
PRESIDENZA DEL PRESIDENTE
PIER FERDINANDO CASINI

La seduta comincia alle 14,05.

GIOVANNI DEODATO, Segretario, legge
il processo verbale della seduta del 12
novembre 2001.

(È approvato).

PRESIDENTE. Saluto una delegazione
di studenti del liceo classico Galvani di
Bologna, che assiste alla seduta odierna
(Applausi).

Missioni.

PRESIDENTE. Comunico che, ai sensi
dell’articolo 46, comma 2, del regolamento,
i deputati Armosino, Emerenzio Barbieri,
Cristaldi, Fiori, Iannuccilli, Kessler, Letta,
Pescante, Pistelli, Tassone, Tortoli e Vice-
conte sono in missione a decorrere dalla
seduta odierna.

Pertanto i deputati complessivamente
in missione sono sessanta, come risulta
dall’elenco depositato presso la Presidenza
e che sarà pubblicato nell’allegato A al
resoconto della seduta odierna.

Ulteriori comunicazioni all’Assemblea
saranno pubblicate nell’allegato A al reso-
conto della seduta odierna.

Sull’ordine dei lavori e modifica del ca-
lendario dei lavori dell’Assemblea per il
mese di novembre (ore 14,10).

FRANCESCO BONITO. Chiedo di par-
lare sull’ordine dei lavori.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

FRANCESCO BONITO. Signor Presi-
dente, apprendiamo dalla stampa che il 5
novembre ultimo scorso l’autorità giudi-
ziaria milanese ha rimesso in libertà tale
Giovanni Pozzi, sconosciuto ai più ma non
alla criminalità organizzata. Giovanni
Pozzi era detenuto in forza di misura
cautelare in carcere disposta in suo danno
per riciclaggio di denaro della malavita. In
particolare il Pozzi è accusato, insieme
all’avvocato svizzero Paolo Moretti, di es-
sere in combutta con i capiclan delle coste
di Platı̀. La Guardia di finanza ha accer-
tato che gli imputati Pozzi e Moretti
avrebbero fatto sparire dall’Italia 75 mi-
liardi dei clan di Cosa nostra, delle cosche
di Platı̀ e di quelle che fanno capo ai
Cutrera – Caruano; denaro tutto prove-
niente da sequestri di persona, mandato in
Svizzera ed in attesa di ritorno con la
legge sul rientro dei capitali.

Giovanni Pozzi ha chiesto l’applica-
zione della legge sulle rogatorie, in parti-
colare dell’articolo 6, chiedendo l’inutiliz-
zabilità di atti provenienti dalla Svizzera a
seguito di rogatorie. Pozzi ha chiesto ed ha
già ottenuto la libertà; l’applicazione della
legge sulle rogatorie l’hanno chiesta altresı̀
Prudentino, Cuomo, terroristi, corrotti e
corruttori.

Chiediamo al Governo di informare il
Parlamento e di assumere iniziative per
monitorare gli effetti dell’applicazione
della legge sulle rogatorie internazionali;
di riferire su questo e sul caso Pozzi, se
risponde a verità, in aula; nonché di
assumere tutte le iniziative possibili per
impedire il ripetersi di fatti come quello
oggi denunciato. Crediamo di parlare nel-
l’interesse del paese. Il Presidente del
Consiglio, il Vicepresidente del Consiglio
ed il ministro Frattini hanno pubblica-

RESOCONTO STENOGRAFICO
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mente chiesto che si facesse un solo nome
di imputato « pericoloso » posto in libertà
dalla legge sulle rogatorie: il nome è quello
di Giovanni Pozzi (Applausi dei deputati dei
gruppi dei Democratici di sinistra-l’Ulivo,
della Margherita, DL-l’Ulivo, Misto-Comu-
nisti italiani, Misto-Socialisti democratici
italiani e Misto-Verdi-l’Ulivo)!.

PRESIDENTE. Non potendo sindacare
un provvedimento dell’autorità giudiziaria
per ovvie ragioni, ma avendo lei posto una
questione connessa agli effetti di un prov-
vedimento approvato, assumerò le infor-
mazioni del caso e poi riferirò al Parla-
mento.

Comunico che, a seguito della riunione
della Conferenza dei presidenti di gruppo
di ieri, è stata disposta la ripresa televisiva
diretta delle dichiarazioni di voto dei rap-
presentanti dei gruppi parlamentari, in
ordine crescente secondo la rispettiva con-
sistenza numerica, e delle componenti po-
litiche del gruppo misto, sulla questione di
fiducia posta sull’approvazione dell’arti-
colo unico del disegno di legge n. 1876 –
Conversione del decreto-legge in materia
di spesa sanitaria.

Potrà intervenire un deputato per cia-
scun gruppo per dieci minuti; al gruppo
misto sono assegnati 25 minuti, da ripar-
tirsi tra le componenti politiche in esso
costituite.

Si passerà successivamente all’esame e
alla votazione degli ordini del giorno,
quindi alle dichiarazioni di voto sul prov-
vedimento ed alla sua votazione finale.

La Conferenza dei presidenti di gruppo
ha altresı̀ convenuto che, nella seduta di
martedı̀ 20 novembre, abbia luogo, dalle
ore 12, il seguito dell’esame delle proposte
di legge n. 339 ed abbinate, concernenti
l’esercizio del diritto di voto dei cittadini
italiani all’estero. Successivamente si pas-
serà al seguito dell’esame dei disegni di
legge di conversione n. 1838 – Misure nei
confronti dei Talibani, nonché n. 1820 –
Agenzia per le erogazioni in agricoltura,
indi al seguito della discussione sulle mo-
zioni riguardanti il vertice della FAO.

La Conferenza dei presidenti di gruppo
si riunirà nuovamente lunedı̀ 19 novem-

bre, alle 13, per definire l’articolazione dei
lavori dell’Assemblea in relazione al-
l’esame dei restanti argomenti previsti nel
calendario dei lavori per la prossima set-
timana e per valutare i tempi per lo
svolgimento della sessione di bilancio.

Seguito della discussione del disegno di
legge: S. 633 – Conversione in legge,
con modificazioni, del decreto-legge 18
settembre 2001, n. 347, recante inter-
venti urgenti in materia di spesa sa-
nitaria (approvato dal Senato) (1876)
(ore 14,13).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
il seguito della discussione del disegno di
legge, già approvato dal Senato: Conver-
sione in legge, con modificazioni, del de-
creto-legge 18 settembre 2001, n. 347, re-
cante interventi urgenti in materia di
spesa sanitaria.

Ricordo che, nella seduta di ieri, il
Governo ha posto la questione di fiducia
sull’approvazione, senza emendamenti, su-
bemendamenti ed articoli aggiuntivi del-
l’articolo unico del disegno di legge di
conversione (vedi l’allegato A del resoconto
della seduta di ieri – A. C. 1876 sezione 1).

(Dichiarazioni di voto sulla questione
di fiducia – A.C. 1876)

PRESIDENTE. Passiamo alle dichiara-
zioni di voto sulla questione di fiducia.

Ha chiesto di parlare per dichiarazione
di voto l’onorevole Moroni. Ne ha facoltà.

CHIARA MORONI. Signor Presidente,
onorevoli colleghi, annuncio il voto favo-
revole del Nuovo PSI. Questo decreto va
nel senso della riforma federalista che i
cittadini italiani hanno liberamente votato
e sancisce un accordo, stipulato lo scorso
8 agosto, fra lo Stato e le regioni, un
accordo voluto intensamente da queste
ultime e firmato, all’unanimità, da regioni
governate da entrambi gli schieramenti
politici rappresentati in questo Parla-
mento.
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Le regioni ci chiedono di avere più
autonomia in materia di programmazione
sanitaria. Trasferire loro competenze si-
gnifica costruire una sanità più vicina alle
esigenze della popolazione e del territorio.
È evidente che il trasferimento di compe-
tenze non può essere disgiunto da una
responsabilizzazione delle regioni stesse
per quel che riguarda il contenimento
della spesa sanitaria e l’utilizzo delle ri-
sorse erogate dallo Stato.

È altrettanto chiaro che, quando chie-
diamo alle regioni di responsabilizzarsi
sulla spesa sanitaria e sul contenimento
degli sprechi, dobbiamo dare loro i mezzi
per adottare misure atte a questo conte-
nimento.

In uno Stato moderno non è più pen-
sabile un assistenzialismo disposto a pa-
gare a piè di lista. È necessario favorire la
diffusione di una nuova coscienza civile,
che si pone il problema della necessità del
contenimento della spesa sanitaria e della
riduzione degli sprechi.

Durante il dibattito parlamentare, è
spesso emerso il concetto secondo il quale
questo decreto-legge andrebbe nel senso di
uno smantellamento del sistema sanitario
nazionale pubblico in favore di una sanità
quasi esclusivamente privata.

