, siapossibile anche migliorare mol-
toquesto aspetto, cioecercaredi poter garantire
sempre di piu lafruizione di servizi on-line a
chi li richiede e penso che questo siaun orien-
tamento molto utile per migliorare anche i
tempi erisparmiarei costi.

Un altro aspetto ero curioso di capire,
perché c’ erano state varie vicissitudini, riguar-
daquesto problemadellaCroce Italia-Marche,
volevo capiremeglio dall’ assessorato che cosa
succedeva anche per questa situazione che si
era creata.

Chiudo con una domanda che € un po’
delicata, che comunqgue € per me necessaria,
perché spesso viene chiesto a tutti noi che
interagiamo con i cittadini della nostra citta,
che fine fa la struttura del Sasso. Il fatto che
prima veniva citata la delicatezza della scelta
dellastrutturaamministrativadell’ areavastaa
Fano mi favenirein mente, naturalmente, che
la scelta sara stata sicuramente ponderata da
parte della struttura, che a noi come citta di
Urbino crea dei problemi politici anche nel
giustificare questa scelta, pero a questo punto,
visto che in piu ¢’ era anche una struttura non
utilizzatanellazonadel Sasso, penso che pote-
vaessere anche valutata, come sara stata valu-
tata, I’ipotesi di trasferire in quel contesto la
strutturaamministrativadell’ areavasta piutto-
sto che trasferirla a Fano e dover occupare
anche altri spazi nuovi.

Chiudo dicendo che nel complesso lo
sforzo che e fatto leggendo anche il piano
dell’ area vasta, con I’ obiettivo generale di ga-
rantire |’ equilibrio dell’ offerta ai territori con
guello anche dell’ efficienza produttiva, siano
due obiettivi generali assolutamente
condivisibili. Quindi su questo auguro buon
lavoro al’ assessore e alla direttrice dell’ area
vasta.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Fedrigucci.

GiAaN Franco FEDRIGUCCI. Intanto sa-
luto I assessore Almerino Mezzolani eladiret-
trice, perché questo confronto eraatteso. Visto
econsiderato chesonoachiudere, debbonotare
che comunque la discussione e stataseriae ho
notato anche da parte dell’opposizione una
posizionedi consultazione costruttivaanchein
futuro, in effetti. Questo el momento apprez-
zabile, perché come alcuni dei miei colleghi
hanno citato, anche quelli dell’ opposizione, €
una tematica molto sentita in citta e noi che
siamo rappresentanti el etti da parte dei cittadi-
ni, slamo quelli che comunque devono farsi
caricodi quello chel’ assessore hadetto al’ini-
zio, di un momento a quale silamo chiamati
responsabilmenteafaredellescelte, agoverna-
reunprocesso. E’ vero chenel passato abbiamo
elargitoin ogni campanile, inogni ospedale, in
ogni citta. Oggi siamo invecetenuti afaredelle
scelte senza fare in modo di lasciare nulla a
nessuno, ogni cittadino e uguale. Questa é la
grande responsabilita che ci chiama. Di fronte
a guesto devono essere messi da parte |
campanilismi, i localismi, € ovvio. Questaela
difficoltagrossada parte di un amministratore
oggi, sul territorio: quelladi farein modo di far
condividere questo processo culturale nuovo,
di una sanita diversa da quella che era ieri
I"altro, facendo in modo chetutti possano acce-
dereai servizi conlamaggiore qualita possibi-
le. Ecco dove noi siamo chiamati arispondere.
L’ assessore questo |0 ha detto, la direttrice ha
elencato unaserie di azioni fatte nell’ ospedale
di Urbino, cosachedimostrachecomunquec’ é
un’ attivita cheimplementai vari settori. Riba-
disco un atro concetto che e stato spesso detto
inquest’ aula: il fatto che comunque noi abbia-
mo dato in questa provincia, a livello di
razionalizzazione, per quantoriguardail nume-
rodei posti letto, perché — questo vadetto con
forza — circa I’ equita, la capacita di fare le
riformeci deveessereunadistinzioneall’ inter-
no della Regione stessa, questo € ovvio. Come
nei confronti del Governo stesso. UnaRegione
cheéstatavirtuosanei confronti dellealtre, non
puo essere trattata con la stessa percentuale di
tagli. Ecco dove deve emergere la politica, in
questi casi: nel tavoli dovecomungueci si deve
difendere. Noi abbiamo dato sia come regione
che come provinciaper quanto riguarda questi
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numeri. Questo credo checomunquevadadife-
so. Dove, in provincia, ci sono percentuali piu
ate di quelle che comunque il decreto della
spendinereview cita, credo siagiusto che deb-
bano fare questi passaggi.

Quello che ame preme molto einvestire
sulle qualita. Non possiamo passare attraverso
una razionalizzazione senza investire sui mi-
gliori, anche nei confronti del quadro dirigen-
Ziale, doveinfuturo ci saranno meno dirigenti:
premiamo quelli di qualita, ci salviamo solo
cosi, solo attraverso laqualita e laformazione
di nuoveprofessionalita. Deveessereunascuo-
la, come diceva Serafini, dobbiamo fare in
modo chei migliori insegnino ad altri, per far si
chelaqualitaemergain tutti i reparti.

|| Partito Democratico epresenteafianco
a questa riforma, perché credo che anche a
livello nazionale ci si debba addossare questa
responsabilita sulle spalle, perché non c’e un
altro percorso, assolutamente. Qui a Urbino
guesta capacita di collaborare anche ad altri
incontri pubblici ci deve essere e c'e, perché
comunque anchel’ informazione élacosautile
a scansare le paure giuste nel confronti di
guesto settore, perchéquandouno s vaacurare
in ospedale, la prima cosa che vuole é che
comunque ci siadel personale qualificato, del
personalevel oceedellerispostevel oci. Questo
volevo dire e ringrazio tutti.

PRESIDENTE. Halaparolail Sindaco.

Franco CORBUCCI, Sindaco. Saro bre-
vissimo, perché da questa mattina alle 10,30
discutodi questo argomento. Oggi s etenutala
prima Conferenza del sindaci di area vasta e
siamo stati fino alle 14 a parlare dei problemi
della sanita insieme alla dott.ssa Capalbo e al
dott. Ricci. Oggi il Consiglio comunale sulla
sanita, con I’ assessore. Quindi, da questa mat-
tinamaciniamo questo argomento cheefonda
mental e, importante e che é stato giusto affron-
tare con questo Consiglio comunale.

Non vorrei entrare in tutte le questioni
trattate, parto da quello che abbiamo detto
guesta mattina. Questa mattina abbiamo detto
tutti i sindaci, e ce n’erano tanti, che bisogna
riusciretutti ausciredal proprio particolare. lo
ho detto una gran bella frase: sara difficile.

