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La seduta comincia alle 18,30. 

(La Commissione approva il processo 
verbale della seduta precedente). 

Audizione di rappresentanti delle regioni, 
ai fini dell'esame preliminare del bilan
cio a legislazione vigente. 

PRESIDENTE. L 'ordine del g iorno reca 
l 'audizione, ai sensi del l 'ar t icolo 119, 
c o m m a 3, del regolamento , di r app re sen 
tan t i delle regioni, ai fini del l 'esame prel i 
minare del bilancio a legislazione vigente. 

Come i nos t r i ospiti sanno , il p r o b l e m a 
in esame è quel lo della fo rmazione di resi
dui passivi, u n p r o b l e m a sul qua le ab 
b i amo già ascol ta to i r a p p r e s e n t a n t i del 
Minis tero della sani tà e della Ragioner ia 
generale dello Sta to . Abb iamo voluto lo 
svolgimento di ques ta audiz ione pe r cono
scere anche il p u n t o di vista dei r a p p r e 
sentant i delle regioni ai qual i vengono at
t r ibui te elevate responsabi l i tà . 

Sono qui p resen t i gli assessori alla sa
ni tà delle regioni Veneto ed Emi l i a -Roma
gna; sono s ta to in fo rmato che è s ta to ela
b o r a t o u n d o c u m e n t o un i t a r io in cui sono 
r app re sen t a t e le posizioni di tu t te le re 
gioni. 

Do subi to la pa ro la al do t to r Braghet to , 
assessore alla sanità della regione Veneto. 

ILES BRAGHETTO, Assessore alla sa
nità della regione Veneto. Signor pres i 
dente , onorevoli deputa t i , in te rver rò mol to 
b revemente pe r u n a serie di motivi, n o n 
u l t imo il fatto che a b b i a m o e labora to u n 
d o c u m e n t o che esp r ime u n i t a r i a m e n t e la 
nos t ra posizione sulla ques t ione dei debit i 
pregressi . 

La p re senza di res idui passivi r e n d e fa
ticoso l'avvio della az iendal izzazione; a 

par t i re , infatti, dal 1° gennaio 1995 le USL 
sono diventate az iende con tu t te le conse
guenze che ne der ivano. Quindi il p e r m a 
ne re di tale deficit grava pesan t emen te 
sul l 'opera di r iorganizzazione, che in 
mol te regioni sta a n d a n d o avanti . Come 
sapete meglio di me, il nos t ro paese p re 
senta u n a s i tuazione a macch ia di leo
pa rdo , pe r ché a lcune regioni - s icura
m e n t e il Veneto, l 'Emi l ia -Romagna ed il 
Friul i -Venezia Giulia - h a n n o avviato 
u n ' o p e r a di r i s anamen to , m e n t r e a l t re n o n 
h a n n o a n c o r a provveduto . C o m u n q u e l'o
p e r a di raz iona l izzaz ione sta a n d a n d o 
avant i ed a lcune regioni si s t anno lenta
m e n t e avvicinando al pareggio di bi lancio. 
Posso c i tare il caso della regione Veneto, 
che ques t ' anno ch iude i p r o p r i conti con 
u n d isavanzo di 270 mil iardi , m e n t r e lo 
scorso a n n o esso a m m o n t a v a a 400 mi
l iardi e l ' anno anco ra p receden te a 600 
mil iardi . 

Questi sono i r isul tat i conseguiti in tale 
fase, poiché la legge regionale n. 39 del 
1993, r i gua rdan te la raz ional izzaz ione del
l 'ente ospedal iero, è s ta ta resa definitiva in 
ogni suo par t i co la re a t tuat ivo la scorsa 
se t t imana . Ritengo p e r t a n t o che il p ros 
s imo a n n o c o m p i r e m o u n u l te r iore passo 
avanti , m a anche le a l t re regioni, come ho 
già detto, sono avviate sulla stessa strada. 

La s t ima compiu ta oggi dalle regioni 
sui debit i pregressi è di 14 mila mil iardi ; 
r i spet to a tale deficit s app i amo che il com
p o r t a m e n t o delle regioni n o n è s ta to sem
p r e ineccepibile, nel senso che n o n h a n n o 
s e m p r e p re sen ta to i conti r ego la rmente . 
S a p p i a m o pe ra l t ro che fino ad oggi a que
sto a d e m p i m e n t o h a n n o provveduto sol
t a n t o u n g r u p p o di regioni, m a anche le 
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al t re s t anno ce rcando r a p i d a m e n t e di re 
golar izzare la p r o p r i a posizione. Rite
n iamo, infatti, che la s i tuazione contabi le 
delle regioni relat iva al 1994 dovrebbe es
sere o rma i abbas t anza ch ia ra . 

Avevamo già p ropos to - pe r ques to ab 
b i amo accolto con favore l ' intervento della 
Commissione - di inser i re anche la si tua
zione relativa al 1995 in ques ta operaz ione 
di normal izzaz ione ; si t r a t t a di u n a deci
sione saggia e realistica, che p r e n d e a t to 
della real tà . A fronte di tale a t to le regioni 
si sono impegna te c o m u n q u e ad accollarsi 
d i re t tamente gli eventuali debiti del 1996. 

Conosciamo le obiezioni della Ragione
r ia generale dello Sta to nei confronti della 
nos t ra s i tuazione debi tor ia; al r iguardo, 
nel d o c u m e n t o che a b b i a m o predisposto , è 
con tenu ta u n a p ropos ta operat iva, nel 
senso che acce t t iamo l 'effettuazione di u n 
control lo severo sui conti regionali e se ne
cessario s iamo p ron t i a fornire ul ter ior i 
ch iar iment i . Tra t t andos i pe ra l t ro di ma t e 
r ia p r e t t a m e n t e tecnica, r i tengo o p p o r t u n o 
che essa sia t r a t t a t a dal do t to r Toniolo, 
che si occupa del coo rd inamen to naz io
nale . 

FRANCO TONIOLO, Rappresentante 
della regione Veneto. Vorre i i l lus t rare 
q u a n t o le regioni u n i t a r i a m e n t e h a n n o 
proposto , so t toponendo al l 'a t tenzione di 
ques ta Commiss ione competen te , l 'ipotesi 
di u n testo che reci ta: « Le regioni verifi
cano en t ro il t e rmine pe ren to r io del 31 
m a r z o 1996 la s i tuazione complessiva 
delle r i su l tanze delle gestioni di l iquida
zione a stralcio fino al 31 d icembre 1994 
delle un i tà sani tar ie locali, ivi compres i gli 
eventuali interessi passivi e mora to r i , at
t raverso u n a revisione s t r ao rd ina r i a delle 
par t i t e dei res idui attivi... ». Non voglio ad
d e n t r a r m i nei par t ico la r i tecnici; sono co
m u n q u e a disposizione pe r qualsiasi chia
r imen to . 

L ' intenzione, già espressa dall 'assessore 
Braghet to , è inol t re quel la di prevedere , 
anche pe r r i spondere alla sfida - chiamia
mola così - postaci a livello tecnico dalla 
Ragioner ia generale dello Stato, u n ul te
r iore passaggio secondo cui « la s i tuazione 
dei debit i e dei credit i di cui al p receden te 
c o m m a p r i m a della verifica delle regioni è 

dalle medes ime sot toposta al collegio dei 
revisori delle un i t à sani tar ie locali compe
tent i secondo la normat iva regionale ed in 
car ica alla da ta della r ichiesta. I p rede t t i 
collegi dei revisori, en t ro e n o n ol t re 30 
giorni dal r icevimento della r ichiesta delle 
regioni, provvedono ad a t tes ta re la corr i 
spondenza dei debit i ad obbligazioni giuri
d icamente vincolanti , nonché a verificare 
la sussis tenza del titolo giuridico dell 'even
tuale e l iminazione dei residui passivi ». 

In sostanza, in t ema di verifica della 
rea le consis tenza dei debit i pregressi fino 
al 31 d icembre 1994, le regioni, p r i m a di 
cert if icarne l 'esatta cor r i spondenza , che 
pe ra l t ro è già p r e a n n u n c i a t a nelle tabelle 
allegate alla le t tera delle regioni, ch iedono 
che i conti s iano p rev iamente verificati dal 
collegio dei revisori . Come loro ben sanno, 
in genere il Minis tero del tesoro nomina 
due revisori dei conti sui c inque no rma l 
m e n t e presen t i nelle USL; vi è quindi u n a 
qualificata, pun tua le , ar t icola ta e diffusa 
p resenza del Minis tero del tesoro nei col
legi dei revisori dei conti, che qu ind i sono 
in grado, p rop r io su r ichiesta delle regioni, 
di ope ra r e tut t i i r i scontr i effettivi sulla 
reale consis tenza dei debit i pregressi fino 
al 31 d icembre 1994. 

