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La seduta comincia alle 18. 

Sulla pubblicità dei lavori. 

PRESIDENTE. Propongo che per la 
seduta odierna la pubbl ic i tà dei lavori sia 
ass icurata anche median te l 'a t t ivazione 
del l ' impianto audiovisivo a circui to chiuso. 

Se non vi sono obiezioni, r imane così 
s tabil i to. 

(Così rimane stabilito). 

Audizione dei presidenti delle giunte re­
gionali e delle provincie autonome sul 
« Disegno di legge per la conversione in 
legge del decreto-legge 15 settembre 
1990, n. 262, recante misure urgenti 
per il finanziamento del saldo della 
maggiore spesa sanitaria relativa agli 
anni 1987 e 1988 e disposizioni per il 
finanziamento della maggiore spesa sa­
nitaria relativa all'anno 1990 » e sui 
progetti di legge di modifica della ri­
forma sanitaria (atti Senato nn. 1679, 
1879, 2375). 

PRESIDENTE. L ordine del giorno reca 
l 'audizione dei president i delle giunte re­
gionali e delle provincie au tonome sul 
« Disegno di legge per la conversione in 
legge del decreto-legge 15 se t tembre 1990, 
n. 262, recante misure urgent i per il finan­
z iamento del saldo della maggiore spesa 
sani tar ia relat iva agli anni 1987 e 1988 e 
disposizioni per il f inanziamento della 
maggiore spesa sani tar ia relat iva a l l ' anno 
1990 » e sui progett i di legge di modifica 
della r iforma sani tar ia (atti Sena to nn . 
1679, 1879, 2375). 

Ringrazio i pres ident i delle regioni, gli 
assessori al la san i tà e tu t t i i r appresen tan t i 
regionali che h a n n o voluto accogliere il 
nost ro invito. Questa Commissione è chia­
m a t a ad espr imere un pare re su due og­
getti s t r e t t amen te collegati t ra di loro: uno 
relat ivo a l l 'o rmai famoso decreto , l 'a l t ro al 
testo di r i forma sani ta r ia , già approva to 
dal la Camera . Per il p r i m o i t empi sono 
assai r is t re t t i , t enu to conto che doman i la 
Commissione sani tà del Sena to dovrà de­
cidere e che, p robab i lmen te , il provvedi­
men to verrà subi to e samina to dall 'Assem­
blea; per il secondo a b b i a m o qualche 
giorno in più, in q u a n t o il Comi ta to ri­
s t re t to della Commiss ione sani tà inizierà a 
lavorare la s e t t imana pross ima. 

I due provvediment i , come ho det to , 
sono s t r e t t amen te intrecciat i e perciò pos­
s iamo svolgere l 'audizione avendo come 
pun to di r i fer imento sia l 'uno sia l 'a l tro, 
anche perché credo che sia da voi cono­
sciuto (anche se formalmente non l 'ab­
b i a m o assegnato) il decreto-legge n. 268 
appa r so sulla Gazzetta Ufficiale del 1° ot­
tobre relat ivo al la proroga dei comi ta t i di 
gestione ed al la possibi l i tà di commissa­
r i amen to delle USL. Il min i s t ro De Lo­
renzo ha fatto sapere che cercherà di essere 
presente solo nel caso in cui sa rà in g rado 
di appor t a re u n e m e n d a m e n t o al l 'ar t icolo 
3 del decreto-legge n. 262; l 'e laborazione 
di tale e m e n d a m e n t o non d ipende sol tanto 
dal suo Ministero, m a coinvolge anche 
quello del tesoro. Può quindi darsi che il 
min is t ro sia in g rado di venire s tasera 
stessa r ecando un nuovo testo, m a ciò non 
è s icuro. 

Do la paro la al re la tore , collega Casta­
gne t t a per svolgere un ' in t roduz ione ed in­
dicare le linee fondamenta l i della rela­
zione, che può cost i tuire un m o m e n t o di 
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or ien tamento per i r appresen tan t i regio­
nali nell 'esporci parer i , osservazioni, crit i­
che e proposte . 

PIERLUIGI CASTAGNETTI, Relatore. Cer­
cherò di abbreviare i tempi perché en­
t r ambi i provvediment i alla nos t ra a t ten­
zione sono conosciuti , sopra t tu t to dai pre­
senti; dando quindi per sconta ta la cono­
scenza del testo, non s tarò ad i l lustrare i 
contenut i né del disegno di legge di con­
versione del decreto-legge 15 se t tembre 
1990, n. 262, né del disegno di legge di 
r iforma de l l 'o rd inamento sani tar io . 

Per quan to r iguarda il p r imo provvedi­
mento , nulla quaestio sugli art icoli 1 e 2, 
relativi alla s is temazione degli esercizi 
1987-1988 ed al comple tamen to dell 'opera­
zione avviata con il decreto-legge n. 382 
del 1989, ment re sono s ta te espresse dalle 
regioni riserve di fondo sui contenut i del­
l 'articolo 3 del decreto stesso. Mi pare che 
tali riserve abb iano un fondamento, rico­
nosciuto per a l t ro dallo stesso Governo, il 
quale ha r i tenuto di addivenire ad una 
nuova formulazione del testo, d ' intesa con 
i r appresen tan t i delle regioni. Non cono­
scendone i contenut i , poiché non è s ta to 
ancora presenta to , non sono in g rado di 
espr imere a lcun t ipo di valutazione. Que­
sta ma t t i na il min is t ro De Lorenzo ha 
assicurato che tale testo si fa car ico delle 
indicazioni di mer i to che i r appresen tan t i 
delle regioni gli h a n n o espresso; tu t tav ia , 
r i tengo preferibile p renderne visione p r i m a 
di espr imere un giudizio. 

Passo r ap idamen te ad a lcune osserva­
zioni sul disegno di legge di r iforma, che è 
già in discussione presso la Commissione 
sani tà del Senato . Credo di poter espr imere 
una valutazione posit iva su l l ' impianto del 
disegno di legge di r i forma già approva to 
alla Camera , nel senso che il pun to di 
par tenza del Governo si ar t icolava sull 'e­
sigenza di porre r imedio ad alcuni l imiti 
che l 'applicazione della legge n. 833 aveva 
evidenziato, nonché di pun ta re alla realiz­
zazione di due obiettivi in par t icolare : 
quello del r ipr is t ino o della definizione di 
una responsabi l i tà f inanziaria del s is tema 
e quello del perseguimento di u n a mag­
giore efficienza nella gestione del s is tema 
medes imo. Sos tanzia lmente i due obiettivi 

vengono perseguit i con u n a serie di inno­
vazioni ne l l ' o rd inamento sani tar io : pe r il 
p r imo obiet t ivo la novità più cospicua 
appa re quel la previs ta dal l 'ar t icolo 1 del 
disegno di legge di r i forma, laddove si 
t rasforma il Fondo sani ta r io nazionale in 
Fondo sani ta r io interregionale; per q u a n t o 
r iguarda il secondo obiet t ivo, quello del 
recupero di u n a maggiore efficienza del 
s is tema, la scelta di fondo è quel la dell 'a-
ziendalizzazione delle USL e degli ospedali 
che vengono « au tonomizza t i ». 

Su queste due scelte di fondo, sia nel 
d iba t t i to sia d u r a n t e tu t to l'iter di appro­
vazione al la Camera , vi è s t a t a un 'ades ione 
sostanziale di tu t t i i g ruppi p a r l a m e n t a r i . 
Altre quest ioni sono s ta te sollevate, a l t re 
ancora sono s ta te al cen t ro di d iba t t i t i , 
polemiche e dissensi a l l ' in terno dell 'Assem­
blea della Camera dei depu ta t i . 

Mi dispiace che non sia presente il 
min is t ro De Lorenzo; tu t tav ia , egli ha 
svolto le stesse osservazioni in te rvenendo 
sia nel d iba t t i to generale sia in quel lo di 
mer i to . A ques to p u n t o credo che non 
possa più essere messa in discussione - so 
che da pa r t e di a lcuni ciò ancora avviene 
- la scelta della regional izzazione, dell 'ac­
centuazione della responsabi l i tà gest ionale 
ai sensi del l 'ar t icolo 117 della Cost i tuzione. 
Tut tavia , occorre rendere p iù coerente 
tu t to il disegno a t t raverso ques ta scelta: 
infatti , se la scelta è ques ta , a l lora nel 
disegno vi sono ancora delle incoerenze e 
delle t imidezze che possono in qua lche 
modo far sopravvivere u n a confusione che 
forse è la ragione del caren te funziona­
men to del servizio san i ta r io . 

Se è vero che si vuole addiveni re ad 
u n a maggiore responsabi l izzazione delle 
regioni, a me pa re che innanz i tu t to si 
debba ten ta re , ove sia possibile, di sfoltire 
la selva di a t t i successivi che la legge 
prevede. Vi sono numeros i a t t i di indir izzo 
e coord inamen to ancora previst i , m a anche 
al tr i a t t i successivi r iservat i al Governo 
che possono da un la to r i t a rda re la messa 
a regime del nuovo o rd inamen to , con con­
seguenze negat ive prevedibi l i , da l l ' a l t ro ri­
dur re u l t e r io rmente un'effettiva responsa­
bil izzazione delle regioni . Il p r i m o auspic io 
che mi p e r m e t t o di formulare , qu ind i , va 
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nella direzione di r idur re , quan to meno 
laddove è possibile (e mi pare che in 
alcune par t i lo sia) senza stravolgere il 
testo di legge, il n u m e r o degli a t t i di 
indirizzo e di coord inamento del Governo. 

Svolgerò alcune osservazioni in modo 
da definire in manie ra più ch iara la re­
sponsabil i tà e l ' au tonomia delle regioni in 
mater ia sani tar ia . Mi pare che la scelta 
contenuta nel disegno di legge n. 1942 
presenta to dal minis t ro Dona t -Ca t t in fosse 
più esplicita della previsione dell 'ar t icolo 
1, laddove si istituisce il fondo sani tar io 
interregionale; in quella sede si andava a 
formalizzare, infatti, l ' ist i tuzione di tale 
fondo, che veniva affidato ad u n a gestione 
real izzata prevalentemente dalle regioni 
stesse. Ho il p resent imento che i trasferi­
ment i delle risorse, filtrati come accade 
ora a t t raverso il CIPE, in qualche modo 
non favoriscano una definizione precisa 
della responsabi l i tà , anche finanziaria, 
delle regioni. 

All 'articolo 3, sono precisate le funzioni 
delegate a queste u l t ime. Rispet to al dise­
gno di legge originario, vi sono s ta te 
alcune modifiche. In par t icolare , r i spet to 
al p r imo disegno di legge del minis t ro 
Donat-Catt in, si è abol i to l 'organismo re­
gionale, la cui presenza recava svantaggi 
m a anche vantaggi sul p iano operat ivo. 
Rispetto al p r imo testo del disegno di 
legge del minis t ro De Lorenzo, invece, si è 
e l iminata l ' ambigui tà della presenza del 
consiglio regionale nella gestione di queste 
competenze, facendo esplicito r i fer imento 
alle responsabi l i tà della g iunta regionale. 
Sulla base delle mie conoscenze circa il 
funzionamento delle regioni a s t a tu to or­
dinario, mi chiedo se oggi le giunte regio­
nali s iano in grado di gestire immedia ta ­
mente e in modo efficiente tu t t a la mole di 
competenze individuata al l 'ar t icolo 3. Nu­
tro qualche preoccupazione al r iguardo . 

Per quan to r iguarda l 'art icolo 4, devo 
riferire una posizione che è s ta ta oggetto di 
discussioni nel d iba t t i to alla Camera circa 
l ' individuazione di nuovi poter i per la 
definizione degli ambi t i terr i torial i delle 
uni tà sani tar ie locali. Il testo è s ta to cor­
ret to, nel senso che il n u m e r o min imo di 
abi tant i è s ta to abbassa to a 120 mila; è 

s ta ta inoltre previs ta la possibi l i tà di pro­
cedere ad eccezioni deb i t amen te autoriz­
zate . La mia preoccupazione è che la 
r iper imet raz ione delle un i t à sani tar ie lo­
cali così general izzata e meccan icamente 
definita possa in qualche modo determi­
nare problemi di appl icazione, es tendendo 
i t empi di appl icazione e la fase di t ran­
sizione da un regime ad un a l t ro . Soprat ­
tu t to , nel legislatore r i m a n e l ' incertezza 
che tali scelte per imet ra l i s iano appro­
pr ia te . Personalmente , avrei preferito u n a 
formulazione che lasciasse alle regioni 
(posto che ques te u l t ime sono responsabi­
lizzate dal nuovo disegno di r iforma) tale 
responsabi l i tà fino in fondo, nel senso che, 
dovendo r i spondere della loro responsabi­
lità f inanziaria, si poteva chiedere loro di 
individuare la d imensione p iù app rop r i a t a 
sot to il profilo dell'efficienza e della fun­
zionali tà . Si t r a t t a di u n a r iserva sulla 
quale ci s i amo a t t a rda t i d iscutendone a 
lungo; per dovere di corre t tezza e di obiet­
t ività, specifico che il Governo ha assunto 
u n a posizione p iu t tos to dura , in t rans igente 
e negat iva. È s ta to p ropr io a causa di 
ques ta posizione che anche chi ha sollevato 
la quest ione (si t r a t t ava di r appresen tan t i 
dei gruppi democra t ico cr is t iano e sociali­
sta) ha r i t enu to di r inunc ia re . 