Perché? Perché la sanita trova come primo
soggetto referente importante il cittadino. E al
cittadino chiede di risolvere i suoi problemi
sanitari, che sono fondamentali. Segli andatea
diredovestanno seduti Tizio, Caio, Sempronio,
gli puo interessare, ma quel che interessa e di
riuscire, in ogni punto del territorio, ad affron-
tare un problema sanitario. 1o ho sempre detto
chel’ emergenza-urgenzadeve esseregarantita
in qualunque luogo del territorio, da Pesaro
finoaLamoli sevogliamoesserecittadini uguali.
Ho sempre detto che ¢i sono questioni dovetu
puoi programmare e puoi ragionare anche in
termini diversi. Non entro su questo, dico sol-
tanto unacosa: ho rivisto i sindaci dei comuni
edel territori chenon appartenevano allanostra
zona, perché I'area vasta comprende tutto il
territorio provinciale. Ragionavo con me stes-
S0: da operatore sanitario ho lavorato 25 anni
nella sanitd e ho lavorato negli ospedali di
Novafeltria, di Macerata Feltria e di Urbino.
Parlo degli anni '90. A Novafeltria ¢’ erano
guattro unitaoperative, cinquedivisioni: medi-
cina, chirurgia, ostetricia, ortopediaepediatria
Cosi a Macerata Feltria, cosi a Sassocorvaro,
cosl a Fossombrone, cosl, in parte, a Urbania.
Questo era il nostro territorio da un punto di
vista ospedal ocentrico, che non € nemmeno il
migliore per analizzarelasanita. Urbino aveva
guello che aveva. Ricordate quando Belbusti
operavaaSassocorvaro?Gli urbinati andavano
aSassocorvaro, si dicevache Sassocorvaro era
il centrodellachirurgiadel mondo. Oggi sevoi
andate in quei territori vi dicono che Urbino é
diventato il punto di riferimento di tutto e ha
tolto loro le funzioni che svolgevano prima,
cioélarazionalizzazione hafatto si che Urbino
diventasseil punto di riferimento del territorio
e che loro, dal punto di vista ospedaliero, s
sono di fatto depotenziati. Noi ci rivolgiamo a
territorio, avolte, quasi come adire che siamo
deboli nai. Il territorio oggi ci chiede di essere
forti e secondo me lo slamo da questo punto di
vista. E’ chiaro chequando tudici chesel forte
dal punto di vistasanitario, non fai soltanto un
ragionamentolegatoallastruttura, ¢’ @ancheun
ragionamento intorno alle professionalita, che
vanno dalle professionalita umane a quelle
tecnologiche e quant’ altro.

lo sono uscito dalla farmacia dell’ ospe-
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dalenel 2004 per fareil Sindaco, ricordo chela
risonanza magnetica non c’era, chelaTac era
stata aperta da poco, che il gruppo chirurgico
operatoriounicononc’ era, il blocco operatorio
in questi ultimi anni. In questi ultimi anni di
fatto |’ ospedale di Urbino, daun punto di vista
tecnologicoestrutturale, si erafforzatoinmodo
incredibile. Qual e il vero problema? Che gli
uomini hanno un peso importante, le professio-
nalitaumane, nellasanitacomeintutti i campi.
Daquesto punto di vistaposso dire chiaramen-
te, alla luce del sole — penso che questo lo
riconoscano dall’ assessore a chiunque abbia
ruotato in quest’area — che molte scelte,
gual cunao poche, asecondadi comeognunodi
noi puo ragionare, ¢’ e stato qual che problema.
Diciamo chein questafase stiamo ancherimet-
tendo ordine ai problemi. Pero se andate a
Pesaro eparlatacon LucaCeriscioli, haspiega
to che anche loro intravedono qual che proble-
main qualchereparto. Cosi in altri territori. Se
andiamoagirareognuno hail suo. C’' échi neha
di piu, ¢'é chi ne ha di meno, perd quando
entriamo sullaprofessionalitae sulle personee
chiaro chelaquestionediventacomplessaenoi
dobbiamo staremolto attenti aquesto, perchéle
persone fanno veramente la qualita e fanno
tante altre cose. Per0 rimettiamoci con i piedi
dentro questa storia e rimettiamoci con i piedi
dentro un’altra storia: la storia della Regione
Marche indebitata fino a collo, una storiain-
credibile. Oggi éunaRegionefraquellevirtuo-
se alivello nazionale, che ha messo a posto i
conti enoncredo checi siaintutti lapercezione
che nel momento in cui abbiamo messo aposto
i conti ¢’ é stato un calo delle prestazioni sani-
tarie. Non credo che sia questa la percezione,
credo che tutto sommato della sanita
marchigianaci slaunapercezionenonmale. E’
per questo cheanoi competeteneresemprealta
guestabandiera, perché stiamo difendendo una
delle questioni fondamentali che ha a che fare
con la sanita, che pero per uno come me deve
sempre rimanere universalistica e solidale.
Universale vuol dire che chiungque nascein un
paese deve avere il diritto a essere curato.
Solidale vuol dire chetutto questo deve venire
dallafiscalitagenerale, anchedaquelli chenon
hanno bisogno della prestazione sanitaria
Viviamo un momento complicato, siamo

tutti preoccupati. Questo dibattito, da parte
anche della minoranza, mi € sembrato molto
responsabile. Mi sembra anche che qualcosa
cambi ultimamente e che cominciamo tutti a
capire che c’e un paese che comunque deve
tutti i giorni combattere con un debito che
cresce, con una risposta alla spesa che puo
diventare qualcosa di terribile e forse tutti ci
rendiamo anche conto che questa barcanon la
difendiamo piu soltanto con i populismi e di-
cendo “ognuno s salvi per suo conto cosi S
salvano tutti”. No, non ci s salva tutti, ci S
salvainsieme. |0 ancora credo questo e debbo
direchedaparte del sindaci oggi, pure avendo
criticato, di piuodi menorispettoallaproposta,
evenutafuori unaconsapevol ezzacomungquee
C’ e stato questo senso. Ho capito che dicevano
“Mi raccomando, quello che avete scritto sia
vero”. Il dubbio era: riusciamo a mantenere
guesto?lodicochesequestopianodi areavasta
chemi sono letto eriletto, Si riuscisse amante-
nerlo, penso che sarebbe gia una risposta non
indifferente ai problemi dei cittadini, sapendo
anche che se il presidente oggi si chiama
Corbucci Franco, puddarsi chequal cosavoglia
dire anche la persona, maio credo che ci sia
stato unriconoscimento, inqualchemodo—io
sono d'accordo sul discorso areavasta, sede o
non sede, anche se penso che un’ organizzazio-
nesenzapotestagiuridica, inunsistemacentra-
to come guello marchigiano possa essere cor-
retta— al lavoro svolto. Noi abbiamo il tempo
per correggere le situazioni e nel momento in
cui si creassel’ ospedal e unico penso che sareb-
be molto piu semplice ripensare anche questa
collocazione, questo segnaledellapresidenzaa
gueste aree interne, ad un rappresentante del
territorio interno. Penso che sia una cosa da
prendere in positivo per tutti e soprattutto cer-
carequello che abbiamo detto oggi, cioé cerca-
redi essere solidali, cercaredi far si chel’ unio-
netraPesaro e Fano siaun momento per quali-
ficarelarispostasanitaria, elevarla, quindi dare
una sanita migliore atutti mache siaanche un
progetto di razionalizzazione, quindi di rispar-
mio di risorse per potenziarelareteeil territo-
rio. Questo eil senso di questacosa. Seil senso
€ gquesto, per noi ¢’ e un dato di fatto: e ricono-
sciuto a Urbino questo ruolo da parte anche
degli ospedali di polo e del territorio, perché



Comune di Urbino

Atti consiliari

SEDUTA N. 42 beL 10 LucLio 2012

sanno cheil presidio fondamentale per I’ acuto,
comunqgue € questo territorio, perché daBorgo
Pace ad arrivare a Pesaro occorrono due ore di
strada ed e chiaro che se vuoi salvare lavitae
vuoi avere delle prestazioni sanitarie, non pud
non esistere un presidio fondamentale ad
Urbino. Dico anche che gli ospedali di polo,
cosi come viene dalla proposta, debbano avere
anche loro la propria funzione, pero € chiaro
che non tutti possiamo pensare di andare a
curare |I’acuto. Puo darsi che invece servano
veramente, ancora, le cosiddette “medicine”
che possano curare la cronicita, il fatto che
comungue c’ e un’eta media che aumenta e il
nostroterritorio nerisentedi piu. Quindi anche
la funzione di Fossombrone, di Cagli e di
Sassocorvaro fa da filtro nei confronti del-
I’ ospedale per acuti che € Urbino. Mi sembra
che in questa proposta si cerchi di dare delle
risposte.

