
PRESIDENZA DEL PRESIDENTE
GIUSEPPE PALUMBO

La seduta comincia alle 12,10.

Sulla pubblicità dei lavori.

PRESIDENTE. Avverto che la pubbli-
cità dei lavori della seduta odierna sarà
assicurata anche attraverso l’attivazione di
impianti audiovisivi a circuito chiuso e la
trasmissione televisiva sul canale satelli-
tare della Camera dei deputati.

Audizione del Ministro del lavoro, della
salute e delle politiche sociali, Maurizio
Sacconi, sulle linee programmatiche del
suo dicastero, per le parti di sua com-
petenza.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca,
ai sensi dell’articolo 143, comma 2, del
Regolamento, l’audizione del Ministro del
lavoro, della salute e delle politiche sociali,
Maurizio Sacconi, sulle linee programma-
tiche del suo dicastero, per le parti di sua
competenza.

Ringrazio il Ministro Sacconi per essere
venuto. I problemi che affliggono il Mini-
stero della salute, del lavoro e delle poli-
tiche sociali sono tantissimi, per cui era-
vamo molto ansiosi di sentire le sue di-
chiarazioni programmatiche.

Do la parola al Ministro Sacconi.

MAURIZIO SACCONI, Ministro del la-
voro, della salute e delle politiche sociali.
Signor presidente, ritengo assolutamente
importante l’atto con cui usualmente ini-
zia una legislatura, cioè la declinazione da
parte del ministro incaricato del pro-

gramma delle attività e soprattutto della
visione alla quale intende ispirare le com-
plessive azioni di governo e di riforma del
settore affidato.

Il Governo Berlusconi ha ereditato una
disciplina dell’organizzazione dei ministeri
che nasce, come sapete, anni orsono da
una riorganizzazione prodotta dal mini-
stro Bassanini, ripresa poi da un emen-
damento approvato verso la fine della
scorsa legislatura. Può essere opinabile
l’organizzazione sotto un’unica direzione
politica di più competenze. Se un errore,
a mio avviso, ha commesso quel Governo,
in particolare il senatore Bassanini, è stato
quello di confondere l’unicità di direzione
politica, che in alcune fasi può essere
importante, con l’orientamento all’integra-
zione delle stesse amministrazioni.

Credo che le amministrazioni debbano
essere organizzate secondo una loro au-
tonomia funzionale e possano, però, sulla
base di specifiche fasi politiche, essere
sottoposte ad un’unica direzione politica.

Faccio un esempio. Gli inglesi, come
accade anche almeno in un altro Paese,
per lunghi periodi hanno deciso – mi
interessa il metodo più che la sostanza –
di conferire un’unica direzione politica
alla salute, all’educazione e al lavoro,
senza peraltro mescolare le organizza-
zioni, che rimangono caratterizzate da
autonomie funzionali.

Analogo è il nostro intento. Nel mo-
mento in cui abbiamo ereditato questa
articolazione delle funzioni politiche, in-
tendiamo dare unicità di direzione politica
ad amministrazioni che è opportuno con-
servino una propria autonomia funzionale.

Mi riferisco soprattutto all’area del la-
voro e della previdenza sociale nonché
all’area della salute. A me, scettico, un
giorno un vecchio amico – l’attuale sena-
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tore Umberto Veronesi, che credo con-
corse a quella decisione del Governo di
centrosinistra – addusse tutta una serie di
argomentazioni a sostegno dell’unica dire-
zione politica. Le sue ragioni erano prima
di tutto di carattere scientifico, ma anche
di carattere politico. Non voglio ripren-
derle, ma voglio limitarmi soprattutto a
considerare un’utilità nella direzione po-
litica unitaria, che vogliamo valorizzare. Il
nostro modello sociale, soprattutto in una
stagione di grandi cambiamenti che ne-
cessariamente lo investe e lo sottopone a
pressioni dal punto di vista della sua
stessa sostenibilità in ragione di tanti fat-
tori (primo tra i quali l’andamento demo-
grafico) nonché a pressioni relative a do-
mande e a bisogni che appaiono insoddi-
sfatti, deve essere ripensato e riformato,
ovviamente non con un atto unico, bensì
tramite un processo graduale.

Non mi riferisco qui solo al modello
sociale italiano, ma penso anche più in
generale a quello europeo anche se con
punti di partenza diversi nei diversi Paesi.

A questo scopo, ribadisco a voi ciò che
ho detto ai colleghi parlamentari nell’omo-
loga Commissione del Senato e nelle Com-
missioni lavoro di entrambe le Camere, la
nostra intenzione è di proporre un « libro
verde », secondo il modello europeo. Il
« libro verde » è uno strumento agile,
molto stringato, di consultazione. Non si
tratta, quindi, di un documento chiuso. Lo
scopo, infatti, vuole essere quello di con-
dividere quanto più sia possibile, magari
anche con l’opposizione, la visione di un
nuovo modello sociale.

Può non essere difficile condividere la
visione, vuoi perché essa inevitabilmente si
limita a concetti di carattere generale, ma
anche perché mi permetto di ritenere che
nell’attuale Parlamento, almeno da questo
punto di vista, sussistano le condizioni per
un atteggiamento di coesione nazionale.

Ovviamente, questo « libro verde » si
rivolge non solo al Parlamento, ma anche
alle regioni, agli attori sociali, professio-
nali, ai quali chiederà deduzioni e os-
servazioni, per arrivare a un’ipotesi più
compiuta.

Credo non si tratti di un esercizio vano
o meramente comunicazionale. Penso in-
vece che, se realizzato con tempestività e
semplicità, esso possa consentire – anche
nel gioco dialettico tra maggioranza e
opposizione, tra Governo e Parlamento –
di misurare e di verificare la coerenza
degli atti rispetto a quel modello.

Il Governo stesso si mette in mora
rispetto a quella visione, poiché sarà co-
stretto spesso a contraddirsi. Citando un
personaggio famoso, il percorso sarà ine-
vitabilmente a zig zag, l’importante è che la
prospettiva sia luminosa. Che sia chiara,
cioè, la direzione di marcia.

Le contraddizioni possono insorgere e
possono essere variamente giudicate, ma io
credo (farò alcuni esempi a questo pro-
posito) all’utilità di questo percorso che,
come ho detto, vuole essere semplice e
breve.

L’ipotesi sulla quale chiederemo un
confronto è quella del passaggio da un
modello che possiamo, in sintesi, definire
di tipo risarcitorio (cioè un modello che
interviene, prevalentemente, nel momento
in cui il bisogno si è formato e quindi si
caratterizza tramite interventi segmentati
in corrispondenza dei diversi bisogni), ad
un modello che aspira a intervenire an-
ch’esso sul ciclo di vita della persona
(potrei dire: dal concepimento alla morte
naturale), ma con l’aspirazione a produrre
la massima autosufficienza della persona,
fornendo a quest’ultima la capacità di
affrontare il percorso di vita in termini
quanto più possibile robusti e attrezzati,
tali da consentire alla persona stessa di
ridurre al minimo i fattori di rischio che
determinano, genericamente, una condi-
zione di bisogno.