Su ques ta l inea, credo che al t r i aspet t i 
del proget to di legge possano essere « ri­
puli t i », p ropr io al fine di rendere più 
esplici ta la responsabi l i tà e l ' au tonomia 
delle regioni . 

L'art icolo 10 discipl ina le sper imenta­
zioni. Mi pa re che, pos ta la responsabi l i tà 
f inanziaria delle regioni, sia oppor tuna una 
maggiore audac ia nel sollecitare, s t imolare 
e consent i re davvero la possibi l i tà che le 
regioni sper iment ino forme organizzat ive e 
gestionali anche diverse r i spe t to a tale 
modulo . Abbiamo bisogno, infatti , nel 
corso della vigenza del nuovo ordina­
mento , di verificare se vi sono moda l i t à 
organizzat ive che possono essere ut i l izzate 
e proposte sul p iano nazionale . A ques to 
fine, credo che le sper imentaz ioni , anche 
sotto il profilo organizzat ivo, po t rebbero 
essere lasciate a l l ' au tonoma de termina­
zione delle regioni, anche se non tu t te , 
t ra t t andos i di sper imentaz ioni aventi un 
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rilievo che esorbi ta dalle competenze delle 
regioni; occorre sempre tenere presente 
l 'esigenza di conservare l 'omogeneità, sul 
terr i tor io nazionale , di tu t to l 'ordina­
mento . Comunque , si po t rebbe prevedere 
che a lmeno le sper imentazione meno rile­
vanti s iano rese operat ive con decreto del 
presidente della regione e non del min is t ro 
della sani tà , al fine di procedere nella l inea 
appun to di un maggiore affidamento di 
responsabi l i tà alle regioni. 

Mi sembra che alcune delle considera­
zioni svolte possano essere t rasmesse come 
preoccupazioni al Senato , che sta per ini­
ziare l 'esame del disegno di legge. In ogni 
caso, l 'occasione di un incontro con i 
presidenti e gli assessori alla sani tà delle 
regioni è assai oppor tuna per verificare se 
queste mie osservazioni abb iano fonda­
mento e se ve ne siano al t re da inserire nel 
parere da t rasmet te re al Senato . 

PRESIDENTE. Ringrazio l 'onorevole 
Castagnett i per la comple ta e ch iara intro­
duzione al la nos t ra audizione. 

Cedo la parola ai r appresen tan t i delle 
regioni. 

LUIGI COVOLO, Assessore alla sanità e 
servizi sociali della giunta regionale del 
Veneto. Per quan to r iguarda la p r i m a que­
stione posta al la nos t ra a t tenzione, è giusto 
dire subi to che la g iunta regionale della 
quale faccio pa r t e ha assunto una posi­
zione mol to ne t ta . 

PRESIDENTE. Mi scusi se la inter­
rompo , assessore Covolo, m a desidero dire 
che è presente in Commissione il senatore 
Melotto, re la tore presso la Commissione 
sani tà del Senato del provvedimento in 
discussione. Tra l 'al tro, è s ta to un suo 
predecessore. 

LUIGI COVOLO, Assessore alla sanità e 
servizi sociali della giunta regionale del 
Veneto. Sì, anzi egli è colui che ha da to il 
maggiore impulso alla sani tà nel Veneto: 
s iamo orgogliosi del suo lavoro. 

Come g iunta regionale del Veneto, ab­
b i a m o chiesto il r i t i ro dell 'ar t icolo 3, dal 
m o m e n t o che lo cons ider iamo palesemente 

in cont ras to con l ' impostazione e l 'orien­
t a m e n t o del p roge t to di legge n. 2375, in 
esame al Sena to . Nel con tempo, a b b i a m o 
sot tol ineato come la regione Veneto non 
in tenda as sumere u n a funzione « ant i -
S ta to », ove si consideri che s iamo nello 
S ta to i ta l iano ed in t end iamo concorrere a 
risolvere le quest ioni che emergono nel suo 
amb i to . Per tale ragione la nos t ra dispo­
nibi l i tà in mer i to al la r i formulazione del­
l 'art icolo 3 è s t a t a sempre subord ina ta ad 
un « sal to » decisivo sul p i ano del l 'auto­
nomia regionale . 

Si t r a t t a , t r a l 'a l t ro, di un 'es igenza non 
legata es lus ivamente ai p rob lemi della sa­
ni tà; infatti , ausp ich iamo anche l 'adozione 
di u n a serie di iniziat ive, ne l l ' ambi to del­
l ' au tonomia regionale, idonee a p rodur re 
effetti sulle poli t iche fiscali (i cui p rob lemi 
non sono s tat i ce r t amen te risolti dal la 
legge n. 158). Non vorrei usa re te rmin i 
pesant i od impropr i m a , a pa r t e la l imi­
ta tezza degli in tervent i previst i da ta le 
p rovvedimento (che non riesce a copr i re 
n e m m e n o l 'I pe r cento del fabbisogno 
regionale sot to il profilo del bi lancio), si 
po t rebbe essere indot t i a pensare - se mi 
è consent i to - ad u n a nuova tassa sul 
mac ina to , che ce r t amen te non fa p remio 
sulla concezione regional is ta che cara t te ­
r izza il nos t ro m o d o di essere. 

In definitiva, confermiamo la nos t ra 
disponibi l i tà a concorrere al la r isoluzione 
dei p roblemi , anche se ta le disponibi l tà , in 
te rmini real i , non può estendersi ol t re la 
misura del 10 per cento; in caso cont rar io , 
infatti , i bi lanci regionali sa rebbero messi 
in ginocchio. La nos t ra posizione, in so­
s tanza, è collegata a l l 'auspicio di u n a mar ­
ca ta accentuazione del discorso regionali­
s ta . 

Sono in possesso di u n a serie di dat i -
che, ove r ichiesto, potre i esibire al la Com­
missione - idonei a documen ta re le affer­
mazioni che ho reso, sia per q u a n t o ri­
gua rda le iniziative di recupero che le 
regioni p o t r a n n o real izzare a t t r averso l 'uso 
degli s t rumen t i previst i dal decreto , sia in 
r i fer imento al t ipo di i ndeb i t amen to che si 
p roduce per effetto non t an to di decisioni 
regionali q u a n t o , p iu t tos to , di del ibera­
zioni assunte a livello naz ionale . Mi rife-
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risco, in par t icolare , al p rob lema del rin­
novo dei cont ra t t i ed a quello delle con­
venzioni. Sot to questo profilo, r icordo che 
il 1990, r ispet to a l l ' anno precedente , ha 
fatto segnare, per quan to ci r iguarda , u n 
aumen to ne t to de te rmina to esclusivamente 
dai maggiori oneri der ivant i da una con­
t ra t taz ione che non si è ma i svolta a livello 
regionale. 

PIERLUIGI CASTAGNETTI, Relatore. È in 
grado di documenta re le affermazioni rese 
davant i a ques ta Commissione? 

LUIGI COVOLO, Assessore alla sanità e 
servizi sociali della giunta regionale del 
Veneto. Sì, certo, anche se andrebbe scon­
ta ta , ovviamente , una percentuale fisiolo­
gica del 5-6 per cento collegata all 'infla­
zione. Abbiamo t rasmesso al Ministero i 
dat i disart icolat i relativi alla nos t ra spesa 
globale, dai qual i si evidenzia in modo 
chiar iss imo come l ' incremento sia s ta to 
esclusivamente prodot to dagli oneri cui ho 
fatto riferimento; si t r a t t a di oneri che, a 
nostro avviso, dovrebbero essere posti a 
carico del bi lancio dello S ta to . 

A prescindere da tali valutazioni , tut­
tavia, r ibadisco che da pa r t e nos t ra ci 
pot rebbe essere la disponibi l i tà a collabo­
rare , nei te rmini precedentemente richia­
mat i , sempre che esista la volontà di 
perfezionare e di a t tua re concre tamente il 
processo di regionalizzazione. In par t ico­
lare, s iamo disponibil i a confrontarci sul-
disegno di legge di r io rd inamento del ser­
vizio sani tar io nazionale, pu r prec isando 
che, a nost ro avviso, è impensabi le proce­
dere alla r iforma senza aver risolto pre­
vent ivamente le questioni finanziarie che 
condizionano la nos t ra a t t iv i tà . 

Il re latore sottol ineava oppor tunamen te 
come, ad eccezione di qualche orienta­
men to nostalgico, si registri una giusta e 
prevalente posizione volta ad accentuare il 
processo di regionalizzazione. Sot to questo 
profilo, r i tengo si debba affrontare il pro­
b lema del modo in cui operare du ran t e il 
periodo che ci separa dal varo della legge. 
L'occasione odierna, qu indi , po t rebbe es­
sere la più propizia per indicare il t e rmine 
entro il quale le regioni po t r anno presen­

tare e m e n d a m e n t i , r ecando in tal modo il 
loro con t r ibu to specifico che, ovviamente , 
il Pa r l amen to po t rà va lu ta re nei te rmini 
più oppor tun i . 

Si pone , in par t ico la re , un 'es igenza di 
coerenza ne l l ' ambi to del l 'e laborazione le­
gislativa. Ad esempio, in un documento 
predisposto dal la g iun ta regionale del Ve­
neto, che m e t t e r e m o a confronto con le 
a l t re regioni, p ropon i amo di aggiungere 
al l 'ar t icolo 1 un c o m m a volto a s tabi l i re 
che le regioni e le province au tonome siano 
t i tolar i , a n o r m a del l 'ar t icolo 117 della 
Costi tuzione, delle funzioni legislative ed 
ammin i s t r a t ive relat ive al l 'assis tenza sani­
ta r ia ed ospedal iera . R i ten iamo, infatti , 
che l ' inser imento ne l l ' ambi to dell 'ar t ico­
lato di tale previsione possa consent i re di 
r icondurre tu t t e le a l t re disposizioni ad un 
fondamenta le pr incìpio generale . 

Non condiv id iamo l ' impostazione di chi 
r i t iene che le regioni r appresen t ino dei 
comodi agent i di spesa, a fronte dello 
S ta to che agi rebbe, invece, da impopolare 
esat tore . R i ten iamo, al cont rar io , par t ico­
l a rmente necessario in t rodur re nel conte­
sto della legislazione i ta l iana pr incìpi di 
fondamenta le ril ievo, dal m o m e n t o che 
non s iamo più uno S ta to che si regge sulla 
sussistenza e che, anzi , r app re sen t i amo la 
qu in ta potenza mondia le . 

La qua l i tà della vi ta - della quale t an to 
si pa r l a - non può essere elevata pianif i ­
cando il paese ai livelli p iù bassi , m a 
po t rebbe real izzarsi se, per esempio, pre­
vedessimo u n m i n i m o di servizi cui lo 
S ta to dovrebbe far fronte, sulla base di un 
s is tema fiscale adegua to , su tu t to il terr i­
tor io nazionale . Ricorrendo a l i ' au toimposi ­
zione, che compor t a u n a diversa dis t r ibu­
zione delle a l iquote (per cui u n a pa r t e 
verrebbe des t ina ta anche alle regioni), 
c r ee remmo i presuppost i pe r valorizzare al 
mass imo il s i s tema delle au tonomie , la 
cu l tu ra e le a t t i tud in i p ropr i di c iascuna 
rea l tà locale; si t r a t t a del l 'unica possibil i tà 
idonea a garan t i re u n adegua to svi luppo 
alle nostre comun i t à e, qu indi , al paese. 
Ritengo, infatti , che con t inuare a ragionare 
negli stessi t e rmin i del passa to , facendo 
r i fer imento al livello di redd i to prò capite 
come m e t r o di mi su ra del benessere e della 
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civiltà, rappresent i un cr i ter io t ra i più 
aber ran t i , dal m o m e n t o che non com­
prendo quale possa essere la ragione per la 
quale dovremmo impor re a qualsiasi pa r t e 
del nos t ro paese un livello corr ispondente 
a quello dominan te in u n a cer ta epoca. Al 
contrar io , dovremmo garan t i re a c iascuna 
regione la possibil i tà di scegliere i cri teri 
secondo i quali organizzarsi , t enuto pre­
sente un l imite che, g ius tamente , lo S ta to 
deve sa lvaguardare . 

Tut to ciò, ovviamente , compor ta u n a 
sostanziale r i forma della finanza regionale, 
ol tre che la sua l iberalizzazione; significa, 
in definitiva, r iconoscere alle regioni la 
possibil i tà di autogovernars i in te rmini 
reali e non formali , come invece accade 
oggi. Vorrei r icordare che nel bi lancio 
della regione Veneto, su un totale di 12 
mila mil iardi , la quota di cosiddet ta libe­
ra l i tà corr isponde a soli 800-1000 mi l ia rd i , 
men t re il resto è previncolato senza a lcuna 
possibili tà di autogoverno. 

