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PRESIDENZA DEL PRESIDENTE
LEOLUCA ORLANDO

La seduta comincia alle 9,20.

Seguito dell’esame della proposta di rela-
zione sullo stato della sanità nella re-
gione Calabria.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
il seguito dell’esame della proposta di
relazione sullo stato della sanità nella
regione Calabria.

Ricordo che nella seduta del 21 giugno
si è conclusa la discussione generale. Pos-
siamo, quindi, passare, così come conve-
nuto, all’esame e alla votazione delle pro-
poste di modifica al testo. Ne sono state
presentate complessivamente 29, stampate
nel fascicolo in distribuzione.

Prima di aprire il dibattito e chiedere
ai colleghi di intervenire, vorrei esprimere
il mio ringraziamento per il contributo di
tutti perché, come sempre accade in questi
casi, possono esservi inesattezze, incom-
pletezze o valutazioni diverse, ma credo
che ci siano tutte le condizioni per svol-
gere un ottimo lavoro.

Alcune proposte di modifica – faccio
riferimento alla n. 16 Polledri-Molteni e
alla n. 29 Laganà Fortugno – contengono
spunti e considerazioni di carattere con-
clusivo e potrebbero non essere messe in
votazione, se siamo d’accordo, dando man-
dato al relatore di integrarle alla proposta
di relazione in modo che il risultato sia un
testo organico e chiaro. Ho allegato al
fascicolo una proposta di fusione delle
proposte Polledri-Molteni e Laganà Fortu-
gno, che contiene le parti essenziali delle
stesse e che sarà sottoposta al vostro
esame.

Lo stesso vale per le considerazioni
fatte pervenire dall’onorevole Nucara: ciò
che ha indicato nel suo minuzioso ap-
punto, contenente non proposte di modi-
fica in senso formale ma alcuni inviti, è
stato inserito nel testo.

Si è anche pensato di inserire un rife-
rimento specifico alla condizione di due
ospedali, Scilla, espressamente indicato
dall’onorevole Nucara, e Rogliano, che è
stato oggetto di una presa di posizione da
parte dei sindaci. Questi ultimi, infatti,
rivendicano per l’ospedale il ritorno al-
l’azienda di Cosenza. Chiedono, cioè, che
Rogliano, che era accorpato a que-
st’azienda, vi torni, perché ritengono che si
tratti di una struttura efficiente. Ci siamo
limitati a suggerire al presidente Scopelliti
di valutare tali istanze. Si può anche,
infatti, non intervenire, ma, a fronte di
dolorosi tagli e ristrutturazioni della rete,
bisognerebbe tenere conto dell’esistente.

La proposta di modifica n. 10 dell’ono-
revole Barani è una correzione materiale
al testo, che sarà effettuata dalla presi-
denza in sede di coordinamento formale.

L’onorevole Nucara ha suggerito di so-
stituire la parola « governatore » con la
parola « presidente » ed è un suggerimento
talmente ineccepibile che non merita da
parte mia nessun commento: ci siamo fatti
prendere la mano dal fatto che si parla
normalmente di governatore, carica che
però non esiste nel nostro ordinamento
regionale.

Ringrazio, in particolare, gli onorevoli
Laganà Fortugno e Barani, che hanno
sottoscritto congiuntamente la proposta di
modifica n. 27, che credo sia una felice
sintesi tra le loro rispettive proposte ori-
ginariamente formulate.

Procederei ora in questo modo: se vi
sono richieste di intervento sul complesso
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delle proposte di modifica, ne discute-
remo; altrimenti, passiamo all’esame altri-
menti delle singole proposte di modifica.

MASSIMO POLLEDRI. Avevo chiesto
un focus sul personale: molto probabil-
mente non siamo più in tempo per inserire
qui maggiori dettagli sull’entità delle as-
sunzioni o su quelle incongrue, ma chie-
derei un po’ d’impegno per il prosieguo ad
avere migliore cognizione del fenomeno.

Oltretutto, sulla stampa si legge tanto,
ma sarebbero utili notizie maggiormente
documentate.