Questa ipotesi è facile da enunciare, ma
un po’ più complicata da realizzare. Si va
diffondendo un’idea di welfare che po-
tremmo chiamare della prevenzione e
delle opportunità, il welfare che implica la
responsabilità della persona alla quale
esso stesso offre opportunità. Un modello
che significa anche promozione di stili di
vita, di occupabilità ai fini dell’inclusione
permanente nel mercato del lavoro.
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Dal punto di vista della politica della
salute, un’implicazione che sottolineo e
alla quale vogliamo ispirarci è quella di
non volerci limitare a riconoscere la cen-
tralità della persona, ma di far corrispon-
dere a questo concetto basico – credo da
tutti noi condiviso – soprattutto l’idea che
la persona venga sostenuta da un sistema
sanitario in grado di mantenere la capa-
cità di presa in carico lungo tutto l’arco
della vita. Come tale, deve trattarsi di un
sistema molto più fluido, più continuo e
meno segmentato di quanto oggi non sia.

La politica della salute non coincide
con l’intero welfare, ma è larga parte di
esso; rappresenta una quota significativa
di quell’intervento che vuole essere rivolto
all’antropologia stessa della persona. Per
essere tale, la stessa politica che in senso
più stretto si rivolge alla salute non può
non avere la caratteristica che ho appena
segnalato, come conseguenza della visione
illustrata.

Se lavoriamo lungo questa ipotesi di un
continuum, tuttavia, dobbiamo rimuovere i
tanti fattori di segmentazione che a ciò si
oppongono e costruire una protezione af-
fidata non soltanto al Servizio sanitario
nazionale, ma anche a molte di quelle reti
comunitarie gestite da attori diversi, quali
il volontariato e i soggetti privati incaricati
di pubbliche funzioni che si rapportano in
termini di convenzione e di collaborazione
formalizzata con lo stesso Servizio sani-
tario nazionale. L’importante è che la
persona circoli nel modo più fluido ed
efficace all’interno di questo sistema.

Conseguenza di questa visione è stata
ad esempio la mia richiesta, soddisfatta,
che nei provvedimenti intrapresi nei giorni
scorsi fosse compresa la copertura del
rinnovo relativo al sistema delle conven-
zioni per la medicina generale. Tale co-
pertura era stata richiesta dalle stesse
regioni che hanno in corso un negoziato,
e mi auguro che, anche grazie a queste
risorse, sarà possibile innalzare il sinal-
lagma convenzionale e includere nella
nuova convenzione l’uso dell’information
technology, che rappresenta una strumen-
tazione fondamentale per quel continuum,
per quella fluidità nella presa in carico

della persona. Mi riferisco, per esempio,
all’anamnesi su supporto informatico; alla
trasmissione dell’anamnesi stessa da un
medico personale ad un altro medico; al
passaggio alla medicina territoriale; alle
procedure di ingresso e uscita in un plesso
ospedaliero, magari per un bisogno acuto
e quant’altro. Si tratta di misure di cui si
parla da tempo, alle quali non possiamo
non conferire un’accelerazione.

Vogliamo inoltre accelerare la ricetta
elettronica, che non viene ripresa dagli atti
di Governo dei giorni scorsi solo perché il
relativo processo è stato da noi ereditato
e si è ritenuto che non avesse bisogno di
una specifica ulteriore normativa.

Dobbiamo nondimeno rinegoziare la
convenzione con le farmacie. In piena
continuità, ritengo, con un’impostazione
già data dal ministro Turco, pensiamo che
anche in questo caso debba innalzarsi il
sinallagma convenzionale e che la colla-
borazione delle farmacie al Servizio sani-
tario nazionale debba essere molto più
intensa, in vista di una capacità produttiva
molto più intensa e continua, ma anche
molto meno segmentata.

La farmacia è un punto di riferimento
parasanitario e può esserlo sempre di più.
Mi piace fare un riferimento alle terapie
del dolore, affinché possa essere svilup-
pato un servizio domiciliare, tanto più se
abbinato all’autorizzazione alle farmacie
per la produzione di oppiacei. Una lettura
più attenta alla dimensione dell’umano
nella stessa politica della salute può vedere
questi soggetti caricati di una funzione
molto più significativa. A questo proposito,
mi permetto di pensare a molto di più che
una semplice deregolazione, non riferen-
domi soltanto all’appropriatezza della pre-
scrizione, o della distribuzione dei farmaci
(in particolare di quelli etici), bensì a tutto
il complesso di servizi che si possono
organizzare in quell’ambito.

Ho riportato solo due esempi, per il-
lustrare il tipo di percorsi che devono
essere sostenuti nell’ambito della nostra
visione generale del problema.

Non possiamo dimenticare che il ser-
vizio sanitario e la politica della salute,

Camera dei Deputati — 5 — Audizione – 1

XVI LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 25 GIUGNO 2008



peraltro, si confrontano con drammatici –
possiamo così qualificarli – problemi di
sostenibilità.

Le tendenze sono ben note. C’è un
dato, tra tutti, che colpisce e che è
generalmente accettato: entro il 2050 la
spesa sanitaria potrebbe più che raddop-
piare rispetto a oggi.

Ci troviamo in un Paese nel quale il
rapporto costi-benefici presenta, assieme,
le esperienze migliori e peggiori dei Paesi
industrializzati. Credo di non esagerare in
questa diagnosi.

Certamente, rileviamo le esperienze mi-
gliori, mentre le peggiori che riscontriamo
sono tra le peggiori in assoluto, tanto che
la seconda posizione che ci viene ricono-
sciuta da OMS e OCSE, probabilmente,
senza queste ultime diventerebbe una
prima posizione.

La spaccatura esistente fra nord e cen-
tro-sud è la caratteristica più evidente del
nostro sistema sanitario. Si tratta proba-
bilmente di una semplificazione, utile però
per segnalare una pesante anomalia che fa
rabbia al solo considerarla. Ci si chiede
perché, se da una parte si realizza l’ec-
cellenza, dall’altra non si riesca a fare
altrettanto.

Il tema del governo ottimale della spesa
non è riservato ai ragionieri, non riguarda
solo il Ministero dell’economia e delle
finanze, in relazione alle sue compatibilità
e al patto di stabilità che ci lega ai paesi
dell’Unione europea. Questo tema riguarda
direttamente coloro che intendono garan-
tire la qualità dei servizi su tutto il ter-
ritorio nazionale nonché l’effettività di un
sistema equo.

Il sistema, oggi, equo non è. Per la
verità, non lo è mai stato e, come ben
sappiamo, non si riscontra un’equa frui-
zione da parte dei cittadini.

Ebbene, la risposta alla quale ci vo-
gliamo ancorare è quella della responsa-
bilità. Non pensiamo che esista altro modo
per organizzare una soluzione.

La risposta della responsabilità, dal
canto suo, si realizzerà soprattutto con il
federalismo fiscale, che in larga misura
coincide appunto con la politica della
salute.

Come sapete, già a settembre si terrà
una sessione istituzionale. Il Governo ha
annunciato la produzione di tre provvedi-
menti istituzionali: il provvedimento per
Roma capitale, il codice delle autonomie e
il federalismo fiscale vero e proprio.

Sapete anche che lo schema – che mi
auguro sarà frutto di un’intesa con le
regioni – stabilisce che ogni regione, qua-
lunque sia la sua capacità impositiva,
venga messa in condizione (a regime, cioè
dopo la fase transitoria) di poter disporre
di entrate, dirette o derivate, corrispon-
denti ai livelli delle prestazioni cui si vuol
fare riferimento, misurati secondo costi
standard e non secondo la spesa storica.
La transizione è legata quindi al progres-
sivo assorbimento del criterio della spesa
storica che, come sappiamo, nega la re-
sponsabilità.

Questo percorso tende, a regime, ne-
cessariamente a produrre parità di capa-
cità. Quindi, si tratta evidentemente di un
regime solidale.