Ho cercato di definire l ' ambi to en t ro il 
quale s iamo disposti ad offrire il nos t ro 
cont r ibuto al mass imo livello. In tale con­
testo, ovviamente , si inserisce u n a serie di 
ul teriori considerazioni , comprese quelle 
relat ive al l 'organizzazione delle USL ed 
agli ambi t i terr i tor ia l i . Mi rendo conto che 
proporre dei raffronti è aleatorio, m a mi 
chiedo cosa voglia significare u n a cer ta 
cifra a disposizione del Veneto r i spet to a 
quella, per esempio, r iconosciuta al la Ca­
labria o al la Lombard ia . In questi casi va 
considerato che un certo s t anz iamento può 
r isul tare più o meno efficace a seconda 
delle si tuazioni e della concentrazione ter­
r i toriale. Mi sembra che l 'obiett ivo sia 
quello di offrire u n servizio, non di s tabi­
lire una procedura o u n a metodologia . A 
fronte della spesa, dobb iamo avere la ga­
ranzia di un r i su l ta to . È questo l 'obiett ivo 
al quale deve tendere la normat iva che la 
r iforma s ta del ineando, p u r con mol te 
contraddizioni . 

L 'u l t ima considerazione di ordine gene­
rale r iguarda l 'oppor tuni tà di fissare u n a 
da ta en t ro la quale presentare emenda­
ment i al testo per poi passare al la fase 
concreta . In ques to q u a d r o occorre porsi 
un p rob lema: q u a n d o pa r l i amo di regio­

nal izzazione d o b b i a m o r icordare che nel 
1970 a b b i a m o d a t o il via a l l ' i s t i tu to regio­
nale e al decen t r amen to dello S ta to e che 
venti anni dopo ques to processo non si è 
verificato, poiché a b b i a m o s o m m a t o al 
cent ro la periferia, con doppio onere pe r i 
c i t tadini e con scarsa capac i tà de l l ' ammi­
nis t razione di far fronte alle esigenze. 

Affrontando il set tore della sani tà , così 
come accade pe r l 'agr icol tura o l ' ambiente , 
l 'asset to cent ra l izza to non può res tare qua l 
è a t t ua lmen te ; bisogna porsi il p rob lema 
relat ivo al la s t r u t t u r a di a lcuni minis ter i , 
al fine di render la funzionale al la regiona­
lizzazione, r ia l lacciandosi ai pr incìpi del 
1970. Oggi, pe r raggiungere ques to obiet­
tivo, s i amp favoriti dalla: s t re t t a economica 
che, lungi dal l 'essere u n a ia t tu ra , a mio 
avviso può cost i tuire un ' oppo r tun i t à che 
sta a noi cogliere. Le regioni s ap ranno 
approf i t tarne? Questo è u n giusto interro­
gat ivo e, pe r q u a n t o r igua rda la regione 
Veneto, posso r i spondere pos i t ivamente . 
Comunque , la scelta non può essere rin­
viata e dopo vent ' anni occorre che i passi 
vengano compiu t i e con la de te rminaz ione 
necessaria , sapendo che non si può solo 
procedere ad u n a s o m m a di livelli ist i tu­
zionali e che si deve anche r iequi l ibrare 
l 'assetto complessivo. 

In proposi to a b b i a m o presen ta to u n a 
serie di e m e n d a m e n t i e, qua lo ra si rag­
giungesse un accordo con gli a l t r i r appre ­
sentant i regionali , sa rebbe oppor tuno fis­
sare una da t a en t ro la qua le consegnare le 
conclusioni cui s i amo addivenut i . 

PRESIDENTE. Per q u a n t o r igua rda la 
presentazione degli e m e n d a m e n t i , vorrei 
r icordare che oggi la Commiss ione dovrà 
espr imere u n pare re sul decreto-legge 
n. 262 e che l 'esame della r i forma del 
Servizio san i ta r io nazionale inizierà a 
r i tmi serra t i a pa r t i r e da mar t ed ì della 
se t t imana pross ima; qu indi p o t r a n n o es­
sere prese in considerazione quelle propo­
ste di modifica che pe rve r ranno en t ro tale 
da ta . 

MARIO BRANCATI, Assessore alla sanità 
della giunta regionale del Friuli-Venezia Giu­
lia. Signor pres idente , nella veste di asses-



SEDUTA DI MERCOLEDÌ 3 OTTOBRE 1990 9 

sori alla sani tà a b b i a m o avuto più volte 
incontri con il min is t ro De Lorenzo ed 
abb iamo espresso la nos t ra p iena disponi­
bil i tà alla collaborazione per una modifica 
del s is tema, al fine di raggiungere il con­
ten imento della spesa sani tar ia e quindi la 
r iduzione del deficit pubbl ico . Tut tavia , 
come a b b i a m o avuto modo di r ibadi re più 
volte, devono essere chiari t i i ruoli a livello 
centrale e regionale; la responsabil izza­
zione più a m p i a delle regioni deve, infatti , 
cost i tuire il p resupposto di una maggiore 
efficienza del s is tema e non essere un 
modo per r iversare sulle regioni s i tuazioni 
di deficit delle qual i esse non sono respon­
sabili . 

Per quan to r iguarda il decreto-legge 
n. 262, a b b i a m o r ibadi to più volte di es­
sere d 'accordo per il r ip iano del deficit 
1987-1988, m a è necessario che siano ema­
na te le disposizioni per il r ip iano relat ivo 
al 1989, che non può non essere intera­
mente a carico dello S ta to . Affrontare il 
p rob lema a t t raverso lo smobil izzo dei beni 
pa t r imonia l i significa « prenders i in giro », 
perché si sa che essi sono stat i impegnat i 
per il p iano decennale degli invest iment i e 
quindi non possono essere uti l izzati due 
volte; è noto, infatti , che le regioni devono 
coprire il 5 per cento di tali piani e, non 
avendo soldi a disposizione, hanno dovuto 
impegnare alcuni beni . È noto altresì che, 
pu r in presenza di disponibi l i tà finanziarie, 
i t empi medio-lunghi per lo smobil izzo non 
consent i rebbero di risolvere con la neces­
saria tempest iv i tà le a t tua l i esigenze di 
cassa. 

È s tato anche affermato che il deficit si 
può coprire con i posti let to a pagamen to . 
Affermazioni del genere, compiu te da chi 
dovrebbe conoscere il s is tema, ci preoccu­
pano . È noto che se viene avviato il 
s is tema dei posti letto a pagamen to , il 95 
per cento del r icavato va a beneficio del 
p r imar io e dei medici e solo il 5 per cento 
delle USL. Ecco perché res t iamo sgomenti 
di fronte a simili affermazioni: se si vuole 
« scaricare » la s i tuazione sulle regioni, 
a t t raverso questi marchingegni , vuol dire 
che da par te del Ministero della sani tà o di 
quello del tesoro si tende sol tanto a man­

tenere a 132 mila mi l ia rd i il deficit, com­
piendo operazioni di contabi l i tà . 

Anche in mer i to al l 'ar t icolo 3 del de­
creto-legge, come già affermato con chia­
rezza da chi è in te rvenuto p r i m a di me , 
non capisco come si possa accollare alle 
regioni l 'onere di r ip ianare un disavanzo 
non ancora definito, der ivante da decisioni 
non assunte dalle regioni stesse. Il decreto-
legge, infatti , è s ta to e m a n a t o nel mese di 
se t t embre : come si può dare alle regioni la 
responsabi l i tà di copr i re il deficit, q u a n d o 
ci t rov iamo di fronte a scelte che non sono 
gestite dalle regioni e quindi non control­
labili dalle medes ime , qual i la spesa far­
maceu t ica e l 'appl icazione dei cont ra t t i? 

S i amo d 'accordo che il s i s tema sanita­
rio è ca ra t te r izza to da sprechi e che oc­
corre r i spa rmia re . La regione Friuli-Ve­
nezia Giulia ha già in t rodot to , a pa r t i r e da 
ques t ' anno , un s is tema budge t t a r io per la 
gestione delle USL; i r i su l ta t i sono stat i 
e s t r emamen te posit ivi , perché a b b i a m o 
avuto un a u m e n t o della spesa per l 'anno 
1990 par i al 7-7,5 per cento, quindi abba­
s tanza contenuta . È u n a pia il lusione pen­
sare che in o t tobre si possa met te re in 
moto tu t t a u n a serie di meccanismi per 
r idur re la spesa sani ta r ia . L ' abb iamo det to 
più volte e lo r i bad i amo: s iamo disponibil i 
perché c red iamo sia giusta la scelta del 
Fondo regionale e della responsabil izza­
zione p iena delle regioni e perché s iamo 
convinti che su ques ta s t r ada ce r t amen te si 
a r r iverà ad u n a migliore efficienza e ad un 
maggior control lo della spesa sani ta r ia . 
Però, signor pres idente , le due condizioni -
come a b b i a m o det to p iù volte e come 
h a n n o affermato i pres ident i nella Confe­
renza Stato-regioni - sono che ques ta ope­
razione avvenga a t t raverso l ' azzeramento 
dei disavanzi pregressi fino al 1990 e che 
vi sia u n a cor re t ta quantif icazione del 
fabbisogno del 1991. 

Si vuole affidare alle regioni la respon­
sabi l i tà di copr i re il deficit, m a s iamo 
tu t to ra in presenza di u n a so t tos t ima del 
Fondo sani ta r io nazionale . Il min is t ro ha 
affermato che gli 86 mi la mi l iard i 700 
milioni di spesa per il 1991 sono una 
proiezione dei 67 mi la mi l iard i 448 milioni 
del 1989. Sono assessore di u n a regione a 
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s ta tu to speciale e mi occupo di sani tà dal 
1988, per cui ho vissuto ques ta s i tuazione 
ne l l ' ambi to del consiglio sani tar io nazio­
nale . Abbiamo condot to con il min is t ro 
varie bat tagl ie perché la legge finanziaria 
per il 1989 aveva assegnato 62 mi la mi­
liardi al Fondo sani tar io , men t re noi so­
s tenevamo che la proiezione di spesa era di 
67 mila mi l iardi , come in seguito i dat i 
hanno d imos t ra to . 

Allo stesso modo, per q u a n t o r iguarda il 
1991, non si t r a t t a di 86 mi la m a di circa 
90 mila mil iardi ; ci po r t i amo sempre ap­
presso un taglio di 5 mi la mil iardi ! Come 
a b b i a m o r ipe tu to al minis t ro , s iamo dispo­
nibili ad u n confronto tecnico con i nostr i 
funzionari. L 'Emi l ia -Romagna ha com­
piuto uno s tudio preciso per l 'applicazione 
del cont ra t to , e le cifre del Ministero sono 
di gran lunga superiori ; ques to è avvenuto 
ogni volta, poiché il Ministero ha sempre 
fornito dat i non corr ispondent i al la rea l tà . 

Se in tend iamo pun ta r e ad u n a respon­
sabilizzazione piena, dobb iamo basarci su 
cifre reali concernent i il Fondo interregio­
nale; d iversamente , se vogl iamo m a n d a r e 
allo sfascio la sani tà perché il min is t ro 
Carli deve d imos t ra re , da un p u n t o di vista 
meramen te contabi le , che non si supera il 
te t to dei 132 mila mil iardi (e si a r r iva al 
9 per cento del p rodot to in terno lordo), noi 
ci r i f iuteremo di appl icare la legge, perché 
a b b i a m o delle responsabi l i tà nei confronti 
della salute dei c i t tadini . 

Abbiamo det to al minis t ro che ci ren­
d i amo conto che il bi lancio dello S ta to è 
quello; tu t tavia , se dobb iamo ar r ivare nel 
1991 a 77 mi la mi l iardi , dobb iamo par t i r e 
da una cifra reale della spesa. Possiamo 
eventua lmente appl icare nuovi tagli , obbli­
gando cioè a rendere de te rmina te pres ta­
zioni a pagamen to . Procediamo comunque 
sulla base di en t ra te certe e responsabil iz­
z iamo le regioni, le qual i a loro volta 
responsabi l izzeranno le USL. 

Seconda condizione per ar r ivare al la 
regionalizzazione è che bisogna, se non 
vogliamo costruire un s is tema, per così 
dire, ar lecchino, approvare il p iano sani­
tar io nazionale . È fondamentale definire i 
livelli di prestazioni obbl igator ie ed ugual i 
per tu t t i i c i t tadini , cui correlare il Fondo 

sani ta r io interregionale ed i p iani san i ta r i 
regionali ; se non a b b i a m o questo p u n t o di 
r i fer imento cui agganciarc i , ogni regione 
pred ispor rà la p ropr i a p rog rammaz ione , 
m a al lora l 'obiett ivo del l 'omogeneizzazione 
non po t rà essere persegui to . 

