
POLITICHE AGRICOLE E FORESTALI

Interrogazione a risposta scritta:

DI GIOIA. — Al Ministro delle politiche
agricole e forestali. — Per sapere – pre-
messo che:

l’intera Regione Puglia, ed in parti-
colare il territorio della provincia di Fog-
gia, ha subı̀to, per l’annata agraria 2004,
una grave crisi vitivinicola a causa delle
condizioni climatiche che hanno prodotto
fitopatie sui vigneti, determinando la di-
struzione della produzione a causa del-
l’umidità e delle piogge primaverili;

tali condizioni climatiche non hanno
consentito interventi di prevenzione e cure
fitofarmacologiche degli impianti;

tale crisi ha determinato fenomeni
speculativi e gravi problemi tra i produt-
tori e i lavoratori che si sono visti privati
di entrate decisive per i loro redditi;

non va dimenticato, inoltre, che il
settore vitivinicolo e viticolo ha sempre
avuto, nella provincia di Foggia, un ruolo
importante e trainante nell’intero com-
parto agricolo –:

quali provvedimenti intenda adottare,
per quanto di competenza, in coordina-
mento con la Regione Puglia e il Commis-
sario europeo per l’Agricoltura a sostegno
della produzione viticola pugliese;

se non ritenga necessario adottare
iniziative volte ad incrementare il fondo
per le calamità che, a fronte di una
situazione sempre più difficile visto l’evol-
versi negativo delle condizioni climatiche,
ha subı̀to, al contrario, tagli consistenti;

come s’intenda intervenire, a fianco
degli operatori del settore, per fermare
l’ondata speculativa attualmente in corso
e per sostenere le cooperative e le can-
tine sociali, ad esempio della Capitanata,
che stanno vivendo una crisi profonda
proprio nel momento in cui erano im-
pegnate in importanti progetti d’innova-

zione e di ricerca di una maggiore qua-
lità produttiva. (4-11037)

* * *

SALUTE

Interrogazione a risposta in Commissione:

TOLOTTI. — Al Ministro della salute, al
Ministro degli affari esteri, al Ministro
dell’economia e delle finanze. — Per sapere
– premesso che:

in data 12 febbraio 2004 si è tenuta
a Bellinzona (Svizzera) una riunione tra
rappresentanti delle Autorità italiane e
svizzere nel corso della quale sono state
definite le nuove modalità di assistenza
sanitaria dei cittadini del Comune di Cam-
pione d’Italia/Como, valide a decorrere dal
1o marzo 2004, sistema che ha sostituito
quello precedentemente disciplinato dal
decreto del Presidente della Repubblica
n. 616 del 1980 e dal decreto del Ministero
della sanità del 10 febbraio 1995;

la nuova proposta assistenziale è
stata portata avanti dal Sottosegretario di
Stato al Ministero della salute senatore
Cesare Cursi, avvalendosi dell’apporto tec-
nico e giuridico-legale della Direzione Ge-
nerale per gli Italiani all’estero e le Poli-
tiche Migratorie, rispettivamente del Ser-
vizio del Contenzioso Diplomatico e dei
Trattati del Ministero degli Affari Esteri,
nonché della Direzione Generale per i
rapporti con l’Unione europea e per i
rapporti internazionali del Ministero della
salute;

nella delegazione italiana erano pre-
senti il Commissario prefettizio del Co-
mune di Campione d’Italia dottor Umberto
Lucchese; il Direttore Generale dell’ASL di
Como dottor Gian Piero Saronni; il dottor
Claudio De Giuli in rappresentanza del
Ministero della Salute Dipartimento della
Prevenzione e della Comunicazione Dire-
zione Generale per i Rapporti con
l’Unione Europea e per i Rapporti Inter-
nazionali; il dottor Lorenzo Petrovich re-
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sponsabile della Rete servizi e emergenza
urgenza dell’Assessorato alla Sanità della
Lombardia;