Per q u a n t o r iguarda il 1995, l 'assessore 
Braghet to ha già fornito chiar iment i ; si 
t r a t t e r à di vedere se pe r tale a n n o sia già 
t ecn icamente possibile ope ra r e nei t e rmin i 
propost i . P robab i lmente l imi ta tamente al 
1995 sa rà necessar io prevedere u n ter
mine u n po ' p iù amp io r ispet to a quello 
del 31 d icembre 1996, che è oggi conside
r a t o t ecn icamente pra t icabi le e pe ren to r io 
pe r il definitivo acce r t amen to dei debit i in 
quest ione. 

GIOVANNI BISSONI, Assessore alla sa
nità della regione Emilia-Romagna. To rna 
r i pe tu t amen te l 'obiezione secondo cui le 
regioni ch iederebbero soldi per ch iudere 
l ' a r re t ra to m a in rea l tà n o n sa rebbe ro in 
g rado di s t imare la po r t a t a . Le regioni n o n 
d i spor rebbe ro cioè degli s t rumen t i pe r ve
rificare se le s i tuazioni che le r i gua rdano 
s iano tu t te allo stesso p u n t o e se tu t te le 
ammin i s t raz ion i regionali abb iano esat ta
m e n t e certificato i loro a r r e t r a t i . Ebbene , 
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n o n è più sostenibile che con ques ta mot i 
vazione (che p u ò anche essere valida pe r 
a lcune rea l tà regionali) si tenga bloccato 
tut to, come di fatto sta succedendo . Alle 
regioni cominc iano infatti ad a r r iva re le 
p r ime ingiunzioni, i p r imi p ignorament i , 
senza che abb iano la possibili tà mate r ia le 
di fare fronte agli impegni . C o m p r e n d e r e t e 
che 18 mila mi l iard i sono tant i ; inoltre, 
mol to spesso si t r a t t a di obblighi verso le 
piccole aziende, che forniscono i servizi al 
nos t ro s is tema sani ta r io . Si è p e r t a n t o de
t e rmina to u n p r o b l e m a di credibil i tà e di 
sopravvivenza pe r a lcune imprese che 
sono nos t re fornitr ici . 

La nos t ra p ropos t a è in g rado di fare 
pulizia. Se esiste u n p r o b l e m a di ques to 
tipo, n o n si p u ò g u a r d a r e alle regioni nel 
loro insieme, m a devono essere il Mini
s tero del tesoro ed il Minis tero della sani tà 
a cont ro l la re e sa t t amen te le s i tuazioni . 
Noi facciamo u n a p ropos t a che s icura
men te me t t e il Governo in condizioni di 
conoscere e sa t t amen te la s i tuazione p r i m a 
di erogare i fondi. Tuttavia, r ipeto, con 
questa ques t ione n o n si p u ò t ene re in so
speso l ' intero s is tema sani ta r io naz iona le . 
Non nascond iamo l 'esistenza di problemi , 
m a n o n si p u ò pe r ques to b loccare la 
s i tuazione. 

Vorrei inol t re toccare u n a l t ro aspet to 
r igua rdan te l 'utilizzo dei fondi in base al
l 'articolo 20 della legge n. 67 del 1988. Le 
regioni che sono par t i t e in t e m p o r ispet to 
al p r i m o t r i enn io cominc iano a ch iudere i 
p r imi cant ier i : a l m e n o pe r q u a n t o r i 
gua rda l 'Emi l ia -Romagna ciò avverrà t r a 
la fine di febbraio e l 'inizio di m a r z o (ci 
r isul ta pe rò che un ' ana loga s i tuazione ca
ra t ter izz i la Toscana, il Veneto ed a l t re 
rea l tà che h a n n o avviato in t e m p o il p r i m o 
t r iennio) . I cant ier i tut tavia vengono chiusi 
n o n pe rché s iano stat i comple ta t i i lavori 
m a pe rché sono finiti i fondi del p r i m o 
t r iennio . Le ipotesi con tenu te nella f inan
ziar ia e nel decre to che, se n o n sbaglio, è 
s ta to approva to al Sena to (quello sulla ve
locizzazione dell ' impiego delle r isorse di 
cui al l 'ar t icolo 20) p o r t a n o altresì a dopo 
l 'estate, a m m e s s o che si p roceda senza 
pe rde re t empo . 

Esiste qu ind i la seria p reoccupaz ione 
che i cant ier i ch iudano e r i m a n g a n o chiusi 
pe r tu t to il 1996, anche se ciò n o n ri
g u a r d a ovviamente tu t t i gli intervent i at t i
vati, m a solo quell i avviati pe r p r imi nel
l ' ambi to del p r i m o t r iennio . È u n a p reoc
cupaz ione mol to forte che e sp r imiamo in 
ques ta sede, r ing raz iando la Commiss ione 
pe r avercene offerta l 'oppor tuni tà . 

PRESIDENTE. Mi s e m b r a che l 'asses
sore alla regione Veneto ci abbia fornito 
l ' indicazione che la s i tuazione economica, 
a p a r t e il pregresso, si stia no rma l i zzando . 
Questo vuol d i re che q u a n t o viene s tan
ziato a t t ua lmen te pe r il servizio sani ta r io 
co r r i sponde ad u n ' e q u a valu taz ione e n o n 
c'è u n a sot tos t ima degli s t anz iament i ? 

ILES BRAGHETTO, Assessore alla sa
nità della regione Veneto. Il t e m a è in teres
sante . È vero che in a lcune regioni si sta 
a r r ivando len tamente , con mol ta fatica, ad 
u n equil ibr io finanziario. Mi diceva oggi il 
r a p p r e s e n t a n t e della Toscana che la sua 
regione h a calcolato il raggiungimento del 
pareggio in u n t r i enn io s tan te ques to trend 
di raz ional izzaz ione . Ciò vale anche pe r il 
Veneto: noi pens i amo al 1997. 

Ovviamente p e r ò tu t to ques to com
po r t a u n ' o p e r a di res t r iz ione mol to forte, 
che n o n è de t to possa con t inua re all'infi
ni to . No ta re che in quest i due ann i vi è 
s ta ta (e che in prospet t iva vi sa rà ul ter ior
mente ) capaci tà di r i d u r r e lo spreco è 
cer to positivo pe r il nos t ro lavoro m a biso
gna anche verificare in concre to qua le sia 
il p r ezzo del conseguimento di tale r isul
ta to . È u n a riflessione che in Veneto 
s t i amo facendo e che è in corso anche in 
a l t re regioni. 

Poss iamo di re che i t ras fer iment i p ro 
venient i dal fondo san i ta r io s iano suffi
cienti, p u r c h é s iano considera t i a pa r t e i 
con t ra t t i e le convenzioni e venga rif inan
ziato l 'art icolo 20 della legge n. 67 del 
1988 pe r u n secondo t r iennio , consen
t e n d o il comple t amen to degli ospedali , ne
cessario al p rosegu imento del processo di 
raz ional izzaz ione . Se suss i s te ranno anche 
quest i al t r i e lement i positivi - ne ho citati 
t r e - il t r as fe r imento ipot izzato in finan-



Atti Parlamentari - 58 - Camera dei Deputati 

X I I L E G I S L A T U R A — D O D I C E S I M A C O M M I S S I O N E — S E D U T A D E L L ' 8 N O V E M B R E 1995 

ziar ia (94 mila mi l iardi in luogo dei p rece
dent i 90 mila) p o t r à cons iderars i accet ta
bile. Se invece r iceveremo in mer i to r ispo
ste negative, il t r as fe r imento sa rà insuffi
ciente. Se ad esempio i 700 mil iardi previ
sti dal disegno di legge f inanziar ia doves
sero servire ol t re a r i f inanziare l 'articolo 
20 anche a paga re i debit i ed al t ro, a l lora 
n o n bas te rebbero , pe r ché ce ne vogliono 
mille ! 

PRESIDENTE. Rifacendomi alla p r o 
blemat ica evidenziata dal l 'assessore alla 
sani tà de l l 'Emil ia -Romagna e alla que 
st ione delle difficoltà che impediscono a 
n u m e r o s e az iende di prosegui re la p rop r i a 
attività, n o n c h é al t e m a del r i t a rdo inter
cor ren te t r a la raccol ta dei cont r ibu t i e 
l 'erogazione dei fondi, mi chiedo se sa
r ebbe possibile raccogliere tali cont r ibu t i 
in forma diversa in m o d o di farli a r r ivare 
nel giro di u n mese d i r e t t amen te alle casse 
regionali . Questa soluzione sa rebbe suffi
ciente a risolvere le difficoltà esistenti ? 

FRANCO TOMOLO, Rappresentante 
della regione Veneto. Bisognerebbe verifi
care la prat icabi l i tà tecnica dell ' ipotesi di 
t r a t t ene re in sede regionale u n a quo ta dei 
cont r ibut i sani ta r i che, secondo le disposi
zioni vigenti, vengono dest inat i a var io ti
tolo alle imprese . 