Il diritto alla salute è un diritto fon-
damentale dei cittadini, sancito dall’arti-
colo 32 della nostra Carta costituzionale.
Tale diritto deve poter essere esercitato in
modo pieno ed omogeneo da tutti i citta-
dini dello Stato con uguali garanzie e
livelli di assistenza e facile reperibilità dei
servizi.

La tutela della salute è il primo dovere
dello Stato sociale. Se il decreto-legge in
esame andasse nel senso di una limita-
zione o di una riduzione di questo diritto,
noi socialisti – che siamo una forza po-
litica, per sua natura, molto attenta al
sociale – non lo voteremmo.

Certamente, ci auguriamo che il Go-
verno vorrà accogliere le proposte che noi,
insieme alla maggioranza, abbiamo pre-
sentato sotto forma di ordini del giorno,
coinvolgendo le Commissioni parlamentari
competenti nella definizione dei livelli es-
senziali di assistenza e stabilendo criteri

generali e linee guida alle quali le regioni
possono fare riferimento nella definizione
di modelli gestionali e nell’adozione di
misure per il contenimento della spesa, in
ordine alla necessità di impedire la nascita
di tanti sistemi sanitari diversi quante
sono le regioni. Non garantirebbe ciò
l’uguaglianza di tutti i cittadini di fronte al
bisogno di salute.

Ci auguriamo che il Governo, con le
opportune specifiche, introduca e rivaluti
il ruolo della professione del farmacista
come intermediario fra il farmaco e i
cittadini. Sicuri che questi nostri suggeri-
menti sono già nella volontà del Governo,
confermiamo il nostro voto favorevole (Ap-
plausi dei deputati dei gruppi Misto-Nuovo
PSI, di Forza Italia e della Lega nord
Padania).

PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare
per dichiarazione di voto l’onorevole De-
tomas. Ne ha facoltà.

GIUSEPPE DETOMAS. Signor Presi-
dente, con un certo sconcerto abbiamo
preso atto del fatto che si è voluta porre
la questione di fiducia su un provvedi-
mento che riveste grande importanza e sul
quale anche noi – come parlamentari
trentini e sudtirolesi del gruppo Misto-
Minoranze linguistiche e come rappresen-
tanti di regioni a statuto speciale – ave-
vamo inteso apportare dei miglioramenti
con la proposizione di alcuni emenda-
menti attinenti soprattutto alle questioni
istituzionali intese a salvaguardare le pre-
rogative costituzionali e statutarie delle
nostre regioni.

Lo sconcerto, però, a nostro avviso, è
condiviso anche da molti osservatori po-
litici e, credo, dal paese intero. Tale scon-
certo deriva da un’analisi oggettiva dei
rapporti politici, anche numerici, delle
forze presenti in Parlamento.

Ci si chiede il motivo per cui, con
questi numeri, si pone la questione di
fiducia. È forse per mascherare una de-
bolezza intrinseca di questa maggioranza
o, semplicemente, per sottrarre a un se-
reno dibattito parlamentare un argo-
mento, come quello della sanità, che in-
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teressa larghi strati della popolazione ? Se
il motivo fosse quest’ultimo, si dovrebbe
pensare ad un atteggiamento di arroganza
politica, francamente inaccettabile.

Signor Presidente, abbiamo assistito, in
questi giorni ed in questi mesi, ad una
compressione del ruolo del Parlamento
schiacciato dall’azione di un Governo che,
a Costituzione invariata, ha sostanzial-
mente stravolto i rapporti istituzionali nel
nostro paese.

Credo che anche il politologo Fabbrini,
nelle sue analisi, dovrà aggiornare le ca-
tegorie dei diversi tipi di Governo che si
sono succeduti in Italia. Si sta pericolo-
samente consolidando una prassi che si
avvicina molto ad un semipresidenziali-
smo. Non solo, la costante blindatura dei
provvedimenti ad opera del Governo sta
trasformando, nei fatti, il nostro bicame-
ralismo perfetto in un monocameralismo
anomalo. Ciò è tanto più grave se si pensa
quali responsabilità l’attuale maggioranza
abbia nella mancata approvazione, nel
corso della XIII legislatura, delle riforme
istituzionali che avrebbero consentito a
questo paese di avere istituzioni più effi-
caci, più moderne e, soprattutto, rispettose
della Costituzione.

Credo che una certa insofferenza sul
« nuovo » ruolo del Parlamento serpeggi
anche tra i banchi della maggioranza.
L’auspicio è che non si voglia proseguire a
lungo in questa prassi pericolosa che, se
portata alle estreme conseguenze, po-
trebbe diventare addirittura eversiva.

Nel merito del provvedimento rilevo la
presenza di una grande preoccupazione
che spingerà sicuramente le province au-
tonome a sollevare la questione di legitti-
mità costituzionale su alcune parti di que-
sto provvedimento. Mi riferisco, in parti-
colare, all’articolo 1, comma 4, che intro-
duce l’obbligo di concordare con il
ministro dell’economia il livello di spese
correnti e dei relativi pagamenti per il
triennio 2002-2004. Se ciò può avere un
senso per le regioni che attingono ai fondi
statali, questo è assolutamente assurdo per
regioni come la Valle d’Aosta e le province
autonome di Trento e Bolzano che prov-
vedono, dal 1994, al finanziamento del

servizio sanitario locale senza alcun onere
a carico del bilancio dello Stato utiliz-
zando, in sostanza, le risorse dei propri
bilanci. Questo principio è stato ricono-
sciuto anche nelle leggi finanziarie del
1996 e del 1998 escludendo l’applicazione
delle norme sanitarie statali in ragione,
appunto, dell’autofinanziamento.

Sorprende che questo Governo di cen-
trodestra, che ha assicurato di voler dare
più spazio all’autonomia gestionale delle
regioni in materia di sanità, intenda ora
ingerirsi nelle decisioni di spesa total-
mente autofinanziata dalle autonomie spe-
ciali.

Vi è anche un altro passaggio che
preoccupa fortemente le nostre realtà. Ri-
chiamo, in particolare, l’attenzione dei
colleghi sull’articolo 12 di questo decreto-
legge che, a nostro giudizio, è palesemente
incostituzionale quando dichiara che i
principi desumibili dal presente decreto
costituiscono norme fondamentali di ri-
forma economico-sociale della Repubblica.
Ebbene, voglio in questa sede ricordare la
giurisprudenza della Corte che più volte
ha sottolineato che il carattere di norme
fondamentali deve essere riconosciuto
esclusivamente a principi fondamentali
enunciati.

È per questo, signor Presidente, che
esprimiamo la nostra preoccupazione ed
annunciamo il voto contrario dei parla-
mentari trentini e sudtirolesi del gruppo
delle minoranze linguistiche (Applausi dei
deputati dei gruppi Misto-Minoranze lin-
guistiche, Misto-Socialisti democratici ita-
liani e Misto-Verdi-l’Ulivo).

PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare
per dichiarazione di voto l’onorevole Za-
nella. Ne ha facoltà.

LUANA ZANELLA. Signor Presidente,
esprimo a nome del gruppo dei Verdi una
contrarietà netta alla richiesta di fiducia
del Governo sul provvedimento « taglia-
sanità ».

Con la richiesta di fiducia, infatti, si
impedisce al Parlamento di svolgere il
proprio ruolo, si imbavaglia l’opposizione
che, con emendamenti puntuali, intendeva,
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quantomeno, ridurre il danno di un de-
creto-legge che « piccona » il sistema sani-
tario nazionale, che affronta con fare
ragionieristico la salute, uno dei beni che
più stanno a cuore ai cittadini ed alle
cittadine, ed attacca la Costituzione in più
parti. Con la scusa di controllare e ridurre
la spesa sanitaria e farmaceutica, infatti, si
tradiscono i principi costituzionali di
fondo di giustizia, equità e solidarietà cui
si deve ispirare un moderno ed efficiente
sistema di welfare e che sono stati recepiti
nella normativa elaborata dal Governo e
dalla maggioranza precedenti.

Qui si prende una altra strada. In
primo luogo, si prevede un fondo sanitario
che rimane ancora al di sotto della media
europea. Poi, si pretende di fissare un tetto
inattuabile della spesa farmaceutica pari
al 13 per cento; si reintroducono i ticket
anche sulle prestazioni diagnostiche spe-
cialistiche; si smantella il sistema sanitario
pubblico dando il via a sperimentazioni
pubblico-private, anche dove le cose fun-
zionano benissimo.

Negli ospedali, inoltre vengono ridotti
posti letto per malati acuti, senza preoc-
cuparsi di garantire i servizi territoriali e
l’assistenza domiciliare in grado di coa-
diuvare le famiglie, specie le più povere,
nella gravosa assistenza di disabili ed
anziani a carico.