i partecipanti hanno convenuto che
la posizione dei cittadini di Campione
d’Italia poteva essere inquadrata nella si-
tuazione prevista dall’articolo 22, para-
grafo 1, lettera c) del Regolamento CEE
n. 1408 del 1971 relativo all’applicazione
dei regimi di sicurezza sociale ai lavoratori
subordinati e ai loro familiari che si
spostano all’interno della Comunità e per-
tanto per tutti gli assistiti, è stato deciso
l’utilizzo del modulo E112 che le norme
comunitarie prevedono in tali casi;

detta modulistica è stata estesa in via
di principio anche ai cittadini italiani che,
pur risiedendo sul territorio svizzero del
Canton Ticino, risultano iscritti all’AIRE
del Comune di Campione d’Italia;

a carico degli assistiti sono previste le
condizioni stabilite dal diritto svizzero per
quanto attiene la partecipazione dell’assi-
curato (franchigie e aliquote percentuali);

con ciò sono stati introdotti tratta-
menti diversi tra gli assistiti. Infatti mentre
per i residenti in Campione è prevista per
gli adulti una partecipazione forfettaria
valida per un periodo di cure di 30 giorni
di Frsv. 92 (importo fisso) e per i bambini
(fino al raggiungimento dei 18 anni com-
piuti) di Frsv. 33 (importo fisso), per i
dimoranti in Svizzera le modalità sono
diverse e cioè: Frsv. 300 come franchigia
annuale sulle prestazioni sanitarie di base,
più un ulteriore 10 per cento fino al
raggiungimento dell’importo massimo an-
nuo di Frsv. 700;

per quanto concerne gli operatori
sanitari sul territorio campionese (due
medici, una farmacia ed un fisioterapista)
è stato convenuto che, in via eccezionale e
fino al 31 dicembre 2004, gli stessi fattu-
rino direttamente alla Istituzione Comune
LAMAL di Soletta/Svizzera le proprie pre-
stazioni in base al tariffario svizzero, in
attesa che l’Italia definisca la loro posi-
zione a decorrere dal 2005;

anche in questo caso sono state pre-
viste procedure diverse. Infatti se l’assistito
si rivolge ad operatori residenti in Sviz-
zera, deve normalmente pagare di tasca
propria la prestazione fornita (ad ecce-
zione dei ricoveri ospedalieri) e successi-
vamente inoltrare la fattura alla IC LA-
MAL di Soletta per il rimborso di quanto
gli spetta (sistema del terzo garante). Se
invece si rivolge ai 4 operatori del terri-
torio campionese, in questo caso l’Istitu-
zione comune LAMAL riceve direttamente
le fatture dal fornitore di prestazioni per
il pagamento diretto a loro favore, mentre
l’assistito è chiamato a versare separata-
mente la quota di partecipazione prevista
a suo carico (sistema del terzo pagante);

per quanto concerne le cure ospeda-
liere prestate in Ticino è stato stabilito di
applicare la tariffa valevole per gli assi-
curati domiciliati in un altro Cantone (ciò
comporta una retta di degenza più costosa
di oltre il 100 per cento);

si è stabilito che il costo delle pre-
stazioni sanitarie fornite a tutti gli assistiti
campionesi, verrà rimborsato trimestral-
mente dal Ministero della Salute all’IC
LAMAL attraverso l’organo di collega-
mento italiano;

infine, in conseguenza del nuovo ac-
cordo, dal 1o marzo 2004 tutte le polizze
integrative ospedaliere stipulate dai resi-
denti campionesi, sono automaticamente
decadute e coloro che solo molto più tardi
hanno potuto ripristinare una posizione
assicurativa, sono stati accettati in una
nuova assicurazione malati svizzera, per-
dendo sia l’anzianità d’ingresso preceden-
temente posseduta (premio più costoso),
che il diritto all’esonero da eventuali ri-
serve poste a loro carico. Per di più le
persone con oltre 60 anni non hanno
potuto comunque stipulare una nuova as-
sicurazione integrativa ospedaliera, in con-
siderazione dell’età anagrafica –:

per quale motivo la delegazione ita-
liana abbia accettato di sottoscrivere un
accordo con la Svizzera che è fortemente
modificativo della posizione degli assistiti
campionesi, dal momento che un prece-
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dente accordo stipulato tra il Comune di
Campione d’Italia ed il Canton Ticino nel
1998, stabiliva che gli stessi, per benefi-
ciare di prestazioni pubbliche di natura
essenziale e per la fruizione dei servizi
pubblici e delle risorse ambientali, fossero
equiparati ai cittadini del Canton Ticino e
che dovesse essere loro riconosciuta
« l’ammissione alle strutture sanitarie (dia-
gnostiche, terapeutiche e riabilitative) alle
stesse condizioni ed alle medesime tariffe
applicabili ai cittadini del Cantone, tramite
un assicuratore svizzero autorizzato ai
sensi della Lamal, comprese le ospedaliz-
zazioni extracantonali ai sensi dei disposti
Lamal »;

se e in che modo lo Stato italiano
intenda far ripristinare i servizi sanitari
nel Distretto Sanitario Speciale di Cam-
pione d’Italia appartenente alla Regione
Lombardia, cosı̀ come prescritto dalla nor-
mativa italiana vigente e dall’accordo italo-
svizzero recentemente stipulato, che pre-
vede la riduzione graduale dell’autorizza-
zione a servirsi delle strutture svizzere
« incorporata » nel modulo E 112;

che tipo di statuto l’Italia abbia in
progetto di instaurare dopo il 31 dicembre
2004, per i 4 fornitori di prestazioni sa-
nitarie operanti attualmente sul territorio
di Campione d’Italia;

come è stato regolamentato nell’ac-
cordo del 12 febbraio 2004, il rimborso dei
costi di partecipazione a carico degli as-
sicurati che hanno titolo all’esenzione.

(5-03489)

Interrogazioni a risposta scritta:

SERENA. — Al Ministro della salute. —
Per sapere – premesso che:

nel nostro Paese particolari riguardi
e attenzioni vengono prestati a talune
categorie di persone che vivono in situa-
zioni di disagio cronico o momentaneo,
come anziani, disabili o donne incinte –:

se non si ritenga di adottare le op-
portune iniziative affinché per tutti i luo-

ghi pubblici, ma soprattutto per quelli in
cui vi sia il formarsi di file di gente in
attesa (supermercati, farmacie, banche, uf-
fici postali, stazioni, biglietterie, eccetera),
sia prevista e resa obbligatoria l’installa-
zione di panche o sedie riservate ad an-
ziani e disabili. (4-11030)

LABATE. — Al Ministro della salute. —
Per sapere – premesso che:

la legge n. 52 del 2001 sul riconosci-
mento del Registro nazionale italiano dei
donatori di midollo osseo prevede, all’ar-
ticolo 11, che l’onere derivante dall’attua-
zione di detta legge sia per l’anno 2003
pari a lire 3.150 milioni, cosı̀ anche per gli
anni successivi;

all’interrogante sono pervenute noti-
zie che per l’anno 2004 non sarebbero
stati previsti finanziamenti all’ospedale
Galliera di Genova, sede del Registro, e
che la voce di spesa sarebbe stata inserita
senza alcun accantonamento specifico nel
capitolo della ricerca scientifica;

l’impropria attribuzione, ed il man-
cato rispetto di una legge dello Stato da
parte del Ministero competente rischia di
mettere in seria difficoltà l’efficienza e
l’efficacia di funzionamento del Registro
nazionale italiano dei donatori di midollo
osseo –:

se quanto esposto in premessa cor-
risponda al vero;

in caso affermativo, in quale modo il
Ministro della salute e gli organi compe-
tenti intendano affrontare e risolvere l’im-
proprio accantonamento delle risorse de-
rivanti dall’articolo 11 e garantire all’ospe-
dale Galliera le necessarie risorse per la
funzionalità del Registro. (4-11035)

Apposizione di una firma
ad una mozione.

La mozione Perrotta ed altri n. 1-
00393, pubblicata nell’allegato B ai reso-
conti della seduta del 21 settembre 2004,
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