Una regione, cioè, che mostra un’insuf-
ficiente capacità impositiva viene inte-
grata, ma non più in relazione al vizio
storico, quanto piuttosto in relazione ai
costi standard ai quali facciamo riferi-
mento per i livelli essenziali delle presta-
zioni.

Esistono anche le sanzioni, il primo
livello delle quali è l’aumento della capa-
cità impositiva, peraltro fino ad una certa
soglia, oltre la quale sarebbe odioso punire
le imprese e i cittadini che hanno la
disgrazia di avere quegli amministratori.

Oltre quella soglia, si prevede quello
che chiamiamo il « fallimento politico ».
Come avviene per il fallimento civilistico,
al superamento di determinati indicatori
scatta il commissariamento e i libri non
vengono portati in tribunale, bensì davanti
al popolo elettore. Quegli amministratori
dovrebbero considerarsi – valuteremo i
profili di costituzionalità – come sostan-
zialmente ineleggibili almeno per un man-
dato, o comunque per un certo lasso di
tempo, così come è inibito il fallito dal-
l’intraprendere immediatamente.

La prospettiva di questo federalismo
non deve essere affrontata soltanto in
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termini punitivi, ovverossia con la prospet-
tiva di una punizione verso i negligenti. Il
percorso che ho illustrato avrà una sua
gradualità: non passeremo dal criterio
della spesa storica al criterio dei costi
standard, dalla mattina alla sera. Proprio
per questo, tuttavia, è importante fin da
subito – oggi stesso, a questo scopo, in-
contro gli assessori delle regioni – orga-
nizzare una « cabina di pilotaggio » molto
più robusta di quella che, sin qui, siamo
riusciti a mettere in piedi.

Badate, la mia non intende essere una
critica. So bene che l’impegno è gravoso e
che esiste una grossa differenza fra il
parlare e l’agire. Dovremo comunque or-
ganizzare questa robusta « cabina di pilo-
taggio » che deve prevedere soprattutto (si
tratta di un’impostazione che ho ereditato)
un accordo con le regioni più solide, non
per abbandonare le altre, ma, al contrario,
proprio perché la cabina non può non
tararsi sulle migliori pratiche, così da
cercare di diffonderle.

So che gli esperimenti di gemellaggio
non sono sempre riusciti, ma non mi
riferisco solamente a quelli. Mi riferisco
piuttosto a un sistema centrale che passa
anche per la revisione – vedremo poi in
che forma – dell’Agenzia nazionale dei
servizi sociosanitari regionali.

La cabina di pilotaggio deve disporre di
un vero sistema di monitoraggio della
spesa. Da questo punto di vista il Mini-
stero dell’economia e delle finanze mi
sembra essersi via via attrezzato (sopra-
tutto nelle regioni più a rischio, più inde-
bitate e più impegnate in percorsi di
rientro) per l’avvio di una buona capacità
di monitoraggio e, allo stesso tempo, di
valutazione – azienda per azienda – dei
servizi erogati e della qualità di questi
ultimi. È necessario disporre di due ro-
busti sistemi di informazione e monito-
raggio relativi a queste due facce della
stessa medaglia, in modo da poter orien-
tare quanto più le attività di razionaliz-
zazione, riorganizzazione, conduzione ed
efficientizzazione.

Si tratta, in definitiva, di realizzare un
servizio di accompagnamento che, tuttavia,
già nel tempo intermedio deve essere an-

che corredato da sanzioni. Il Presidente
del Consiglio e il Ministro dell’economia e
delle finanze del precedente Governo ave-
vano avviato gli atti per la messa in mora
di alcune regioni, in applicazione del patto
per la salute. Quest’ultimo, come sapete,
viene confermato al 100 per cento, nel
senso che la manovra dei giorni scorsi è
una manovra « a zero » sull’anno 2009. Nel
bene e nel male, tutto ciò che era nel patto
per la salute viene ereditato.

La scelta è stata compiuta anche allo
scopo di mantenere intatti i meccanismi di
responsabilizzazione che il patto per la
salute stesso prevedeva. Quando parliamo
di ipotesi di sanzioni quali il commissa-
riamento, in base al patto per la salute e
ai precedenti accordi, noi non ci riferiamo
ovviamente al solo indebitamento storico
delle regioni, giacché gli stessi criteri ri-
marranno validi anche per il domani e per
i futuri amministratori.

I percorsi virtuosi sono relativi a ciò
che si è ereditato, cioè ai piani di rientro
che si sono liberamente sottoscritti e che
si devono rispettare. Non possiamo non
ipotizzare meccanismi sanzionatori !

Le esperienze di questi anni, anche
quelle relative al patto della salute, per
molti aspetti sono state positive. Guar-
dando bene, rileviamo momenti nei quali
forse la tensione è caduta, anche perché
nel periodo di fine legislatura si è aperta,
anche se non annunciata con certezza,
una nuova prospettiva elettorale in certe
aree. Avrete capito che uno dei riferi-
menti è al territorio in cui ci troviamo,
ossia alla regione Lazio, sebbene anche in
Sicilia esista una questione aperta, come
vi è ben noto.

Alcuni aspetti, peraltro, mi impressio-
nano particolarmente: da vecchio « lavori-
sta » rimango colpito dal fatto che si
eroghino contratti integrativi di secondo
livello e si spendano fondi integrativi (che
peraltro sono alimentati dal relativo
blocco del turn over) in situazioni che
sono fallite.

Non conosco un’azienda metalmecca-
nica che sia sul punto di fallire e che
stipuli un contratto integrativo e che ero-
ghi somme per la produttività.
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Allo stesso modo, non conosco
un’azienda che si trovi in una condizione
fallimentare che faccia investimenti nuovi,
che apra un nuovo capannone, o, nel
nostro caso, avvii un nuovo plesso ospe-
daliero, oltre tutto in un contesto di ec-
cesso di posti letto per abitante, anche se
esigenze di rinnovo potrebbero effettiva-
mente sussistere.

Ugualmente, non conosco un’azienda
fallita che stabilizzi precari. È sempre
nobile l’atto di stabilizzazione del rap-
porto di lavoro precario, ma non si tratta
di atti tipici di un’azienda in condizione
fallimentare.

Ho riportato questi esempi per mo-
strare che la deterrenza è essenziale.

Le deterrenze vanno utilizzate con in-
telligenza, con pazienza, ma guai a rinun-
ciarvi, anche nella fase intermedia, che
vogliamo sottolineata ancor più da
un’azione di accompagnamento.

Ci incontreremo con le regioni, quindi,
anche per declinare compiutamente l’anno
2009, quindi la fase conclusiva del patto.

Vorrei a questo punto aggiungere una
considerazione a parte. Ciascuno di noi è
segnato dalle esperienze che ha vissuto. Da
questo punto di vista, per fortuna, vengo
da una provincia che ha tre aziende sa-
nitarie: due in attivo e una in pareggio,
secondo l’ultimo bilancio. Una condizione
performante che non nasce dal nulla.
Avendo cominciato la mia militanza poli-
tica all’età di 18 anni, ho fatto in tempo a
vivere negli anni Settanta e Ottanta la
chiusura di tutti i piccoli ospedali di
mandamento. Vengo da una provincia plu-
rimandamentale, suddivisa anche orogra-
ficamente, in cui ciascuno dei mandamenti
era molto affezionato al proprio ospedale,
spesso derivante da lasciti e carico di una
storia nobile di gestioni che spesso erano
state generose.