In terzo luogo, se p roced iamo verso la 
regionalizzazione del s i s tema sani tar io , 
concordo con il collega Castagnet t i che 
d o b b i a m o a n d a r e fino in fondo; non pos­
s iamo scegliere u n a via di mezzo, per la 
quale si responsabi l izza dal p u n t o di vista 
f inanziario m a si m a n t e n g a n o le scelte a 
livello cent ra le : se vogl iamo responsabil iz­
zare e, qu indi , copr i re anche il deficit, 
dobb iamo operare scelte precise, r icono­
scendo alle regioni u n ruolo q u a n t o meno 
par i t a r io a quel lo degli organi centra l i 
nel la de te rminaz ione e r ipar t iz ione del 
Fondo san i ta r io interregionale . Tut te le 
decisioni che c o m p o r t a n o aumen t i di spesa 
(contrat t i , convenzioni , p ron tua r io farma­
ceutico e leggi di settore) debbono avere 
un r iscontro da pa r t e delle regioni circa la 
congrui tà del f inanziamento . S iamo d 'ac­
cordo che i con t ra t t i vengono gestiti dal 
Minis tero per la funzione pubbl ica ; tu t ta ­
via, p r i m a di procedere al la cont ra t taz ione 
vi deve essere u n incontro con le regioni 
per definire il t e t to di spesa. Il Fondo 
sani ta r io interregionale deve essere intera­
men te r ipa r t i to fra le regioni, senza a lcuna 
r iserva di quo te pe r iniziative di livello 
cent ra le . Deve inol tre essere d a t a alle re­
gioni la p iena responsabi l izzazione per 
q u a n t o r igua rda l 'organizzazione del si­
s t ema sani ta r io regionale, la del imi tazione 
degli ambi t i terr i tor ia l i , la s t r u t t u r a am­
minis t ra t iva ed is t i tuzionale delle USL ed 
il s i s tema dei control l i . Se le regioni de­
vono far fronte al la s i tuazione f inanziaria, 
lasc iamo al lora ad ognuna di esse la pos­
sibil i tà di dars i il p ropr io asse t to terr i to­
r iale ed is t i tuzionale relat ivo alle USL, p u r 
ponendo - ques to è pacifico - dei ca rd in i . 
O c red iamo al s i s tema della regionalizza­
zione fino in fondo, oppure dovremo sce­
gliere di r imane re a m e t à s t r ada , scari­
cando sulle regioni la responsabi l i tà di 
coprire il deficit, ferma r e s t ando la ge­
stione della san i tà a livello cent ra le : m a a 
ques t ' u l t ima condizione noi non s t i amo. 
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RODOLFO GIGLI, Presidente della regione 
Lazio. Sono s ta to incar icato dal pres idente 
della conferenza dei president i delle re­
gioni di pregarvi di scusarlo per l 'assenza, 
m a egli è s ta to t r a t t enu to nella sua regione 
a causa di impegni di ca ra t te re istituzio­
nale. 

Avverto un certo imbarazzo perché, se 
ho ben capi to , quest 'oggi s iamo stat i chia­
mat i - e r ingrazio il pres idente della 
Commissione per la sua sensibil i tà - ad 
espr imere un parere su due provvediment i 
di impor tanza fondamentale , non solo per 
il governo a t tua le e futuro della sani tà m a 
anche per il ruolo che le regioni sa ranno 
ch iamate a svolgere. Il mio disagio nasce 
dal fatto che gua rdandomi a t to rno , ho 
nota to che non s iamo present i in molt i a 
rappresentare , né in maggioranza né tan­
tomeno nella loro total i tà , le regioni. 

Per tanto , cercheremo di rendere il no­
stro pensiero in te rpre tando , spero corret­
t amente , le quest ioni d iba t tu te sulle qual i 
abb i amo t rovato larga convergenza nel­
l ' ambi to di precedenti r iunioni fra i presi­
denti delle regioni. 

Credo che, se vi fosse il t empo per 
presentare , accanto a quelli già formaliz­
zati , un a l t ro e definitivo documento su 
questi problemi , da pa r te della conferenza 
dei president i delle regioni, ci p o t r e m m o 
sentire più t ranqui l l i , con responsabi l i tà 
quan to meno r ipar t i te . 

Le questioni sul t appe to sono molte , m a 
quelle sulle qual i è s ta ta r i ch iama ta mag­
giormente la nos t ra a t tenzione sono so­
s tanzia lmente due, cioè il decreto-legge 
n. 262 e il disegno di legge già l icenziato 
dalla Camera e a t tua lmen te a l l ' esame del 
Senato. 

Per quan to r iguarda il decreto-legge 
n. 262, abb i amo sostenuto in diverse oc­
casioni, credo con argomentaz ioni serie ed 
anche convincenti , che, al l 'ar t icolo 3, con­
tiene un ' ingius ta e per molt i aspet t i una 
inaccettabile punizione nei confronti delle 
regioni. Dico ciò per i motivi già richia­
mat i e che non voglio r ipetere , sottoli­
neando comunque che si t r a t t a di una 
decisione che interviene ad esercizio già 
pressoché concluso. Inaspe t t a t amen te , le 
regioni si vedono accollare un disavanzo 

del quale non si conoscono bene le dimen­
sioni, da to che si ipotizza u n a cifra che 
var ia dai 12 ai 20 mi la mi l iard i (anche se, 
pe rsona lmente , r i tengo che si collochi ad 
un livello in termedio) , pe r spese che in 
gran pa r t e non sono addebi tab i l i a scelte 
regionali e che r i schiano di penal izzare 
for temente le regioni . Esse, infatti , pot reb­
bero vedersi imped i t a di fatto la possibi­
li tà, per il futuro, di impos ta re un discorso 
serio sul governo della san i tà e po t rebbero 
trovarsi in grossa difficoltà re la t ivamente 
a l l ' a t t iv i tà complessiva che sono ch iamate 
a svolgere nel paese. 

Ci r e n d i a m o conto della del icatezza del 
momen to , della gravi tà della s i tuazione e 
dello sforzo che va da tu t t i compiu to per 
r i sanare la finanza pubbl ica , m a l 'esigenza 
di r icercare u n a soluzione che consenta 
alle regioni di predisporre gli s t rument i 
per un governo della san i tà in te rmini 
diversi, rea l izzando economie, razionaliz­
zando la spesa e gestendo servizi più 
efficienti, a pa r t i r e dal 1991, ev i tando di 
essere costret t i a r ip ianare disavanzi che 
non s a r e m m o in g rado di affrontare, ri­
sul ta più che giustificabile, dal p u n t o di 
vista mora le ol tre che da quello poli t ico. 
Abbiamo anche osservato che, se propr io è 
necessario (anche se non tu t t i s i amo stat i 
d 'accordo), s i amo disposti a va lu ta re un ' i ­
potesi che fornisca il segnale che le regioni, 
fin da ques to m o m e n t o , in tendono par te­
cipare allo sforzo che accomuna tu t t i , m a 
si deve t r a t t a r e di un discorso più emble­
mat ico che di sostanza, poiché a l t r iment i 
r i sch iamo di sovvert ire la rea l tà delle cose. 
Aggiungo, a ques to r iguardo , un ' a l t r a 
preoccupazione che tu t t i avver t i amo in 
te rmini seri e concret i . L'accollo del disa­
vanzo per il 1990 e l 'approvazione del 
disegno di legge sulla r i forma sono due 
aspet t i difficilmente separabi l i . Preciso in­
nanz i tu t to - spe rando di non scandal izzare 
nessuno, perché a b b i a m o tu t t i esperienza 
di come vanno le cose nel nos t ro paese -
che non rifiuto di pensare a priori che oggi 
dec id iamo che il decreto-legge n. 262 ac­
colla alle regioni u n a pa r t e del d isavanzo 
del 1990 nella presunzione che poi inter­
verrà la legge di r i forma che s tabi l i rà in 



12 COMMISSIONE PARLAMENTARE PER LE QUESTIONI REGIONALI 

te rmini chiari una modifica dei ruoli , delle 
competenze e delle responsabi l i tà . 

Personalmente , non parlerei di accen­
tuazione della regionalizzazione. Sono 
d 'accordo con chi ha affermato che o la 
scelta viene compiu ta in te rmini coerenti e 
fino in fondo, oppure è meglio non farla, 
oppure ancora compier la in te rmini di­
versi: o si regionalizza la sani tà , oppure , 
poiché i comuni , t r ami te l'ANCI, chiedono 
un loro ruolo, in base a ragioni anche 
valide che io non contesto, si abb ia il 
coraggio (anche se insorgerebbero pro­
blemi di cost i tuzionali tà) di affidare a loro 
la gestione della sani tà . Ma il pe rmanere di 
ques ta confusione di ruoli e di ques ta 
sovrapposizione di competenze fra S ta to , 
regioni, comuni ed un i tà sani tar ie locali 
credo abbia cost i tui to una delle cause 
maggiori de l l ' andamento « a briglia 
sciolta » di questo set tore. 

Come dicevo, si t r a t t a di due aspet t i 
s t r e t t amente connessi . Potrebbe anche ac­
cadere , infatti , che oggi concord iamo al­
cune scelte e poi le vicende della poli t ica 
(che, come tut t i sapp iamo, sono p iu t tos to 
imprevedibil i) , come una crisi di Governo 
o un 'an t ic ipa ta fine della legislatura, op­
pure anche u n a decisione del Par lamento , 
nella sua sovrani tà , di procedere ad una 
modifica radicale , de te rmin ino una si tua­
zione comple tamente diversa. Ci trove­
r e m m o , quindi , in presenza di un prece­
dente pericolosissimo, che r ischierebbe di 
met terci in grosse difficoltà nel governo 
delle regioni, accol lando a queste u l t ime la 
spesa sani ta r ia senza avere la garanzia per 
il futuro di u n a maggiore razionalizza­
zione. Ritengo perciò che la discussione sul 
decreto-legge n. 262 sia e s t r emamen te im­
por tan te non solo per le conseguenze che 
compor ta sul p iano degli oneri a carico 
delle regioni per il 1990, m a anche per il 
precedente che può rappresen ta re . Non 
sono s ta to il solo ad osservare, nel corso di 
r iunioni fra rappresen tan t i regionali , che 
dobb iamo s tare mol to a t ten t i , nel senso 
che dov remmo cercare di rendere conte­
stual i , per q u a n t o possibile, le soluzioni. 
Oggi, però, ho appreso che ciò è difficil­
mente realizzabile e ques to da to a u m e n t a 

le mie preoccupazioni , per quel lo che pos­
sono valere. 

Per q u a n t o r i gua rda il disegno di legge, 
ho già osservato che o si ha il coraggio di 
compiere u n a scelta coerente fino in fondo, 
oppure , se si pensa a soluzioni di compro­
messo (che pure esistono, come tu t t i sap­
p iamo , da to che, occupandoci di poli t ica, 
conosciamo qual i pressioni possano eserci­
ta re certe real tà) , che non scioglierebbero 
il nodo del l ' a t t r ibuzione delle competenze , 
si r ischia di in t r ap rendere u n a s t r ada che 
serve a poco. Quando par lo di competenze , 
mi riferisco anche ad u n a scelta che a t t r i ­
buisca alle regioni s t rumen t i , ol t re che 
risorse f inanziarie calcolate realist ica­
mente , cioè senza fare r icorso al solito 
s is tema della so t tos t ima, che o rma i costi­
tuisce un fenomeno cronico. Si dovrebbe 
t r a t t a r e di s t rumen t i di control lo e di 
in tervento laddove si r i scont rano situa­
zioni anomale . Dicevo, dunque , che rischie-
r e m m o di compiere u n a scelta che servi­
rebbe a poco, forse so l tan to a l iberarci la 
coscienza e a r i tenere , sia pu re in buona 
fede, di aver ind iv idua to la soluzione. Ma 
i fatti ci d imos t re rebbero a m a r a m e n t e che 
la rea l tà non sarebbe ques ta . 

Condivido nella sostanza, senza en t ra re 
nel mer i to di a lcuni aspet t i del provvedi­
mento , le considerazioni dell 'onorevole Ca-
s tagnet t i . La filosofia della r i forma deve 
essere tale da rendere ch ia ra ed evidente , 
senza a lcuna possibi l i tà di equivoco, la 
scelta regional is ta , affidando alle regioni 
responsabi l i tà comple te nel governo della 
sani tà e anche nella spesa sani ta r ia , a t t r i ­
buendo loro anche la possibi l i tà e l 'onere 
di in tervenire sacrif icando propr ie r isorse. 

Vorrei, infine, r appresen ta re u n u l t imo 
e lemento . 

P o t r e m m o pred ispor re una buona legge 
nei t e rmin i qui ipotizzati e da noi condi­
visi; p o t r e m m o provvedervi anche tempe­
s t ivamente , p r e sumendo che il Pa r l amen to 
pervenga a l l ' approvazione definitiva del 
p rovvedimento en t ro due mesi , m a credo 
che nessuno di noi possa i l ludersi che le 
scelte formalizzate possano p r odu r r e effetti 
visibili e concret i nel l 'a rco di pochi mesi . 
Tale s i tuazione, infatti , po t r ebbe verificarsi 
in qua lche regione, ma , come tut t i sap-
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piamo, il nostro paese è var iegato, per cui 
r i tengo che in molt i casi, nonos tante la 
buona volontà e l ' indiscusso impegno degli 
ammin i s t ra to r i , a lcuni effetti positivi del 
provvedimento po t r anno cominciare a ma­
nifestarsi solo dopo qualche mese o, addi­
r i t tura , dopo qualche anno . Si t r a t t a di un 
aspet to del quale dobb iamo tenere conto 
perché, in caso contrar io , r i sch ie remmo di 
assumere a t teggiament i che po t rebbero 
produr re effetti devastant i e che, comun­
que, non ci consent i rebbero di control lare 
né la gestione del set tore sani tar io , né lo 
stesso funzionamento degli enti regionali . 

Ci e ravamo riservati di predisporre una 
memor ia con l ' intento di indicare gli 
emendamen t i che, a nostro avviso, avreb­
bero po tu to rendere la legge maggiormente 
coerente con l 'o r ientamento favorevole alla 
regionalizzazione. Sot to tale profilo, al la 
luce di quan to ci è s ta to comunica to in 
r iferimento ai tempi di approvazione del 
provvedimento, r i tengo oppor tuno che, in­
sieme ai colleghi, vengano uti l izzati i pros­
simi giorni per predisporre tale documento 
(del quale , ovviamente , i pa r l amen ta r i po­
t r anno fare l 'uso che r i t e r ranno più oppor­
tuno), sì da indicare con esat tezza i sug­
gerimenti che in tend iamo proporre sulla 
scorta dell 'esperienza comune m a t u r a t a in 
questi anni . 