Si obbligano le regioni a ripianare i
disavanzi facendo pagare i ticket agli
utenti, aumentando loro le tasse (ecco
dove va a finire il tanto sbandierato so-
stegno alle famiglie, la diminuzione delle
tasse e l’aumento delle pensioni) e, ancor
prima di erogare i pochi aumenti previsti
per un numero limitato di pensionati, si
procede al taglio reale dei redditi, delle
fasce di cittadini più bisognosi ed in stato
di necessità.

È di oggi la notizia che il presidente
della regione Veneto, Galan, ha annun-
ciato un aumento del prelievo fiscale con
un’addizionale IRPEF dello 0,5 per cento
e l’aumento del 10 per cento della tassa
automobilistica, proprio per far fronte agli
impegni assunti con l’accordo Stato-re-
gioni dell’8 agosto, che il decreto-legge al
nostro esame dovrebbe recepire.

Non solo, l’uniformità dei livelli essen-
ziali di assistenza sanitaria e farmaceutica
non viene più garantita; con ostinazione e
pervicacia è stato soppresso, nonostante le
nostre insistenze sia al Senato che alla
Camera, il concetto stesso di uniformità,
uno dei capisaldi del sistema sanitario
nazionale, che deve tutelare la vita del
cittadino in ogni parte del paese, almeno
per le prestazioni e i servizi indispensabili.

Sotto le ingannevoli spoglie della razio-
nalizzazione e del contenimento della
spesa, appare con evidenza la filosofia
della politica sanitaria del Governo, che si
radica in una fiducia aprioristica, assoluta
e indiscriminata nella privatizzazione. Pri-
vatizzare è l’obiettivo, privato è bello,
sempre e comunque, invece di essere sol-
tanto uno degli strumenti di una politica
saldamente in mano del pubblico Governo.
A questo esecutivo e alla sua maggioranza,
poco importa se sull’altare della privatiz-
zazione si sacrifica l’intero Sistema sani-
tario nazionale che, ricordiamo, è al se-
condo posto nella classifica redatta nel
2000 dall’Organizzazione mondiale della
sanità; poco importa se si aumentano le
distanze fra regioni povere e ricche, se si
disattende il patto di solidarietà contratto
con tutti i cittadini, se si fanno pagare a
tutti, senza distinzione di reddito, di si-
tuazione familiare e di stato di salute, i
costi della sanità.

Esprimeremo, quindi, un voto contrario
alla fiducia e al provvedimento (Applausi
dei deputati dei gruppi Misto-Verdi-l’Ulivo,
Misto-Comunisti italiani, Misto-Socialisti
democratici italiani e Misto-Minoranze lin-
guistiche).

PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare
per dichiarazione di voto l’onorevole
Buemi. Ne ha facoltà.

ENRICO BUEMI. Signor Presidente,
colleghi deputati, nell’arco di alcune set-
timane ci troviamo nuovamente in que-
st’aula a discutere della questione di fi-
ducia posta dal Governo su un provvedi-
mento che condizionerà in maniera signi-
ficativa le prestazioni sanitarie pubbliche
per cittadini italiani e introdurrà nuove
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insicurezze, oltre a quelle che, in questi
mesi, la crisi mondiale ha già indotto in
maniera significativa.

Di fronte ad un problema cosı̀ impor-
tante e a decisioni sicuramente sofferte
che richiamano il senso di responsabilità
dei singoli deputati e delle loro coscienze
– che, in primo luogo, devono tutelare gli
interessi degli elettori che rappresentano
–, non è più accettabile questo metodo che
coercisce continuamente la volontà di una
libera espressione parlamentare.

Senza nulla togliere alla legittimità co-
stituzionale di porre la questione di fidu-
cia da parte dell’esecutivo, quest’ultima è,
pur sempre, un’iniziativa di carattere ec-
cezionale e non può essere accettata come
strumento per interdire una normale dia-
lettica parlamentare.

Qualche alibi viene, certamente, con-
cesso da una certa proliferazione degli
interventi di certe opposizioni, senza, pe-
raltro, assumere fisionomie ostruzionisti-
che, almeno sul provvedimento al nostro
esame.

Si pone, quindi, prima di una valuta-
zione di merito sul provvedimento – che,
anticipo, ritengo gravemente lesivo della
capacità del servizio sanitario pubblico di
rispondere efficacemente alle esigenze di
tutela e promozione della salute dei cit-
tadini, in particolare delle fasce sociali più
deboli –, il problema della democrazia nel
nostro Parlamento e, di conseguenza, nel
paese. La democrazia non può essere
progressivamente ridotta sull’onda di
emergenze esterne e contingenze relative
all’attività parlamentare.

Selezionate i provvedimenti legislativi,
privilegiate gli interessi generali poiché,
per mesi, abbiamo lavorato per pochi,
mentre molti hanno atteso.

In questo senso, le prese di posizione,
in queste ore, del ministro per i rapporti
con il Parlamento, onorevole Giovanardi,
evidenziano che questa preoccupazione
esiste nel Governo e anche tra i parla-
mentari della maggioranza.

Signor Presidente del Consiglio – che
non vedo in quest’aula – l’Italia non è
un’azienda privata; l’Italia è un paese

civile a democrazia avanzata e non accet-
terà di tornare indietro sull’onda di un
efficientismo tutto da dimostrare.

Vi è, poi, il merito di questo decreto-
legge che non tiene minimamente conto
del fatto che il nostro paese non è, di
certo, tra quelli che più spendono per la
salute. Vi sono strutture ospedaliere di
grande qualità professionale che rinviano
interventi chirurgici importanti perché
mancano le risorse per acquistare quanto
è necessario per gli stessi; non ci sono
scorte adeguate e, quindi, si viaggia alla
giornata; vi sono aziende ospedaliere che
hanno ritardi nei pagamenti dei fornitori
di oltre un anno e dai quali ricevano con
il contagocce quanto è necessario per una
normale attività; in alcuni ospedali e la-
boratori di analisi pubblici si rinvia, da
una settimana all’altra, la consegna dei
referti perché mancano i reagenti chimici
indispensabili per l’esecuzione delle ana-
lisi.

Questo decreto-legge, inoltre, affronta il
problema del personale in esubero, ma
non fornisce risposte efficaci alla carenza
di personale infermieristico professionale
che, ormai, costituisce un problema di
tutto il paese e non introduce alcuna
misura che possa favorire almeno un par-
ziale rimedio.

Di fronte a questa situazione, il Go-
verno non ha voluto aumentare, anche
solo di qualche punto percentuale, la ri-
dicola tassazione del 2,5 per cento da
applicarsi al rientro dei capitali illegal-
mente esportati. Bastava portare la tassa-
zione a livello di quella applicata ai BOT
e ai CCT per affrontare questa grave
contingenza e assicurare, a questo settore
fondamentale della politica pubblica, ri-
sorse indispensabili.

Vedete, signori del Governo, non basta
promettere un po’ più di pensione a qual-
cuno per dimostrare vera sensibilità so-
ciale se, poi, si fa mancare agli stessi un
servizio sanitario pubblico adeguato.

Quei cittadini che avete illuso non
hanno le risorse per pagarsi l’assicura-
zione sanitaria privata e, tanto meno, per
pagare le cliniche private che voi indicate
come il futuro di una sanità efficiente.
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Per tali motivi e per altri che non
richiamo, ma altrettanto importanti, i So-
cialisti democratici italiani, signor Presi-
dente, negheranno la fiducia al Governo
che lei presiede e che dovrebbe essere qui
a difendere (Applausi dei deputati dei
gruppi Misto-Socialisti democratici italiani
e Misto-Verdi-l’Ulivo).

PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare
per dichiarazione di voto l’onorevole
Maura Cossutta. Ne ha facoltà.

MAURA COSSUTTA. Signor Presidente,
il tema della sanità interessa tutti, nel
paese c’è grande attenzione e preoccupa-
zione su tale questione. Dunque, è giusto
che vi sia la diretta televisiva, perché i
cittadini devono sapere, devono essere in-
formati su cosa stiamo votando oggi e su
quello che il Governo Berlusconi sta de-
cidendo.

Questo è un decreto-legge che dovrebbe
recepire l’accordo tra Stato-regioni, dell’8
agosto 2001, sulla spesa sanitaria. In
realtà, è qualcosa di più, molto di più.

Il provvedimento va ben oltre, con
conseguenze assai rilevanti per la sanità
pubblica e la vita dei cittadini. Per tale
motivo, l’abbiamo denominato « decreto
tuffa »: tornano i ticket, aumentano le
tasse, si prefigurano 21 modelli sanitari
regionali, 21 prontuari farmaceutici.