Non fu facile chiudere. Ricordo i pas-
saggi. Li ho ricordati in particolare
quando, recentemente, mi sono trovato a
partecipare all’inaugurazione di una strut-
tura territoriale che si è realizzata dopo
aver realizzato una chiusura, non prima,
que. Si è chiesto a quella comunità di fare
una scommessa: occorreva chiudere posti

letto, per dare vita a una struttura terri-
toriale. Alla fine, tutti sono stati contenti.

Abbiamo ricordato a tutti le tensioni
che accompagnarono la chiusura di quel
plesso ospedaliero marginale, per poter
arrivare poi a questa meravigliosa strut-
tura territoriale che tutti abbracciavano
con convinzione.

Sono convinto che le regioni non deb-
bano essere lasciate a sé stesse in queste
operazioni, che la cabina di regia centrale
debba accompagnarle, aiutarle e che oc-
corra una forte campagna di informazione
(in fondo non difficile) per far compren-
dere qual è l’interesse primario del citta-
dino, anche e soprattutto nel momento di
un bisogno acuto: quello di raggiungere (a
prescindere, entro centro limiti, dalla di-
stanza e talora anche dai limiti territoriali)
un punto di eccellenza, in cui il servizio
sia corrispondente alla gravità del suo
bisogno nonché alla sua aspettativa.

Questa razionalizzazione riguarda non
solo il pubblico, ma anche il privato, che
non potremo non considerare con mag-
giore attenzione, sia dal punto di vista dei
criteri di accreditamento (le recenti vi-
cende ci inducono a riflettere), sia proprio
come metodologia di accreditamento. Di
fatto, le patologie più estreme possono
verificarsi in un’azienda erogatrice privata
che pure corrisponde effettivamente a tutti
i requisiti della normativa attuale, fino ad
arrivare a uno dei casi di cui recentemente
si è discusso.

Abbiamo bisogno di guardare oltre i re-
quisiti strutturali, di individuare profili di-
versi, come per esempio gli esiti. Dovremmo
essere in grado di farlo per le singole figure
mediche, anche per avere migliori criteri di
selezione dei nostri primari, ma non entro
adesso in tutti i risvolti che la discussione
potrebbe sollecitare.

Soprattutto, penso che gli erogatori
privati debbano partecipare al processo di
razionalizzazione. Non possiamo, cioè,
dare per acquisita una rigidità che non
deve sussistere in una componente
esterna, flessibile per definizione. L’out-
sourcing ha un gran pregio: è flessibile.
Guai se lo traducessimo in una rigidità !
Dobbiamo allora pensare a meccanismi di
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tariffazione che premino la qualità e che
accompagnino all’uscita dal mercato gli
erogatori marginali, così come vogliamo
fare anche nel pubblico. Nel caso del
privato ciò si può ottenere senza le rigidità
che, inevitabilmente, la gestione diretta
può porre.

Non possiamo non uniformare la
somma degli erogatori pubblici e privati
anche a criteri generali di rapporto posti
letto-abitante. La somma finale non può
essere indifferente, anche se non si trat-
terà dell’unico criterio da utilizzare, in
quanto sarà affiancato ad esempio dalla
massa critica minima dimensionale non-
ché da criteri di complementarietà quali-
tativa che, ovviamente, devono essere i
primi a essere considerati.

Per il 1o gennaio dell’anno 2009 ab-
biamo un appuntamento: ereditiamo la
« spada di Damocle » del ticket sulla spe-
cialistica. È nostra intenzione non perse-
guire quella soluzione. Abbiamo dichiarato
che, pur ereditando un patto che non
abbiamo voluto – per principio – modi-
ficare, intendiamo comunque individuare
una soluzione assieme alle regioni. Mi
limito a questo. Ne parleremo anche que-
sta sera con gli assessori regionali e par-
teciperò personalmente a tale incontro
proprio per questo scopo. Cercheremo di
trovare una soluzione per corrispondere ai
circa 830 milioni di euro ed utile ad
evitare un tipo di ticket che non risponde
al percorso qualitativo che – credo – tutti
condividiamo.

Ulteriori temi di discussione sono sicu-
ramente quelli della selezione dei direttori
generali e dei primari, della scadenza della
fase transitoria dell’attività « intra moe-
nia », del contratto della dirigenza medica
che stiamo cercando di accelerare e che
partecipa della più generale caratteristica
negativa della contrattazione collettiva
pubblica, consistente nella sua biennalità,
che mi auguro sarà presto superata. Altro
aspetto negativo consiste nel mettere la
dirigenza in coda, come una sorta di
soluzione di risulta rispetto al contratto
collettivo di settore. Credo che si tratti di
un errore destinato a penalizzare inevita-
bilmente la dirigenza. In ogni caso, ci

adoperiamo affinché questo contratto
venga chiuso quanto prima, per ragioni
evidenti.

Siamo interessati a confrontarci (anche
perché il confronto non può che essere tra
maggioranza e opposizione, se pensiamo
alla necessità di relazione con le regioni)
su principi e criteri che migliorino la
selezione dei direttori generali.

Non credo che il problema sia rappre-
sentato da chi li nomina, ma dalle regole,
in base alle quali si determina il confronto
fra le diverse candidature e i requisiti di
base per accedere alla candidatura stessa,
tali da irrigidire la griglia entro la quale la
scelta deve essere compiuta.

Più complicato penso sia il problema
della selezione dei primari, che però è
drammaticamente presente.

Nominato un direttore generale, questi
ovviamente deve operare, sulla base di
adeguati impulsi, nel modo più responsa-
bile. È molto importante che egli sia
indotto a scegliere il meglio, tramite un
confronto basato su indicatori che fac-
ciano riferimento agli esiti dell’attività
professionale delle persone candidate.

Quanto all’intra moenia, ho avuto
modo, in altre occasioni, di dire che esi-
stono in teoria tre soluzioni. Una di esse
è molto italiana e consiste nella proroga,
alla quale intanto si ricorre. Come citavo
inizialmente, si procede a zig zag, anche se
la prospettiva vuole essere luminosa.

Un’altra soluzione è il ritorno alla si-
tuazione quo ante. Non posso già fin d’ora
esprimere un giudizio, ma conosciamo la
situazione e sappiamo come essa ragione-
volmente potrà essere risolta nei mesi che
mancano all’appuntamento.

La terza soluzione – le nomino tutte e
tre, sottolineando che il Governo non ha
scelto e che vuole farlo attraverso un
confronto in Parlamento e anche con gli
attori professionali e le regioni – è quella
della flessibilità. Vale dire che ciascun
direttore, ciascuna azienda, in rapporto a
ciascun interlocutore, può negoziare ciò
che è meglio dal punto di vista dell’inte-
resse di quei determinati cittadini, in rap-
porto a quella precisa specialità, in quel
determinato contesto, in quelle determi-
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nate condizioni e quant’altro. Non esclu-
derei un’ipotesi, nel novero delle possibi-
lità, legata a questo tipo di flessibilità che,
tanto per capirci, non deve essere assoluta.
Lascio tale ipotesi alla vostra riflessione.

Più in generale, penso che ci siano le
condizioni, probabilmente, anche per un
intervento normativo a consolidamento
della professione medica. È molto impor-
tante che, nei giorni scorsi, si siano tenuti
gli stati generali della professione medica
e che, in nome di quel superamento delle
segmentazioni dal lato dell’offerta, si ve-
rifichi un superamento analogo anche nel-
l’ambito di questa fondamentale profes-
sione. Se dal lato della domanda dob-
biamo mettere al centro il cittadino, non
possiamo non porci il problema di ripro-
porre una maggiore centralità della pro-
fessione medica all’interno della struttura
dell’offerta.