Il t ema è s ta to sollevato anche presso il 
Minis tero della sani tà - ne l l ' ambi to del 
confronto tecnico t r a Sta to e regioni -
pe rché ques to significherebbe cominc ia re 
ad affrontare il t e m a del federal ismo fi
scale o solidale, che h a implicazioni di ca
ra t t e re più generale . Gli assessori e il mi 
n is t ro ne h a n n o discusso a marg ine dei la
vori del convegno di Capraro la . Si sta lavo
r a n d o sul tema, m a oggi n o n s iamo in 
g rado di di re se e n t r o u n mese o due si 
possa t ecn icamente rea l izzare l 'obiettivo 
che lei poneva.. . 

ILES BRAGHETTO, Assessore alla sa
nità della regione Veneto. ...obiettivo che 
c o m u n q u e implica costi pe r il 1997. 

FRANCO TONIOLO, Rappresentante 
della regione Veneto. Infatti le regioni e il 
min is te ro s t anno p rocedendo con u n a se

rie di analisi, di s imulazioni pe r cercare di 
r ende r lo pra t icabi le a pa r t i r e dal I o gen
na io 1997. 

SERGIO CASTELLANETA. Per q u a n t o 
r igua rda l 'esperienza della Liguria, devo 
di re che ques t 'opera di raz ional izzaz ione 
della spesa n o n marc i a ad u n a velocità si
gnificativa, così come sa rebbe giusto: molt i 
ospedal i al di sot to dei 120 posti letto de
vono essere chiusi e n a t u r a l m e n t e non si 
p rocede a causa dell 'opposizione delle po
polazioni (a ciò contr ibuisce anche il fatto 
che ci t rov iamo in p e r m a n e n t e cl ima elet
torale) . 

Le regioni n o n possono da u n la to chie
dere soldi e dal l 'a l t ro fare quest i giochi di 
basso profilo politico. Ambula to r i con t re 
medici e due o t r e infermiere, che dovreb
b e r o essere chiusi pe rché n o n servono a 
nessuno e c o m u n q u e cos tano dovendosi 
pagare l'affitto, servono sol tanto ad au
m e n t a r e il deficit della regione. 

Se gli assessori regionali si convinces
sero della necessità di p rocedere in u n 
cer to senso senza r i co r re re a giochetti di 
ca ra t t e re polit ico - d a n d o ragione al sin
daco o alla comun i t à m o n t a n a - , a l lora 
anche noi a livello cent ra le a v r e m m o la 
possibilità di rea l izzare interventi p iù so
s tenut i ed impor t an t i a favore delle r e 
gioni. F inché nella mia regione r i scon t re rò 
l 'a t tenzione a quest i meccanismi , cer ta
m e n t e il mio a p p o r t o a favore dell 'asses
sore alla sani tà sa rà mol to relativo, forse 
inesistente, se n o n add i r i t t u ra volto a per
seguire l'effetto con t ra r io . Dico ques to pe r 
sgombra re il c a m p o da ogni ambigui tà . 

Si pone il p r o b l e m a della p r o g r a m m a 
zione r ispet to, ad esempio, alla ca renza di 
a lcuni specialisti; penso agli anestesist i (il 
p rob l ema investe l ' intero te r r i to r io nazio
nale) . È possibile, dopo tu t t i gli s tudi fatti 
in ambi to minister iale , che n o n si trovi 
ma i u n responsabi le in seno al l 'assessorato 
(è difficilissimo par larc i , è s empre in r iu
n ione !) e che n o n si r iesca a p r o g r a m m a r e 
l 'acquisizione di u n n u m e r o sufficiente di 
specialisti laddove quest i sono c a r e n t i ? 

Le regioni dovrebbero s ta re a t t en te al 
loro c o m p o r t a m e n t o q u a n d o a f fe rmano 
che il min is te ro dovrebbe a u m e n t a r e le 
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borse di s tudio. È u n a giusta osservazione, 
m a se aspe t t i amo ques to in tervento an
d r e m o ol t re il Duemila ! La legge consente 
alle regioni e agli ent i locali, p u r c h é si ac
collino la responsabi l i tà economica e ver
sino i soldi nelle casse dell 'università, di 
isti tuire nuovi corsi di special izzazione; in 
tal m o d o gli anestesisti , che in Liguria 
sono 15, p o t r e b b e r o d iventare 20 o 25 . 

Il p a g a m e n t o dei t icket n o n è p iù previ
sto, m a la regione Liguria, ad esempio, lo 
in t roduce pe r le visite med iche di p r o n t o 
soccorso. Anche in ques to caso si regis tra 
la t endenza ad evi tare assunzioni di re 
sponsabi l i tà polit ica nel m o m e n t o in cui la 
giunta regionale afferma che il t icket deve 
essere pagato solo nel caso in cui il medico 
r iscontr i che il d i s tu rbo o la patologia 
sono tali da n o n consent i re un ' a t t e sa di 
ven t iqua t t r 'o re . Questo è v e r a m e n t e r idi
colo ! Si dà al medico del p r o n t o soccorso 
la responsabi l i tà di s tabi l i re chi deve e chi 
n o n deve pagare , pe r cui ques t 'u l t imo do
vrebbe in t e rp re t a r e il senso di disagio del 
ci t tadino, il qua le si rivolge al p r o n t o soc
corso pe r avere u n a iu to e capi re se p u ò 
a t t endere o m e n o ven t iqua t t r ' o re . 

Ebbene, a n o m e del l 'ordine dei medic i 
della provincia di Genova - disposto a 
p o r t a r e la ques t ione in t r ibuna le - h o 
da to o rd ine ai medic i del p r o n t o soccorso, 
con t ro ques ta legge della g iunta regionale 
ligure, di far paga re le visite n o n seguite 
da r icovero a tu t t i i c i t tadini che si rivol
gono alla s t ru t tu ra , esenzioni a pa r t e . Bi
sogna che ognuno si a s s u m a la p rop r i a r e 
sponsabi l i tà polit ica ! 

Sono lieto che qua l cuno abbia pa r l a to 
di con t ra t to ; gli assessori alla sani tà de
vono infatti gestire un ' az i enda in cui da 
c inque ann i il pe r sona le n o n « becca u n a 
l ira », n e a n c h e pe r fronteggiare gli effetti 
dell ' inflazione. Gli assessori dovrebbero 
essere for temente preoccupat i ; mi chiedo 
infatti che resa possa d a r e il pe r sona le in 
u n a s i tuazione del genere, visto che n o n 
tu t t i sono l iberi professionist i o ba ron i . 

Sapp i amo che a Genova gli ospedal i 
spendono c inque mi l ia rd i pe r a ss icura re 
l 'assistenza agli ex t r acomuni t a r i n o n in r e 
gola pe rché c landest ini o i rregolari ; la p r e 
fet tura della mia cit tà paga ogni a n n o agli 

ospedal i genovesi ques ta cifra. Vorrei sa
p e r e a q u a n t o essa a m m o n t i con riferi
m e n t o a tu t te le regioni e se il Minis tero 
del l ' in terno vi faccia fronte, visto che n o n 
è a carico del sistema sanitario nazionale. 

PRESIDENTE. Peccato n o n sia p r e 
sente il r a p p r e s e n t a n t e della regione Ligu
r ia ! 

SERGIO CASTELLANETA. Non è u n 
p rob lema , gli dico ques te cose dire t ta
men te . 

GIACOMO BAIAMONTE. Sono s ta to 
s e m p r e con t ra r io a l l ' in t roduzione dei tic
ket di p r o n t o soccorso pe r u n motivo pre t 
t a m e n t e tecnico, pe rché ciò significa sna
t u r a r e il p r o n t o soccorso stesso, t rasfor
m a n d o l o in u n po l iambula tor io . 

Se il c i t tadino si rivolge al p r o n t o soc
corso pe r un 'affezione che n o n dovrebbe 
r i gua rda re tale s t ru t tu ra , il medico p u ò 
dirgli di rivolgersi allo specialista dell 'u
ni tà san i ta r ia locale. I s t i tuendo il t icket 
pe r il p r o n t o soccorso, q u a l u n q u e citta
d ino è invece nelle condizioni di p re ten
de re di essere cura to , p u r n o n avendo 
un'affezione d 'urgenza . In ques to m o d o il 
p r o n t o soccorso diventa u n po l iambula to 
r io. 

Inol tre , da ta le scelta d iscende il r i 
schio che il magis t ra to possa in ogni m o 
m e n t o contes ta re al medico u n r i t a rdo 
nella p res taz ione . Senza con ta re l 'ul ter iore 
stress al qua le viene sot toposto il medico 
del p r o n t o soccorso. 

Occorre sì r ivedere gli organici e l 'orga
nizzazione, m a is t i tuire il t icket di p r o n t o 
soccorso significa s n a t u r a r e ques ta s t rut
t u r a . 

ANTONIO SAIA. Voglio approf i t ta re 
della p re senza degli assessori regionali pe r 
sapere se, in sede di conferenza S ta to- re 
gioni, sia s ta ta affrontata u n a par t ico la re 
ques t ione . 