MARCO MARCUCCI, Presidente della 
giunta regionale della Toscana. Nel r ingra­
ziare il presidente Barbera per l ' invito, 
vorrei sot tol ineare il nost ro par t icolare 
interesse a mantenere vivo un r appor to di 
informazione, il più possibile intenso, con 
la Commissione pa r l amen ta re per le que­
stioni regionali . Sot to questo profilo, anzi , 
sono del parere che il lavoro svolto negli 
u l t imi venti giorni ne l l ' ambi to della Con­
ferenza Sta to- regioni - per quan to apprez­
zabile - non possa certo suppl i re il r ap­
por to con il Par lamento . 

Vorrei innanz i tu t to affrontare le proble­
mat iche r iguardant i l 'articolo 3 del decreto 
relat ivo al r ip iano del deficit, sul quale si 
sono soffermati i colleghi in tervenut i . A 
tale proposi to desidero r i ch iamare i giudizi 
di cost i tuzionali tà espressi in passa to in 
r iferimento alle iniziative dalle qual i si 
desumeva derivasse un volume di spese a 

carico delle regioni; si t r a t t a di p ronunce 
che sono sempre s ta te nel senso che tali 
spese non competessero agli enti regionali . 
Nell ' ipotesi in esame, i p roblemi di costi­
tuzional i tà r i su l tano p robab i lmen te accen­
tuat i dal l 'es is tenza di un ' indicaz ione for­
male re la t iva al p rob lema del pagamen to 
dei debit i sulla base del r icorso alle im­
poste addizional i delle regioni . Ci tro­
v iamo, pe r t an to , su un te r reno mina to . 

Inol tre , vorrei sot tol ineare come l 'arti­
colo 3 del decreto-legge n. 262 non fosse 
mi r a to al la r isoluzione del p rob lema del 
debi to accumula to nel 1990 m a , p iu t tos to , 
o r ien ta to ad indiv iduare u n a soluzione per 
u n a quo ta di spese insopprimibi l i ed ecce­
zionali in r i fer imento al debi to del 1990. 
L 'autorizzazione allo « splafonamento », 
infatti , e ra re la t iva ad impegni di spesa 
che presentassero tali cara t te r i s t iche . 

Ho r i ch iama to tale aspe t to dal mo­
men to che si s ta verificando u n a s i tuazione 
bizzarra , r app resen ta t a dal fatto che, 
avendo noi r if iutato l ' impostazione in ter­
mini di pr incìpio del l 'operazione previs ta 
dal l 'ar t icolo 3, ed essendosi nel f ra t tempo 
real izzata un ' in iz ia t iva r i t enu ta par t icolar­
mente urgente ( r iguardante problemi acut i 
sorti in seguito al passaggio, avvenuto in 
a lcune regioni, a l l 'ass is tenza indi re t ta di 
u n a serie di prestazioni sani tar ie , che 
avrebbe dovuto r appresen ta re la soluzione, 
secondo le intenzioni , ad u n a pa r t e dei 
problemi del debi to del 1990), la quest ione 
ha finito per coinvolgere tu t to il debi to del 
1990. 

Dico ques to perché , t ra le ipotesi con­
figurate negli u l t imi t empi , ve ne sono 
alcune che giudico senz 'a l t ro logiche e 
ragionevoli , come, per esempio, quel la di 
sper imenta re , nel corso del 1991, gli effetti 
di una maggiore responsabi l izzazione delle 
regioni sul control lo della spesa e, sulla 
base dei r i sul ta t i , indiv iduare gli aspet t i da 
discutere con r i fer imento al la spesa dell 'e­
sercizio precedente . Si t r a t t a di ipotesi 
r i ch iamate p iù volte anche se, tu t tavia , 
non sono p iù in discussione. Per tan to , 
vorrei sot tol ineare come allo s ta to a t tua le 
non vi sia a lcun accordo, né credo che da 
pa r t e del Governo sia possibile p ropor re 
una soluzione consensuale (o, a lmeno , non 
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ne sono a conoscenza). Ciò non solo per le 
ragioni r i ch iamate dai colleghi, m a anche 
perché, rebus sic stantibus, il s is tema del­
l ' autonomia imposi t iva nel nos t ro paese 
non pot rà en t ra re in funzione nel 1991. 
Infatti , per real izzare tale obiet t ivo occor­
rerà modificare la legge n. 158, che pre­
vede, in mate r ia di imposizione fiscale, 
l 'obbligo di ricezione - en t ro un te rmine 
prefissato - dei decreti governativi nel­
l ' ambi to delle leggi regionali . Tut tavia , s ta 
di fatto che i decreti governativi non 
esistono. Abbiamo senti to pa r la re dell ' in­
tenzione di intervenire in questo set tore 
facendo sca t ta re le imposte dai livelli mi­
nimi previsti , m a ciò r ichiederebbe una 
modifica della legge n. 158. Ri tengo di 
poter affermare - p ropr io per tale ragione 
- che non vi è s t a ta possibil i tà di realiz­
zare a lcun accordo. 

Si t r a t t a i ndubb iamen te di un pro­
b lema di ragionevolezza, perché u n a di­
scussione a l l ' in terno delle regioni sulla 
possibil i tà di configurare forme emblema­
tiche - come diceva il collega Gigli -
collegate ad un 'assunzione di responsabi­
lità, si è svolta ed è s ta ta espressamente 
r i ch iamata ne l l ' ambi to della Conferenza 
Stato-regioni. Tut tavia , su ques to aspe t to 
non si è riuscit i a t rovare un accordo di 
mer i to . Al di fuori della Conferenza sono 
circolate le ipotesi formulate dal min is t ro 
del bi lancio, t ra le qual i quella concer­
nente il r ipa r to della spesa del 1990 nella 
misura del 50 per cento-50 per cento, 
ipotesi che le regioni h a n n o giudicato 
asso lu tamente impra t icabi le . 

Vorrei r ibadi re una considerazione, già 
espressa in a l t re sedi, r e la t ivamente alla 
legge n. 158; la sot topongo alla par t icolare 
at tenzione del pres idente Barbera , dal mo­
men to che si t r a t t a di un aspet to che ci ha 
par t i co la rmente addolora to . Ricordo, in­
fatti, che avevamo r icevuto l ' invito a de­
signare alcuni espert i per contr ibui re al­
l 'a t t ivi tà del g ruppo di lavoro insediato 
presso la Commissione pa r l amen ta r e im­
pegnata ad esaminare la legge sul l 'autono­
mia imposi t iva regionale. Abbiamo segna­
lato il nome degli espert i e la legge, com'è 
noto, è s ta ta approva ta nel per iodo di 
t ransizione t ra la IX e l 'a t tuale legislatura. 

Quello che vorrei far presente è che la 
legge n. 158 stabil isce un ' a r ea di au tono­
mia imposi t iva a l l ' in te rno della quale u n a 
delle voci pr inc ipal i , s t imabi le in torno al 
40 per cento, è r app resen ta t a da l l ' impos ta 
addizionale sul m e t a n o . Tale impos ta pro­
voca par t icolar i conseguenze: la regione 
Campania , per esempio, che ha 5 mil ioni 
di ab i t an t i circa, secondo i da t i del Mini­
s tero del tesoro avrebbe u n a previsione di 
get t i to di 10 mi l ia rd i , a fronte dei 280 
mi l iard i circa della regione Lombard ia , 
che ha 9 mil ioni di ab i t an t i . Ricordo che, 
no rma lmen te , il r a p p o r t o di p a r a m e t r i t r a 
la regione Toscana e la regione Lombard i a 
(mi riferisco a ques t ' u l t ima non perché 
n u t r a an t ipa t i a nei suoi confronti , m a 
perché si t r a t t a di u n a regione « fredda » e 
metanizza ta) , che n o r m a l m e n t e è par i a 
100-220, in ques to caso d iventa 100-450. 

Faccio ques te affermazioni perché ai 
minis t r i responsabi l i è s ta to posto il pro­
b lema di non operare nell ' ipotesi di un 
r ipa r to che c o m u n q u e v o r r e m m o fosse em­
blemat ico , bensì di tener conto dell 'esi­
genza di non supera re u n te t to m i n i m o di 
ut i l izzazione de l l ' imposta addiz ionale . In 
a l t re parole , è a s so lu tamente r idicolo pen­
sare di poter definire le impos te addizio­
nali sapendo poi di non po te r pagare i 
ra tei di m u t u o che r app re sen tano il 50 pe r 
cento di ques te imposte , per c inque ann i . 
Tale s i tuazione si verifica in regioni che 
h a n n o un debi to re la t ivo al la spesa sani­
ta r ia mol to elevato, nonché la sfortuna di 
non avere livelli di metanizzaz ione par t i ­
co la rmente elevati . 

Abbiamo d imos t ra to che, in base all ' i­
potesi iniziale, al la regione Emil ia-
Romagna si chiedeva p iù del get t i to del 
complesso delle impos te addiz ional i . Con­
seguentemente , a b b i a m o suggeri to la pos­
sibil i tà di s tabi l i re u n cr i ter io che appa re 
equo, quel lo cioè di non superare la per­
centuale del 10 pe r cento delle impos te 
addizional i ; ta le ipotesi po t rebbe costr in­
gere, in a lcuni casi, ad avere impor t i p iù 
bassi . Comunque , occorre t rovare u n a mi­
sura d 'equi tà , a m e n o che non si voglia 
s tabi l i re che le pross ime impos te addizio­
nali s iano sulle a rance o sull 'olio d'oliva. 
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Conclusivamente, rilevo la mancanza di 
un accordo su questo pun to . La ma te r i a è 
fortemente connessa con l 'oggetto del di­
segno di legge di r iforma, in mer i to al 
quale , in sede di Conferenza Stato-regioni , 
si è giunti ad una bozza di documento . È 
in corso una verifica della possibil i tà di 
espr imere giudizi comuni da pa r t e delle 
regioni e del Governo sui problemi posti ; 
in mer i to considero par t i co la rmente inte­
ressante la possibil i tà di presentare diret­
t amente al Pa r lamento il nost ro pun to di 
vista. 

In proposi to, vorrei svolgere a lcune 
brevi considerazioni , condividendo quan to 
i colleghi intervenuti p r i m a di me h a n n o 
sostenuto e cercando di far r i fer imento ad 
alcuni punt i specifici del decreto. Una 
delle questioni che noi r i t en iamo central i -
in proposi to condivido la l inea dell 'onore­
vole C a s t a g n e t i , men t re nu t ro alcuni 
dubbi sulla possibil i tà di soffermarsi ec­
cessivamente sulla « cu rva tu ra regionale », 
avendo l ' impressione che sia necessario 
andare più a fondo - è la seguente: dal 
combina to disposto degli articoli 1 e 16 del 
disegno di legge si evince che sono s ta te 
previste le modal i t à di r ipa r to del fondo 
interregionale, men t re non vi è modo di 
s tabi l i rne l 'enti tà . Di questa non si par la in 
nessuno dei due articoli; quindi è conse­
guente ad at t i di indirizzo e di coordina­
mento , che non sono asso lu tamente tem-
poralizzati dal l 'ar t icolo 16. 

È dunque necessàrio che, per il 1991, si 
proceda in te rmini nuovi, affrontando in­
nanz i tu t to a lcune quest ioni , ad esempio 
quelle concernenti la definizione degli 
standard - non si capisce perché tu t te le 
volte che si definisce uno standard, lo si 
faccia al mass imo - e dei livelli di presta­
zione, ovvero l 'affermazione per cui ogni 
n o r m a ed ogni in tervento dello S ta to e 
nella s t ru t tu ra delle regioni, che modifica 
il pun to di inizio, possono essere accolti 
solo se accompagnat i dal la previsione del­
l ' incremento di spesa e di coper tura del 
medesimo. Si t r a t t a di quest ioni che è 
necessario affrontare come pun to di par­
tenza per il 1991. Infatti , l 'art icolo 1 del 
disegno di legge di r iforma stabilisce come 
si r ipar t isce il fondo e l 'art icolo 16 fissa 

come si debba addivenire , nei t empi , agli 
a t t i di indir izzo. Ciò significa che nel 1990 
con t inueremo a non t rovare un accordo sul 
te t to di spesa e quindi sul significato reale 
del l 'operazione. Dunque , devo espr imere 
una posizione d is tan te dal tes to così come 
ci viene propos to . 

La seconda osservazione che vorrei 
avanzare r igua rda i t empi di modifica del 
s i s tema san i ta r io nazionale . In p r imo 
luogo rilevo incongrui tà palesi , ad esempio 
q u a n d o si stabil isce che le regioni , en t ro 
180 giorni, devono discipl inare , senti te le 
province interessate , le c i t tà met ropol i tane , 
i comuni e le comun i t à mon tane , la rior­
ganizzazione terr i tor ia le delle USL. Arri­
vati da buoni u l t imi a discutere organica­
mente di quest i p rob lemi - non a b b i a m o 
a lcuna intenzione di sovvert ire i r appor t i 
con le varie corporazioni organizzate -
p o t r e m m o ten ta re di fare un r ag ionamen to 
sulla base del buon senso. In ques to senso, 
si rende necessaria non solo la correlazione 
della legge n. 142 con a l t re leggi, m a 
anche al suo in terno; si po t rebbe immagi ­
nare un percorso t empora le en t ro il quale 
le modifiche degli asset t i terr i tor ial i delle 
USL non cost i tu iscano necessar iamente 
l 'a t to di pa r tenza , m a il p u n t o d 'ar r ivo. 
Forse sarebbe preferibile avere un ordine 
dei dire t tor i sani ta r i , come nuova figura 
professionale, in a t tesa del quale aspe t ta re 
per dare u n a scadenza al l 'organizzazione. 