DORIS LO MORO. Vorrei fare una
riflessione, prima di entrare nel merito dei
singoli emendamenti. Mi sembra che, agli
occhi di chi legge questa relazione cono-
scendo in maniera almeno sufficiente la
situazione calabrese, manchino due ele-
menti, che però non potevano essere in-
trodotti con emendamenti, perché richie-
devano un’analisi, anche se breve, e ma-
gari la scrittura almeno di un paragrafo.

A uno dei due elementi faccio riferi-
mento perché sto per presentare una pro-
posta di legge proprio in quanto lo con-
sidero essenziale, per cui sarebbe omissivo
per me, avendo un luogo in cui parlarne,
non farlo: si tratta dello scioglimento per
infiltrazioni mafiose delle aziende sanita-
rie. Non che nella relazione si possa
sciogliere il nodo, ma è un fatto che in
questi anni tre aziende sanitarie sono state
sciolte per mafia (oggi rientrano tutte
all’interno dell’azienda sanitaria di Reggio
Calabria) e che, a margine dello sciogli-
mento, sono sorte alcune riflessioni sul-
l’opportunità della creazione di una ge-
stione differenziata rispetto a quella com-
missariale. Avrei una proposta, ma ovvia-
mente non pretendo di introdurla qui.
Tuttavia, una riflessione critica su questa
situazione, che quanto meno colga il fe-
nomeno, mi sembra essenziale.

Il secondo elemento riguarda la que-
stione della costruzione dei quattro ospe-
dali oggetto dell’accordo di programma del
dicembre 2007, che allo stato non è stata
avviata ed è oggetto di una convenzione
tra le regioni Calabria e Lombardia.

Siccome il punto essenziale del piano di
riordino è che la riorganizzazione ospe-
daliera passi della realizzazione di questi
quattro ospedali, il fatto che non ci sia
traccia dell’accordo di programma, del
ritardo e di tutto quello che si sta verifi-
cando in questo momento – tra l’altro,
oggetto di una mia interrogazione che
metto a disposizione per la valutazione
critica della Commissione – significhe-
rebbe, a mio avviso, non conoscerla ade-
guatamente.

Si tratta di due problemi seri sui quali
probabilmente non siamo in grado di fare
una proposta, ma sui quali una proposta
serve. Riguardo allo scioglimento per ma-
fia delle aziende ospedaliere, rilevo inoltre
che i debiti caricati sul sistema sanitario
dalle gestioni compromesse dalle infiltra-
zioni mafiose pongono un interrogativo:
chi paga, il fondo sanitario o un fondo
apposito del Ministero dell’interno ? C’en-
tra, quindi, col piano di rientro.

Quanto alla realizzazione dei quattro
ospedali, vi sono molte criticità dovute ai
ritardi ma anche alla convenzione stipu-
lata, che conterrebbe, da quanto si legge
sulla stampa, clausole non conosciute.
Sembrerebbe, infatti, che ci sia un accordo
tra le regioni Calabria e Lombardia per il
mantenimento dell’assoluta riservatezza. È
la prima volta che sento una cosa del
genere.

La parte più inquietante è oggetto di
articoli di giornale, che, se la Commissione
lo ritiene, posso mettere a disposizione.

Infine, sono contraria alla citazione
degli ospedali di Scilla e di Rogliano –
peraltro, sapete bene che ho firmato il
piano sanitario, l’unica proposta che allo
stato esiste – perché citare due ospedali
sarebbe del tutto improprio. Esistono altri
ospedali, che presentano criticità di mag-
giore rilievo, su cui però le proteste non
arrivano fino a Roma. Mi riferisco, per
esempio, agli ospedali di confine, oggetto
di chiusura e sui quali c’è veramente da
interrogarsi sulla tenuta del diritto alla
salute di quelle popolazioni, come Praia a
Mare e Trebisacce. Per quel che riguarda
Scilla e Rogliano, al di là delle proteste
della popolazione e dei lavoratori, finaliz-
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zate a ottenere il mantenimento della
struttura, non c’è nessun altro presuppo-
sto, se non una prova di forza dei sindaci
portata avanti sia quando governa il cen-
trodestra sia quando governa il centrosi-
nistra. L’ospedale di Rogliano è ubicato in
una zona in cui veramente non si capisce
come potrebbe essere mantenuta quella
struttura.