Mi rifaccio alle u l t ime paro le del col
lega Ba i amon te riferite al l ' is t i tuzione del 
t icket di p r o n t o soccorso, sulle qual i con
cordo, pe r sot to l ineare che la mia posi
zione deriva da u n a serie di motivazioni, 
la p r i m a delle qual i consiste nel per icolo 
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che in tal m o d o venga r i t a rda to l 'accesso 
alle pres taz ioni med iche da p a r t e di pa
zienti che p o t r e b b e r o sot tovalutare pa to lo
gie impor tan t i . 

Desidero p e r ò i n t r o d u r r e anche u n 
t e m a uti l i tarist ico e s t r e t t amen te econo
mico p u r r e n d e n d o m i conto del fatto che 
per gli assessori alla sani tà delle regioni 
Veneto ed Emi l i a -Romagna esso po t r ebbe 
n o n essere così r i levante, come lo è invece 
pe r quelli di a lcune regioni mer id iona l i e 
del Lazio: mi riferisco al fatto che nel si
s tema a t tua le è s ta to sc iagura tamente con
senti to l 'accesso alle s t ru t t u r e di r icovero 
pr ivate senza a lcuna prevent iva au tor izza
zione da p a r t e delle USL o delle regioni. In 
conseguenza di ciò, u n soggetto che scelga 
di r icoverarsi in u n a s t r u t t u r a pr ivata con
venzionata p u ò farlo senza dover passa re 
a t t raverso il p r o n t o soccorso e senza r i 
chiedere a lcuna autor izzaz ione , m e n t r e u n 
soggetto grave che scelga di r icoverars i 
nella s t ru t t u r a pubbl ica po t r ebbe vedersi 
negato il pos to letto ed essere così co
s t re t to a pagare la p res taz ione di p r o n t o 
soccorso. Questo diventa u n incentivo al 
r icovero presso s t ru t t u r e pr ivate conven
zionate, p iu t tos to che p resso quelle p u b 
bliche. 

Vorrei, inoltre, u n giudizio da p a r t e dei 
nost r i ospiti sulla scelta dello S ta to di la
sciare l iber tà alle regioni circa la possibi
lità di ist i tuire il t icket pe r il p r o n t o soc
corso. In proposi to , vi sono o r i en tamen t i 
diversi, come quel lo di appl icare il t icket 
solo nei casi in cui alla p res taz ione di 
p r o n t o soccorso n o n segua il r icovero. 
Questa scelta ovviamente spingerà il citta
d ino a ch iedere ins i s ten temente il r ico
vero, laddove magar i po t r ebbe ut i l izzare 
sol tanto la p res taz ione ambula to r ia le . 

Sono d 'accordo con il collega Castella-
neta, il qua le sostiene come n o n sia valida 
la scelta di far pagare il t icket in base al
l 'urgenza o m e n o della pres taz ione . In 
ques to m o d o si p o r r e b b e r o sulle spalle del 
medico del p r o n t o soccorso u n a compe
tenza ed u n giudizio difficilmente inter
pretabi l i . 

Vorre i sapere dai nos t r i ospiti se ab 
b iano affrontato il t e m a del p r o n t o soc
corso alla luce di ques te considerazioni . 

La legge f inanziar ia del 1995 ha sciagu
r a t a m e n t e in t rodo t to il pr incipio secondo 
cui si accede alle s t ru t tu re pr ivate conven
zionate senza a lcuna autor izzaz ione . Que
sto fatto va collegato alla scelta, ope ra t a 
con i sciagurat issimi decret i legislativi 
n . 502 e n. 517, del pagamen to a pres ta 
zione alle s t ru t tu re convenzionate , paga
m e n t o che avrebbe avuto u n senso se fosse 
s ta to seguito dagli accredi tament i , c r eando 
u n a piccola re te di p ro tez ione r ispet to alla 
spesa sani ta r ia d i ro t ta ta verso le s t ru t tu re 
private; nella s i tuazione a t tua le pe r ò n o n 
vi è a lcuna re te di p ro tez ione . 

Mi d o m a n d o , allora, qua le giudizio pos
sano da re gli assessori regionali sulla 
scelta con tenu ta nella legge finanziaria di 
far s l i t tare u l t e r io rmen te di u n a n n o - e 
chissà di quan t i ann i anco ra - l 'accredita
m e n t o e su quel la di consent i re l 'accesso 
alle s t ru t tu re pr ivate senza a lcun filtro 
preventivo e senza autor izzazioni . 

FABIO PERINEI. Ho la necessi tà di r i 
c h i a m a r e le vicende che a b b i a m o vissuto 
ieri sera nel corso del l ' incontro con il dot
to r Monorchio , ragioniere generale dello 
Stato, pe r s tabil ire a lcuni pun t i fondamen
tali . Il do t to r Monorch io ieri ha sos tenuto 
che n o n vi è ma i s ta ta la sot tos t ima del 
fondo sani ta r io naz iona le . Con quell 'affer
mazione , pe r noi pa r t i co l a rmen te pe ren to 
ria, egli h a annu l la to u n dibat t i to che si è 
p r o t r a t t o pe r ann i a pa r t i r e dal 1986 e che 
h a visto minis t r i sull 'orlo di u n a crisi. 
Nello stesso t empo , ha sos tenuto che vi 
sono stati a lcuni sconf inament i pe r via di 
illegittimità a ssurde . Ora ques to aspet to 
mer i t a u n a g rande a t tenz ione n o n pe r r i 
vangare il passato , m a pe r fare ch ia rezza e 
pe r ce rca re qualcosa di au ten t i camen te 
nuovo. 

Risul ta alle regioni che a t tua lmen te vi 
s iano circa 10 mila mi l iard i disponibil i pe r 
r i p i ana re le varie s i tuazioni debitorie, 
qua lo ra esse fossero in g rado di a p p r o n 
t a r e la necessar ia documen taz ione e di at
t ingere ai m u t u i ? Ri ter re i utile che fosse 
dis t r ibui ta ai nos t r i ospiti la no ta conte
nen te le tabelle a n n o pe r a n n o e regione 
pe r regione (la regione Calabria, ad esem
pio, n o n ha at t ivato a lcun m u t u o pe r r i -
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p iana re i suoi debiti), anche perché , p u ò 
dars i che a lcune regioni n o n conoscano o 
non s iano in g rado di p o r t a r e in superficie 
la loro s i tuazione debi tor ia . Quali sono gli 
e lement i che impediscono alle regioni di 
fruire di cospicue masse f inanziar ie pe r r i
p i ana re la p r o p r i a s i tuazione debi tor ia ? 

Il do t tor Monorch io h a sos tenuto che 
da pa r t e di diverse regioni vi è u n a sor ta 
di r i lu t tanza a coniugare le energie opera 
tive e ad o p e r a r e s inerg icamente d ' intesa 
con il min is te ro e con la stessa ragioner ia 
pe r supe ra re il dissesto del c o m p a r t o sani
ta r io esistente p iù o m e n o in tu t t e le re 
gioni. Esiste v e r a m e n t e ques ta indisponibi
lità pregiudizievole a c o n t r a r r e u n pa t to di 
col laborazione operat iva, positiva e p r o 
duttiva, al fine di s u p e r a r e la p reca r ie tà in 
cui si versa ? Il do t tor Monorch io h a soste
n u t o inol t re che le regioni r i t a r d a n o la 
ch iusura degli ospedal i inutil i . Abb iamo 
discusso in ques ta sede ce rcando di capi re 
pe rché le regioni abb i ano delle difficoltà. 
In realtà, ques te difficoltà, come dice il 
collega Castellaneta, esis tono n o n per r a 
gioni elet toral ist iche m a pe r t an t i a l t r i m o 
tivi. A tale r igua rdo v o r r e m m o avere dei 
ch iar iment i . H o delle opinioni in p r o p o 
sito. 

Infine, io r i tengo - m a chiedo u n r i
scont ro - che in Italia es is tano due sanità, 
ossia u n a ques t ione mer id iona le anche 
nella sani tà naz iona le . Infatt i da l l ' esame 
delle tabel le emerge la condiz ione delle r e 
gioni del sud. Ciò che m i p r e m e acquis i re 
è u n vostro r i scont ro a p ropos i to della sot
tos t ima del fondo san i ta r io naz ionale . Vor
rei inol t re sapere se esiste la consapevo
lezza di r i t o r n a r e su cert i dibat t i t i e se vi 
sia un ' iniziat iva t enden te ad ut i l izzare le 
r isorse disponibil i pe r r i p i ana re i debit i . 

PRESIDENTE. Mi s e m b r a che il do t to r 
Falcitelli abbia espresso la stessa valuta
zione in o rd ine allo s t anz iamen to . 