La quest ione non è bana le , perché giun­
gere nel 1991 al control lo della spesa 
sani ta r ia ed avere con t emporaneamen te un 
processo incerto, p ro lunga to nel t empo , di 
modifica degli asset t i — presc indo dal giu­
dizio sul mer i to degli assett i delle aziende 
ospedal iere e delle USL - r appresen ta 
un ' ipotes i pa r t i co la rmen te discut ibi le . 

Vorrei poi accennare ad un p rob lema 
mol to evidente relat ivo al la regionalizza­
zione effettiva, in relazione a tu t t e le 
misure previs te in base al l 'ar t icolo 16: 
po tenz iamento delle funzioni minis ter ia l i , 
creazione di nuove divisioni, add i r i t t u ra di 
fondi separa t i a l l ' in te rno del fondo gene­
rale della sani tà . È p iu t tos to buffo, a fronte 
della documentaz ione fornitaci relat iva­
men te ad u n campione di USL, ques ta 
elencazione. Sono molt i ed al t r i i problemi 
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che emergono, relativi alla flessibilità al­
l ' au tonomia regionale, alla formazione pro­
fessionale. Questi i punt i da affrontare per 
sostenere il ruolo di control lo sulla spesa 
sani tar ia da pa r te delle regioni, men t re , in 
sostanza, dal proget to emerge un ' idea di 
rafforzamento del Ministero, basa ta su una 
serie di poteri da eserci tare in varie dire­
zioni. 

Infine, vorrei r i levare che ne l l ' ambi to 
della Conferenza Stato-regioni , queste ul­
t ime hanno messo in evidenza come, nel­
l 'ipotesi di imboccare la s t rada del r igore 
della spesa sani tar ia , a lcune quest ioni so­
stanziali mer i te rebbero una maggior rifles­
sione, even tua lmente per divenire oggetto 
di emendamen t i al disegno di legge, que­
stioni che a noi s embrano più sostanziali 
r ispet to ad a l t re proposte di con ten imento 
della spesa che sono s ta te avanza te . Alcune 
di queste proposte sono s ta te poi recepite 
nel documento che a t tende di essere tra­
sformato in e m e n d a m e n t o . 

La p r i m a considerazione che in tendo 
formulare a tale r iguardo è la seguente. 
Abbiamo sot tol ineato l 'esigenza (senza ri­
cevere obiezioni, m a in questi incontr i vi è 
sempre mol ta confusione) di non r inviare 
alla cont ra t taz ione , m a di definire con 
legge la quest ione del l ' incompat ibi l i tà del 
personale. 

Un secondo aspet to è s ta to meno ascol­
ta to , m a voglio r ibadir lo : mi riferisco al 
set tore della farmaceut ica e alla possibil i tà 

*di interventi più marca t i . La quest ione è 
assai d iba t tu ta , pe r t an to vorrei fornire al­
cuni dat i : nel 1989, si è regis t ra to un 
incremento , nella regione Toscana, di circa 
3 milioni di r icet te relat ive a farmaci 
prescri t t i , cioè una per c i t tadino, ed un 
aumen to del costo medio da 24 a 36 mi la 
lire circa per un i tà . Tut to ciò è in gran 
par te conseguenza del fatto che gli inter­
venti s tatal i definiti sul p ron tuar io farma­
ceutico hanno s tabi l i to forme au tomat i che 
d' ingresso nel p ron tua r io stesso di farmaci 
con carat ter is t iche terapeut iche simili a 
quelle di a l t re già present i , dai qual i si 
differenziano per aspet t i esclusivamente 
estetici. Se non è propr io possibile en t ra re 
nel sancta sanctorum del p ron tuar io , si 
r iconosca alle regioni il potere, o addir i t ­

t u r a il dovere, se si supera la med ia della 
spesa farmaceut ica , di trasferire nell 'assi­
s tenza ind i re t ta t u t t a u n a serie di farmaci 
non essenziali . Ma tale potere deve essere 
r iconosciuto con u n a coper tu ra poli t ica 
dello S ta to , ev i tando di affermare che le 
regioni d ispongono già di ques ta facoltà, 
poiché se non è lo S ta to a fronteggiare le 
indust r ie farmaceut iche , è difficile che pos­
sano riuscirvi le regioni . Si po t rebbe t ra t ­
ta re di u n a mi su ra t rans i tor ia , messa in 
a t to per il n u m e r o di ann i necessario ad 
u n a regione per supera re u n a s i tuazione di 
eccesso di spesa ed a p p r o d a r e ad u n a di 
maggiore control lo . Questa mi su ra r isul te­
rebbe notevolmente efficace, come emerge 
dai r isul ta t i o t tenut i dal le società che 
h a n n o indaga to su campion i di spesa sa­
n i ta r ia . 

La terza esigenza che a b b i a m o sottoli­
nea to è quel la di avere più flessibilità nei 
settori del l 'assis tenza convenzionata , po­
tendo agire nei confronti di tu t t e le con­
venzioni con più logica di merca to , senza 
essere costret t i ad eredi ta re obblighi di 
convenz ionamento che in de te rmina te si­
tuazioni ci costr ingono, come accade con 
alcuni labora tor i , con t inuamen te ad inven­
tare per loro nuovo lavoro. Ciò accade 
perché non vi è flessibilità ed esiste un 
vincolo normat ivo . 

Riassumendo , a b b i a m o avanza to osser­
vazioni mol to consistenti sulla s t r u t t u r a 
del disegno di legge, sforzandoci di au to-
l imitarci da t a la fase nella quale ci si 
t rova. La s i tuazione si p resen ta in t reccia ta 
e p iu t tos to confusa. Per q u a n t o r igua rda 
l 'art icolo 3 del decreto-legge n. 262, ci 
a u g u r i a m o che prevalga il buon senso. 
S iamo disponibil i a col laborare , anche se è 
p iu t tos to difficile farlo sulla base di impe­
gni e quest ioni che p o n i a m o su un a l t ro 
versante , che h a t empi diversi . Credo che 
non servirebbe a nessuno costr ingere le 
regioni, nel p ross imo mese, a va lu ta re che 
non r i m a n e loro a l t ra s t r ada ecce t tua ta 
quella di ad i re la Corte cost i tuzionale . 
Devo dire , pera l t ro , che, in ques to q u a d r o , 
da to l 'oggetto, ques ta scelta non mi sem­
brerebbe impra t icab i le . 

GIULIANO BARBOLINI, Assessore alla sa­
nità della regione Emilia-Romagna. La rin-
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grazio anch ' io , presidente , per l 'opportu­
ni tà che ci è da ta in ques ta sede di 
espr imere e r ibadi re posizioni e orienta­
ment i che le regioni h a n n o già avuto modo 
di manifestare sopra t tu t to in seno alla 
Conferenza Stato-regioni e anche in incon­
tri diret t i con il minis t ro della sani tà . 

Considero confortante che il nost ro in­
contro di ques ta sera si sia aper to con 
l ' i l lustrazione di riflessioni e valutazioni 
dell 'onorevole Castagnett i dalle qual i de­
duco l 'esistenza di un da to di convergenza 
con le p ronunce e le prese di posizione 
delle regioni in ordine a due aspet t i : mi 
riferisco alla possibil i tà di considerare del 
tu t to inadeguat i l ' impianto del decreto-
legge n. 262, in par t icolare per quan to 
concerne l 'articolo 3, ed anche il disegno di 
legge di r iforma r ispet to al l 'obiet t ivo effet­
tivo della regionalizzazione della sani tà e 
all 'esigenza, da più par t i definita urgente e 
necessaria, di affermare metodiche e con­
dizioni che accentuino gli e lement i di 
responsabi l i tà e le condizioni di concreta 
possibili tà di governo di un set tore così 
impor tan te della spesa. 

Par tendo da questi e lement i , mi auguro , 
anche se i t empi sono s t re t t iss imi , che vi 
sia davvero la possibil i tà di cominciare a 
discutere ser iamente di tali quest ioni , da to 
che, forse, la discussione è s ta ta mol to 
accesa e affrettata, m a ce r t amente non di 
mer i to e non seria, finora. L ' impian to 
dell 'art icolo 3 è del tu t to inaccet tabi le e 
improponibi le . Dichiarazioni come quella 
del collega Marcucci circa l ' incosti tuziona­
lità di tali disposizioni mi pare che ci 
debbano indurre a riflettere. 

Come esponenti della regione Emil ia-
Romagna , a v r e m m o preferito (si t r a t t a di 
una tesi emersa ne l l ' ambi to del concerto 
t ra i president i delle regioni) che si fosse 
ragionato con più chiarezza e che il r ip iano 
dei disavanzi 1989-1990 si fosse definito 
con un provvedimento di coper tura da 
par te dello Sta to , d iscutendo l iberamente 
in funzione del 1991 circa una logica di 
riforma di de te rmina te regole, senza però 
modificare le condizioni nel corso della 
par t i ta , poiché questo costituisce un evento 
assai opinabi le . 

Devo dire che l 'auspicio di pervenire ad 
u n a maggiore net tezza di separazione t ra 
quest i due aspet t i non significava esclu­
dere la disponibi l i tà a misurars i con un 
p rob lema reale , cioè quel lo del disavanzo 
complessivo della finanza pubbl ica , colle­
gato al la difficoltà di concil iare u n a serie 
di quest ioni nel contes to di u n a congiun­
tu ra economica pa r t i co la rmen te difficol­
tosa. 

Per tan to , un 'anal i s i p iù approfondi ta 
anche sull 'esercizio f inanziario 1991, con la 
disponibi l i tà a farsi car ico delle esigenze di 
conten imento , avrebbe consent i to alle re­
gioni di a ssumere un o r i en tamen to ed una 
posizione fondati su da t i di cer tezza più 
consistent i . Tu t to ciò al la luce di una 
s i tuazione che provoca ta lune apprensioni , 
ca ra t te r izza ta dal la separazione t r a i due 
aspet t i ; infatti , si discute sul l 'ar t icolo 3 e, 
nel con tempo , si auspica il processo di 
regionalizzazione. 

Lo scenario indica to in precedenza dal 
pres idente della g iun ta regionale del Lazio 
non è comple t amen te al di fuori degli 
sviluppi possibili della s i tuazione, che po­
t rebbero evolversi nel senso che le regioni 
vengano ch i ama te ad assolvere funzioni di 
corresponsabi l i tà r i spet to al la coper tura 
del d isavanzo del 1990, in assenza di 
impegni mol to precisi circa l ' innovazione 
delle metodologie, delle competenze e delle 
funzioni r i spe t to al 1991. Sot to questo 
profilo, non vorrei che il r i su l ta to dell 'o­
d ierna discussione consistesse, ol tre al la 
previsione dell 'accollo dei debit i (che non 
s a r e m m o in g rado di pagare) , in un piccolo 
e discutibi le « conten t ino » r appresen ta to 
dal l 'adozione di un p rovved imento circa la 
vigenza dei comi ta t i di gestione delle USL, 
con la possibi l i tà per le regioni di eserci­
ta re u n a funzione di control lo su alcuni 
a t t i e di poter in tervenire con il commis­
sa r i amen to . 

Anche sot to ques to profilo, non sfugge a 
nessuno la necessi tà di governare adegua­
t amen te la fase di t rans iz ione. Il p rob lema , 
comunque , è r app resen ta to dal modo in 
cui gestire tale fase, in a t tesa dei nuovi 
sviluppi, ev i tando r icadute in te rmini di 
disaffezione, di difficoltà e di ul ter iore 
accresc imento del l ' incertezza dei rappor t i 
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t ra i livelli regionali ed i ruoli dei comi ta t i 
di gestione. Infatti , per le regioni si pone 
anche il p rob lema di cont inuare a gover­
nare e presidiare il s is tema, sì da garan t i re 
che esso possa funzionare in modo suffi­
c ientemente efficace. Sot to tale aspet to , 
r i tengo che spesso, nell 'affrontare il pro­
b lema, siano s ta te proposte ta lune sempli­
ficazioni che, a mio avviso, r i su l tano inop­
por tune . 

Quanto al mer i to dell 'ar t icolo 3, con­
fermo la disponibi l i tà a col laborare , mani ­
festata in sede di Conferenza Stato-regioni 
da par te dei president i delle giunte regio­
nali , anche se occorre che ciò avvenga 
ne l l ' ambi to di u n disegno preciso - sotto­
lineo in modo par t icolare questo aspe t to -
nonché nella certezza dei dat i f inanziari . 
Tut to ciò, con l 'obiett ivo di discutere u n a 
possibile compar tec ipaz ione in r i fer imento 
alla corresponsabi l i tà su una quota-par te 
del disavanzo accumula to nel 1990. È 
evidente la necessità di tenere present i gli 
ordini di grandezza r ich iamat i in prece­
denza dal collega Marcucci; infatti , al la 
luce della s i tuazione che cara t te r izza la 
finanza regionale, non esistono le condi­
zioni per poter affontare il p rob lema sulla 
base di diverse dimensioni di spesa. 