La mia paura vera é un’atra e qui io e
Gambini la pensiamo alo stesso modo: i pro-
blemi di questo paese, in questo momento,
soNo cosi grossi chesenon si riescearisponde-
re a quelle questioni e chiaro che ne risentira
gualunque altra questione. Non a caso oggi Ci
sonoi tribunali, non acaso ci sono le Province,
non acaso ci sono |le Poste, non acaso ¢i sono
tremila cose in gioco, perd penso anche che ci
sonolagente, i servizi, il territorio ele persone.
E alora, cerco di difendere queste questioni.

PRESIDENTE. Dopo questo ampio di-
battito, di grande importanza, passo la parola
all’ assessoreMezzolani e, aseguire, aladott.ssa
Capalbo per lerisposte alle domande scaturite
dal dibattito.

ALMERINOMEZZOLANI, Assessorealla
sanita della Regione Marche. Vi rubero pochi
minuti. Intanto pero volevo fare un ringrazia-
mento a Presidente Mechelli per avere orga-
nizzato questo Consiglio. Grazie anche a voi
per lapazienzacheaveteavuto nell’ ascolto, ma
soprattutto per il grande senso di responsabilita
con il quale abbiamo discusso di un argomento
che ovviamente sta a cuore a nostri cittadini.
Ciascuno di noi avrebbe potuto premereil tasto
partendo dalla propria posizione politica. Cre-
do cheinvece abbiamo ragionato, sottolineato,

come qualcuno qui diceva, lanecessitadi met-
tere afuoco qualcosa che non va descritto per
forza di cose bene se le cose non vanno né,
viceversa, dipingere male le cose che vanno
bene. E' un po’ I'analisi che abbiamo fatto, il
modo con cui stiamo cercando di governarele
Marche e soprattutto il sistema sanitario regio-
nale. La cosa che bisogna fare € guardare con
sano realismo le questioni ele criticita che qui
sono state sottolineate, secondo me devono
contribuire ad allargare il bagaglio di cono-
scenze. Ecco perché sono stato molto attento su
alcune cose, poi su atre risponderd. Perché
guelle conoscenze ci possono aiutare amiglio-
rare cio che abbiamo. Sono convinto che, vuoi
perché é difficile averetuttele risorse disponi-
bili, vuoi perché quando hai lerisorsepud darsi
chenon hai tuttele professionalitacheti servo-
no, il combinato disposto puo farti venir meno
anche quel tratto umanitario che deve stare
dentro un ospedale che va buona la sanita,
quindi, come diceva giustamente il Sindaco,
ogni tanto, da qualche parte, ne manca un
pezzo. || nostro compito écercaredi migliorare
e il senso della discussione, la responsabilita
con cui |’ abbiamo portata avanti, aiuta sicura-
mente in tutto questo. Lo dico perché da atre
parti ho assistito adiscussioni chehanno cerca-
to di alontanare le proprie responsabilita per
caricarlesualtri, manon credo che questo siail
nostro compito.

Vorre rassicurare Guidi, che ci richia-
mavaaquesto senso di realismo esoprattuttodi
un’ azione pragmatica, perchéeil tratto caratte-
rizzante del nostro modo di governare, soprat-
tutto sul tema della sanita. Vedi Bondlli, io
credo chesec’ eunacosasu cui edifficiledarci
lezioni, e dire che noi abbiamo contribuito a
sprecare risorse. Noi abbiamo ereditato un si-
stemasanitarioindeficit di 150 milioni di euro,
era la fine del 2006. Quel sistema sanitario
perdeva 50 milioni ogni anno. Non e stato un
regalo di nessuno risanarlo. Ricordo unadram-
maticadiscussioneallafinedel 2006in Giunta,
dovemiei colleghi, appartenenti ancheallamia
forzapolitica, ritenevano chefosse giusto farci
commissariare, perché la situazione era tal-
mente drammatica che dovevamo prendere
decisioni difficili daprendereed erameglioche
se le assumesse qualcun atro. Secondo me
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sarebbestato un erroretragico. Fortunatamente
passo la linea che il sottoscritto suggeri e im-
boccammo |a strada delle riforme. Da li met-
temmo in piedi u progetto di sanita regionale
che ci fece uscire dalle secche di quella situa-
zione, richiamandolacomunitaad esserecoesa,
ad avere la legittimita di essere protagonista,
perd doveva dare una mano nella coesione a
sposare quel progetto, perché quella deriva
finanziaria veniva dal fatto che eravamo in un
sistema troppo frammentato, che s portava
dietroledisomogeneitachequi avetericordato,
sulle quali dobbiamo ulteriormente lavorare,
perché e vero Elisabetta, che qualorail decreto
premesse ancoradi piu I’ acceleratore sul fatto
che s debba stringere il servizio sanitario, la
chiusura dei posti letto, € giusto che ci siaun
riparto equo in tutta laregione e se in passato
abbiamo fatto del pass in avanti rispetto ad
altrerealta, e giusto che si intervengaladdove
evenutameno questaazionenel corsodi questi
anni, fermo restando il fatto che é difficile
prendereaparametroil 4,9 posti lettodi Ancona
sapendo che ha Torrette che va spalmato su
tutti, e pud darsi che sia dto lo stesso. Pero
dobbiamo cercaredi farlo conequilibrio. Quin-
di, suquesto voglio rassicurarvi: dentro questo
processo ¢’ éil tentativo non solo di spingerein
avanti quelle riforme ma anche di essere piu
giusti possibile. Non &€ semprefacile. Veniamo
daunastoria, quindi non e girando lachiavetta
cheil giorno dopo tutto € cambiato, tutto e piu
moderno, piu giusto. C’éunlavoro chedobbia-
mo fare ed € quello che stiamo cercando di
portare avanti.

Daquesto punto di vistacredo chenoi s
siafatto molto, resta dafare molto, pero credo
chesec’ éunacosachenoi possiamo vantare, &
che afronte di quella situazione che avevamo,
guella si, drammatica, ci abbiamo messo in
mezzo un lavoro che ci ha portato ai risultati
che abbiamo, che natural mente possono, come
tutti i risultati, esseremigliorati, chesonomess
allaprovadel cambiamento che ein atto e noi
dobbiamo accettare questa sfida proprio per
cercare di mantenereemigliorareil servizio ai
nostri cittadini. Va cosi.