Scilla nel mio piano era destinata ad
altro, ma in generale per entrambi gli
ospedali non vedo i presupposti perché
siano citati in particolare. Sembrerebbe
una citazione dovuta alle pressioni di
qualcuno. La trovo assolutamente impro-
pria, mi scuserà il collega Nucara, ma
Scilla o è un nome a casaccio o non ne
capisco la ragione. Lo stesso vale per
Rogliano.

PRESIDENTE. Con riferimento all’in-
tervento dell’onorevole Polledri, credo che
sia opportuno che inviamo una richiesta al
presidente Scopelliti di un’analisi detta-
gliata del personale della regione. Se
siamo d’accordo, nel mandato al relatore
potremmo inserire un riferimento: « ap-
paiono sovradimensionate e non opportu-
namente utilizzate le dotazioni del perso-
nale ». Basterebbe questo inciso, salvo ve-
rificare.

Che appaiano sovradimensionate è un
fatto statistico; che non siano opportuna-
mente utilizzate un fatto noto. Potrebbe
essere questo un modo per evitare il
rischio che qualcuno possa ritenere che
non ce ne siamo occupati e, dall’altra
parte, per avviare un approfondimento
inviando una nota al presidente Scopelliti.

Riguardo all’intervento dell’onorevole
Lo Moro, credo che la sua indicazione sia
corretta e mi permetto di suggerire che sia
accolta. Nelle considerazioni conclusive si
potrebbe scrivere che « costituisce motivo
di allarme il verificarsi dello scioglimento
per infiltrazioni mafiose, tanto da indurre
a invitare a valutare l’opportunità di un
adeguamento normativo, anche per le con-
seguenze finanziarie che tale gestione pro-
duce ».

In effetti, devo riconoscere che non
menzionare la circostanza che alcune

aziende sanitarie sono state sciolte per
infiltrazioni mafiose sarebbe una carenza
evidente.

GIOVANNI MARIO SALVINO BUR-
TONE. A me sembra contraddittorio far
partire la richiesta al presidente Scopelliti
e, allo stesso tempo, scrivere già nella
relazione che il personale è sovradimen-
sionato.

PRESIDENTE. È un fatto. Che in Ca-
labria ci sia un rapporto sproporzionato
tra personale socio-sanitario e utenti, ri-
spetto ad altre regioni, è un dato nume-
rico.

MARIA GRAZIA LAGANÀ FORTU-
GNO. Probabilmente il personale non è
ben distribuito e non si è mai fatto un
censimento degli operatori sociosanitari.
Conosco realtà ospedaliere in cui c’è una
continua richiesta di personale. Alcuni
reparti sono addirittura accorpati per la
guardia interdivisionale perché non c’è il
medico disponibile: a volte un medico del
turno di notte, per esempio – faccio
l’esempio della mia ASL – controlla tre
reparti, quello di medicina e le due ge-
riatrie. Si tratta di 60 malati !

Credo, quindi, che sia molto superfi-
ciale limitarsi a fornire il dato finale di un
sovradimensionamento del personale. Pe-
raltro, probabilmente è sfuggito che esiste
anche un problema di richiesta da parte
del personale di essere sottoposto a visita
medica collegiale per gravi motivi di sa-
lute; si tratta di personale che non è
preposto a svolgere alcuni servizi e viene
così utilizzato in altri. È problematico,
quindi, sostenere conclusioni affrettate.
Credo sia anche un’indicazione sbagliata.