Penso che temi come l’accesso, la for-
mazione specialistica, la formazione ini-
ziale e quella continua, la definizione del
rischio professionale, la stessa organizza-
zione ordinistica, i confini tra la profes-
sione medica e le altre professioni che
chiamiamo paramediche, rappresentino
materia che possa condurre a un testo
unico, o forse a interventi più mirati e
semplici. Un qualche tipo di intervento
appare comunque necessario. Non amo il
ricorso troppo facile allo strumento legi-
slativo, ma in questo ambito non ne
escludo l’utilità.

Questo Governo, come sapete, crede
nella funzione ordinistica (che certamente
può essere aggiustata attraverso una ri-
forma) e non ritiene che il mercato possa
mai rappresentare la prima tutela degli
utenti di servizi professionali in generale
e di quelli con tali caratteristiche in
particolare.

La prima tutela e la prima istanza non
può non essere affidata all’ordine profes-
sionale, della cui organizzazione, peraltro,
si può discutere.

Chi, come me e come gran parte di
coloro che appartengono a questa maggio-
ranza, ha una confidenza di lunga data
con la cultura del mercato, non scivola nei
vizi dei neofiti. Abbiamo tanti difetti, ma

non ci entusiasmiamo nei confronti del
mercato in quanto tale. Affermo ciò in
linea del tutto generale: il mercato è
fondamentale, è dentro una cultura alla
quale facciamo riferimento, ma non deve
suscitare entusiasmi che possono essere
solo la conseguenza di un impatto dell’ul-
tima ora.

Finisco con due brevissimi riferimenti
alla prevenzione e alla ricerca.

Il modello e la visione di cui ho parlato
all’inizio conferiscono un grande valore a
entrambe. Le poche parole che vi dedico
non significano una proporzionale minore
attenzione.

Prevenzione e ricerca sono mainstrea-
ming. Come tali richiedono interventi spe-
cifici, ma rappresentano una costante del
modo di governare la politica della salute.

Abbiamo declinato l’ipotesi di cinque o
sei priorità e adesso stiamo rivedendo i
criteri di un piano che abbiamo ereditato.
La ricerca biomedica è stata salvaguardata
dai tagli dei giorni scorsi e credo che
occorreranno significative innovazioni dal
punto di vista delle integrazioni dei fondi
affidati a diverse amministrazioni (soprat-
tutto al Ministero dell’università e della
ricerca e al Ministero della salute, del
lavoro e delle politiche sociali). Credo che
sia importante pensare a valorizzare gli
IRCCS (Istituti di ricovero e cura a carat-
tere scientifico) anche come entità di ri-
cerca territoriale. Penso a un metodo – ne
convenivo l’altro giorno con il senatore
Marino – che viene definito di peer review,
diverso da quello dall’alto verso il basso
che tradizionalmente viene utilizzato.
Spero a tal proposito di proporvi presto
un incontro specifico sulla ricerca biome-
dica e sulle sue potenzialità anche di spin
off cioè, di concorso allo sviluppo indu-
striale innovativo.

Infine, vi abbiamo chiesto una delega,
nell’ambito del provvedimento dei giorni
scorsi, per la rivisitazione di tutti gli enti
esperti di cui disponiamo. Questa rivisita-
zione corrisponde a ciò di cui dicevo prima:
più robusti ed efficaci strumenti a supporto
della capacità di pilotaggio centrale.

Tra questi problemi si inserisce anche
quello dell’AIFA (Agenzia italiana del far-
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maco), non solo in relazione a un’indagine
giudiziaria in corso. Come voi sapete, al
netto di alcune situazioni patologiche, che
gli stessi inquirenti hanno considerato in
qualche misura isolate, anche se indica-
trici di una qualche insufficienza di con-
trollo della catena amministrativa, l’in-
chiesta della magistratura è tutta rivolta a
profili di efficienza, particolarmente rile-
vante in un ente che svolge i compiti ben
noti. Abbiamo garantito ai cittadini che
non sussistono pericoli per la salute: que-
sta è la prima verifica che abbiamo voluto
far eseguire, chiedendo a una Commis-
sione di indagine – a prescindere dalla
dimensione penale che non ci appartiene
– di considerare gli aspetti dell’efficienza
non solo e non tanto in termini di capacità
manageriale, ma anche in termini siste-
mici. È opportuno condurre una rifles-
sione in proposito, a distanza di alcuni
anni dalla precedente indagine.

La Commissione fornirà gli esiti nei
prossimi giorni. Ho chiesto di anticipare,
anche alla luce del provvedimento di so-
spensione cautelare che è stato adottato e
che, a maggior ragione, impone delle
scelte. Pensate che il direttore generale è
stato sospeso per due mesi, ma la sua
sospensione coincide con il momento nel
quale avremmo dovuto decidere se man-
tenerlo o cambiarlo. Siamo oggettivamente
costretti, pertanto, a tenere conto del
provvedimento cautelare, seppure esso sia
temporaneo. In ogni caso, ci faremo orien-
tare dalla Commissione di indagine che è
stata da noi stessi incaricata, sollecitati da
un’indagine che ha come scopo la mag-
giore efficienza di un’importante agenzia.
Esprimiamo fiducia nell’attività della ma-
gistratura, che procede per il suo corso. A
noi tocca garantire tempestivamente l’ef-
ficienza, per cui le valutazioni conseguenti
sono rinviate al momento nel quale di-
sporremmo delle informazioni, come vi ho
detto, già alla fine di questa settimana.
Cercheremo poi di concordare con le re-
gioni le soluzioni da adottare.

Approfitto della vostra pazienza per
aggiungere una breve postilla sulla legge
n. 194 del 1978 e sulla legge n. 40 del
2004, cioè su temi delicatissimi.

Riguardo alla legge n. 194 del 1978,
abbiamo ribadito che vorremmo solleci-
tarne e promuoverne la piena attuazione,
individuando un’attuale insufficiente ap-
plicazione, sotto diversi punti di vista. Non
possiamo non inserire tutta questa rifles-
sione in una politica fortemente rivolta
alla natalità. La visione che vi proporremo
ha come titolo « La vita buona nella so-
cietà attiva ». Il concetto di società attiva
implica alti tassi di natalità e, d’altronde,
la società attiva è la condizione per la
sostenibilità del modello sociale. Essa in-
fatti allarga la base dei contribuenti, ma
soprattutto è una società nella quale le
persone esprimono di più il proprio po-
tenziale. La società attiva è quella in cui i
meccanismi riproduttivi della società
stessa sono dinamici, non si contraggono.
Esiste in essa un contesto a favore della
persona, della famiglia, della natalità. In
tale contesto e nel rispetto della condi-
zione della donna che si trova a dover
affrontare un dramma di questo genere,
vogliamo guardare alla piena applicazione
della legge in tutti i sensi, anche quando si
rivelano carenti i servizi che la legge stessa
prevede con riferimento all’interruzione di
gravidanza. Una lettura a tutto campo,
quindi, del requisito di piena applicazione
della legge.