Poi ci sono delleingiustizie. Si e parlato
del rapporto pubblico-privato. Anche qui, noi
abbiamo fatto delle richieste come Regione e

abbiamo detto che abbiamo agito molto sul
discorso dei posti letto, lariqualificazione, la
riconversione. Le Regioni, soprattutto quelle
del centro-nord, hanno giafatto un buon lavo-
ro. Chiediamo per¢ a Governo di dire “Guar-
date, per raggiungere |’ appropriatezza, se non
sistemiamo anche la medicina sul territorio,
quindi un nuovo rapporto piu forte, piu stabile
anche con i medici di medicinagenerale, tutto
il lavoro che abbiamo fatto e chefacciamo sara
reso mano nel momentoin cui non s accompa:
gni tutto questo. Dovetedarci ancheleleve per
poter agire, daquesto puntodi vista, lenormative
nazionali che possano consentirci, in qualche
modo, di poter agire meglio e piuin profondita
rispetto a questi aspetti, se vogliamo raggiun-
gerel’ appropriatezza’ . Lodico perché?Perché
guandosi dicechesevai nel pubblicohai lefile,
poi vai nel privato e trovi la disponibilita,
questo non dipende da noi, ¢’ un contratto
nazionale che regolail rapporto di lavoro dei
medici in generale, che consente di fare un
certo tipo di azione. Se non ricordo male —
forse Bonelli lo ricordameglio di me perché e
pill giovane— ci provo un ministro acambiare
radicalmente questa impostazione. Noi |0 so-
stenevamo, qualcun altro no. (Interruzione).
Lo dico, Elisabetta, perché secondo me quella
puo esserelarispostadefinitivaai problemi che
abbiamo. Non eunaquestionedi responsabilita
politica. Noi lo mandammo a casa sotto la
pressione dei baronati che ¢’ erano. Pero dob-
biamo sapere che quella & la questione.
Vengo brevissimamente a tema del-
I’ ospedale unico. | tempi. Nonmi edato sapere
quanto ci metteremo per realizzarlo, perchéve
lo direi. So pero di averefatto tutto quello che
mi era consentito fare in questo momento per
metterci in condizioni di realizzare quell’ ospe-
dale. Poi, Gambini, possiamo essered’ accordo
omeno sullacollocazione. Noi abbiamo rispet-
tato le analisi tecniche che hanno portato i,
perchéci sono, comesempre, i proei contro. E’
chiaro che se lo spostavi completamente sul
lato Fano partendo da Cattabrighe, dovevi at-
traversare due cittd, se lo spostavi sul lato
autostrada a Pesaro, quindi Case Bruciate, se
partivi dallaperiferiadi Fano, dovevi attraver-
sare due citta. Credo che nell’analisi tecnica
che abbiamo fatto, se ci mettiamo anche un po’
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le scelte, credo chelabuonapoliticale basasui
dati tecnici equel dati tecnici li indicavano. Ma
Sepoi ci s aggiunge ancheil buon senso della
politica, amio modo di vedere non guasta, €il
nostro ruolo, perchéli quell’ ospedale lo si pud
fare, elo faremo. Puo darsi che da altre parti,
magari aparitadi tecnica, non ¢’ erano le con-
dizioni politiche. Muraglia non é risultata pri-
ma, earrivato secondo, pero parliamoci chiaro,
io ho salutato positivamenteil fatto che Mura-
gliasiaarrivata seconda, anche perché chiude-
va una polemica che soprattutto si avvertivaa
Fano, perché e del tutto evidente che io non
posso chiedere alla citta di Fano — e deve
esseresano realismo politico, altrimenti cosaci
stiamo afare come amministratori?— di anda-
re aMuraglia, non perché Muraglia sia chissa
checosamaavrebbesignificato chequellacitta
I’avrei mortificata perché le avrel portato via
I’ ospedal e, portandolo a Pesaro. Secondo voi
noi avremmo realizzato quell’ ospedale? Mai.
Alloraio ci metto lafacciaed € mialarespon-
sabilitasu queste scelte. Celadevo mettereelo
rivendico con orgoglio, perché e’ unico modo
per poter realizzare le cose, che altrimenti non
si redlizzerebbero. Quindi noi abbaio fatto tut-
to. Ecco perché dico che non ci muoveremo di
un millimetro rispetto alla scelta del terreno
fatta, non ci passa nemmeno nella testa. Noi
abbiamo fatto quellascelta, cosi comel’ abbia-
mo fattadatuttelealtre parti, dopodiché abbia-
mo detto “Liberateci il finanziamento che ci
avevate messo nell’accordo di programma’.
C’éunadiscussione, vedremo il punto di cadu-
ta. Maio faccio di piu, perché sto chiedendo
alle citta di analizzare tutto il patrimonio che
hanno, di attivare una valorizzazione di quel
patrimonio, perchéselerisorsefinanziariepub-
bliche in questo paese non ci sono piu, Noi
dobbiamo comunquetrovarelerisorse per fare
quell’ ospedale, € indispensabile a sistema sa
nitario non di questaprovincia, al sistemasani-
tario regionale. 1o mi muovo come s muove-
rebbe un buon padre di famiglia: nel momento
in cui devo realizzare la casa, non posso aspet-
taredi averetutti i soldi per lacasanel momento
in cui non li ho, ma se io compro un lotto e
comincio aprogettare, mi muovo per vederese
posso avere finanziamenti anche diversificati,
credo che questo siail mio dovere ed € esatta-

mente quello che stiamo facendo. Dopodiché,
seioavessi il finanziamentooggi, sarei ingrado
di dire quali sono i tempi, perché mi rifarei ai
tempi con cui siamo arrivati all’ideazione, alla
progettazione e all’appalto dell’Inrca a
Camerano. Dal momentoin cui I’ abbiamoide-
ato — silamo andati aOsimo adire chenon gli
facevamo |’ ospedale, siamo andati al Comune
di Ancona adire che spostavamo I’ Inrcadalla
Citta — sono passati tre anni, anzi due anni e
mezzo. Abbiamo appaltato i lavori, abbiamo
consegnatoi lavori, ci hanno scrittonel contrat-
to che loro ¢i mettono due anni. Supponiamo
che s alunghino, in due anni e mezzo lo
realizziamo. Sono passati 4 anni e mezzo, cin-
gue. Questi sonoi tempi cheabbiamo. Siccome
qui un pezzo di percorso |’abbiamo affatto,
siamo arrivati alla sceltadel terreno, appenaci
si liberanolerisorse, cosachemi auguroavven-
ga presto... Perché, anche qui: vogliamo
rilanciare il paese. Noi siamo I unica Regione
chehaspesotutti i fondi assegnati nei primi due
stralci, ¢i avevano assicurato il terzo stralcio
dentro un accordo cheabbiamofattofraGover-
no e Regione enel momento in cui c¢i sblocche-
ranno in tutto o in parte quel finanziamento é
chiaro che potremo partire, diversamente dob-
biamo trovare fonti alternative.