PRESIDENTE. Mi rendo conto che ri-
schia di essere sbagliato. Proporrei, allora,
di indicare nelle considerazioni conclusive
l’esigenza che il personale vada opportu-
namente censito, al fine di evitare inade-
guatezza e inappropriatezza nell’utilizza-
zione. In questo modo spiegheremo per-
ché, seguendo le indicazioni dell’onorevole
Polledri, chiediamo un approfondimento
sul personale.
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Con riferimento agli ospedali di Scilla e
di Rogliano, la loro menzione non ha un
valore esaustivo, ma di segnale, tra i tanti
possibili. Che ci sia un problema di rap-
porto tra tagli alle strutture e servizi sul
territorio è indubbio. Questo è quello che
viene evidenziato.

FRANCESCO NUCARA. Vorrei, in-
tanto, rassicurare la collega Lo Moro che
per mia cultura, tradizione e storia non
dico mai cose a casaccio, nemmeno se
parlo di una partita di pallone. Posso
sbagliare ma, come dice Franca Valeri,
dico sempre la verità. Qualche volta sono
reticente, ma mai bugiardo.

Ho indicato l’ospedale di Scilla perché
dai documenti che ho a disposizione e che
manderò al presidente risulta essere
l’unico ospedale in attivo di tutta la re-
gione Calabria. Invierò alla segreteria della
Commissione i documenti relativi all’ospe-
dale di Scilla.

È dall’inizio che mi batto perché non
credo alla chiusura degli ospedali operata
a caso, a seconda dell’elettorato. Credo a
una programmazione generale, per la
quale si fanno tagli dove bisogna farli. La
disgrazia degli ospedali calabresi, infatti,
parte da lontano, da Giacomo Mancini,
Ministro per il Mezzogiorno, che realizzò
un ospedale ogni 15 chilometri, infatti la
maggior parte degli ospedali in sovrannu-
mero sono in provincia di Cosenza e anche
di Reggio Calabria. Sappiamo, inoltre, per-
ché è stato realizzato l’ospedale di Locri
laddove esisteva anche l’ospedale di Si-
derno. Si tratta di una storia dell’ospeda-
lizzazione calabrese molto seria. Onesta-
mente, non conosco la situazione di Ro-
gliano.

Ho pensato sempre, presidente, che
rispetto a una Commissione d’inchiesta in
cui c’è una maggioranza diversa da quella
del presidente che dirige i lavori, gli emen-
damenti hanno un valore relativo. Secondo
il mio giudizio, e così ho fatto, bisogna
dare più un’indicazione su come impo-
stare la relazione che non un emenda-
mento.

Inoltre, ho sostenuto e continuo a so-
stenere che non si possono citare in nota

le dichiarazioni del presidente della re-
gione e le deduzioni giornalistiche. Si
tratta di opinioni, non di dati, e andreb-
bero eliminate.

Questo era il mio obiettivo, per cui non
ho fatto gli emendamenti puntuali, perché
ritengo sia inutile. Tenevo molto, però, a
distinguere le responsabilità – che non
sono soltanto del centrosinistra, ma anche
di Chiaravalloti, per essere chiari – tra
l’operato dei diversi presidenti della re-
gione.

Anche sui costi standard, che sono
citati nelle considerazioni conclusive, bi-
sogna stare attenti. Non difendo la mia
terra, ma le cose che ritengo giuste; poi
difendo anche la mia terra, perché no ? Se
si danno i costi standard a una regione che
non ha nulla, non servono; altra cosa è per
la regione Lombardia, la cui sanità fun-
ziona e che prende anche in entrata le
risorse finanziarie dei malati che dalla
Calabria o dalla Sicilia vanno a Milano.
Costi standard sì, dunque, se si parte a
parità di condizioni e, in ogni caso, vanno
distinte le responsabilità della gestione
politica della sanità calabrese.

Abbiamo attaccato Loiero – con il
quale politicamente non ho nulla da spar-
tire – ma se il debito finale è pari a un
miliardo di euro e se di questo 800 milioni
gliene ha lasciati Chiaravalloti, forse
Loiero non ha fatto tutti questi disastri.
Se, invece, non è così, dobbiamo dirlo. Per
questo tengo a che le responsabilità siano
note, per poter andare avanti.