Per quanto riguarda la legge n. 40 del
2004, stiamo riflettendo sulle linee guida
ereditate. Lo stiamo facendo – doverosa-
mente, se mi è consentito precisarlo –
anche in punta di diritto, sebbene mi
renda conto che il diritto, nel suo forma-
lismo, deve fare i conti con profili male-
dettamente sostanziali e che arrivano per-
fino a toccare aspetti etici. Il tema del-
l’eugenetica, a mio avviso, è immanente. Si
tratta poi di stabilire dove si situi effetti-
vamente il punto di contatto, però non ho
dubbi che si tratti di un tema immanente
a questa legge. Speriamo che si evitino
conflitti pregiudiziali – attraverso i quali
si esprimono, cioè, visioni diverse – e
vorremmo lavorare quanto più all’interno
della disciplina vigente. Ricordo che si è
svolto un referendum, promosso dai pro-
ponenti proprio a partire dalla convin-
zione che le norme non presentassero
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determinati contenuti. Non possiamo di-
menticare, nella stessa interpretazione
della norma, quello che fu il dibattito
referendario e l’esito dello stesso referen-
dum. Sono fiducioso nell’aiuto che la
scienza e la ricerca potranno dare per
superare molti problemi di carattere etico.
Non è possibile non guardare con inte-
resse, per esempio, a tutto il tema della
ricerca sulle cellule staminali adulte, con-
siderando come questa evoluzione sembri
destinata a far superare contrasti che si
sono manifestati.

Chiedo ulteriore comprensione, ma mi
è venuto in mente solo adesso il tema dei
LEA (Livelli Essenziali di Assistenza). Non
entro nel merito dell’atto, certamente ri-
levante, che fu prodotto. Osservo solo,
anche qui in punta di diritto, che quando
l’atto fu consegnato alla Corte dei Conti
(presso la quale ancora giace), pur essendo
formalmente compiuto, esso era privo di
un requisito che, come sappiamo, la stessa
Corte dei Conti per prima ha immediata-
mente rilevato: mi riferisco alla bollina-
tura della Ragioneria che, se non ricordo
male, ha valutato in un miliardo di euro
la maggiore spesa. Non è difficile preve-
dere – di fatto e per ragioni oggettive –
che quei LEA non esistono. Non solo in
questo momento non sono entrati in fun-
zione, giacché la Corte dei Conti non li ha
registrati, ma non è difficile prevedere che
la Corte stessa ci chiederà le ragioni di
quella mancata bollinatura e che la Ra-
gioneria ovviamente confermerà (ne ab-
biamo dialogato anche nei giorni scorsi).

Per gli anni 2010 e 2011 abbiamo
previsto non un taglio, bensì un incre-
mento della spesa di quasi 5 miliardi di
euro in 2 anni. Un’evoluzione della spesa
che rallenta, rispetto al rapporto con il
PIL nominale, ma che ammonta pur sem-
pre a 5 miliardi di euro in più. Discute-
remo nei prossimi giorni assieme alle
regioni, intorno a questa fase successiva al
patto della salute, nell’ambito di un tavolo
diverso da quello della Conferenza Stato-
regioni e comunque nel contesto del ne-
goziato del Governo nel suo complesso con
tutte le regioni, allo scopo di vedere come

affrontare il prossimo patto per la salute,
alla luce di tutte le considerazioni svolte in
precedenza.

La tematica dei LEA e delle regole
ulteriori con le quali stringere la gestione
del patto saranno collocate in quel con-
testo.

Certamente ho trascurato e dimenticato
altri temi; me ne scuso, così come mi
scuso di essere stato prolisso. Non era mia
intenzione, ma in questo caso il neofita mi
auguro sia perdonato.

PRESIDENTE. Penso che lei non sia
assolutamente un neofita né della politica
né dei problemi politici sociali e socio-
sanitari che sono importanti per il nostro
Paese. Lei ha toccato quasi tutti i temi del
nostro sistema socio-sanitario facendo una
premessa sull’organizzazione complessiva
dei ministeri con una direzione e una
regia generale che va, a suo modo di
vedere, mantenuta.

Brevemente, sono d’accordo con quasi
tutto quello che ha detto: sulla spaccatura
fra nord e sud; sul sistema più equo che
deve essere sicuramente attivato; sulla re-
sponsabilità nell’ambito del federalismo
fiscale. Si tratta in quest’ultimo caso di un
tema importante: sono favorevole a una
legge che mantenga il coordinamento cen-
trale dei controlli che necessariamente
devono essere eseguiti, diversamente non
sarebbe possibile neppure erogare le san-
zioni (ad esempio, i commissariamenti)
laddove necessario. Nessuno me ne voglia
per questo, ma se in altre regioni non si
riescono a realizzare le misure da lei
ricordate nel caso della sua zona di pro-
venienza (ormai, bene o male, coloro che
lavorano in questo settore, noi compresi,
le conoscono) a causa dell’incapacità di
politici e amministratori locali, ben venga
un commissariamento che riesca a mutare
la situazione.

Lei ha ricordato i temi del monitorag-
gio, della valutazione e dell’accredita-
mento. Ci siamo già occupati del problema
dei primari e dei manager. Stiamo ripre-
sentando il progetto di legge sul cosiddetto
« governo clinico » che regolamentava in
maniera nuova e più efficace, secondo noi,
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la scelta di queste figure. Il problema
dell’intra moenia va sicuramente affron-
tato e lei ha presentato tre ipotesi. Ve-
dremo quale sarà la migliore, quella at-
tuabile nel tempo, poiché esistono diffi-
coltà effettive che bisogna tenere in con-
siderazione.

Grande importanza riveste il problema
della ricerca. Lei ha annunciato un incon-
tro specifico che io, provenendo dal campo
della ricerca, ritengo importantissimo,
giacché senza ricerca e senza innovazione
non esiste sviluppo nel campo della salute
e della sanità.

Sull’AIFA non mi pronuncio: vedremo
quello che succederà.

Aggiungo due argomenti che, probabil-
mente, arriveranno al più presto all’atten-
zione della nostra Commissione. Ripren-
deremo in esame un progetto di legge sul
parto che risale al periodo 2001-2006 e
che non fu approvato. Esso fu ripresentato
nel 2006-2008, ma non venne nuovamente
approvato. Cercheremo di riproporlo an-
cora una volta, anche perché in Italia,
questo è un problema che mi tocca per-
sonalmente, l’incidenza percentuale dei ta-
gli cesarei è elevatissima rispetto al resto
di Europa. Dovremmo cercare di capire il
perché e se la situazione possa essere
eventualmente migliorata.

Vorrei terminare con un accenno al
problema degli ECM (Educazione continua
in medicina): pregherei il ministero di
esaminarlo con molta attenzione, in
quanto attualmente – è una mia opinione
personale – essi non forniscono le presta-
zioni attese, per cui ritengo necessaria una
riorganizzazione di questo sistema. Ho le
mie idee al riguardo e, quando se ne
parlerà, potremo discuterne per cercare di
migliorare il settore fondamentale dell’ag-
giornamento della classe medica e para-
medica. Senza un efficace aggiornamento,
non miglioreremo mai le nostre strutture
e non diminuiremo neppure le spese sa-
nitarie, dato che queste due cose vanno
sempre appaiate.

Do ora la parola ai colleghi che inten-
dano porre quesiti e osservazioni.

GERO GRASSI. Ringrazio il ministro
per la sua pacata riflessione. Mi auguro che
egli intenda mantenere con la Commissione
affari sociali una continuità di rapporto,
magari addirittura preventiva rispetto agli
iter amministrativi e legislativi.

Cercherò di svolgere qualche rifles-
sione, senza alcuna pretesa di esaustività
tenendo presente che altri colleghi inter-
verranno.