Si tratta di un vero e proprio colpo di
mano; infatti, prima al Senato e ora alla
Camera, il decreto-legge è arrivato blin-
dato, senza alcuna possibilità non dico di
modifica, ma neppure di confronto.

Il ministro Sirchia è sempre assente,
anche oggi. Dite che non c’era tempo,
perché il decreto scade, ma l’argomento
della fretta non sta in piedi. Infatti, per-
sino gli uffici della Camera hanno sotto-
lineato che, per recepire l’accordo di ago-
sto, più che un decreto meglio sarebbe
stato un articolo da introdurre nella legge
finanziaria.

Invece, non soltanto avete continuato,
ma, addirittura, oggi il Governo pone la
fiducia. È un atto grave, è un atto di
arroganza politica, è un colpo di mano per
far passare, con un decreto-legge, la con-

troriforma della sanità. Per mesi, il mini-
stro Sirchia ha risposto, evasivo, alle no-
stre domande su quale fosse il programma
del Governo sulla sanità; anche negli in-
contri con le categorie dei medici, egli
ripeteva di non sentirsi in discontinuità
con le scelte passate e giurava che, mai,
sarebbe stato il ministro dell’affossamento
del servizio sanitario nazionale. E ancora
tenta di ripeterlo.

La realtà è ben altra. Oggi si dà il via
libera alla sperimentazione gestionale
senza regole, all’entrata dei capitali privati,
alla gestione degli ospedali da parte dei
privati. Si cancellano pezzi interi della
riforma Bindi; si pretende che i principi
ispiratori di questo decreto-legge siano,
addirittura, norme fondamentali – cosı̀ è
scritto – di riforma economica e sociale
della Repubblica. Altro che provvedimento
tecnico ! Perché il ministro, allora, non ha
parlato chiaramente e non ha presentato
un disegno di legge chiaro, di modifica del
servizio sanitario nazionale, come ab-
biamo fatto noi del centrosinistra, nella
scorsa legislatura, con un iter parlamen-
tare trasparente, con il coinvolgimento
formale di tutti i soggetti sociali, le cate-
gorie professionali e gli amministratori
della sanità ? Mettete la fiducia su un
provvedimento blindato, perché sapete
che, persino fra voi, ci sono dissensi e
critiche. Non aprite un confronto in Par-
lamento e nel paese, perché sapete che
l’opinione pubblica non vi seguirebbe.

Certo, il nostro servizio nazionale ha
ancora tanti limiti e, anche, tante iniquità.
Noi Comunisti italiani lo abbiamo sempre
detto. Non vogliamo certo difendere l’in-
difendibile; anzi, proprio per difendere il
sistema sanitario pubblico, dobbiamo sa-
perlo criticare per migliorarlo: squilibri
territoriali, liste di attesa, migrazione sa-
nitaria dal sud al nord. C’è, quindi, nel
paese, una percezione giusta, negativa, cri-
tica rispetto agli errori ed ai vizi che
persistono nel sistema; tuttavia, c’è anche
la grande consapevolezza che, comunque,
questo sistema tiene e che, quando si
presenta un problema serio, il servizio
sanitario nazionale risponde al bisogno.
C’è la memoria di che cos’erano, prima del
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servizio sanitario nazionale, le mutue; c’è
la memoria della differenza di trattamento
tra chi aveva l’INAM e chi la mutua dei
dirigenti. C’è la consapevolezza che il
servizio sanitario nazionale, con poco più
di due milioni di spesa pro capite, garan-
tisce per tutti, indipendentemente da dove
si nasca o da quanto si guadagni, la
possibilità di sottoporsi, per esempio, al
trapianto, alla dialisi, alla terapia acuta
per un infarto. Quale buono sanità po-
trebbe garantire tutto questo ? E questo è
possibile, perché il servizio sanitario na-
zionale è universalistico e, quindi, è finan-
ziato dalla fiscalità generale, con imposi-
zione progressiva: pagato da tutti e per
tutti. Ed è questa la traduzione più coe-
rente di quel patto sociale e di unità
nazionale sancito dalla nostra Costitu-
zione.

Sta proprio qui il cuore dell’attacco che
voi portate al servizio sanitario nazionale
con questo decreto-legge. Cosa succederà,
infatti, introducendo i finanziamenti pri-
vati nel sistema ? Cosa significherà ciò per
i cittadini ? Dove questa soluzione è già
attuata, come in America, i risultati sono
evidenti: aumenta l’offerta delle presta-
zioni, ma non, contemporaneamente, la
loro appropriatezza; la spesa lievita, ma
una larga fetta della popolazione, più di 40
milioni di cittadini, resta senza copertura
sanitaria. In Italia, oggi, con queste mo-
difiche, con il decreto-legge su cui voi
ponete la fiducia, si apre la strada a spinte
centrifughe al sistema sanitario unitario e
nazionale. I cittadini più abbienti usci-
ranno dal sistema, per pagarsi diretta-
mente le prestazioni che scelgono; le re-
gioni economicamente più forti rompe-
ranno il patto di solidarietà perequativa,
con un’idea di federalismo per cui ognuno
pensa per sé. Ma cosa succederà alla
Calabria, che, avendo un gettito, rispetto al
PIL, pari ad un quarto di quello della
Lombardia, non potrà far leva, come la
Lombardia o il Veneto, sulle aliquote IR-
PEF ? O dovrà introdurre nuovi ticket o
dovrà ridurre i servizi. Avremo, quindi,
tanti diversi modelli sanitari, con il con-
seguente aumento delle disuguaglianze ter-
ritoriali. Il diritto alla salute sancito dal-

l’articolo 32 della Costituzione non sarà
più un diritto di cittadinanza, ma un
diritto esigibile solo rispetto all’apparte-
nenza territoriale. Altro che qualità e
libertà di scelta ! La qualità del servizio
pubblico sarà sempre più scadente e il
cittadino non sarà libero, ma solo e disu-
guale rispetto al suo bisogno sanitario.

Per questo, noi Comunisti-italiani vo-
teremo « no » alla fiducia su questo prov-
vedimento. Ed è un « no » contro questo
Governo, che oggi decide, per decreto-
legge, di affossare il servizio sanitario
nazionale. Per questo, i cittadini, tutti i
cittadini, anche i vostri elettori, lo devono
sapere (Applausi dei deputati dei gruppi
Misto-Comunisti italiani e dei Democratici
di sinistra-l’Ulivo).

PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare
per dichiarazione di voto l’onorevole Val-
piana. Ne ha facoltà.

TIZIANA VALPIANA. Signor Presi-
dente, anzitutto, mi lasci dire, franca-
mente, che Rifondazione comunista non è
meravigliata dalla decisione del Governo
Berlusconi di porre la questione di fiducia
su questo decreto-legge, dal momento che
non era difendibile in nessun modo in
Parlamento, se non appunto mettendo la
fiducia. Infatti, ciò è stato chiaro dalle
difficoltà sorte al Senato, anche all’interno
della stessa maggioranza, e dal fatto che
qui alla Camera avete dovuto mettere la
« museruola » ai vostri deputati e agli stessi
sottosegretari, che hanno seguito tutta la
discussione del provvedimento in silenzio,
non sapendo come difendere misure cosı̀
impopolari e che loro stessi, a volte, non
condividevano.

Durante tutta la discussione, tranne
una brevissima apparizione ieri, non ab-
biamo visto il ministro Sirchia ma soltanto
i rappresentanti dei ministeri economici.
In questo, come in altri campi, per il
Governo Berlusconi è il Ministero dell’eco-
nomia e delle finanze a dettare le linee
politiche. Noi non lo riteniamo accettabile
in molti campi, in particolare per la sa-
nità, come non lo riteniamo accettabile
per la scuola e per altre scelte che state
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compiendo. L’unico obiettivo perseguito
dal vostro Governo è quello di ridurre le
prestazioni, le risposte ai bisogni dei cit-
tadini. Anche in questo, credo si dimostri
chiaramente l’arroganza di questo Go-
verno che, per la seconda volta, pone la
questione di fiducia su un provvedimento
perché sa che, altrimenti, non ci sarebbe
modo di farlo approvare.

Con un titolo tanto generico, quanto
eloquente, « interventi urgenti in materia
di spesa sanitaria », ridisegnate e smantel-
late il servizio sanitario nazionale a partire
solo dalle variabili economiche. Infatti,
questo decreto-legge ha ricevuto dure cri-
tiche non solo dai gruppi politici della
sinistra ma da tutti coloro che, ai più
diversi livelli e mansioni, operano nel
campo della sanità, dagli addetti ai lavori
di qualunque orientamento (pensiamo, ad
esempio, alla Federazione dei medici di
famiglia), che capiscono la pericolosità
delle misure qui previste.