PRESIDENTE. Possiamo procedere
adesso, se ritenete, all’esame delle singole
proposte di modifica.

La proposta n. 1, Lo Moro, si riferisce
alla pagina 4 della proposta di relazione:
« la quota pro capite annua è pari a 1.710
euro per abitante a fronte della quota pro
capite nazionale di 1.330 ». Nel testo c’è un
refuso: la cifra corretta è 1.481 euro,
secondo i dati ISTAT. Quindi, non occorre
votare la proposta di modifica n. 1, ma si
procederà alla mera correzione formale
della cifra in 1.481.
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LUCIO BARANI. Questa proposta di
modifica si riferisce al finanziamento,
mentre il testo riguardava la spesa.

PRESIDENTE. È la spesa per abitante,
riferita al 2005, anno che, rispetto al
ragionamento complessivo che stiamo fa-
cendo, non è centrale.

Proporrei la soppressione, se siamo
d’accordo tutti. Possiamo anche scriverlo,
ma precisando che si tratta del 2005.

LAURA MOLTENI. Penso che ogni
anno ci sia la questione del Patto per la
salute, del riparto dei fondi nazionali,
regione per regione: ci sono i dati del
Ministero. Come mai si prende un articolo
di giornale e non i dati del Ministero ?

PRESIDENTE. Abbiamo sempre detto
che un problema della Calabria è che i
dati sono « ballerini ». È evidente che l’ul-
timo dato certo si riferisce al 2005.

Qui non si parla di risorse, ma di spese:
come si può conoscere la spesa se si
contesta il bilancio ? Non sappiamo se sia
veritiero o meno. Il problema di fondo è
la spesa. L’erogazione, invece, è certa.

LAURA MOLTENI. Se da un lato c’è il
dato sulla spesa, dall’altra parte deve es-
serci anche il dato di quanto dal Piano
nazionale è stato dato alla Calabria in
quell’anno. Devono esserci, da una parte,
il finanziamento che arriva dal piano di
riparto nazionale, dall’altra, la spesa se-
condo i dati che abbiamo. Deve esserci il
raffronto tra l’investimento e i soldi spesi,
per capire qual è la differenza.

DORIS LO MORO. Siccome era pre-
sente questo dato obiettivamente sbagliato,
ho inserito la quota pro capite annua
perché è un dato del Ministero: il Mini-
stero nel 2011 ha assegnato alla Calabria,
nella ripartizione dell’anno 2010, 1.710
euro per abitante. Questo è un dato certo
perché è ministeriale.

PRESIDENTE. Sono due dati diversi. Il
dato contenuto in quella relazione è la
spesa al 2005; il dato cui lei fa riferimento
è la somma erogata quest’anno.

LUCIO BARANI. L’onorevole Lo Moro
vuole sostituire il rigo « la spesa annua,
che è pari a 3.110 ». Questa sostituzione
secondo me, non ha senso: il testo andava
bene come era scritto, altrimenti entriamo
in una contraddizione.

PRESIDENTE. Il dato di 3.000 euro è
un refuso. Il dato vero è 1.481 euro ed è
riferito al 2005.

MASSIMO POLLEDRI. Contesto, però,
il fatto che sia possibile stabilire una spesa
quando ancora non è quantificato il buco
del bilancio.

PRESIDENTE. Nel 2005 la spesa è stata
certificata. L’ISTAT, infatti, è fermo al
2005 perché non possiede i dati certi degli
anni successivi.

Propongo una riformulazione, menzio-
nando sia la spesa annua del 2005 sia la
quota pro capite che risulta erogata nel
2011: « La spesa annua nel 2005 è stata
pari a 1.481 euro per abitante. La quota
pro capite annua assegnata è pari a 1.710
euro per abitante (a fronte della quota pro
capite nazionale di euro 1.730) ». Così
avremo entrambi i termini.

Pongo in votazione la proposta di mo-
difica n. 1, presentata dall’onorevole Lo
Moro, nel testo riformulato.