Vorrel aggiungere soltanto unacosasul-
le questioni del privato, in modo particolare. o
SO una cosa, Elisabetta. Intanto sono uno che
non demonizza il privato, perché in questa
regioneun po’ di privato c’e, mami chiedo che
cosa noi saremmo in grado di fare, come lo
faremmo o quanto ci costerebbe farlo se non
avessimo qual cheprivato checi faun certotipo
di prestazioni. Penso al Santo Stefano. o non
sono per demonizzare i privati, non insegno
niente, malavedo duracheil pubblicoreggaun
sistema di welfare di questo tipo se non fa
sinergie, unaparteconil privato, unaparte con
il privato non profit, il mondo del volontariato
eil mondo dellacooperazione. Non celacavia-
mo. Il problema e invece che noi dobbiamo
avere chiara la regolamentazione dei rapporti
che abbiamo, perché anche qui s € citata la
Montefeltro Salute. Noi |"abbiamo ereditata.
La Montefeltro Salute e stata dentro una
sperimentazione del Ministero e le
sperimentazioni ala fine devono trovare un
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punto di caduta: se funziona bene, se non fun-
zionavacancellata. Siccomeavevafunzionato,
noi abbiamo detto “L a caratterizziamo su que-
sta cosa’. Voglio ricordare che il pubblico &
maggioranza li dentro. Perd io non sono per
demonizzare, I'importante e cheil privato fac-
ciadentro il sistema pubblico quello che serve
al sistemapubblicoenonquellochegli convie-
ne. Questa e laregolamentazione degli accordi
nuovi che abbiamo fatto con il nostro privato,
dopodiché so pero una cosa, Elisabetta: si puo
diretutto maquestaélaregioneconlapiubassa
incidenza, rispetto al trasferimento del fondo,
del privato in sanita pubblica. Questaelaque-
stione. Tra |’altro noi abbiamo fatto accordi
sottoscritti con il privato negli ultimi due anni,
in cui abbiamo detto: siccome cambiamo e ci
attrezziamo a cambiamento cercando di
riqualificareil nostro servizio, tufai atrettanto
elecosechedevi faretelediciamo noi, perché
Ci servono, ci serverecuperarelamobilitaattra-
verso |’ ortopedia, € chiaro che ladevi caratte-
rizzare su quel fronte.

Sul fronte dellamobilitaquello chedice-
vaElisabetta Foschi éin parte vero, perché noi
abbiamo recuperato moltoil gap di mobilitatra
Ingresso e uscita, eravamo a 60 milioni, slamo
sui 26-27 milioni. C' @ancoramolto darecupe-
rare. Ecco perché bisogna fare uno sforzo an-
che di qualificazione. Non ci sfugge questa
cosa. Mentre recuperiamo molto in entrata a
sud, e non perché li la nostra sanita € piu
qualificata, mali ¢’ @éun degrado che potremmo
raccontarci inmillemodi, amepiaceraccontar-
lacom’ e, vera: siccomec’ il degrado del sud,
noi siamo la prima porta d'ingresso di una
buona sanita e ovviamente Ascoli e San Bene-
detto sono punti di riferimento. Li recuperiamo
molto, quassu facciamo piufatica, perchéquas-
su abbiamo la concorrenza dell’Emilia
Romagnachehaun buon sistemasanitario. Noi
dobbiamo attrezzarci aquesto: cercaredi com-
piere uno sforzo per migliorare 1a dove abbia-
mo carenzeecriticita. Abbiamofattoungrande
lavoro, non siamo eretti, guai specchiarsi sul
lavoro fatto, perché quello davanti € di gran
lunga maggiore, nonostante tutti gli sforzi che
abbiamo fatto. Questo ce I'ho ben presente,
perd guai fermarsi. L’ orientamento nostro, i
piani di areavasta, lediscussioni chefacciamo,

I” accelerazione chedobbiamo dareallariforma
che abbiamo in atto vanno in questa direzione
enaturalmentei consigli che avvengono anche
da questa autorevole sede devono essere rac-
colti, perché una cosa I’ abbiamo ben chiara.
Divergono i giudizi sul passato, pero per noi
Urbino era, € e rimarra centrale, a maggior
ragione quando ci sara |’ospedale unico tra
Pesaro e Fano.

PRESIDENTE. Grazie, assessore. Hala
parola la dott.ssa Capal bo.

MariA CAPALBO, Dirigente Area Va-
sta n. 1. Risposte puntuali alle domande che
sono venute fuori, quindi risposte tecniche.

Dipartimento di prevenzione, anche per-
chélo devo aEugenio Carlotti ches éfermato
finoad ora. Medicinadel lavoro edipartimento
di prevenzione. Quello che s vaaredizzare e
un dipartimento unico, Ovvero un unico capo
dipartimento, che sara Topolino o Paperino,
non lo sappiamo. | servizi sul territorio rimar-
ranno quelli che sono, capillarizzati. Andiamo
afareunariorganizzazione di quelli chesonoi
dirigenti, perché nel piano alivello regionale
sono previste 6 unita operative complesse, che
riguardanoi divers servizi enoi siamofortuna-
ti perché ne abbiamo otto, quindi ne abbiamo
solodueinesubero, adifferenzadell’ areavasta
2 dove ne hanno 24. Quindi immaginate quello
che succede nell’area vasta 2. La
riorganizzazione verra fatta a settembre con
I’adozione del piano di area vasta, avremo
praticamente un direttore di dipartimento, ma
quello che ¢’ é dlo stato attuale rimane. Nella
zona 2 I’ organizzazione che ¢’ €, che oltretutto
€ amatrice, tale rimane, non vengono meno |
servizi, assolutamente. 1l direttore giramadi-
pende dadov’ & gireracomegiroio, come una
pazza. (Interruzione). |o non mi esprimo e non
Mi POSSO esprimere, pero avremo un sol o servi-
zio dell’ area veterinaria, avremo un servizio B
dell’ area veterinaria, avremo un servizio Cin
area vasta, perché in molti posti mancano i
primariati, un servizio di igiene pubblica, un
servizio di medicina del lavoro e un Sian,
quindi ci saraunariorganizzazioneintal senso,
cioéci saranno delle unitaoperative complesse
per questi sei servizi, con un direttore di dipar-
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timento. | servizi perd rimangono eil direttore
di dipartimento girera, comegirail direttore di
areavasta.

Lei haragione quando parladi discrasie,
di differenza di costi per acquisti da un posto
al’atro. Devo dire che su Urbino abbiamo
lavorato e siamo rientrati, perché quando sono
trovata ho trovato comunque un certo
sforamento del budget edevo direcheci siamo
rimboccati le maniche, grazie ai miei profes-
sionisti, agli ortopedici e ai cardiologi, perché
evero che ¢’ éunadiscrasiaper cui unaprotesi
ti puo costare da 2.000 a 7-8 mila euro, pero
subentra anche un discorso di etica. Ha senso
impiantare al novantenne la protesi a titanio
che costa 9.000 euro? Ha senso impiantarla al
sessantenne, al novantenne forse ¢’ e qualcosa
che costa di meno. Eticamente e
deontologicamente. Perd cosa s sta facendo
adesso, a livello di Asur? Si stanno facendo
delle gare uniche per quello che riguarda i
pacemaker, quindi i device relativamente alla
cardiologia, perchéci sono prezzi molto elevati
ec’ emoltadifferenza, quindi si stacercando di
nonfar prevalerelasimpatiadi un professioni-
stavero un qual cosarispetto ad altro maandan-
do a vedere la qualita con il prezzo, sulle
protesi, su questi dispositivi che costano molto
e che rientrano, quindi, nell’ambito dei beni e
servizi. Quindi s faranno delle gare uniche a
livello di Asur, se non regionae, con lotti
diversi a seconda delle caratteristiche. Ha ra-
gione, bisogna che queste disomogeneita le
azzeriamo.