FLAVIO DEVETAG. Ringraz io i nos t r i 
ospiti e sopra t tu t to i r app re sen t a t i della 
mia regione che h a n n o confe rmato la qua 
lità dell 'assistenza san i ta r ia della regione 
Veneto, che con t inuo a cons ide ra re la mi
gliore in Italia (Interruzione del deputato 

Castellaneta). Tu, collega Castellaneta, ha i 
pa r l a to ma le della regione Liguria, m e n t r e 
io sto p a r l a n d o bene della regione Ve
ne to ! 

Vorrei r i p r e n d e r e il discorso del p r o n t o 
soccorso. Sul p u n t o concordo con il col
lega Castel laneta e sono convinto che la 
compar tec ipaz ione a lmeno di a lcune per 
sone à cer te attività sani tar ie sia indispen
sabile. Nessun medico si r i f iu terebbe di vi
s i tare u n a m m a l a t o che si p resen tasse al 
p r o n t o soccorso.. . 

GIACOMO BAIAMONTE. Deontologica
m e n t e n o n lo farebbe m a i ! 

FLAVIO DEVETAG. ... anche co r r endo 
dei r ischi . Una volta che l ' ammala to sia 
s ta to visitato, è evidente che la p res taz ione 
dovrà essere in qua lche m o d o pagata . Ma 
al lora pe rché molt i paz ient i si r e cano al 
p r o n t o soccorso invece di rivolgersi al p ro 
pr io medico di famiglia ? Si t r a t t a di u n a 
d o m a n d a a cui bisogna d a r e u n a r isposta . 
Le regioni dovrebbero va lu ta re meglio l'at
tività dei medic i te r r i tor ia l i e di quelli di 
famiglia; infatti, o vi è u n a m i n o r e qual i tà 
della p res taz ione del med ico di famiglia 
(credo che ciò n o n sia vero) o p p u r e vi è 
u n a cattiva organizzaz ione delle s t ru t tu re . 
Inviterei p e r t a n t o le regioni ad in tervenire 
pe r migl iorare la qual i tà del servizio p r e 
s ta to dai medici di famiglia, al leggerendo 
così l 'attività dei medic i di p r o n t o soc
corso . 

H o della raz ional izzaz ione del se t tore 
san i ta r io lo stesso concet to che h o della 
statist ica: u n a s t r ana scienza in cui nul la è 
esat to . Se h o d u e polli e u n mio collega 
nessuno, secondo la statist ica ne abb iano 
u n o a tes ta ! Credo cioè che la razional iz
zaz ione possa a n d a r e bene solo pe r ambi t i 
mol to r istret t i , m e n t r e ev identemente su 
a m p i t e r r i to r i in cui le p rob lemat i che di 
t ipo orografico, geografico, sani tar io , so
ciale, ambien ta le e demograf ico sono di
verse, u n da to statist ico n o n p u ò essere 
sufficiente. 

Come p o t r e m o raz iona l izzare la s i tua
zione di a lcune province con collocazione 
geografica par t ico lare , qua le quel la da cui 
provengo, Belluno, che è u n a provincia 
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m o n t a n a ? Tale provincia h a 200 mila abi
tanti , g rossomodo la stessa popolaz ione di 
Mestre, che è u n a frazione di Venezia. Se 
il concet to di raz ional izzaz ione p u ò avere 
u n significato pe r u n a frazione di Venezia, 
c e r t amen te pe r u n te r r i to r io disperso 
quale è quel lo della provincia di Bel luno 
esso è impropr io , se n o n si va ad incidere 
sull'efficacia e sull 'efficienza del servizio 
sani tar io . 

Concludo - anche se le d o m a n d e sa
r ebbe ro tant i ss ime - ch iedendo qual i 
scelte operat ive si po tevano ipot izzare pe r 
ovviare alla « coper ta cor ta », ce rcando di 
r i d u r r e i debi t i 'de l le regioni, ch iudendo il 
bi lancio in pareggio, m a senza pena l izzare 
la qual i tà delle pres taz ioni . Infatti, peggio
r a n d o la qual i tà n o n migl ior iamo il tessuto 
sociale del nos t ro ambien te terr i tor ia le , e 
ci adegu iamo sempl icemente ad u n a si tua
zione economica . La regione deve pe r ò te
ne r conto della par t ico lar i tà del l 'a t tuale 
m o m e n t o storico, in cui la nos t ra si tua
zione economica deve incidere pesan te 
men te su servizi essenziali come quelli 
della sani tà . 

ROCCO FRANCESCO CACCAVARI. Per 
q u a n t o r igua rda l 'esperienza delle regioni, 
n o n ho mol te d o m a n d e da fare. Avverto la 
necessi tà di capire , in o rd ine alle posizioni 
delle stesse regioni (discorso che si r ipete 
da q u a n d o le regioni sono state istituite), 
se n o n sia possibile che il fatto che a lcune 
di esse r i m a n g a n o indie t ro sia addebi tabi le 
al r a p p o r t o t r a Sta to e regioni. Mi spiego 
meglio: è c e r t amen te possibile fare valuta
zioni poli t iche e cr i t icare con forza le pas
sate gestioni, mi chiedo tut tavia se, t r a t 
tandos i di u n ins ieme di regioni che appli
cano u n a cer ta legislazione, u n a differenza 
così m a r c a t a t r a regioni come l 'Emilia e il 
Veneto ed a l t re del sud, con storie così di
verse, n o n possa essere legata alla m a n 
cata a t tuaz ione dei veri compit i della sa
ni tà . 

Voglio d i re che pe r ann i h o visto finan
ziare i servizi sociali a t t raverso fondi della 
sanità; nella regione in cui r is iedo ciò ha 
r a p p r e s e n t a t o u n mig l io ramento della 
qual i tà genera le della vita. Per ann i ho fi
nanz ia to le comun i t à pe r tossicodipen

dent i con i fondi della sanità; Ciò costitui
sce s i cu ramen te u n a r isposta positiva a 
quel tipo di emarginazione e di problemi. 

Quello che vorre i capire è chi dovrà 
adesso sos tenere l 'onere della spesa so
ciale. Si h a infatti l ' impressione che la 
qual i tà dell 'assistenza, u n a volta usci ta 
dal lo s t re t to control lo della sani tà regio
nale, sia peggiorata. Pe r sona lmente n o n 
sono d 'accordo con certe ipotesi: q u a n d o si 
d imos t ra - come è s ta to fatto ieri in que
sta sede - che m u t u i per migliaia di mi
l iardi n o n sono stat i accesi dalle regioni, 
a l lora n o n è possibile penal izzare i servizi 
san i ta r i o sociali sol tanto pe rché n o n si 
r iescono ad at t ivare i f inanziament i . Allo 
stesso modo , n o n è possibile modif icare la 
qual i tà dell 'assistenza in p re senza di u n 
m u t a m e n t o dei soggetti che gestiscono il 
se t tore . In prat ica , q u a n d o i servizi sociali 
vengono gestiti dal la regione a t t raverso i 
fondi della sani tà la r isposta è positiva, 
m e n t r e q u a n d o la compe tenza passa ai co
m u n i la qual i tà dell 'assistenza decade . 

VALERIO MIGNONE. Penso che le re 
gioni d e b b a n o essere ascoltate sulle p ro 
pr ie esigenze, m a c redo anche che i par la 
m e n t a r i d e b b a n o avanza re p ropos te alle 
stesse regioni nel l ' interesse generale della 
collettività; si t ra t ta , magar i , di de te rmi
n a r e l inee-guida affinché l 'assistenza sani
ta r ia possa essere un i forme su tu t to il ter
r i tor io naz ionale . 

Si è pa r l a to del p r o b l e m a delle conven
zioni. Almeno i p iù anz ian i di noi possono 
r i co rda re - facendo u n excursus s torico -
che le convenzioni furono p i e n a m e n t e r i
conosciute dai medici provinciali p r i m a 
del l ' en t ra ta in vigore delle regioni: veni
vano convenzionate s t ru t t u r e che n o n ave
vano i requisi t i essenziali pe r p ra t i ca re 
l 'attività sani tar ia . Successivamente n u m e 
rose regioni - al nord , al cen t ro ed al sud 
- h a n n o s t ipulato convenzioni con s t ru t 
t u r e private, anche nel caso in cui ques te 
n o n fossero do ta te dei servizi essenziali . 

Cosa po t r à accadere a l lora in prospet 
tiva ? Forse ciò che è s ta to paven ta to pochi 
minu t i fa dal collega Saia, cioè che le 
s t ru t tu re pubbl iche s iano ignora te dai pa
zienti . È giusto che i paz ien t i abb i ano la 
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facoltà di scegliere l ibe ramente i cent r i nei 
qual i r icoverarsi , m a il r ischio è che le 
s t ru t tu re pubbl iche p e r d a n o il confronto 
con quelle pr ivate . 

L'auspicio è che le regioni in te rvengano 
con maggiore aus te r i t à e r igore pe r con
t rol lare le s t ru t t u r e pr ivate sot to il profilo 
dei requisi t i min imi indispensabi l i pe r po
ter r iconoscere il loro acc red i t amen to . È 
u n fatto impor t an t e : è ques to che - da 
p a r l a m e n t a r e - m i sento di suggerire alle 
regioni. 