(È approvata).

L’onorevole Lo Moro ha presentato al-
tre proposte di modifica: n. 2, n. 3 e n. 4.
Per le proposte n. 2 e n. 3 il relatore
darebbe parere contrario, in quanto si
tratterebbe di dati diversi da quelli che
risultano dal « tavolo Massicci ». Se, infatti,
ce ne discostassimo, dovremmo fare
un’istruttoria specifica per la quale, ovvia-
mente, ci manca un riferimento.

DORIS LO MORO. Sono d’accordo con
l’impostazione, ma vorrei chiarire il senso
delle mie proposte di modifica, che tro-
vano origine nella relazione del « tavolo
Massicci », che rappresenta sempre la
fonte. Nella lunga e articolata relazione,
che ho studiato approfonditamente, le ve-

Atti Parlamentari Camera dei Deputati— 7 —

XVI LEGISLATURA — COMM. ERRORI IN CAMPO SANITARIO — SEDUTA DEL 13 LUGLIO 2011



rifiche sono tutte riferite al periodo che
parte dal 2001. Ogni annualità è verificata
sia come entrata sia come spesa, ma non
c’è la possibilità – lo sostiene il « tavolo
Massicci » – di quantificare il debito pre-
cedente e successivo al 2005. C’è, dunque,
una riserva, che ripropongo in un’altra
proposta di modifica. Non sto discutendo
quel che risulta dal « tavolo Massicci », ma
solo rendendolo più chiaro.

Se, infatti, nel verbale si dice che non
si riesce a quantificare il debito e sono
indicati 800 milioni di euro in maniera
approssimativa, salvo che la regione Cala-
bria dovrà calcolare meglio il debito pre-
cedente e il debito successivo, non si può
poi concludere che il debito è dal 1o

gennaio 2006. Si è, infatti, appena finito di
sostenere che non è stato possibile quan-
tificare il debito del periodo precedente,
per cui c’è una contraddizione stridente.

D’altra parte, presidente, voglio essere
sincera e chiara: considero alcuni dati,
ISTAT o « tavolo Massicci », imprescindi-
bili, ma questa è una Commissione d’in-
chiesta: se non è una Commissione di
inchiesta a cogliere gli errori, le lacune o
le inadeguatezze che emergono dallo
stesso verbale, allora per quello che mi
riguarda non ha senso la relazione. Tra
l’altro, il presidente Scopelliti, con lealtà e
onestà, ha reso pubblici i dati relativi ai
vari anni e ha chiarito qual è il dato anno
per anno – per questo insistevo sulla
necessità di chiedere chiarimenti alla re-
gione Calabria – salvo verifica; qui, invece,
si annullano tutti i debiti precedenti al
2005 e li si carica sul periodo successivo.

Siccome, tra l’altro, nella proposta di
modifica n. 5, che è la più sostanziosa,
riprendendo le verifiche del « tavolo Mas-
sicci », chiarisco che il debito al 31 dicem-
bre non è di 232 milioni, perché bisogna
aggiungervene 411, per un totale di circa
650 milioni di euro, secondo quanto
emerge dallo stesso « tavolo Massicci », non
possiamo asserire, da una parte, che il
debito è di 650 milioni e, dall’altra, che il
deficit parte dal 1o gennaio del 2006.

Onestamente, una Commissione d’in-
chiesta o chiede chiarimenti o non può
lavorare in questi termini.

PRESIDENTE. La sua osservazione,
onorevole Lo Moro, mi sembra corretta.
Era l’indicazione delle date che creava
problemi, ma siccome non siamo in con-
dizione di avere dati certi anno per anno
e il « tavolo Massicci » non li precisa,
propongo una riformulazione della propo-
sta di modifica n. 2, eliminando la frase
« cumulato dal 1o gennaio 2006 al 31
dicembre 2010 » e sostituendola con « cu-
mulato sino al 2010 » cioè togliendo il dies
a quo, dal momento che fissandolo si
ingenera un equivoco.