Perd mi deve permettere di darle una
rispostasul discorso dei primariati, delle eccel-
lenze e in particolare dell’emodialisi, traspa-
renzaper trasparenza. Mese di novembre, mi i
presentail primarioinquestioneconunalettera
di dimissioni protocollataemi dice*“Direttore,
mi SONo scocciata, perché sono I’ ultimo della
classe, I’ ultimo dellafila’, ovviamente prima-
rio e capo dipartimento. Mi dice“ Ci sono tutti
quelli che guadagnano piu di me: o mi aumen-
tate lo stipendio, oppureio vado in pensione’.
(Interruzione). Pero, siccome lei consigliere
Bonelli, mi haparlatodell’emodialisi, mi sento
in dovere... (Interruzione). Allora mi fermo
gua. Lei mi avevatiratoinballo quello, volevo
dire qual era la verita, perché nonostante il

professionista abbia tentato di continuare a
tenerlo, comungue ha continuato a mantenere
le sue dimissioni e quando uno mantiene, con
una lettera protocollata, le dimissioni, c'e il
penaleequindi si € costretti, in questo momen-
to, aformalizzarle con atto di determina.

Sul discorso dei peccati originali € vero,
li abbiamoi peccati originali, perd quando sono
arrivataio ho avuto dei mandeati, dall’ assessore
in particolare e piano piano questi peccati ori-
ginali stiamo cercando di toglierli conil batte-
simo. L& hacitato un esempio, ci Siamo riusci-
ti, comunque avevamo anche un’ atra soluzio-
ne. Siccomelamedicina, lachirurgiaper Urbino
sono unitaoperativefondamentali per lerispo-
stecheandiamo adare al cittadino, sullamedi-
cina mi auguro che a brevissimo riusciamo a
dare dellerisposte degne di primari che sono a
disposizione della gente e che parlano con la
gente, perché alla fine ¢’e bisogno di questo,
cioé ¢’ e bisogno dell’ umanizzazione.

Libera professione e attivitaistituziona-
le. Devo dire che ¢’ € comunque unalegge che
regolamenta la libera professione. Quando si
autorizzano i professionisti inliberaprofessio-
ne, s vaavedere se si erogail 50% rispetto a
guello che erogo in attivitaistituzionale. Ven-
gono fatti atti di determina, & previsto da un
contratto ed e un diritto del professionista. Il
problema che dobbiamo affrontare seriamente
alla radice qual €? Quello di cominciare a
lavorare seriamente sulle liste d' attesa, perché
questo eil vero problema. Abbiamo delleliste
d attesa infernali per alcune prestazioni, ma
bisogna cominciare a lavorare seriamente
sull’ appropriatezza, perchéio non posso avere
il cittadino chesi fal’ automedicazione, cheva
dal medico e gli dice “Ok, larisonanza’. Poi,
parliamoci chiaro, quando uno ha un mal di
schiena che non e urgenza, che non & tumore,
peroil dolorecel’ ha, vorrebbechelaprestazio-
ne gli venisse fatta subito sotto casa, pero
bisogna dare la priorita alle patologie urgenti,
che sono i tumori, che sono le malattie
degenerative. Mi sembrachesuquellepatologie
importanti, urgenti, incui ¢’ éil pericolodi vita,
le risposte vengono date entro i tempi necessa
ri.

Poi Sasso, miacroceedelizia, perchéme
lo sono trovato. Racconto la storia, perché ho
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voluto capire anche la storia. Fondi finanziati
per la libera professione, fondi a livello
ministeriale. Per Urbino ¢’ erano 1,1 milioni di
euro. Cosasuccedevain quel momento? Cheo
s faceva subito un progetto, o s investivano
subitoi finanziamenti, oppureil Ministeroriti-
ravaquel finanziamento. Non riesco agiudica
reil passato e non so neanche dare delleletture
del passato, chi mi hapreceduto hainteso fare
guesto tipo di investimento per non perdere i
finanziamenti.

Allo stato attuale pero questo esiste, e
tutto attrezzato, ci sono i mobili, perd io ho
medici in libera professione che sono, si e no,
18 persone e che hanno anche laboratori intra
allargata. Sono professionisti non con diagno-
stica strumental e pesante, ci saranno due o tre
di questi professionisti con diagnostica stru-
mental echepossono entrarebenissimoinospe-
daleperchégli spazi, fatti i lavori, ci sono. Cosa
succede?Chelaleggeancorami vieneproroga-
tamaconi professionisti si devefare un atto di
forza, perché non vogliono rientrare a Sasso.
Puodarsi chesi faraunattodi forza, peroledico
di piu. lo sto vedendo come non farci ritirare
guesto finanziamento, in accordo con |’'inge-
gnere regionale. Stiamo cercando di vedere se
e possibile fare unavariante al finanziamento,
in modo da poter utilizzare per laprevenzione
e per lamedicinadel lavoro, pero non éfacile,
edaquestoinverno checi sto lavorando. L’in-
gegnereregionaleéandato aRomaemi diceva
“Non écosi facile”, maall’ assessore ho scritto
dicendo che euno degli impegni che dobbiamo
affrontare, per vedere come utilizzare il Sasso,
perché ci sarebbeil dipartimento di prevenzio-
ne nostro, di Urbino che ci potrebbe andare
immediatamente, pero devo togliereil vincolo
burocratico e finanziario.

| servizi amministrativi territoriali:
riorganizzazione Atl. Sull’ organizzazione Atl
abbiamo avuto un sacco di mal di pancia, un
saccodi problemi. |o ho sempretranquillizzato
laZona2di >Urbino. Parliamoci chiaro: |lasede
dell’area vasta conoscete dov’'é, € a Fano e
Fano potra avere si e no, come capacita di
riempire, 15 persone al massimo. Ho via
Sabbatini che devo dismettere, 12 chilometri:
nessuno tocchera mai nessuno di Urbino che
non si voglia spostare, perché poi ricordiamo

cheabbiamo anchelemobilitavolontarie. Quan-
do lasottoscrittaéarrivatanel 2010, daUrbino
c'erano 7 mobilita volontarie e finora le ha
bloccate. Adesso abbiamo fatto I’ accordo con
il sindacato e non le posso tenere piu bloccate.
Quindi si parte con la mobilita volontaria ma
nessuno sposta nessuno, c'e il buon senso.
Parlavol’ altro giorno con alcuni nostri dirigen-
ti eameno che non ci Siano i servizi proprio
accentrati, i lavori — non lo diciamo ad alta
voce— s fanno— grazieaDioc'el’informa-
tica— da Sassocorvaro, daUrbino, si fannolo
stesso.

PRESIDENTE. Grazie per questa ulte-
riore precisazione. |l dibattito e stato ampio.
L’ assessore M ezzolani eladott.ssasonoqui, se
c’' € qualche ulteriore chiarimento da fare, 10
possiamo fare “tipo salotto”. Quindi chiuderei
qui il dibattito di questo pomeriggio su un
argomento importante come la sanita. Ringra-
zio gli ospiti per la disponibilita e saremo
attenti a seguire gli sviluppi di questo impor-
tante argomento qual € la sanita.

Halaparolail consigliere Gambini.