Si t r a t t a - lo r ipe to - di evitare che la 
s t ru t t u r a pubbl ica venga ad essere annu l 
lata nel confronto con quel la pr ivata an
che sul p i ano f inanziar io . 

In veri tà è con u n a cer ta a m a r e z z a che 
ho ascoltato a l t re a rgomentaz ion i . È vero 
che in ques ta sede d o b b i a m o spogliarci del 
nos t ro ruo lo professionale, m a è anche 
vero che ognuno di noi h a scelto di far 
pa r t e della Commiss ione che si occupa di 
sani tà - la Commiss ione affari sociali — 
propr io a pa r t i r e dal la compe tenza m a t u 
ra t a nel set tore . 

Ho sent i to le d ichiaraz ioni di u n pres i 
dente del l 'ordine dei medic i a p ropos i to 
dell 'assistenza agli ex t racomuni ta r i ; c redo 
che ogni medico debba c u r a r e il paz ien te 
ind ipenden temen te dal colore della pelle, 
dalla religione, dal censo. Oggi n o n pos
s iamo sollecitare le regioni ad a t t u a r e di
scr iminazioni o pregiudizi nel l 'assis tenza 
agli ex t racomuni ta r i , con r i fe r imento a co
loro che anco ra n o n sono in regola con il 
pe rmesso di soggiorno nel nos t ro paese . 

Per q u a n t o r igua rda il p r o b l e m a dell 'a
buso nell 'uti l izzo del p r o n t o soccorso, sa
rebbe utile conoscere i da t i di accesso 
nelle regioni in cui è s ta ta a t t ua t a la poli
tica d is t re t tuale sani ta r ia . Pe r sona lmen te 
c redo che nelle regioni in cui la sani tà sul 
t e r r i to r io avrà u n a p r o p r i a rea l izzazione 
sa rà con tenu to anche l 'accesso al p r o n t o 
soccorso: cad rebbe così ogni discussione 
sui ticket. In p ropos i to mi sento di chie
dere alle regioni il loro impegno affinché 
la politica d is t re t tua le san i ta r ia sia final
men te a t tua t a e n o n r imanga so l tan to u n o 
sterile enunc ia to nelle diverse p ropos te 
avanza te in tu t te le regioni i ta l iane. Si 
pa r l a t an to di dis t ret to , m a n o n si fa nul la 

pe r a t t ivare ques to s t r umen to . Da ciò di
scende il mio sugger imento agli assessori 
regionali . 

GIACOMO BAIAMONTE. Vorrei ricol
legarmi a q u a n t o h a sos tenuto il collega 
Devetag: gli assessori regionali dovrebbero 
senz 'a l t ro po te r r ivedere i r a p p o r t i t r a me
dici di famiglia, medic i convenzionat i ed 
ammala t i . 

P r ima di e n t r a r e in P a r l a m e n t o diri
gevo l 'area di emergenza del Policlinico 
univers i tar io di Pa le rmo; all 'epoca, mi ac
corda i con l 'allora assessore alla sani tà 
della regione, Borromet i , pe r la c reaz ione 
di l ibret t i guida indir izzat i ai ci t tadini . In 
sos tanza il c i t tadino avrebbe dovuto sa
pere , pe r g rand i linee, qual i fossero le 
s t ru t t u r e sani tar ie idonee alla cu ra di u n a 
d e t e r m i n a t a affezione in ogni zona della 
regione. In ques to m o d o si s a r ebbe ro evi
ta t i i cont inui in toppi ed il r ipe tu to r icorso 
ad a l t re s t ru t tu re . Avevamo deciso di isti
tu i re u n a commiss ione pe r l 'e laborazione 
di quest i l ibrett i guida, che avrebbero po
tu to r a p p r e s e n t a r e u n mezzo utile allo 
scopo che ci p r o p o n i a m o di perseguire . 

L'onorevole Saia si è soffermato sul 
p r o b l e m a dei r appo r t i fra s t ru t t u r e p u b 
bliche e pr ivate . Ebbene , n o n d o b b i a m o 
d iment ica re che il c i t tadino deve decidere 
l ibe ramente la s t r u t t u r a e il medico a cui 
affidarsi. Non d o b b i a m o essere noi ad im
p o r r e u n a cer ta scelta. 

VALERIO MIGNONE. Ma chi ha det to 
ques to ? 

GIACOMO BAIAMONTE. Il c i t tadino 
p u ò decidere di rivolgersi ad u n a s t ru t t u r a 
pubbl ica o ad u n a s t r u t t u r a pr ivata . Ovvia
mente , pe r evitare che nel rivolgersi ad 
u n a s t r u t t u r a pubbl ica si de t e rmin ino dif
ficoltà o d iscrepanze , deve passa re a t t ra 
verso il p r o n t o soccorso: è u n a prass i tesa 
ad o t t enere regolar i tà di compor t amen t i . 
Ma ques to n o n significa che il c i t tadino 
debba essere messo in difficoltà dal sani ta
r io che ha u n d e t e r m i n a t o compi to . 

VALERIO MIGNONE. Bisogna agire a 
m o n t e ! 
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ILES BRAGHETTO, Assessore alla sa
nità della regione Veneto. R ias sumerò al
cune delle quest ioni t ra t ta te , fe rmo re 
s tando che s iamo disponibil i in u n pa io di 
giorni a fo rmula re le nos t re con t rodedu
zioni sul d o c u m e n t o . 

Per q u a n t o conce rne il p r o b l e m a della 
sottost ima, mi soffermerò sol tanto su al
cuni e lement i . Sulla fa rmaceut ica avevamo 
evidenziato sin dall ' inizio, secondo nos t r i 
dati , u n a sot tost ima. Ricordo che la r ispo
sta fu di diverso avviso salvo poi ai p r imi 
di se t t embre verificare ufficialmente la 
sot tost ima da noi denunc ia ta . La sen tenza 
della Corte cost i tuzionale, nelle sue mot i 
vazioni, a d o m b r a la possibili tà della sot to
st ima; quindi , n o n sarei così pe ren to r io 
come p a r e sia s ta to il ragioniere generale 
dello Sta to . Tutt i quest i e lement i p o r t a n o 
a d i re che qua lche dubb io esiste sul fatto 
che effett ivamente ci sia s ta ta u n a sot to
stima, così come ha r iconosciuto ufficial
m e n t e lo stesso Minis tero della sani tà . 

P robab i lmen te ci sof fermeremo su al
cuni temi che n o n a t tengono d i r e t t amen te 
ai debit i pregressi , anche se ognuna delle 
quest ioni t r a t t a t e h a u n a r i cadu ta sul 
p i ano della raz ional izzaz ione della spesa. 
In o rd ine ai cont ra t t i , devo regis t rare con 
mol ta soddisfazione da p a r t e delle regioni, 
m a anche con amarezza , che gli unici enti 
ist i tuzionali ad aver r i sposto alla d ichiara
zione di sc iopero delle componen t i medi 
che sono state le regioni con le r iunioni 
svoltesi in quest i giorni . Dopo l ' incontro 
avuto oggi con l'ANAO, con la FING e con 
le a l t re associazioni di categoria, a s sume
r e m o un' iniziat iva polit ica. Indubbia 
mente , il fatto che u n con t ra t to sia sca
du to dal 1990 e n o n sia s ta to anco ra r in
novato r a p p r e s e n t a c o m u n q u e u n ele
m e n t o negativo che concor re a stabil ire la 
qual i tà del servizio reso, sopra t tu t to in 
u n a fase di r iorganizzaz ione come ques ta 
che chiede anche alle componen t i med iche 
u n a cer ta disponibil i tà al c a m b i a m e n t o . 

Per q u a n t o r igua rda il p r o b l e m a rela
tivo ai medici di famiglia, in cui vi è u n a 
pa r t e di nos t r a responsabi l i tà , a b b i a m o 
definito l 'a t teggiamento delle regioni nella 
r iun ione svoltasi ieri a F i renze; r i p rende 
r e m o il confronto pe r ch iudere la fase 

con t ra t tua le giovedì della p ross ima setti
m a n a . Anche se n o n r i en t ra nella nos t r a 
d i re t ta competenza , se vogliamo raggiun
gere gli obiettivi che ci s iamo dat i e che il 
P a r l a m e n t o si è dato, dobb iamo dire che 
quello relativo alla r i sorsa-personale r a p 
p resen ta i ndubb iamen te u n e lemento da 
« aggredire ». A ques to r iguardo quel la 
economica è u n a delle componen t i impor 
tant i in o rd ine alla quale r i t en iamo che vi 
sia qua lche fondata ragione da pa r t e degli 
interessat i . 