Nelle due settimane in cui questo prov-
vedimento è stato esaminato nelle Com-
missioni parlamentari, voi avete impedito,
vietato, di parlare ai vostri parlamentari
della maggioranza. Oggi, con la fiducia,
vorreste impedire di parlare anche a noi
dell’opposizione, di gridare tutta la nostra
indignazione per un decreto-legge che
smantella il servizio sanitario nazionale,
privatizza l’assistenza ed erode i diritti dei
cittadini. Avete detto che questo decreto-
legge vi serviva per recepire l’accordo con
le regioni, ma non è vero, perché questo
provvedimento non si limita a recepire
quell’accordo, lo stravolge. Per esempio,
avete inserito delle norme riguardanti la
sperimentazione gestionale, che permet-
terà ai privati di entrare, alla grande, nella
gestione degli ospedali e, come fanno i
privati, di cercare di fare profitti sulla
salute dei cittadini. L’accordo con le re-
gioni viene stravolto perché, con un emen-
damento presentato dal Governo al Se-
nato, avete introdotto dei commi che
prima non c’erano: per esempio, quello
riguardante lo smaltimento dei rifiuti
ospedalieri nocivi nelle discariche dei ri-
fiuti urbani, con assoluta indifferenza ai
danni ambientali che produrrete. Avete

reintrodotto il tempo definito nel rapporto
di lavoro dei medici e, soprattutto, avete
corretto le norme di contenimento della
spesa, facendo sı̀ che questo decreto –
come affermato dal servizio studi della
Camera – non abbia copertura.

Con il varo di questo provvedimento,
state violando la Costituzione italiana, che
tutela la salute come fondamentale diritto
dell’individuo e della collettività, come ga-
ranzia del diritto universale alle cure,
senza differenza di reddito. Noi del
gruppo di Rifondazione comunista ab-
biamo solo dieci minuti per cercare di far
capire a chi segue questo dibattito, a quei
cittadini che vi hanno dato la loro fiducia,
credendo alle promesse che avevate fatto
in campagna elettorale, di non aumentare
le tasse e di non reintrodurre i ticket: ora,
esattamente con il voto che ci sarà tra
poche ore, non solo reintroducete i ticket
e aumentate le tasse, ma create 21 sistemi
sanitari diversi nelle regioni italiane, con
21 prontuari farmaceutici diversi. Con un
atto amministrativo, le giunte regionali
potranno abolire il rimborso di alcuni
farmaci che, anche se non essenziali, sono
comunque di grande importanza. Per
esempio, alcune prescrizioni varranno in
Emilia Romagna, ma non in Veneto, ren-
dendo i cittadini italiani diversi dal punto
di vista delle cure che potranno ricevere.
Lo sappiamo tutti che questo è inaccetta-
bile, perché tutti i cittadini italiani sono
titolari dello stesso diritto alla salute, ad
un unico sistema in cui ogni cittadino veda
riconosciuto i propri diritti in ogni re-
gione, indipendentemente da quella in cui
risiede.

Invece, questo provvedimento sostitui-
sce diritti variabili in relazione alla re-
gione di provenienza del paziente, quindi,
forse dovremo fornirci di passaporto per
passare da una regione all’altra, altri-
menti, ognuno di noi « sfonderà » nelle
regioni vicine per avere maggiori servizi
farmaceutici o sanitari.

Gli elettori devono sapere che questo
provvedimento rappresenta il primo mo-
mento di una spallata definitiva che state
dando a tappe forzate e velocemente –
prima che i cittadini se ne accorgano – al
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servizio sanitario nazionale, e lo fate po-
nendo la fiducia, senza la possibilità di
una verifica democratica e sottraendovi al
confronto.

Avete condotto la vostra campagna
elettorale all’insegna della riduzione del-
l’imposizione fiscale, mentre dal gennaio
prossimo le regioni potranno aumentare
dello 0,5 per cento – su vostro consiglio –
l’imposizione fiscale per coprire i disa-
vanzi che proprio dalla sanità arriveranno.
Abbiamo già visto, per esempio, che l’ad-
dizionale regionale sull’IRPEF è già stata
aumentata dalla giunta della regione pu-
gliese dello 0,5 per cento e lo stesso ha già
fatto il Veneto che, inoltre, ha aumentato
del 10 per cento la tassa di circolazione,
proprio per coprire le spese sanitarie.
Cosı̀, avete non solo reintrodotto i ticket,
ma creato diversi regimi tra le diverse
regioni.

Oggi le nostre città sono piene di ma-
nifesti del Governo Berlusconi che pro-
mettono l’aumento delle pensioni minime;
« promettono », ma la realtà è che questo
aumento – se mai ci sarà – è già stato
mangiato agli anziani lasciando il ticket
sulla diagnostica che, secondo quanto
aveva proposto – ed era stato approvato –
nella scorsa finanziaria Rifondazione co-
munista, sarebbe stato abolito dal 1o gen-
naio prossimo. A fronte di una promessa
nel futuro di 200 mila lire ai pensionati,
queste sono 70 mila lire certe che ogni
pensionato dovrà pagare ogni volta che
dovrà fare delle analisi. Ancora: negli
ospedali riducete da cinque a quattro posti
letto per mille abitanti. In questo modo si
riduce il personale e si incrementano le
dimissioni selvagge di pazienti in condi-
zioni non ancora stabilizzate, in quanto li
rimanderete a casa, senza alcuna garanzia
di prosecuzione delle cure sanitarie gra-
tuite, senza che ci siano assistenza domi-
ciliare e servizi semiresidenziali o residen-
ziali.

Nelle regioni – l’abbiamo già visto,
ormai è una pratica diffusa – ci sono i
bonus o servizi dati in appalto a privati. In
questo modo segregate le persone malate e
chi le assiste (quasi sempre si tratta di
donne); in più, nel settore, abbassate il

costo del lavoro qualificato e fate scadere
la qualità di prestazioni sanitarie assicu-
rate.

Con questo provvedimento cacciate i
pazienti non guariti e migliaia di lavora-
tori dagli ospedali, dimezzate i farmaci
prescrivibili con un’unica ricetta; il che
rappresenta solo un’angheria – dal mo-
mento che non esiste più il ticket sulla
ricetta e quindi non ha motivo di essere –
che, ancora una volta, colpirà i soggetti più
deboli, costretti a recarsi più volte dal
medico, in farmacia, con i conseguenti
disagi che ne derivano.

Diciamo « no » al voto sulla fiducia che
ci chiedete perché oggi, con passi da
gigante, state procedendo sulla via della
privatizzazione, svendendo e smantellando
tutto della sanità; prima che i cittadini se
ne accorgeranno, privatizzerete i patri-
moni e la gestione di tutta la rete di
eccellenza del servizio sanitario nazionale.

Ieri, in quest’aula, rispondendo ad una
interrogazione di Rifondazione comunista,
il Vicepresidente del Consiglio dei ministri,
con un emendamento alla finanziaria, ci
ha confermato la volontà, da parte del
Governo, di rendere possibile la gestione
da parte di privati degli istituti di eccel-
lenza nel nostro paese: l’Istituto dei tumori
di Genova, il Besta di Milano, il Rizzoli di
Bologna, il San Matteo di Pavia, con 16
mila lavoratori e lavoratrici – già mobili-
tati e coinvolti in un processo di ridefini-
zione del rapporto di lavoro – che pas-
seranno da un rapporto di lavoro pubblico
ad un rapporto di lavoro privato, e cen-
tinaia di migliaia di prestazioni potranno
essere appaltate a gestori privati.

Con questa privatizzazione, questo, Go-
verno paga un pegno ai padroni della
sanità privata e assesta un colpo durissimo
al diritto individuale e collettivo alla sa-
lute, oggi garantita da un sistema sanitario
all’avanguardia.

La regione Lombardia – l’abbiamo sen-
tito tutti in questi giorni – è già pronta; la
giunta sta predisponendo la delibera che
affida ad una fondazione la gestione della
Mangiagalli e del policlinico.

Diciamo « no » alla fiducia richiesta da
questo Governo perché siamo contrari a
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tutta la politica che l’esecutivo ha portato
avanti in questi mesi, una politica a favore
dei vostri pochi amici, degli amici degli
amici e contro tutti i normali cittadini di
questo paese, a cui avete fatto tante pro-
messe ma, in realtà, tagliate tanti servizi.

Il Governo Berlusconi prosegue, radi-
calizza il processo strisciante di demoli-
zione e di privatizzazione del welfare e
ricompone un blocco reazionario. Noi oggi
diciamo « no » a questa fiducia ma sap-
piamo che, dietro l’angolo, ci aspettano
altri provvedimenti drammatici da parte di
questo Governo. Sta già mettendo in
discussione il diritto alle cure sanitarie per
gli extracomunitari non iscritti al servizio
nazionale, sta proponendo la riapertura
dei manicomi, sta riducendo la tossicodi-
pendenza ad un problema di ordine pub-
blico, sta reiterando gli attacchi al prin-
cipio di autodeterminazione della donna...