Maurizio GAMBINI. Vorre solo, come
daaccordi, direche comunque eraprevisto che
ogni gruppo potesse fare una battuta per capire
meglio, dallerispostecheci hannodato|’ asses-
soreeil direttore, visto che sono considerazioni
anchedi tipo politico. L’ assessoredicecheuna
sceltamiglioredi questanon si potevafareeha
ribadito il concetto della mediazione politica
sulla base di supporti tecnici. Quando sento
dire queste cose, scusatemi se non condivido
ma il supporto tecnico che ha ispirato il suo
predecessore sulla questione degli ambulatori
al Sasso, nellasuarispostaé chiaro che, guarda
caso, i medici ritengono che non é opportuno
andarci. Spero che siastato un consiglio tecni-
codato a suo predecessore, perchénonmi pare
cheper unospedaleMarcheNord, I’ unicasolu-
zionedal puntodi vistadellaviabilitasiaquella
di Fosso Sejore. Mi dispiace maquesti tecnici
mi permetto di contestarli, se queste sono state
leindicazioni. E' un’ opinione personale, vale
per uno, perchéio ritengo che nel 2012 non si
puo pensare di fare un ospedale che dovrebbe
servire un’intera provincia e oltre — perché
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spero chein questo ospedalesi facciano servizi
anche fuori dallanostraprovincia— per lacui
ubicazionenonsi puo prescinderedaunaviabi-
litache siaunincrocio daun’ uscitaautostrada-
le, con una viabilita decente dal’ entroterra,
perché se io da Urbino devo andare a Fosso
Sejorecon!’ attual eviabilita— enonmi venite
adire che s fara una nuova viabilita, perché
probabilmente non avremo neanchei soldi per
farel’ ospedale— devofareil centrodi Fanoo
il centro di Pesaro. Di cosa stiamo parlando?
Abbiamo fatto questa scelta che dal punto di
vistapolitico e statacondivisa, € stato raggiun-
to |’ accordo e questo mi va bene. Ribadisco il
concetto che da un punto di vista tecnico-
operativo, di sostenibilita— parliamo sempre
di sostenibilita e di accesso alla viabilita— e
una cosa che non condivido. Ho chiesto la
parola, Presidente, perché mi sento, rispetto a
guesto argomento, di dissentire fortemente dal
fatto che sicuramente |’ aternativache |’ asses-
sore hacitato eraforse penalizzante per i citta-
dini di Fano, quindi era improponibile, ma
secondo me, come e stato detto daaltre persone
primadi me, ci potevano essere delle soluzioni
migliori che non sono state possibili, ma sem-
preper delle considerazioni di ordinepoliticoe
non di ordine tecnico.

Non ho avuto risposte sulla questione
della gestione del patrimonio ma prendo atto
che, evidentemente, non ci s fa caso a patri-
monio che hal’ enteospedaliero. | nostri prede-
cessori, i nostri avi, hanno lasciato questo patri-
monio nel tempo e quindi ribadisco il concetto
che la professionalita dei dirigenti interni do-
vrebbe essere maggiore, perché non si sta ap-
plicando il buon senso di chi hagli incarichi di
dirigenza per i singoli settori, i singoli argo-
menti.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Bonelli.

ALFREDOBONELLI. Per quantoriguarda
I’ areavastaho avuto larispostatecnicamanon
ho avuto quella politica, perché sappiamo be-
nissimo che lasede di Fano e stata un compro-
messo politico e diciamo sinceramente che a
meil compromesso politico non piace, bisogna
farelesceltesecondolefunzionalitaeleneces-

sita ddl cittadino, quindi per me la sede del-
|"area vasta era logico che fosse a centro del
territorio.
Premessoquestovoglioaggiungereun’ a-
tra cosa. Abbiamo preso atto di quello che ci
hanno spiegato |’ assessore e la direttrice
Capalbo, abbiamo capito che hanno coscienza
che la situazione non e cosi perfetta, abbiamo
capito che vogliono metterci mano per risolve-
re le problematiche, siamo d accordo, pero
bisogna fare attenzione adue cose. Primo, che
esca la politica dall’ ospedale, che rimanga la
politicaagovernaresoloi punti di governo. La
politicanell’ ospedale, comeintuttelestrutture
pubbliche, edeleteria, deve uscire, develasciar
farea personaletecnico, chedevedaresolole
direttive. Pertanto anche alivello di primari, e
sappiamo che qualcun altro deve essere cam-
biato, deveesserefattaunasceltameritocratica,
non certamente, come é stata fatta prima, che
non e da considerare meritocratica, perché ab-
biamo visto i risultati, quindi spero che questa
situazionevadaveramenteverso lagiustasol u-
zione e aspettiamo a vedere i risultati, perché
quelli che contano, allafine, sonoi risultati.

PRESIDENTE. Con queste precisazioni
cheerano state concordatein sededi Conferen-
za dei capigruppo, concludiamo il dibattito,
rinnovando il ringraziamento agli ospiti e au-
gurando loro buona serata.

Approvazione schema di convenzione per
I’ esercizio unitario delle funzioni am-
ministrative in materia di organizza-
zione dei servizi di gestione integrata
dei rifiuti urbani dapartedell’ Assem-
blea territoriale d’ambito (Ata) del-
I’ambitoterritorialeottimale Ato1 —
Pesaro e Urbino

PRESIDENTE. L’ ordinedel giornoreca,
a punto 2: Approvazione schemadi conven-
zione per |’esercizio unitario delle funzioni
amministrative in materia di organizzazione
dei servizi di gestioneintegratade rifiuti urba-
ni daparte dell’ Assembleaterritoriale d’ ambi-
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to (Ata) dell’ambito territoriale ottimale Ato 1
— Pesaro e Urbino.

Il Sindaco, oltre ad essere stanco, perché
da questa mattina staal centro di questi dibat-
titi, haunimpegno personaedi rilievo equindi
chiedo, nei limiti del possibile, di approvare
questa delibera per poi rinviare le dltre.

Halaparolail consigliere Bonelli.

(Esceil consigliere Foschi:
presenti n. 14)

ALrrReDo BONELLI. E’ un atto dovuto e
se non lo votiamo arriverail commissario che
sederali a posto del Sindaco, faravotare e poi
seneandra, comeésuccesso a cinque Comuni
secessionisti chenon avevanovotato lacostitu-
zione dell’ Ata. Quello che voglio spiegare e
chiedere, echeéverocheéunattodovuto, pero
ci sono unaseriedi questioni acui bisognafare
attenzione. Prima di tutto le modalita di asse-
gnazione del servizio. Non e assolutamente
vero e scontato che il gestore attuale debba
continuare il servizio, anzi vi devo dire chela
gestioneattuale, secondoil mio parere, evizia-
tadaunadeliberaadottatadall’ Ato che per me
non €& conforme alle norme e ale leggi che
regolamentavano questa questione.

Per essere piu chiaro, Hera € entrata in
Aspes acquistando parte dell’ azienda solo ed
esclusivamente perché il Comune di Pesaro
aveva bisogno di fare cassa, poi acquistando
azioni di altri azionisti & arrivato a superare il
41%. Questo non eraprevisto per |’ assegnazio-
ne in house nella legge sulla concessione dei
servizi. Nellaleggesullaconcessionedel servi-
zi I’ assegnazione in house poteva essere fatta
solo selagara era espletata per la gestione del
servizio idrico e cosi hon e stato.

Quindi bisogna far si che I'Ata faccia
immediata emissione del bando di gara per la
gestione del servizio alivello di Marche Nord.