Passando ad a l t ro a rgomento , vorrei r i 
co rda re che i t icket sui p ron t i soccorsi n o n 
seguiti da ricoveri, oggi sono applicati da 
più della me tà delle regioni e l 'orienta
m e n t o è favorevole ad u n a estensione di 
ques ta misura . 

Per q u a n t o concerne la razional izza
zione della re t t a ospedaliera, n o n c'è dub 
bio che si t r a t t a di u n p rob lema che inve
ste a macch ia di l eopardo d ic iamo il no 
s t ro paese. Mi r e n d o conto della pe ren to 
r ie tà con cui il min is t ro compe ten te dice 
di voler ch iudere gli ospedali con m e n o di 
120 posti letto, così come c o m p r e n d o il ra 
gioniere generale dello Stato q u a n d o af
fe rma di n o n voler da re i soldi dal mo
m e n t o che gli ospedal i andavano chiusi en
t ro u n a cer ta da ta . Questo cri terio, pe r al
cuni versi positivo, n o n s empre è giusto. 
Ad esempio, il Veneto sta raz iona l izzando 
la p rop r i a re t t a ospedal iera m a n o n se
condo il cr i ter io dei 120 post i letto. Infatti, 
gli ospedal i di mon tagna anche se n o n 
h a n n o 120 post i letto h a n n o c o m u n q u e u n 
loro significato. 

GIACOMO BAIAMONTE. Non c'è dub
bio. 

ILES BRAGHETTO, Assessore alla sa
nità della regione Veneto. Non è possibile 
d i re che al 1° gennaio 1993 si ch iudono gli 
ospedali e si tolgono i fondi da quella da ta . 
Non si t r a t t a solo di u n p r o b l e m a relativo 
al consenso elettorale. . . 

GIACOMO BAIAMONTE. Pensa che si 
possa ch iudere quel l 'ospedale ? 

ILES BRAGHETTO, Assessore alla sa
nità della regione Veneto. No. Tuttavia, in 
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ord ine alla ch iusura degli ospedal i si p o n e 
anche u n p r o b l e m a di consenso cul tura le , 
pe rché nella menta l i t à della gente l 'ospe
dale r app re sen t a anco ra u n a garanz ia pe r 
la p rop r i a salute. Non è così, m a dob
b iamo a iu ta r la a capi re che n o n è così e 
questo n o n lo si ot t iene da u n giorno al
l 'altro. Non conosco la s i tuazione della Li
guria, pe rò posso di re che a lcune regioni 
(per esempio, il Veneto) s t anno proce
dendo in ques ta d i rez ione. Nel 1996 la mia 
regione raggiungerà i p a r a m e t r i stabiliti 
dalla f inanziaria, pa r i a 5,5 post i let to pe r 
mille abi tant i e ne l l ' anno successivo p ro 
babi lmente si a r r iverà al 4,5 pe r mille che 
è l 'ult imo p a r a m e t r o p ropos to . 

Come dicevo la s i tuazione nel nos t ro 
paese, da ques to p u n t o di vista, è a m a c 
chia di leopardo; tut tavia, c'è da d i re che 
u n a pa r t e i m p o r t a n t e delle regioni sta 
o p e r a n d o pe r raggiungere ques to obiettivo 
che r ichiede t e m p o pe rché c'è anche u n 
p rob lema di consenso cul tura le e n o n solo 
elet torale. 

L 'ul t imo p u n t o sul qua le mi soffermerò 
è quello relat ivo al giudizio ed alla posi
zione delle regioni in t e m a di accredi ta
men to . Nelle due o t r e regioni che h a n n o 
avviato l ' esper imento della l iber tà tota le si 
è regis t rato u n fall imento, a det ta delle 
stesse associazioni dei privat i che ci h a n n o 
chiesto di evitare fatti di ques to genere . 
Alcune regioni s t a n n o s tud iando un ' ipotes i 
t rans i tor ia pe r copr i re il 1996; na tu r a l 
men te si t r a t t a di un ' ipotes i che cor re al
l ' in terno dei palet t i che conosciamo, r a p 
presenta t i dal te t to di spesa e dalla qual i tà 
del servizio. Contes tua lmente s iamo d 'ac
cordo che la l ibera scelta slitti al 1° gen
na io 1997 in q u a n t o u n g ruppo tecnico 
delle regioni sta s tud iando con il min i s te ro 
le linee guida di u n decre to che fissi i r e 
quisiti min imi delle s t ru t tu re da accredi
tars i . 

Per la fine de l l ' anno pens i amo di avere 
u n a bozza di discussione, anche se na tu 
ra lmen te poi av remo bisogno di u l ter ior i 
verifiche. Lo s l i t t amento di u n a n n o ci 
consent i rà di a r r iva re p r e p a r a t i con il de
cre to sulle linee guida pe r la fissazione dei 
requisi t i minimi , agganciato ad al t r i ele
ment i che s t iamo s tud iando insieme, per 

ché la l ibera scelta che in t roduce u n a 
cer ta logica di m e r c a t o sia s empre all ' in
t e r n o di u n m e r c a t o regolato e n o n di u n 
m e r c a t o tout court che, secondo il giudizio 
delle regioni, n o n esiste ne l l ' ambi to della 
sani tà . 

Alcune regioni h a n n o da to il via l ibera 
a ques ta soluzione, m a i r isul ta t i sono stati 
disastrosi , al p u n t o che le stesse regioni 
h a n n o condiviso l 'iter che a b b i a m o impo
s ta to e che dovrebbe consent i re di giun
gere a l l ' accred i tamento nel 1997. 

GIOVANNI BISSONI, Assessore alla sa
nità della regione Emilia-Romagna. Svol
gerò a lcune considerazioni schemat iche : la 
p r i m a r igua rda il fondo. 

Qua lcuno si è chiesto se esso cominci 
ad essere adegua to o se l ' anno p ross imo ci 
t rove remo anco ra a d iscutere di sotto
s t ima. Il giudizio è che, se vengono fatti 
salvi gli aspet t i r i ch iamat i dal l 'assessore 
Braghet to (contra t to , convenzione, la far
maceut ica , eccetera) , il fondo comincia ad 
essere realist ico e n o n si dovrebbero avere 
sorprese . Vi è p e r ò u n a l t ro da to da consi
de ra re : i cr i ter i di d is t r ibuzione del fondo. 
Una cosa è a f fermare che il fondo è ade
gua to a livello nazionale , a l t ra ques t ione è 
la sua divisione. Si p o t r e b b e r o cioè avere 
grosse differenziazioni t r a le regioni: al
cune p o t r e b b e r o a n d a r e in pareggio, a l t re 
po t r ebbe ro ch iudere in attivo ed a l t re an
cora po t r ebbe ro con t inua re ad essere in 
disavanzo. Sape te che t r a le regioni si è 
ape r to u n confronto pe r modif icare i cri
ter i di t r as fe r imento del fondo, m a il p r o 
b l ema è mol to pesan te . Il cr i ter io n o n è 
solo quel lo della popolaz ione pesata , cioè 
anz iana , m a ques to comincia ad essere u n 
p r o b l e m a mol to serio. I cr i ter i pe r la divi
sione del fondo sono anche al t r i ed oc
cor re p o r r e m a n o ad u n a loro revisione; 
d iversamente p o t r e m m o t rovarc i anche 
l ' anno p ross imo con regioni a pos to ed al
t r e che n o n lo s a ranno , n o n pe rché spre
ch ino r isorse, m a pe r effetto di s i tuazioni 
oggettive di diversità. L 'adeguatezza del 
fondo va qu ind i cor re la ta ai cr i ter i di di
s t r ibuz ione dello stesso. 

La seconda quest ione, che affronterò in 
m a n i e r a mol to rapida , r igua rda la l ibera 
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scelta e r a c c r e d i t a m e n t o . Temo si consi
der i l ' accred i tamento in m o d o t roppo 
semplicistico; la ques t ione è invece mol to 
complessa in u n paese come il nos t ro in 
cui la pubbl ica ammin i s t r az ione n o n ha 
ma i avuto come p r i m o obiettivo quello 
della qual i tà delle pres taz ioni offerte. Di 
conseguenza n o n s iamo a t t rezza t i a se
guire ques to cr i ter io nei servizi pubblici; si 
t r a t t a di u n processo che deve m a t u r a r e . 
Se n o n in t end iamo l ' accred i tamento come 
r ispet to dei cr i ter i min imi di funziona
m e n t o previsti nel 1988, m a come u n a 
ques t ione mol to p iù di quali tà , a l lora il 
processo ha bisogno di t e m p o per real iz
zarsi; lo d imos t r a la complessi tà della ste
su ra dei protocoll i . In ques to senso n o n fa
rei u n a t ragedia se il t e rmine pe r l 'accre
d i t amen to slittasse; n o n è - r ipe to -
t e m p o perso pe rché l ' accred i tamento va 
p r e p a r a t o . 