PRESIDENTE. Onorevole Valpiana !

TIZIANA VALPIANA. ...e alla legge
n. 194 del 1978. Noi continuiamo a con-
trastare questo disegno perverso con gli
utenti, con i lavoratori che riuniamo at-
torno ad una comune piattaforma di op-
posizione politica a questo Governo e di
opposizione sociale nel paese (Applausi dei
deputati del gruppo di Rifondazione comu-
nista).

PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare
per dichiarazione di voto l’onorevole Er-
cole. Ne ha facoltà.

CESARE ERCOLE. Signor Presidente,
onorevoli colleghi, onorevole sottosegreta-
rio, fino ad oggi nel nostro paese la sanità
è sempre stata gestita, applicando criteri
centralistici, sia sotto il profilo della pia-
nificazione normativa, sia sotto l’aspetto
delle modalità e del controllo del finan-
ziamento.

Non vi è mai stato e non si è mai voluto
veramente offrire a questo settore vitale
l’opportunità di un rilancio concreto che
viene solo dalla reale autonomia decisio-
nale e gestionale, dalla devoluzione dei
poteri e delle competenze, dall’applica-

zione, in ultima istanza, delle stesse norme
costituzionali. Nonostante, infatti, il det-
tato costituzionale sancisca il diritto delle
regioni a gestire in grande autonomia
questo settore, la sanità in Italia è sempre
stata tenuta sotto tutela in quanto fonte di
troppi interessi e vantaggi per poter essere
protagonista di una troppo forte rivolu-
zione dei metodi e delle procedure nor-
mative e gestionali.

È cosı̀ che lo Stato non si è limitato a
fissare solo i principi fondamentali, le
linee programmatiche che sarebbero ser-
vite ad organizzare, in modo organico e
coerente, il servizio in rapporto al terri-
torio, ma ha anche deciso di avocare a sé
la titolarità delle ripartizione dei finanzia-
menti, determinando cosı̀, di fatto, la crea-
zione di zone di maggiore o di minore
sviluppo sanitario che ora ricadono come
un problema pesante per il nostro paese.

Una gestione, dunque, basata in modo
prevalente su criteri clientelari e partito-
cratici che hanno creato e perpetuato
situazioni di inefficienza e, talvolta di
malaffare, la cosiddetta malasanità che il
cittadino – ahimè – purtroppo conosce
bene. D’altronde abbiamo letto tutti – lo
spero – la relazione realizzata dalla Com-
missione di inchiesta del Senato in merito
al sistema sanitario nazionale. Abbiamo
avuto occasione di leggere, racchiuse in
quelle righe, tutte le storture e tutti i
problemi generati da una cattiva gestione
del nostro sistema sanitario che la sinistra,
oggi, demagogicamente sta difendendo, ma
che è frutto fin troppo maturo di una
politica avallata e ribadita dalla stessa
sinistra; una sinistra che, oggi, vorrebbe
che tutto restasse uguale a prima e che,
proprio per questo, aveva promosso un
piano di riforma che, gattopardescamente,
diceva di cambiare tutto ma che, in realtà,
non cambia assolutamente nulla !

Interessi clientelari, un’assoluta man-
canza di programmazione, le farraginosità
burocratiche, l’insufficienza nelle decisioni
di stanziamenti hanno concorso ad un solo
risultato: la frustrazione del bisogno di
salute dei cittadini.

Tutto questo resta ancora oggi, sia
come un retroterra mentale, sia come un
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malvezzo diffuso che il cittadino è co-
stretto a subire in silenzio, senza possibi-
lità di difesa alcuna.

La volontà di aziendalizzazione risulta,
alla fine, più formale che sostanziale,
mentre le liste di attesa si allungano con
le polemiche che il fatto produce, mentre
gli IRCCS sono al palo bloccati dalla
mancanza di personale medico che si
sente abbandonato e senza possibilità di
crescita professionale e personale, mentre
i dipartimenti di prevenzione, che svolgono
un ruolo di primaria importanza sul ter-
ritorio per la tutela della salute pubblica,
hanno un’operatività estremamente limi-
tata rispetto a quelli che avrebbero dovuto
essere i compiti loro affidati.

È un’insoddisfazione generale che non
può che produrre un malcontento e una
sfiducia generalizzati penalizzando un set-
tore importante, con alte potenzialità an-
cora tutte da esprimere, e che per questo
necessiterebbe di ben altre regole, di ben
altre decisioni, di ben altro rispetto e
considerazione.

Come se tutto ciò non bastasse, al
danno nei confronti del cittadino e del
mondo sanitario stesso, si deve aggiungere
anche la beffa. Come non ricordare le
cattedrali nel deserto, gli ospedali proget-
tati, a volte anche avviati e mai terminati,
grandi fonti di approvvigionamento elet-
torale per i candidati del luogo e grandi
fonti di benessere per le imprese costrut-
trici, ma non certo di benessere per la
salute dei cittadini che a quelle strutture
avrebbero realmente voluto accedere ?
Come non ricordare, oltre agli ospedali
rimasti incompiuti, le procedure di am-
modernamento di quelli esistenti che gra-
vano come macigni sui bilanci, senza pe-
raltro produrre in cambio nulla di più e di
diverso rispetto a prima ? E ancora, come
non ricordare una rete di servizi di ria-
nimazione, di trapianti al sud d’Italia e
nella Sicilia ancora deficitaria ?

Ecco dunque qual è la reale situazione
che si registra nel nostro paese: una si-
tuazione contorta, legata a troppi interessi
che nulla hanno a che fare con quella
sanità che il cittadino e noi del gruppo

della Lega nord Padania e della Casa delle
libertà intendiamo e vogliamo realizzare.

Se le cose dunque stanno in questi
termini, e sicuramente lo sono, viene spon-
taneo chiedersi: vale la pena davvero di
continuare ad occuparsi della riforma-ter
del servizio sanitario nazionale ? La do-
manda richiede una risposta affermativa
proprio da parte di chi si rammarica, non
di rado, di aver dedicato tempo, energie ed
impegno nel tentativo di limitare almeno i
danni che non era difficile prevedere sa-
rebbero stati provocati dalla riforma-ter.
Vale la pena di occuparsene e preoccu-
parsene perché danni seri continuano a
derivarne, nonostante l’ormai evidente
inapplicabilità e comunque la cronica di-
sapplicazione della riforma-ter nella parte
fattuale e prescrittiva.

L’aspetto principale è che la cosiddetta
razionalizzazione ha pesantemente accen-
tuato nell’ordinamento sanitario la pre-
senza di un virus, del quale già in prece-
denza era possibile rinvenire tracce non
dosabili e che ora sembra essere divenuto
resistente a qualsiasi antivirale. Questo
virus può essere definito dirigismo centra-
listico.

Credo abbia ragione chi pensa che
questo dirigismo asfissiante pretende di
soggiogare un libero cittadino per imporgli
la nave su cui imbarcarsi, il comandante,
il nostromo, la rotta, la velocità di cro-
ciera, e perché no, la destinazione. In ogni
caso, quel cittadino non è più libero.

Il virus si è insinuato in dosi massicce
nella riforma-ter senza clamore – il cla-
more era riservato ad altri argomenti – e
si sta rivelando a diffusione rapida ed
endemica, cosı̀ da contagiare anche chi
pensava fosse vaccinato ed inattaccabile.

Non è facile individuare le ragioni del
contagio: comandare, imponendo e vie-
tando dall’alto, è più semplice che ammi-
nistrare attraverso la partecipazione e il
consenso. Pianificare, con metodi vincoli-
stici, sembra più efficace che program-
mare democraticamente, con una flessibi-
lità orientata dalle scelte dei cittadini.

L’indispensabile contenimento della
spesa si ottiene più comodamente fissando
a tavolino limiti e tetti piuttosto che eli-

Atti Parlamentari — 12 — Camera dei Deputati

XIV LEGISLATURA — DISCUSSIONI — SEDUTA DEL 15 NOVEMBRE 2001 — N. 63



minando sul campo sprechi e dispersione
di risorse. Le terapie circoscritte e i pal-
liativi allora non servono: non si tratta di
correggere e di emendare questa o quella
specifica disposizione; ci vuole altro ! Que-
sto virus assomiglia a quello che provoca
l’encefalopatia spongiforme. L’animale che
viene colpito è incurabile e non è suffi-
ciente, per evitare il contagio, abbatterlo;
occorrerà abbattere tutto l’allevamento. La
riforma-ter va dunque eliminata, senza
esitazione e per intero.