Non voglio fare polemica, né parteci-
pare alla disputa filosofica o accademica
relativa all’accorpamento del ministero
della salute. Rispetto quanto dichiarato
dal ministro. Certamente in una nazione
civile la salute rappresenta un settore
fortemente trasversale, rispetto ai diversi
momenti sociali, culturali ed economici.
Tuttavia, la salute in Italia, negli anni
attuali si è sganciata da quel concetto di
ospedalocentrismo tipico degli anni Qua-
ranta e Cinquanta. Pertanto, senza pole-
mica (come dichiaravo ieri nel corso del-
l’intervento in Commissione), temo che
l’accorpamento non sia soltanto conse-
guenza della legge Bassanini, che è stata
interpretata in una direzione che non era
l’unica possibile. La visione che è alla base
dell’accorpamento non necessariamente
comporta la riduzione dei ministeri tra-
mite l’accorpamento del ministero della
salute al ministero del lavoro. Si poteva
fare diversamente e, se fosse dipeso da me,
avrei accorpato diversamente.

MAURIZIO SACCONI, Ministro del la-
voro, della salute e delle politiche sociali.
Mi perdoni se interloquisco, ma quando,
all’inizio della legislatura 2001-2006, com-
pimmo una scelta diversa, dovemmo uti-
lizzare uno strumento legislativo. Ciò a
controprova dell’eredità rigida di una
legge. Emanammo un decreto-legge, nel
2001, per separare ministeri accorpati.

GERO GRASSI. Ribadisco che in nes-
sun luogo è scritto che lavoro e salute si
dovessero accorpare. Comunque, la mia
obiezione si riferiva a un tema legger-
mente diverso: personalmente avrei accor-
pato con un differente criterio e ciò rien-
tra nelle diversità di opinione. Mi rendo
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conto che il Ministro difende un provve-
dimento che lo vede protagonista, mentre
probabilmente io ne difendo un altro, del
quale non è protagonista chi parla, quanto
piuttosto il cittadino che ha diritto alla
piena attuazione degli articoli 32 e 3 della
Costituzione ! Ritengo che l’accorpamento
metta in forse la tenuta dello Stato nei
confronti di questi due articoli, per me
imprescindibili.

Il Ministro ha citato il secondo posto
dell’Italia, facendo riferimento ai dati OMS
e OCSE, relativamente allo stato della
salute nel nostro Paese. Mi permetto di
fare osservare che quel secondo posto non
è conseguenza di una sanità che funziona
con picchi diversi a seconda delle zone del
paese. Quel secondo posto – non la ritengo
semplicemente una mia interpretazione –
è conseguenza dell’altissima qualità del
personale sanitario e parasanitario esi-
stente in Italia nonché della gratuità del
Servizio sanitario nazionale. Ricordo che
quest’ultima è frutto di anni difficili, gli
anni Settanta, nei quali le contraddizioni
ci hanno offerto tutto e il contrario di
tutto. Ricordo che fu un Ministro della
salute veneto che, negli anni Settanta, fece
partire il Servizio sanitario nazionale gra-
tuito erga omnes. Attenzione, quindi, giac-
ché quel secondo posto è purtroppo con-
seguenza di una logica economica, tanto è
vero che il primo posto è occupato dalla
Francia. In Francia, infatti, il diritto alla
prestazione sanitaria non è gratuito, bensì
risarcitorio. Così, l’obbligo per il cittadino
di chiedere il risarcimento induce que-
st’ultimo a non effettuare la prestazione
sanitaria. Non auspico che in Italia il
momento risarcitorio possa prevalere sulla
gratuità della prestazione sanitaria, che
assicura oggi a tutti non solo un diritto
alla salute come espressione verbale det-
tata dalla Costituzione, bensì – io credo –
un diritto alla salute concreto e attuato.

Le faccio serenamente notare, signor
Ministro, che nei due anni passati ab-
biamo accompagnato tutta l’attività del
Ministro Turco, al quale – fra tanti altri
– riconosciamo il grande merito di aver
tentato di attribuire alla sanità italiana il
volto di una persona che soffre, che ha

bisogno e che chiede aiuto. Per noi la
sanità non può essere incentrata né sugli
operatori, né sugli interessi diversi che
pure intorno a tale settore ruotano. La
sanità deve essere incentrata, esclusiva-
mente, sulla persona.

Qui mi piace sottolineare senza pole-
mica – condividendo peraltro un suo pas-
saggio in cui lei ha parlato di professio-
nalità dei direttori generali – che appar-
tengo al novero di coloro che auspicano
addirittura una scuola dei direttori gene-
rali. Voglio ricordare al Ministro che, nella
scorsa legislatura, uno dei primi provve-
dimenti messi in atto è stata l’abolizione di
una norma che fa male alla politica,
secondo la quale gli ex consiglieri regionali
e gli ex deputati, sulla base di una pre-
sunzione di onniscienza sanitaria, pote-
vano svolgere il ruolo di direttore generale.
Le ricordo questo dettaglio non tanto per
darle modo di interpretare polemica-
mente il mio dire, quanto perché non
credo alla possibilità di una disputa ideo-
logica sulla sanità. Non credo che pos-
sano esistere una sanità di centrodestra
e una di centrosinistra. Credo semplice-
mente che esistano una sanità che fun-
ziona, e una che non funziona. Mi au-
guro che la seconda presto venga debel-
lata e cancellata dalla nostra storia.

Il cittadino che si rivolge al Servizio
sanitario nazionale, per esempio nel caso
di un problema oncologico, ha il diritto –
indipendentemente dalla zona geografica
in cui è stato costretto a nascere – di
ricevere prestazioni uguali, in quanto cit-
tadino dello Stato. Nella scorsa legislatura
abbiamo ereditato, ad esempio, nel settore
oncologico una serie di input economici
che si fermavano a nord di Roma. Lo
ricordo, ancora una volta, non in senso
polemico, ma solo in quanto mi serve per
passare alla sottolineatura del tentativo –
riuscito in molte occasioni – del Ministro
Turco di accorciare le distanze della sanità
italiana. Non lo ricordo solo per il revival
di un passato del quale sono orgoglioso,
ma anche per il futuro. Mi spiego meglio:
per noi non fu una scelta facile cancellare
l’ipotesi di costruzione del ponte sullo
stretto di Messina. Glielo dice un meri-
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dionale, un pugliese: quel ponte avrebbe
ricongiunto fisicamente l’Italia, ma in
tempi di difficoltà economica ritenemmo
che l’abolizione della costruzione del
ponte sullo stretto avrebbe potuto orien-
tare una notevole massa di danaro su
bisogni maggiori ed emergenti vissuti nel
Mezzogiorno. Quando lei sottolinea la
differenza tra picchi di sanità differen-
ziati, condivido una tale attestazione, ma
aggiungo che non sempre, in sanità,
l’input economico è conseguenza di sanità
eccellente. Basti pensare alla regione Si-
cilia: è una delle regioni che più spende
in sanità, ma non credo che offra uno
dei migliori servizi.