Collegato al t e m a de l l ' accred i tamento è 
quello della l ibera scelta. Su ques to n o n 
tu t te le regioni sono uguali : le posizioni 
delle regioni sono diverse ed ognuna t i ra 
la coper ta dalla sua pa r t e . Io r i tengo che 
la l ibera scelta sia u n giusto obiettivo. At
tenzione, però , pe rché la l ibera scelta è 
na t a nel nos t ro q u a d r o normat ivo q u a n d o 
si è pa r l a to di in tegrazione pubbl ico-pr i 
vato. Il decre to legislativo n. 502 del 1992 
par lava a p p u n t o di in tegrazione pubbl ico-
pr ivato e di l ibera scelta, m a quella inte
grazione è s ta ta cancel la ta dal nos t ro qua
d r o normat ivo . 

Oggi t eo r i camente l 'Italia è il paese più 
l iberista del m o n d o in c a m p o sani tar io : li
be ra scelta e l ibero merca to . Questi due 
e lement i n o n esistono in a lcuna pa r t e del 
m o n d o dove vi sia u n s is tema pubbl ico 
come quello i tal iano, u n s is tema di tutela 
pubbl ica e n o n di gestione pubbl ica: da 
ques to p u n t o di vista, p rocede re con gra
dual i tà ed a t tenz ione è inevitabile pe r evi
t a r e i disastr i che h a provocato la p r i m a 
semplicistica appl icazione del pr incipio li
be ro merca to - l ibe ra scelta. 

Dobb iamo p rocede re con mol ta caute la 
e da ques to p u n t o di vista mol te regioni, 
compresa la mia, d a n n o u n giudizio posi
tivo del se t t imo c o m m a dell 'ar t icolo 4 del 
p rovvedimento collegato alla legge finan

ziar ia (at to Sena to 2152) pe r ché ass icura 
la gradual i tà necessar ia pe r a r r iva re ad u n 
s is tema effett ivamente competi t ivo. Diver
samente , se appl icass imo quel concet to in 
m o d o meccanico, r i s ch ie remmo davvero di 
regis t rare u n a esplosione della spesa. 

Per q u a n t o r igua rda la ques t ione della 
ch iusura dei piccoli ospedali , ha ragione 
l 'assessore Braghet to : n o n si t r a t t a di u n 
p r o b l e m a di coraggio m a di m a t u r a z i o n e e 
consenso. Bada te che nei consigli regionali 
a p p e n a insediat i ques to è a p p u n t o u n o dei 
t emi dominan t i , oggetto di in te rpe l lanze e 
mozioni , fino a quelle di sfiducia agli as
sessori, pe rché ch iudono gli ospedali , n o n 
pe rché n o n li ch iudono . La nos t r a regione 
h a chiuso 21 piccoli ospedal i e ne s t iamo 
pe r ch iudere al t r i 6, m a pe r far ques to ab
b i a m o bisogno del secondo t r iennio di cui 
al l 'art icolo 20 della legge n. 67 del 1988. È 
u n p r o b l e m a che a t t iene ve ramen te alla 
qual i tà della nos t ra democraz ia ed al r a p 
po r to con gli ent i locali pe rché nessuno 
p u ò rea l izzare operaz ioni del genere se il 
s indaco, la provincia, la conferenza dei 
s indaci dec idono effettivamente di oppors i . 
I prefett i sono i p r imi ad intervenire solle
vando motivi di o rd ine pubbl ico. È u n p r o 
b lema di consenso; si deve fare e lo s t iamo 
facendo. Ripeto che la mia regione ne h a 
chiusi 21 e sta pe r ch iuderne al tr i 6, il 
processo va avanti , m a è mol to difficile e 
complesso. 

Nel se t tore pubbl ico, quel lo della sani tà 
è p robab i lmen te il c o m p a r t o che negli ul
t imi ann i è r iusci to di p iù a far q u a d r a r e il 
cerchio: se cons ider iamo la percen tua le 
sul PIL dal 1991 ad oggi ci accorg iamo che 
essa ha regis t ra to u n con t inuo calo. Darò 
u n solo da to : la mia regione è passa ta dai 
7 mila 800 mil iardi di spesa del 1992 ai 7 
mila 750 del 1995; se cons ider iamo anche 
l 'inflazione, ci accorg iamo che in a lcune 
regioni la spesa sani ta r ia è d iminui ta dal 
15 al 20 per cento, senza tagl iare effettiva
m e n t e la qual i tà dei servizi. Il processo 
qu ind i è in a t to . Ciò che le regioni chie
d o n o sono regole chiare , poss ibi lmente 
n o n a n n o pe r anno , m a con u n a p rospe t 
tiva a lmeno t r ienna le . Di fronte a tale p r o 
spettiva n o n ci spaventa n e p p u r e il fat to 
che il Governo possa t r a t t a r e d iversamente 
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regione per regione. Questi processi , in
fatti, sono anche il f rut to della s tor ia e 
della organizzaz ione di ogni singola r e 
gione: n o n è u n mis te ro che la s i tuazione 
sia a macch ia di l eopa rdo e n o n si p u ò 
cer to pensa re di r i e n t r a r e r i spet to ad essa 
da u n a n n o all 'al tro, f issando semplice
men te u n p a r a m e t r o rigido pe r tut t i . Oc
cor re rà p robab i lmen te anche u n pe r iodo 
di con t ra t t az ione con il Governo ed e ra 
ques to u n o dei p u n t i r ichiesti dalle re 
gioni: facciamo un 'ope raz ione di veri tà e 
t r a spa renza regione pe r regione e su que
sta base con t r a t t i amo u n p i ano di r i en t ro 
t r iennale , pe r ché il p u n t o di p a r t e n z a delle 
regioni è effett ivamente diverso. 

L'ult imo p u n t o che in t endo affrontare 
sono i ticket. Secondo me, avete delle 
p reoccupaz ion i eccessive r i spet to alla rea
zione dei ci t tadini , alla indisponibi l i tà dei 
medici, eccetera . Vi sono regioni che 
h a n n o ques to s t r u m e n t o da anni ; n o n solo, 
m a tali regioni ques t ' anno avevano pos to 
u n a precisa esigenza al r iguardo , sottoli
neando t re e lementi : la specialistica, il 
p ron to soccorso, il day hospital diagnost ico 
n o n finalizzato a r icovero. Se n o n r iu
sciamo a governare c o n t e m p o r a n e a m e n t e 
quest i t r e elementi , l 'uno diventa lo sfogo 
dell 'al tro. 

GIACOMO BAIAMONTE. Allora s iamo 
d 'accordo ! 

GIOVANNI BISSONI, Assessore alla sa-
nità della regione Emilia-Romagna. Tut te 
le regioni, dal Friul i alla Sicilia, avevano 
chiesto u n i t a m e n t e di avere la possibil i tà 
di r ego lamen ta re quest i t r e set tor i in m a 
niera incrocia ta t r a loro pe r evitare di la
sciare u n buco n e r o nel qua le si p u ò infi
lare la disfunzione. La nos t r a posizione è 
ques ta ed ins is t iamo pe rché si p reveda u n 
e m e n d a m e n t o che integri la previsione del 
t icket pe r il p r o n t o soccorso cons ide rando 

anche gli a l t r i e lement i che ho r i ch iamato . 
In ques to m o d o c redo che sia possibile 
r iusci re a governare il p rob lema: la nos t ra 
esper ienza n o n indica u n eccessivo cont ra 
sto con i cit tadini, né difficoltà con i m e 
dici e n e p p u r e che ciò abbia favorito il r i 
covero. Questo n o n è più il paese in cui ci 
si r icovera pe r evitare di pagare 30 mila 
lire di t icket. La s i tuazione nelle USL è go
vernabi le sot to ques to profilo. 

ILES BRAGHETTO, Assessore alla sa
nità della regione Veneto. Alcune di queste 
p ropos te sono già s tate formal izzate . 

PRESIDENTE. Ringrazio gli in tervenut i 
ed auspico che in fu turo si possano ascol
t a r e i nos t r i ospiti u n i t a m e n t e alla Ragio
ner ia generale dello S ta to ed agli al t r i in
te r locutor i pe rché a b b i a m o senti to affer
maz ion i d i a m e t r a l m e n t e opposte . È vera
m e n t e curioso, ad esempio, che la percen
tua le r i spet to al PIL, per u n o salga e pe r 
u n a l t ro scenda. Sui n u m e r i del debi to è 
possibile regis t rare delle diversità, m a la 
percentuale sul PIL dovrebbe essere certa. 

La mia impress ione è che, al di là dei 
singoli p roblemi , vi sia c o m u n q u e un ' e 
n o r m e difficoltà nella a t tuaz ione della 
p r e s u n t a raz ional izzaz ione e che le n o r m e 
de t ta te al r igua rdo s iano pe r P80 pe r cento 
irrealizzabil i , a lmeno nei t empi propost i . 
Il per icolo è che, a furia di co r r e r e d ie t ro 
a ques te scadenze tempora l i , n o n si r iesca 
a fare al tr i passaggi. 

La seduta termina alle 19,55. 
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