Appare dunque sempre più necessario
che il processo di cambiamento abbia
inizio e questo è l’impegno che tutta la
Casa delle libertà si è assunto.

Siamo consapevoli che la realizzazione
di una devoluzione sanitaria si deve at-
tuare in modo graduale e progressivo,
consapevoli di dover dotare di adeguate
risorse finanziarie le regioni. Questo de-
creto-legge, seppur con tutte le difficoltà
incontrate, va in questa direzione. La
gradualità è dunque il criterio che può
assicurare una trasformazione positiva,
concreta e senza rischi ingiustificati.

Il patto chiaro con le regioni apre,
senza indugi, al concetto di responsabilità,
concetto che deve entrare nella nostra
cultura, nel nostro modo di pensare e di
amministrare. Il superamento della pre-
tesa statale di stabilire, in sede centrale, le
modalità di erogazione dei servizi in tutto
il territorio nazionale, non implica l’ab-
bandono della garanzia del welfare – che,
nei paesi europei, costituisce una vera e
propria scelta di civiltà – bensı̀ costituisce
una sua ridefinizione in chiave moderna,
in una logica di equa differenziazione e
non di astratta uniformità. Un assetto più
articolato e differenziato del sistema non
esclude meccanismi di dialogo locale; al
contrario, è potenzialmente predisposto ad
accoglierli, proprio perché aperto a diffe-
renziare l’offerta, in risposta alle diverse
esigenze, opzioni ed aspettative espresse
dalla cittadinanza.

PRESIDENTE. Onorevole Ercole, la in-
vito a concludere.

CESARE ERCOLE. Il rimedio, dunque,
parte dal basso, dai distretti e dai comuni,

come ambiti territoriali minimi a cui af-
fidare compiti, quali l’analisi dei bisogni e
la garanzia degli accessi ai servizi. Il
passaggio dalla logica dell’organizzazione
dell’offerta a quella della risposta alla
domanda di salute dei cittadini determina
una riconversione del sistema e ci mette in
linea con quanto stabilito dalla Commis-
sione europea di Bruxelles, nel suo pro-
gramma di attività nel campo delle poli-
tiche sanitarie, per il quinquennio 2001-
2006. Ecco perché è sempre più necessa-
rio, anzi indispensabile, che il processo di
cambiamento, che abbiamo auspicato per
i cittadini, abbia finalmente inizio.

Proprio per questi motivi, perché c’è
stato uno sfondamento di bilancio (causato
da voi), perché i termini del decreto-legge
sono in scadenza, proprio perché il vostro
atteggiamento è di carattere legittimo, ma
ostruzionistico e strumentale nel merito,
ribadiamo che il nostro sarà un voto di
fiducia (Applausi dei deputati del gruppo
della Lega nord Padania).

PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare
per dichiarazione di voto l’onorevole Do-
rina Bianchi. Ne ha facoltà.

DORINA BIANCHI. Onorevole Presi-
dente, onorevoli colleghi, come tutti sa-
pete, il decreto-legge al nostro esame è a
rischio di scadenza. Ieri abbiamo trascorso
sei ore ad esaminare i dieci emendamenti
presentati dai deputati dell’opposizione. È
un lusso che non potevamo permetterci ed
è per questo che è stato necessario ricor-
rere alla fiducia, che il gruppo dei CCD-
CDU voterà, in quanto il decreto-legge
introduce una serie di misure organiche
urgenti in materia di spesa sanitaria, con
un incremento delle risorse per il 2001,
rendendo realistica l’entità dei finanzia-
menti statali e conferendo stabilità alla
spesa in un arco temporale almeno trien-
nale.

Il carattere di urgenza deriva dalla
constatazione dell’insufficienza degli stan-
ziamenti destinati al servizio sanitario na-
zionale, rispetto alla crescita media annua
sanitaria superiore al 7 per cento, e dalla
verifica di un trend dell’effettiva spesa

Atti Parlamentari — 13 — Camera dei Deputati

XIV LEGISLATURA — DISCUSSIONI — SEDUTA DEL 15 NOVEMBRE 2001 — N. 63



sostenuta diverso dalla previsione dei co-
sti. Si tratta, dunque, di un provvedimento
che pone certezze, impegni di finanzia-
mento e piani a medio periodo, dando un
assetto normativo corretto ad una materia
che, come sapete, per molti anni si è
basata puramente su un ripiano a fine
opera. È un decreto-legge che assume
ancora più importanza, in quanto viene
data attuazione all’accordo raggiunto al-
l’unanimità dalla Conferenza Stato-regioni
l’8 agosto 2001, nel quale si è preso atto
della necessità di intervenire in una ma-
teria molto complessa e delicata, quale
quella della salute pubblica, al fine di
razionalizzarla, eliminando gli sprechi e
consentendo, ove possibile, le spese.

L’accordo, condiviso da tutte le regioni
e province autonome, ha reso il testo quasi
bloccato e tende, sostanzialmente, ad as-
sicurare tre obiettivi: l’azzeramento del
contenzioso sullo sforamento dei bilanci
degli anni passati; il controllo della spesa
sanitaria, adeguandola ai parametri euro-
pei; il riconoscimento di una maggiore
autonomia di spesa, con sistemi sanitari
più adeguati alle specificità territoriali di
ogni singola regione.

Per far fronte al crescente aumento dei
costi della sanità, la scelta più significativa
è stata, negli ultimi anni, il coinvolgimento
delle regioni e la loro responsabilizzazione
nel conseguimento degli obiettivi di poli-
tica economica. Obiettivi da realizzarsi,
attraverso il patto di stabilità e l’avvio del
federalismo fiscale, con il decreto legisla-
tivo n. 56 del 2000, che ha introdotto
l’abolizione dei trasferimenti concernenti
il finanziamento della spesa sanitaria cor-
rente e in conto capitale, compensati da
una compartecipazione al gettito IVA, dal-
l’incremento dell’aliquota addizionale re-
gionale all’IRPEF e dall’aumento della
compartecipazione alle accise sulle ben-
zine, che andrà a regime tra alcuni anni.

Tutto questo, tuttavia, non ha consen-
tito un monitoraggio ed un controllo della
spesa sanitaria tale da evitare lo sfonda-
mento dei tetti di spesa delle regioni.

L’accordo Stato-regioni – dello scorso
mese di agosto – raggiunto nell’ambito
della Conferenza Stato-regioni ha previsto

la determinazione definitiva del disavanzo
1994-99, finanziato dallo Stato con 16 mila
miliardi di lire, con l’intesa che altri
disavanzi sarebbero stati ripianati dalle
regioni che si vedrebbero, in tal modo,
costrette a reperire le risorse necessarie
qualora dovessero sfondare il tetto mas-
simo previsto.

I motivi dei costanti sfondamenti dei
tetti di spesa sanitaria da parte delle regioni
sono da ricercarsi in vari fattori, quali il
progressivo invecchiamento della popola-
zione – che, quindi, è più soggetta al biso-
gno di cure –, la cattiva gestione dei con-
sumi sanitari, l’aumento del reddito pro
capite – che determina, inevitabilmente,
una maggiore richiesta di prestazioni dei
servizi –, l’assenza di strumenti regionali di
pianificazione, l’abolizione dei ticket sui
farmaci. Tuttavia, la principale motivazione
dello sfondamento del tetto della spesa sa-
nitaria è stata, in passato, la costante sotto-
stima del fabbisogno della sanità.

Uno dei meriti del provvedimento che
stiamo per approvare – e sul quale i
deputati del gruppo del CCD-CDU Bian-
cofiore preannunciano il voto favorevole –
è che, recependo il recente accordo Stato-
regioni, il decreto-legge pone fine a questa
situazione, azzerando i debiti pregressi
delle regioni.

Un altro merito del decreto-legge è che,
al fine di ripianare il deficit registratosi in
materia sanitaria in molte regioni, prevede
un sensibile incremento delle risorse per
l’anno 2001. Infatti, nel rispetto dell’ac-
cordo Stato-regioni, viene rifinanziato il
sistema sanitario nazionale con un con-
tributo di 8 mila miliardi, incrementando
la spesa per il settore da 13 mila a 138
mila miliardi, passando ad una più alta
percentuale e, comunque, adeguando la
spesa sanitaria italiana ai parametri eu-
ropei che si attestano intorno al 6 per
cento.

Un terzo aspetto positivo del provvedi-
mento è che riconosce alle regioni, insieme
ad una grande autonomia gestionale, la
responsabilità, quasi totale, della gestione
sanitaria. Viene, poi, fissato il tetto per la
spesa farmaceutica (il 13 per cento della
spesa complessiva) e viene definito il
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prezzo di rimborso e di riferimento dei
farmaci, la loro sostituibilità e la distri-
buzione. Il decreto-legge contiene anche
disposizioni sulle farmacie rurali e l’inter-
pretazione dei bilanci dei presidi ospeda-
lieri.