Sono orientato a trasmetterle la neces-
sità che sui LEA e sul diritto alla salute si
debba recuperare rispetto a un passato
derivante anche da una distribuzione di
quota capitaria che persiste nelle diffe-
renze. Credo infatti che le differenze esi-
stenti fra le diverse città italiane siano da
un lato il frutto di opzioni intelligenti da
parte di chi ha accorpato, ha operato bene
e ha anticipato scelte lungimiranti, mentre
dall’altro lato ci sono stati ritardi. Tutta-
via, credo anche che lei debba caricarsi
della responsabilità di operare una revi-
sione della quota capitaria. Legittima-
mente, lei potrebbe chiederci come mai
questa operazione non sia stata realizzata
dal Governo precedente. Le rispondo che
tale mancanza si può far risalire a due
aspetti: uno di natura temporale, l’altro
più politico. Abbiamo tentato, nella legi-
slatura scorsa, ma il tempo concesso non
è stato sufficiente. Sulla mancata revisione
della quota capitaria, che spesso sottende
all’accorciamento delle differenze esistenti
fra diverse zone d’Italia in materia di
sanità e all’innalzamento della qualità e
della quantità dei LEA, esistono inoltre
ragioni che prescindono dall’appartenenza
politica e che sono frutto di egocentrismi
geografici e territoriali.

Lei sa bene che difficilmente la Con-
ferenza Stato-regioni vedrà protagoniste,
nella revisione della quota capitaria, re-
gioni come l’Emilia-Romagna, la Toscana,
la Lombardia, il Veneto, la Liguria e il
Piemonte.

Non cito a caso queste regioni, bensì le
nomino perché esse, trasversalmente rap-
presentate e con una guida politica dif-
forme, di fatto sono le regioni che, in
difesa di posizioni ottimali già conquistate,
impediscono che si possa redistribuire
un’economicità che ci aiuti nel recupero di
un ritardo del sistema sanitario che in
alcune zone d’Italia è evidente.

Nella scorsa legislatura – mi fa piacere
sentirlo ripetere da lei e ora lo sottolineo
in forma un tantino più brutale – avevo
dichiarato che se, da un lato, riteniamo
che la sanità meridionale vada accompa-
gnata in una maggiore crescita (quindi
chiediamo, non in maniera assistenziali-
stica, maggiore redistribuzione econo-
mica), dall’altro lato siamo totalmente di-
sponibili ad accompagnare questa richie-
sta con il dovere di immaginare poteri
sostitutivi dello Stato – in occasione di
inadempienze, ritardi, o sacche di resi-
duale amministrazione negativa – rispetto
al recupero di tali ritardi.

Lei parlava di commissariamento. Bru-
talmente, accentuo questa visione e rilan-
cio: poteri sostitutivi rispetto a fenomeni
distonici, nei confronti dei quali non pos-
siamo transigere.

PRESIDENTE. Invito a contenere gli
interventi nel tempo di dieci minuti, un
quarto d’ora, così da dare a tutti l’oppor-
tunità di parlare. Il ministro si tratterrà
fino alle 14,30.

GERO GRASSI. Signor presidente, ca-
pisco la necessità di sintesi, però questa è
la prima audizione del ministro e rispetto
ad un tema così delicato, organico e tra-
sversale – credo che non si debba com-
primere il dibattito.

PRESIDENTE. Il mio è soltanto un
invito.

GERO GRASSI. In ogni caso, l’audi-
zione del ministro del precedente Governo
si è tenuta nell’arco di cinque sedute.
Siccome non avremo quotidianità di rap-
porti, signor presidente, mi consenta di
trasferire al ministro le necessarie osser-
vazioni.
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Detto questo, accolgo l’invito e prose-
guo per brevi flash.

Venendo dunque al disegno di legge
sulla qualità e la sicurezza del Servizio
sanitario nazionale, riteniamo che tale
provvedimento rappresenti un’occasione
seria per avvicinare le distanze e qualifi-
care tale servizio.

Lei, signor ministro, ha parlato anche –
come vede, si fa fatica a comprimere il
dibattito – di federalismo fiscale, espres-
sione che il Presidente del Consiglio ha
ammorbidito aggiungendo il termine « so-
lidale ». Voglio raccogliere la sfida del
federalismo, poiché non appartengo a co-
loro i quali oppongono un « no » preven-
tivo. Tuttavia, vorrei capire – lei lo ha
accennato, ma stando ai giornali, o al
dibattito politico, le notizie sono diverse e
frastagliate – come il federalismo recuperi
le diversità esistenti, ad oggi, fra le regioni
italiane. Possiamo immaginare un punto di
partenza uguale per tutti, ma i ritardi
rispetto a quest’ultimo, nella sua relazione,
non mi sembra assolutamente che siano
stati colmati.

Credo che lo sforzo che il Ministero del
lavoro, della salute e delle politiche sociali
deve compiere, prima di avviare il fede-
ralismo fiscale, debba necessariamente es-
sere quello di concedere la possibilità, alle
regioni che a quel federalismo arrivano
con ritardi notevoli e sostanziali, di partire
da un livello di sostanziale uguaglianza.

Anche in questo caso, vorrei sottoli-
neare un punto spesso sottaciuto: quando
si chiede il recupero dei ritardi, ciò non
significa mettere in atto una forma di
egoismo territoriale a favore delle proprie
regioni di appartenenza, bensì attuare l’ar-
ticolo 3 della Costituzione nonché evitare
che i ritardi di alcune regioni incidano
negativamente anche sulle regioni più
avanzate, che presto si troveranno a of-
frire salute a tutta l’Italia, se è vero che un
pezzo della nostra Italia oggi, quello me-
ridionale, soffre di questa mancanza e di
questo ritardo.

Ritengo che il Ministero del lavoro,
della salute e delle politiche sociali debba
accompagnare questa crescita, debba se-
guire questo sviluppo e debba preoccu-

parsi, sotto tutti i punti di vista, di recu-
perare questo ritardo. Penso che con il
federalismo si abbia la possibilità di com-
piere questo cammino, ma il federalismo
va concretizzato attraverso proposte
chiare, non con notizie giornalistiche che
oggi parlano di decurtazioni economiche
destinate a penalizzare maggiormente chi,
allo stato attuale, ha di meno. Recepisco
l’invito del presidente e mi fermo qui.

PRESIDENTE. Onorevole Grassi, la
ringrazio e mi scuso. Spero che il ministro,
potrà essere presente qui in Commissione
non solo domani, ma anche in altra suc-
cessiva occasione, naturalmente in base
alle sue disponibilità.

DOMENICO DI VIRGILIO. Signor pre-
sidente, intervengo sull’ordine dei lavori.
Sono d’accordo con il collega Grassi. Rin-
grazio il ministro per la sua esposizione,
ma l’importante è discutere le linee pro-
grammatiche illustrateci e io, come ho già
accennato, mi aspetto che il ministro torni
altre volte.

Proporrei di non mettere un limite a
domani e di programmare ulteriori incon-
tri, poiché ognuno di noi, giustamente,
vuole esprimere fino in fondo, anche se
sinteticamente, le proprie posizioni.

ANNA MARGHERITA MIOTTO. Signor
presidente, per ragioni di tempo, facendo
un torto alla complessa e ampia relazione
che il ministro ha illustrato questa mat-
tina, concentro l’attenzione su due que-
stioni che mi sembrano importanti, in
quanto rivelatrici di un’impostazione che
mi fa nascere molti interrogativi. Le due
questioni riguardano la premessa e i tre
esempi che il ministro ha fatto.

In verità, non avendo sentito parlare di
assistenza, di sociale e quant’altro, ritengo
che le relative proposte programmatiche
siano state ricondotte all’interno del pro-
getto di « libro verde » che, di fatto, pro-
pone una visione del nuovo modello so-
ciale, sul quale si potrà sicuramente aprire
un’interessante discussione. Però, proprio
a partire da questo impegno del Governo,
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