Secondo aspetto per il quale sono con-
vinto di fare questa operazione. Marche
Multiservizi staoperando unadrasticariduzio-
ne degli uffici e’ eliminazione di una serie di
aree di gestione, vedi Pergola, vedi Cagli, vedi
Sant’ Angelo, vedi Urbino. Credo che questoil
Sindaco |o sappia: ad Urbino dovranno acqui-
stare dei locali nell’ex Consorzio, probabil-

mente perché gli é stato imposto, € una mia
impressione, 0 comungue abbia deciso, pero
significa che manda via un po’ di gente. A
guesto punto dico che siccome la concessione
in house per me non e regolare, e lanormala
conosco anche abbastanza bene, credo che sia
necessario rifare in modo che venga nuova
mente impostata la gara per la gestione del
servizio evengaprevistalagestione del servi-
zioidrico in funzione di quello che e lanuova
normativa. Non & scontato. Adesso per esem-
pio, Marche Multiservizi — e qui chiedo che
venga posta particolare attenzione — dovra
andareagaraper il serviziodi distribuzionedel
gas, quindi chiedo al’ Amministrazionedi fare
attento esame aquestagara, perchétralasitua-
zioneattualeequellachesi potrebbe prospetta-
re, ¢'e un guadagno per il Comune e per i
cittadini, non di poco conto. Sono arrivate
situazioni in cui i gestori dellarete di distribu-
zione hanno offerto fino a 40% dell’ utile ai
Comuni e invece noi, adesso come adesso,
dobbiamo pagare qualcosa. Quindi chiedo at-
tenzione a chi rappresenterail nostro Comune
affinché faccia quello che deve fare e faccia
attenzione a queste poche righe che ho detto.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il
punto 2 dell’ ordine del giorno.

Il Consiglio approva all’ unanimita
Pongo in votazione I’ immediata eseguibilita.

Il Consiglio approva all’ unanimita

Adesioneall’ Associazione Festival della Fe-
licita (Rinvio)

PRESIDENTE. L’ ordinedel giornoreca,
al punto 3: Adesioneall’ Associazione Festival
dellaFelicita.

Propongoil rinvio di questo puntoall’ or-
dine del giorno per i motivi che ho detto.

Pongo in votazione la proposta

Il Consiglio approva all’ unanimita
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Approvazione requisiti, criteri e metodi di
vendita delle aree oggetto dell’ avviso
pubblico di cui alla determinazione
dirigenziale n. 39 del 15.4.2011 (Rin-
Vvio)

PRESIDENTE. L’ ordinedel giornoreca,
a punto 4: Approvazione requisiti, criteri e
metodi di venditadelleareeoggettodell’ avviso
pubblicodi cui aladeterminazionedirigenzia-
len. 39 del 15.4.2011.

Tutti i consiglieri hannoavutol’ elencodi
coloro che hanno fatto domandadi un frustolo.
Siccomecompare ancheun mio parentestretto,
affido lapresidenzaa Vicepresidente vicario.
Ancheseg, dicolaveritd, eesclusodal beneficio,
e sempre meglio essere scrupolosi.

(Escono il Presidente Mechelli
ed il consigliere Gambini:
presenti n. 12)

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE
GIAN FRANCO FEDRIGUCCI

PRESIDENTE. S chiedeil rinvio anche
di questo punto al’ ordine del giorno per mag-
giori approfondimenti.

Pongo in votazionelapropostadi rinvio.

Il Consiglio approva all’ unanimita

Comunicazioni, mozioni e ordini del giorno

Rientrano il Presidente Mechelli
eil consigliere Gambini:
presenti n. 14)

PrESIDENZA DEL PRESIDENTE
LINO MECHELLI

PRESIDENTE. Ci sono tre ordini del
giorno.

Anzitutto c’é I’ordine del giorno sulle
Poste che e unacosaimmediata, quindi prove-
rei ametterlo in discussione e in votazione, se
non vi sono obiezioni. (Interruzione del consi-

gliere Gambini). Ho detto che se non ci sono
obiezioni potremmo discuterlo. Pero ci potreb-
be essere qualcuno che dice “Perché discutia-
mo quello delle Poste e non quello dei fiumi,
cheemoltointeressante?’. Eraunfatto di buon
senso, amenodal mio puntodi vista. Altrimen-
ti sono orientato allo stesso trattamento per
tutti. (Interruzione). C’ e la discussione, prima
dellavotazione.

Mi pare che si possa discutere I’ ordine
del giorno sulle Poste, quindi do la parola a
consigliere Salvetti per I'illustrazione.

(S riporta il testo integrale dell’ordine del
giorno presentato dai consiglieri Bartolucci,
Annibali e Salvetti):

“Vista
I'intenzione di Poste Italiane di riorganizzare
gli uffici postali sututto il territorio nazionale
conl’ipotesi di riduzionedegli stessi, nel comu-
ne di Urbino potrebbero essere a rischio gli
uffici di Schieti edi Pieve di Cagna
Considerato
— lavastita del nostroterritorio comunale e
la distanza tra le frazioni
— che la maggior parte degli utenti sono
persone anziane
Il Consiglio Comunaleimpegnail Sndacoela
Giuntaametterein atto tuttele azioni necessa-
rie per poter mantenere in essere gli uffici
postali di Schieti edi Pieve di Cagna.

SusanNA SALVETTI. Penso che non ci
siamolto dadire, mi sembramolto semplicee
mi sembra, in questo momento, un atto dovuto.
E' vero che la situazione ¢ difficile, pero il
nostro € un territorio vasto, le frazioni sono
distanti fraloro, chiudere anche questi piccoli
presidi puo diventare un problema, anche per-
ché poi chi fruisce di questi servizi sono le
personeanziane, preva entemente, quindi quello
che chiediamo noi & un impegno, fin dove
possibile, da parte del Sindaco e della Giunta,
affinché facciano tutto il possibile perché que-
sti presidi restino sul territorio. Questo el’ invi-
to che facciamo.

PRESIDENTE. Halaparolail consiglie-
re Guidi.
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(Esceil consigliere Andreani:
presenti n. 13)

Massimo GUIDI. Sono favorevole. Mi
capitaqualchevoltadi andareall’ ufficio posta-
le di Pieve di Cagna, che e aperto soltanto tre
volte la settimana e tutte le volte che sono
andato ho trovato sempre gente, quindi vuol
dire che & comunque un servizio che viene
molto utilizzato. Questo mi faessere anche piu
convinto nel sostenereil fatto che s debbafare
il possibile per mantenere questi uffici aperti
almeno con quegli orari chehanno attual mente,
non toglierli completamente.

PRESIDENTE. Halaparolail Sindaco.

Franco CORBUCCI, Sndaco. A questo
punto si devono solo vergognare. Sapere dalla
stampacheforsesi metteramano aunarobadel
genere, ritornare la direttrice di Pesaro dal
Sindaco ad avvisareacosefatte, ci aggiungerel
anche che é bene che si vergognino sesi com-
portano in questa maniera.

PRESIDENTE. Questo pensierodel Sin-
daco verrariportato nel resoconto manel testo
ovviamente non o mettiamo.

Pongo in votazione I’ ordine del giorno
riguardante la difesa degli uffici postali.

Il Consiglio approva all’ unanimita

C’ e un adempimento obbligatorio per
statuto, su cui non e previsto dibattito.

Il Sindaco deve fare la comunicazione
della modifica delle deleghe al’interno della
Giunta.

Halaparolail Sindaco.

Franco CORBUCCI, Sindaco. Comegia
sapete tutti, perché ne ha dato notiziaanche la
stampa, vengono confermate le deleghe per
guanto riguardagli assessori Tempesta L oren-
z0, Muci Maria Clara, Marcucci Gian Luca,
Spalacci Massimo; vengono modificate e asse-
gnatecomesegue, ledel egheper quantoriguar-
da: Crespini MariaFrancesca, Attivita produt-
tive, Risparmio energetico, Arredo urbano e
Turismo; Pretelli Lucia, Cultura, beni culturali,
Pari opportunita.

PRESIDENTE. Grazie, Sindaco. La se-
duta é tolta, auguro atutti buona serata.

Lasedutaterminaalle 21,15