Qualche perplessità potrebbe sorgere
sulle modalità di ridefinizione dei livelli
essenziali d’assistenza, poiché potrebbe es-
serci il rischio di creare una sorta di
federalismo nella sanità a danno delle aree
più povere. Questo è un risultato che non
vorremmo. Pertanto, i livelli minimi d’as-
sistenza devono essere stabiliti inevitabil-
mente in maniera egualitaria ed uniforme
su tutto il territorio nazionale al fine di
evitare la creazione di un’assistenza sani-
taria diversificata.

È nostro dovere scongiurare, quindi,
l’emarginazione delle regioni che si tro-
vano in condizioni più svantaggiate, come
la Calabria e le altre parti territoriali del
Mezzogiorno. Per ciò che riguarda la de-
finizione dello standard di dotazione me-
dia di posti letto per abitante, non pos-
siamo non rilevare come la modifica di tali
indici abbia riflessi sul sistema del welfare
rispetto a tutto il territorio nazionale.

Non essendoci servizi alternativi, c’è il
pericolo che, se non saranno introdotti dei
correttivi, le regioni più povere potrebbero
veder peggiorata la loro situazione. Molte
volte, il parametro di dotazione dei posti
letto per abitante ha scarso significato
come rilevatore di reale efficienza e d’ade-
guatezza della struttura sanitaria.

Con l’attuale criterio di ripartizione
delle risorse, si continuerebbe a perpe-
tuare lo squilibrio nella distribuzione delle
strutture ospedaliere tra nord e sud. Oc-
corre, dunque, individuare correttivi ido-
nei ad assicurare fondi speciali necessari
alle regioni più povere che vivono anche il
dramma di una forte emigrazione sanita-
ria che, con la regola delle compensazioni,
finisce per arricchire maggiormente le re-
gioni più ricche ed organizzate, con strut-
ture e prestazioni ad alta specializzazione,
e depauperare sempre più le regioni svan-
taggiate.

In conclusione, si tratta di un decreto-
legge urgente, sia per il contenimento sia

per la razionalizzazione della spesa sani-
taria; certamente, esso non esaurisce, tut-
tavia, tutti i problemi della sanità, i quali
debbono essere affrontati al più presto
affinché il nostro sistema sanitario possa
rispondere alle sempre maggiori esigenze
di salute dei cittadini (concetto che non
implica solo l’assenza di malattie, ma,
anche e soprattutto, il benessere della
persona).

Alla luce di queste considerazioni, il
gruppo del CCD-CDU Biancofiore voterà a
favore del disegno di legge perché, insieme
alle esigenze più materiali di bilancio, esso
soddisfa quelle più strettamente legate alla
tutela della salute dei cittadini. Il provve-
dimento in esame rappresenta sicura-
mente un passo avanti verso la riforma
strutturale della sanità, attraverso la de-
voluzione e l’applicazione del principio di
sussidiarietà, fondamentale per migliorare
i servizi, per accrescere il grado di effi-
cienza delle prestazioni e per avvicinarle,
cosı̀, ai bisogni dei cittadini. Nel nostro
paese, nonostante tutto, vi sono le condi-
zioni per un’assistenza universalistica ed
efficiente: basta disporre delle risorse eco-
nomiche nel modo più efficiente possibile
ed assicurare il miglior livello e la più
equa distribuzione delle prestazioni e dei
servizi, potenziando i settori carenti, ridu-
cendo gli sprechi ed aumentando la pro-
duttività.

Concludo, onorevole Presidente, assicu-
rando il voto favorevole del gruppo del
CCD-CDU Biancofiore sulla questione di
fiducia posta dal Governo e sul disegno di
legge presentato (Applausi dei deputati dei
gruppi del CCD-CDU Biancofiore e di Al-
leanza nazionale).

PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare
per dichiarazione di voto l’onorevole
Bindi. Ne ha facoltà.

ROSY BINDI. Signor Presidente, signor
ministro, onorevoli colleghi, il voto di
fiducia di oggi non è un voto qualsiasi: non
solo perché si tratta della seconda richie-
sta di fiducia in meno di un mese, ma
perché questa fiducia viene chiesta sulla
pelle degli italiani. Questo decreto-legge
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sulla spesa sanitaria è, infatti, un provve-
dimento che incide profondamente sul
sistema di garanzie che il nostro paese si
è dato per assicurare il diritto alla salute
dei cittadini.

Non possiamo nascondere la nostra
preoccupazione. Abbiamo cercato un con-
fronto di merito; abbiamo tentato inutil-
mente di segnalare la pericolosità di al-
cune scelte; abbiamo chiesto alcune pre-
cise modifiche, anche per dare a questo
provvedimento quella dignità costituzio-
nale che esso, come sapete bene, non ha.
Ci siamo trovati di fronte ad un muro.
Bisognava fare in fretta, senza discutere,
senza ragionare. La stessa maggioranza ha
subı̀to il Diktat del Governo; l’ordine è
stato: approvare a scatola chiusa ! Perché
tanta fretta ? A chi giova ? E chi ci gua-
dagna ?

Era evidente l’urgenza di togliere dagli
impicci qualche amico quando è stato
adottato e poi convertito il decreto-legge
sulle rogatorie; ed era altrettanto evidente
la necessità di soccorrere gli evasori fiscali
quando analoga operazione è stata ripe-
tuta per il provvedimento sul rientro dei
capitali. Ma, in questo caso, dov’è l’ur-
genza di affrontare con un decreto-legge i
problemi della sanità italiana proprio
mentre è in discussione al Senato il dise-
gno di legge finanziaria ?

Il Governo può contare su un’ampia
maggioranza: con una differenza a suo
favore di quasi cento deputati, potrebbe
affrontare con più serietà e rispetto delle
regole parlamentari qualunque confronto
di merito; invece, siamo inondati da una
valanga di decreti-legge, ai quali si accom-
pagna la richiesta di fiducia. Siamo di
fronte ad una concezione della democrazia
che, mentre espropria il Parlamento del
legittimo e salutare confronto tra opposi-
zione e maggioranza, rende evidente la
vocazione dell’esecutivo a governare senza
rispondere dei propri atti.

Cosı̀ si calpesta, nei fatti, la Costitu-
zione e si snaturano le regole di forma-
zione delle leggi. Cosı̀ si archivia la ricerca
del bene comune, che non è mai affidata
esclusivamente ad una parte, neanche a
quella che ha vinto le elezioni, ma che,

invece, è perseguibile, in democrazia, solo
nell’ascolto e nella composizione di una
pluralità di interessi, bisogni e punti di
vista.

Si è detto che questo provvedimento
recepiva l’accordo tra Stato e regioni dell’8
agosto scorso; in realtà, le modifiche ap-
portate con il maxiemendamento al Senato
non solo introducono la possibilità di
smaltire i rifiuti ospedalieri nelle discari-
che comuni – per cui tutti sapranno a chi
dare la colpa se si troveranno, in qualche
discarica, resti delle sale operatorie – ma
rimettono in discussione la natura stessa
di quella intesa.

Il presidente Ghigo, uomo del polo che
guida la Conferenza dei presidenti delle
regioni, ha preso le distanze e denunciato
un ammanco di quasi 2 mila miliardi.
Questo decreto-legge ha un’altra gravis-
sima lacuna; esso, nato privo di copertura
finanziaria, arriva alla Camera con 5-6
mila miliardi in meno rispetto alle somme
previste nel cosiddetto patto di stabilità;
5-6 mila miliardi sottratti al funziona-
mento dei servizi sanitari regionali,
quando invece era stato garantito un ade-
guamento consistente del fondo sanitario
nazionale, con la previsione di chiudere
definitivamente il contenzioso con le re-
gioni e responsabilizzarle pienamente
sotto il profilo finanziario.

Del resto, il significato politico che il
Governo attribuiva all’intesa con le regioni
era quello di un vero e proprio patto di
scambio: il Governo assicura finanzia-
menti ritenuti congrui e, in cambio, lascia
le regioni libere di organizzarsi come me-
glio credono; se poi le risorse non bastano
e sono amministrate male, questo sarà un
problema dei cittadini, sui quali si scari-
cheranno nuove tasse, nuovi ticket o tagli
delle prestazioni, che con questo decreto-
legge sono consentite a tutte le regioni che
non rispetteranno i tetti di spesa.

È la devolution sanitaria già annun-
ciata, non è il federalismo solidale e coo-
perativo della nuova Costituzione, che gli
italiani hanno voluto e scelto con il refe-
rendum; è lo spezzatino del servizio sani-
tario nazionale frantumato in 21 sistemi
diversi, in concorrenza tra loro non per
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