Sempre in r i fer imento al l 'ar t icolo 3, 
sono r imas to sorpreso ne l l ' apprendere il 
p reannunc io della possibil i tà che in ques ta 
sede ci potessero essere fornite informa­
zioni da pa r t e del min is t ro su u n emen­
damento , quan to mai auspicabi le , che, tut­
tavia, a mio avviso avrebbe dovuto essere 
concordato sulla base delle intese che mi 
sembra fossero emerse ne l l ' ambi to della 
Conferenza Stato-regioni . Non mi r isul ta , 
invece, che a tale r iguardo s iano interve­
nute concertazioni , ove si consideri che in 
quella sede e rano stat i costi tui t i gruppi 
tecnici (dei qual i fanno pa r t e funzionari 
qui presenti) che, tu t tavia , non sono stat i 
a t t ivat i . Anche sot to questo profilo aumen­
tano gli e lement i di perplessi tà e di preoc­
cupazione r ispet to al quad ro complessivo 
delle quest ioni , per cui mi r i t rovo in 
perfetta s intonia con chi ha sot tol ineato 
l 'esigenza che le quest ioni connesse al l 'ar­
ticolo 3, in sede di discussione e conver­
sione del decreto, vengano va lu ta te con 

grande senso di responsabi l i tà , p a r t e n d o 
dai dat i real i . Tra quest i u l t imi , indubbia­
mente , va annovera to lo s tudio sulle ca­
ra t ter i s t iche della spesa sani tar ia , coordi­
na to dal CIPE e commiss iona to dal mini­
s t ro del bi lancio alle società di certifica­
zione. Si t r a t t a di uno s tudio che avrebbe 
dovuto r appresen ta re il r i su l ta to di un 
confronto t ra il Minis tero e le regioni e del 
cui contenuto , t r a l 'a l t ro, s i amo a cono­
scenza, dal m o m e n t o che esistono anche 
canal i di informazione t rasversale; s ta di 
fatto che non è ma i s t a t a insedia ta la 
commiss ione mis ta Ministero-regioni che 
avrebbe dovuto conferire val id i tà ai risul­
ta t i di ques to schema. Persona lmente , p u r 
r iconoscendo che possono essere interve­
nut i p rob lemi di diversa n a t u r a , ho il 
sospet to che i r i sul ta t i dello s tudio r ichia­
m a t o non s iano s tat i considera t i dal mo­
men to che essi con t radd icono l ' imposta­
zione seguita con l 'ar t icolo 3 del decreto e 
confermano la giustezza delle motivazioni 
addo t t e dal le regioni . Dalla r icerca effet­
tua ta , infatti , si desume con es t r ema chia­
rezza che il 90 per cento del complesso 
della spesa san i ta r ia è condiz ionato da un 
livello di impegno che sorge e si forma a 
livello nazionale , r i spe t to al quale , per­
t an to , le responsabi l i tà dei livelli regionali 
e delle singole USL sono e s t r e m a m e n t e 
l imi ta te , se non add i r i t t u r a inesis tent i . 

Ri tengo, pe r t an to , che, al la luce dei dat i 
acquisi t i , si debba tenere conto di tali 
r i sul tanze nella de te rminaz ione delle scelte 
contenute nel l 'ar t icolo 3 del decreto-legge 
n. 262. 

La seconda riflessione r igua rda il dise­
gno di legge di r i forma con tenu to ne l l ' a t to 
Sena to n. 2375. Da pa r t e nos t ra confer­
m i a m o la disponibi l i tà a misura rc i sulla 
possibil i tà di u n a p iena assunzione di 
ruolo e di funzioni in ordine al governo 
delle d inamiche e dei p rob lemi della sa­
ni tà . Ciò, tu t tav ia , compor t a la necessi tà di 
de te rmina re con chiarezza u n a serie di 
regole. Innanz i tu t to , si t r a t t a di s tabi l i re i 
cri teri per la de te rminaz ione del fondo 
interregionale , con par t ico la re r igua rdo 
alla manovra sulle en t ra te , che compor t a 
un in tervento sulle pol i t iche fiscali. Si 
t r a t t a di un 'es igenza i r r inunciabi le per 
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poter de te rminare le condizioni che con­
sentano di p ra t icare rea l i s t icamente una 
scelta che vada nella direzione auspica ta . 

Inoltre, è necessario che a livello nazio­
nale vengano definiti ta luni pa r ame t r i di 
r iferimento con par t icolare r iguardo alla 
qual i tà ed alla quan t i t à delle prestazioni , 
cui va correlato un nuovo model lo di spesa 
nel settore sani tar io . In caso contrar io , 
con t inueremmo a tenere in vita un dibat­
tito per certi aspet t i falso, o che, comun­
que, contiene in sé una profonda finzione. 
Infatti , d i scut iamo di tett i e di costi prò 
capite, m a non ci ch ied iamo quale sia lo 
standard medio di tutela e di garanzia del 
dir i t to costi tuzionale alla salute ricono­
sciuto a tu t t i i c i t tadini della Repubbl ica 
sulla base di una valutazione di compat i ­
bil i tà con la si tuazione economica del 
paese. 

Si t r a t t a di un aspe t to di fondamenta le 
rilievo, asso lu tamente i r r inunciabi le , sia 
per de te rminare il livello di pa r tenza degli 
interventi , sia nella prospet t iva dell 'avvio 
del processo di regionalizzazione. Infatti , 
questo aspet to è impor tan te perché au­
menta gli e lementi di flessibilità e di 
d inamismo del s is tema, anche se po­
t r e m m o correre il r ischio che esso risult i 
sperequante r ispet to all 'esigenza di garan­
tire a tu t t i i c i t tadini della Repubbl ica un 
principio di equi tà nell 'esercizio e nella 
tutela di un dir i t to cos t i tuzionalmente ga­
ran t i to . 

In definitiva, si t r a t t a di un e lemento 
che assume par t icolare rilievo in relazione 
ai livelli ed alle dimensioni di spesa, 
perché è solo met tendo a fuoco tale aspet to 
che si creano le possibil i tà per definire con 
chiarezza le iniziative, anche connesse al la 
corresponsabil izzazione del ruolo regionale 
in termini di incentivazione e di ul teriori 
corret t ivi . 

Un aspet to di fondamentale rilievo, pe­
ra l t ro già r i ch iamato nelle considerazioni 
svolte dall 'onorevole Castagnet t i , r iguarda , 
inoltre, la necessità di s tabi l i re quale 
debba essere l ' ambi to centrale di decisione 
in ordine a questioni qual i la cont ra t ta ­
zione ed i grandi centr i di spesa, la far­
maceut ica , la medic ina generale e specia­
listica, l 'assistenza pr iva ta , ch ia rendo al 

r iguardo il ruolo e la competenza regio­
nale . Infatt i , se la s i tuazione non si modi­
fica, il s i s tema cont inuerà a r i su l tare in­
governabi le . 

Quan to al costo del con t ra t to , lo ab­
b i a m o calcolato, come regione Emilia-Ro­
magna , per persona . Abbiamo effettuato 
u n a proiezine sul da to nazionale , che po t rà 
essere appross imat iva , dal la qua le r isul ta 
che il costo del con t ra t to , anziché i 4 mila 
mi l iardi ipotizzat i , si a t t es te rà in torno agli 
8-9 mi la mi l ia rd i . Non si t r a t t a di diffe­
renze marg ina l i . Occorre d u n q u e un mec­
can ismo che consenta di tenere la situa­
zione sot to control lo dal p u n t o di vista 
del l 'assunzione delle responsabi l i tà , al tr i ­
ment i tu t to l ' impian to della p ropos ta viene 
a cadere . 

Un a l t ro aspe t to impor t an t e è che nel 
testo di r i forma s iano fissati pr incìpi di 
legge e che sia lasciata una forte au tono­
mia regionale nelle scelte di ca ra t t e re 
organizzator io circa il ter r i tor io , le d imen­
sioni, lo scorporo degli ospedal i , cioè in 
mer i to agli intervent i di ca ra t t e re proce­
dura le e gest ionale, relat ivi a l l ' imposta­
zione delle contabi l i tà per centr i di costo, 
a t t raverso il budget. Questa è u n a condi­
zione indispensabi le se si vuole avere u n a 
effettiva responsabi l i tà di governo, e se si 
vuole conseguire la posi t iva r iusci ta della 
propos ta . Il meccan ismo, infatti , r ischia di 
incepparsi per due mot ivi . Il p r i m o è che 
non sono fissati i p a r a m e t r i di r i fer imento 
cui d imens ionare le pres tazioni ; il secondo 
che gli ambi t i di responsabi l i tà non sono 
definiti con chiarezza sufficiente per tenere 
la spesa sot to control lo . 

Concludendo, vorrei r i levare che la va­
lorizzazione del ruolo regionale è di g rande 
impor tanza . Il disegno di legge deve po­
tersi muovere secondo la logica della leg­
ge-quadro, ev i tando il r invio a provvedi­
ment i di ca ra t t e re no rma t ivo generale . 
Non vorrei s embra re i r r iverente , m a credo 
che se si va in ques ta direzione anche il 
ruolo del Minis tero della san i tà cambia , 
perché vi è un confine dove t e rmina la 
funzione di cert i amb i t i minis ter ia l i e 
inizia quel la di livello regionale . Non pos­
s iamo creare dupl icazioni e sovrapposi­
zioni che appesan t i scano il s i s tema. 
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Se questo è vero, la regionalizzazione 
della sani tà dev'essere pa r te di un proget to 
più ampio , quello della ridefinizione della 
r iforma degli assett i is t i tuzionali , della 
pubbl ica amminis t raz ione . In questo con­
testo diventano aspet t i da approfondire 
anche la ridefinizione della finanza regio­
nale, la verifica e l ' adeguamento della 
legge n. 1 5 8 , la possibil i tà di au tonomia 
imposit iva generale . Al t empo stesso va 
usa ta gradual i tà nel rendere operat ivo 
l ' impianto; anch ' io sono dell 'opinione che 
non si debba iniziare a discutere, a pa r t i r e 
dal I o gennaio, della terr i tor ial izzazione. 
Occorre affrontare al tr i aspet t i , p iù impor­
tant i e cogenti . 

Mi auguro che in proposi to si possa 
discutere; il Ministero per gli affari regio­
nali - fermo res tando che le regioni en t ro 
mercoledì dovranno fornire e lementi - di­
spone già di u n a nota definita dal g ruppo 
tecnico insediato dal la conferenza Sta to-
regioni, che r iprende questi t emi . Esistono 
quindi e lementi per formulare gli emenda­
ment i al testo del decreto-legge. 

GIOVANNI BATTISTA MELOTTO. Ringra­
zio i rappresen tan t i delle regioni per aver 
accet ta to il nos t ro invito e d ichiaro di 
avere le stesse perplessi tà manifestate dal 
pres idente Gigli. Mi domando , infatti , dove 
siano gli a l t r i r appresen tan t i regionali : nel 
corso della q u a r t a legislatura non a b b i a m o 
avuto sufficienti conta t t i ed il r appor to con 
il Pa r lamento è s ta to decisamente inter­
rot to . 

Di fronte al sal to di qual i tà che si s ta 
cercando di compiere , r i tengo impor t an te 
ascoltare il pare re delle regioni. Devo al 
t empo stesso r i levare che alla Camera esse 
non sono s ta te interpel late e non h a n n o 
po tu to fornire un cont r ibu to al disegno di 
legge. Occorre, a questo pun to , pa r la re con 
la mass ima franchezza: dopo dieci anni 
dal la r i forma sono profondamente con­
vinto che o si sfrutta fino in fondo ques to 
momen to ovvero il degrado dei servizi, già 
evidente, esigerà corrett ivi mol to più radi­
cali . 

Tut t i conosciamo i problemi esistenti 
ed è inuti le cont inuare a palleggiarsi la 
responsabi l i tà t ra centro e periferia. La 
cont ra t taz ione non l ' abb iamo f i rmata noi: 

il con t ra t to è s ta to siglato dai rappresen­
tant i regionali e dai minis t r i . Il pres idente 
Gigli s i curamente r icorderà che nel 1 9 8 1 
noi ci r i f iu tammo di f i rmare la conven­
zione con i medici di base , nonos tan te 
l 'onorevole Aniasi ce lo avesse imposto ; 
ebbene, quel la convenzione non fu a t t u a t a . 

Se non c o m p r e n d i a m o che ques ta fase 
della cont ra t taz ione è mis ta e che le firme 
si pongono a ragion veduta , sa rà difficile 
rec lamare , a valle, responsabi l i tà a t t r ibu i ­
bili solo ad a l t r i . Pu r t roppo d o b b i a m o 
dir lo con mol ta franchezza, senza con 
ques to voler accusare a lcuna regione; dob­
b i a m o chiar i re la s i tuazione se vogl iamo 
un ' invers ione di marc ia . Mi auguro che la 
V legislatura regionale possa essere carat ­
ter izzata da u n a r ipresa e noto con piacere 
che ques ta sera forze poli t iche di diversa 
estrazione si sono d ichiara te favorevoli al la 
regionalizzazione, men t r e al la Camera i 
toni appa r ivano diversi , così come avve­
nu to a Chianciano e ad Ancona, dove 
sol tanto venerdì scorso sono emerse posi­
zioni diverse. 

PIERLUIGI CASTAGNETTI. Relatore. 
Siamo giunti al p u n t o in cui la scelta è 
s ta ta fatta. 

GIOVANNI BATTISTA MELOTTO. Credo 
che, pe r un ' in te rpre taz ione cor re t ta dell 'ar­
ticolo 1 1 7 e perché il set tore san i ta r io non 
può essere di interesse esc lus ivamente lo­
cale, si debba compiere u n a scelta e che 
ques ta debba essere di livello regionale. 
Credo al tresì che ma i , come in quest i anni , 
i comuni s iano s tat i es t ran ia t i dal processo 
di gestione san i ta r ia ed al lora, se dob­
b i a m o « sa l tare » il cen t ro e la periferia 
non solo sul p iano della de te rminaz ione 
della spesa m a anche delle en t ra te , l 'unico 
livello sul qua le si sa ldano tali esigenze è 
la regione e non la parcel l izzazione degli 8 
mila comuni in cui è ar t icola to il paese . 

Ri tengo perciò che occorra la cer tezza 
del l 'ent i tà del fondo, nonché delle moda l i t à 
a t t raverso le qual i ques to viene de te rmi­
na to con p a r a m e t r i cert i e prefissati che 
garan t i scano min imi assistenzial i a tu t t i ; a 
ques t ' u l t imo proposi to , pe r a l t ro , la r ipar­
tizione - ques to è u n r i su l ta to es t rema-
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mente positivo del l 'u l t imo decennio - deve 
avvenire superando la spesa storica. Si 
verificheranno poi le compensazioni sulla 
mobi l i tà sani tar ia , m a la spesa storica può 
essere supera ta , perché finisca quel la que­
relle t ra regioni su chi abb ia di p iù e chi di 
meno, e si giunga f inalmente a l l ' a t tuazione 
dei servizi. 

Se acce t t iamo il cr i ter io della regiona­
lizzazione, un pun to di sa lda tu ra può es­
sere quello di insistere su due aspet t i 
fondamental i : l ' au tonomia finanziaria 
delle regioni e la loro au tonomia imposi­
tiva. Quando nel gennaio scorso fu appro­
vato il p r imo art icolo del disegno di legge 
n. 4227, si stabilì che il fondo sani tar io , 
per quota , va inseri to nel fondo comune di 
ogni regione. Non è più l 'assessore regio­
nale alla sani tà che deve preoccupars i , per 
gli aggravi o i r i sparmi che si possono 
de te rminare , bensì l ' intero governo regio­
nale. È noto a tu t t i , infatti , che si verifi­
cano sprechi nel set tore sani tar io , come 
dobb iamo riconoscere con franchezza. Se 
vi sono inat t ivi tà od omissioni , diviene 
difficile gestire la sani tà , m a la sa lda tu ra 
di cui ho par la to può consentire di farlo. 

Abbiamo compiu to tant i sforzi per af­
fermare, f inalmente, l ' au tonomia imposi­
tiva delle regioni, m a non a b b i a m o ancora 
concluso il discorso relat ivo ai comuni , e 
ciò tes t imonia delle difficoltà che esistono 
in Par lamento ; le difficoltà, pera l t ro , esi­
stono anche fra regioni diverse, fra t radi­
zioni e menta l i t à diverse. Comunque , 
avendo affermato un princìpio, si t r a t t a di 
lavorarvi a t to rno per a l la rgarne i conte­
nut i , da to che con l 'a t tuale au tonomia 
imposit iva è impossibile non solo sanare il 
deficit del set tore sani tar io , m a anche 
quello del tu r i smo regionale. 

Il decreto-legge n. 268 del 1990 r ien t ra 
nell 'ot t ica di considerare le un i tà sani tar ie 
locali o le aziende ospedaliere come enti 
s t rumenta l i della regione, ponendo in 
capo, f inalmente, alla g iunta regionale l'e­
ventuale commissa r i amen to e l 'eventuale 
sostituzione degli organismi che non si 
at tenessero alle diret t ive. Credo che do­
v remmo agire velocemente per fissare al­
cuni standard, poiché quelli mass imi sta­
biliti per il personale sono una cosa 

abnorme , perché al set tore sani ta r io occor­
re rebbero al t r i 20 mi la mi l ia rd i . Mi pare 
che il disegno di legge f inanziaria contenga 
u n a n o r m a che va in ques to senso, sulla 
quale occorrerà lavorare . Ho recepito 
q u a n t o i r appresen tan t i regionali h a n n o 
affermato: li prego, perciò, di t rasfondere 
le loro osservazioni in precisi emenda­
ment i , poiché non a b b i a m o più bisogno di 
semplici document i bensì , r ipeto , di emen­
damen t i esat t i , dei qual i d o v r e m m o di­
sporre en t ro mar t ed ì o mercoledì della 
p ross ima se t t imana , in q u a n t o i t empi 
s t r ingono. Inol t re , dovremo lavorare at­
torno alle no rme t rans i tor ie , poiché r i tengo 
che u n s is tema così complesso e del icato 
debba seguire un iter che non può essere 
rapidiss imo; dovendo sa lvaguardare i di­
r i t t i del c i t tad ino , comunque , è necessario 
cambia re ro t t a r i spet to al la s i tuazione at­
tuale . Si po t r à pensare al commissar io 
oppure compiere un ' a l t r a scelta; in ogni 
caso è necessario lavorare sulle no rme 
t ransi tor ie per fare in m o d o che la svolta 
si verifichi dal I o gennaio del 1991. Per­
sonalmente , penso che i t empi legislativi 
s iano sufficienti. 

Come il pres idente ha r icorda to , sono 
rela tore sul disegno di legge di conversione 
del decreto-legge n. 262. In tale mia qua­
lità, ieri ho de t to al min i s t ro della sani tà di 
aver appreso dal la s t a m p a l 'esistenza di 
una t r a t t a t iva e che pe r t an to mi rifiutavo 
di espr imere un pare re sul l 'ar t icolo 3, che 
considero ant icos t i tuzionale . Nella seduta 
di ieri, in Commissione, ho da to le t tura di 
una le t tera d a t a t a 23 o t tobre 1989 nella 
quale il min i s t ro si impegnava (ricordo che 
ero re la tore per il set tore du ran t e la ses­
sione di bilancio), in corso d ' anno , quindi 
p r i m a de l l ' asses tamento del bi lancio, ad 
aggiornare il prevent ivo per il 1990 (sulla 
scorta dei dat i per il 1989 e in cont raddi ­
zione con le regioni) che io avevo definito 
già al lora deficitario per 8 mi la mi l ia rd i . 
Credo che la ch iusura del con t ra t to abb ia 
aggiunto al t r i oneri e p e r t a n t o tale cifra si 
è aggiunta a 12 mi la mi l ia rd i . 

Emerge , comunque , la disponibi l i tà dei 
r appresen tan t i regionali ad en t ra re nel 
mer i to del l 'ar t icolo 3, ce rcando di affer­
m a r e il pr incìpio della compar tec ipaz ione , 
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s tabi lendo che pa r t e di ques ta vada imme­
d ia t amen te avvia ta affinché costi tuisca un 
segnale efficace per il 1991 e per gli anni 
successivi. Ho sent i to ipotizzare la quo ta 
del 50 per cento; il min is t ro Maccanico, 
sabato , ha fatto r i fer imento a una suddi­
visione di due terzi e un terzo. Personal­
mente , ho l ' impressione che s iamo ancora 
lontani da un ' ipotesi realist ica, m a credo 
che una par tecipazione delle regioni, ma­
gari finalizzata a certi « splafonamenti » o 
a concrete sperequazioni che nel f ra t tempo 
si evidenziassero, ind ipendentemente dal­
l 'aspet to quant i ta t ivo , sarebbe un segnale 
efficace per gli anni 1991 e seguenti . Senza 
la sa lda tura fra S ta to e regioni nel set tore 
sani tar io, credo che la spesa diventerebbe 
incontrollabile e che il s is tema degrade­
rebbe sempre di più, costr ingendo i ci t ta­
dini a rivolgersi al pr ivato; m a al lora le 
cose cambierebbero : r i tengo che s iamo qui 
per salvare il s is tema e spero che vi 
r iusci remo insieme e concre tamente . 

VITO RIGGIO. Signor pres idente , dopo 
aver ascol ta to a t t en t amen te le lucide con­
siderazioni esposte ques ta sera, ho der ivato 
la convinzione che non po t remo espr imere 
il parere ai sensi dell 'ar t icolo 40, c o m m a 9, 
del regolamento del Senato sul disegno di 
legge di conversione del decreto-legge 
n. 262. Mi pare , infatti , che manch ino due 
elementi essenziali r ipetut i da u l t imo an­
che dal senatore Melotto: mi riferisco alla 
certezza di ca ra t te re finanziario e al la 
precisione del disegno (si t r a t t a , t r a l 'al tro, 
di due richieste avanza te nel documento 
del Governo). Il Governo, in sostanza, 
aveva affermato che avrebbe is t i tui to un 
gruppo di lavoro che en t ro il 30 se t tembre 
avrebbe riferito al la Conferenza Stato-re­
gioni per va lu tare qual i proposte a l terna­
tive di modifica dell 'ar t icolo 3 - che quindi 
il Governo r i t iene già di dover modificare 
- si possono avanzare per r i spondere alle 
giuste considerazioni sollevate ne l l ' ambi to 
della c i ta ta conferenza. 

Lei, pres idente , ha p reannunc ia to che il 
minis t ro avrebbe presentato. . . 

PRESIDENTE. Me lo h a ass icura to , 
dicendo che avrebbe fatto il possibile. 

VITO RIGGIO. Lo aveva già ass icura to 
alle regioni, avendo assun to l ' impegno for­
male che, en t ro il 30 se t t embre , il g ruppo 
di lavoro avrebbe riferito in un ' appos i t a 
r iunione della Conferenza Stato-regioni . 
Ciò non è accadu to . Mi pa re , f rancamente , 
che si navighi al buio , perché ho sent i to , 
oggi, cose ve ramen te sconvolgenti , che pe­
ra l t ro tu t t i conosciamo, m a che pronun­
ciate in sede di Commiss ione p a r l a m e n t a r e 
per le quest ioni regionali a s sumono un 
rilievo ve ramen te d r a m m a t i c o . Non ab­
b i a m o certezza sulla quant if icazione della 
spesa, né s app i amo se, e in qua le misura , 
per il futuro la regionalizzazione d iventerà 
un disegno opera t ivo , ol t re ad essere un 'e­
spressione verbale . Si t r a t t a di due ele­
ment i essenziali di un disegno che è lar­
gamente condiviso, dal p u n t o di vista 
ideale, mi permet te re i di dire quasi ideo­
logico, come avviene di solito nelle cose 
i ta l iane, che però non ha r iscontro nelle 
finalità obiet t ive della legge, che sono 
quelle di regional izzare la san i tà l imi tando 
pera l t ro i costi di u n s i s tema che, come 
r icordava da u l t imo il senatore Melotto, è 
o rma i « sa l ta to ». 

Ho ascol ta to l 'onorevole Castagnet t i con 
mol ta a t tenzione e mi r endo conto delle 
difficoltà nelle qual i ci t rov iamo, anche 
come g ruppo di maggioranza ; però , mi 
pa re f rancamente impossibi le espr imere un 
pare re su u n art icolo, come il 3, che il 
Governo in tende c o m u n q u e modificare e 
che in a t to non esiste. Questo è, infatti , lo 
s ta to delle cose. Se dovessi va lu ta re il 
c o m p o r t a m e n t o ado t t a to dal Governo, lo 
giudicherei impropr io , poiché s iamo in 
presenza di u n ar t icolo di u n decreto-legge 
e m a n a t o il 15 se t t embre , per il qua le si 
p romet t e u n a modifica en t ro il 30 dello 
stesso mese, m a s i amo giunt i al 3 o t tobre 
e la modifica non è ancora in te rvenuta . Se 
dovessimo formalizzarci , d o v r e m m o affer­
m a r e che lo stesso Governo h a espresso 
pare re negat ivo sul l 'ar t icolo 3 del suo 
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decreto-legge, o comunque ha annunc ia to 
un' ipotesi di modifica tale da non consen­
tire l 'espressione di un pare re posit ivo sul 
testo vigente del medes imo art icolo. 

Queste affermazioni mi pa re di poter 
fare a lume di logica; dal p u n t o di vista di 
eventuali ul ter iori considerazioni di carat ­
tere politico, a nome del g ruppo democra­
tico cr is t iano, dovrò consul tare il re la tore 
Castagnett i e gli al t r i colleghi circa le 
decisioni da assumere . Comunque , ho do­
vuto fare certe affermazioni perché sono 
emerse con chiarezza da quan to ci è s ta to 
oggi riferito. 

PRESIDENTE. Di ciò la Commissione 
si occuperà in sede di esame del pa re re . 

VITO RIGGIO. S Ì , m a volevo che risul­
tasse chiaro che i r appresen tan t i regionali 

non sono venut i in ques ta sede per dire 
cose delle qual i non t e r r emo conto. 

PRESIDENTE. Ringrazio i nostr i ospiti 
per il con t r ibu to fornito al la Commissione. 

La seduta termina alle 20,15. 
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