Il dato oggettivo, infatti, è che la
somma fornita dal « tavolo Massicci » tiene
conto anche del maturato precedente, che
noi non conosciamo, per cui non possiamo
asserire che il debito è dal 1o gennaio
2006, perché almeno un euro di debito al
31 dicembre 2005 doveva esserci.

Pongo in votazione la proposta di mo-
difica n. 2, presentata dall’onorevole Lo
Moro, nel testo riformulato.

(È approvata).

Lo stesso ragionamento può valere per
la proposta di modifica n. 3: propongo di
riformularlo sostituendo « 1.1.2006 al
31.12.2007 » con « sino al 31 dicembre
2007 ».

Pongo in votazione la proposta di mo-
difica n. 3, presentata dall’onorevole Lo
Moro, nel testo riformulato.

(È approvata).

Per la proposta di modifica n. 4, il
relatore esprimere parere contrario.

DORIS LO MORO. Forse rischio di
sembrare un tecnico, ma questo dato è da
sopprimere perché è inserito nella rela-
zione del « tavolo Massicci » come dato
storico, subito superato nella pagina suc-
cessiva, per cui non si capisce perché lo
prendiamo e non prendiamo, invece,
quello della pagina successiva, che dà
conto del dato storico reale.

PRESIDENTE. Mi trova impreparato.
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LUCIO BARANI. Non possiamo essere
d’accordo su questo, perché è parte del
piano di rientro, è ufficiale, quindi non si
può sopprimere: è nei documenti ufficiali
del piano di rientro attuale.

DORIS LO MORO. Sto semplicemente
dicendo che quello che affermava Loiero a
proposito del debito, quantificato in 1.610
milioni di euro, nell’analisi successiva è
poi risultato inferiore. Nel testo si ri-
prende il dato iniziale del piano di rientro
Loiero, che però è stato smentito dalla
verifica al « tavolo Massicci ».

Come vedete dalla proposta di rela-
zione, il saldo negativo è 810 milioni di
euro al 31 dicembre 2005. L’interesse
politico andrebbe in senso inverso alle mie
dichiarazioni, ma un minimo di coerenza
deve esserci. Il dato del debito, 1.610
milioni di euro, è smentito nella pagina
successiva, che quantifica diversamente il
debito.

PRESIDENTE. Onorevole Lo Moro,
vorrei proporre una riformulazione che
credo risponda alla doppia esigenza di
fornire il dato del governo Loiero e di
tener conto che quel dato è stato poi
modificato. Basterebbe inserire « eviden-
ziava un saldo negativo, poi accertato in
misura inferiore, ». Sostanzialmente, in-
fatti, nel primo piano di rientro la giunta
Loiero evidenziava, al 31 dicembre 2007,
un saldo negativo pari a un miliardo e 110
milioni di euro. Successivamente, e Sco-
pelliti ce lo ha confermato, si è verificato
che era inferiore.

Lei ricorderà, onorevole Polledri,
quanto siamo rimasti stupiti del dato degli
800 milioni di euro mentre prima si pen-
sava che fosse un miliardo o forse 1,8
miliardi di euro; il presidente Scopelliti
avrebbe potuto avere interesse, semmai, a
una dichiarazione esattamente contraria.

Quanto alla proposta di modifica n. 5,
onorevole Lo Moro, il parere è favorevole
con l’invito a riformularlo sopprimendo la
parte finale tra parentesi, che fa riferi-
mento alle notizie giornalistiche: « (quan-
tificate, secondo fonti giornalistiche, ri-
spettivamente, in 109 milioni di euro per

il 2006 e in 269,000 milioni di euro per il
2007) ».

DORIS LO MORO. Lei ha ragione sulle
fonti giornalistiche. Avrei potuto scrivere
« quantificata dal presidente Scopelliti »,
ma le mie fonti sono una slide del presi-
dente della regione e la stampa, quindi ho
dichiarato con sincerità dove l’avevo letto.

PRESIDENTE. Aggiunge qualcosa scri-
verlo ? Se siamo d’accordo, toglierei questa
parte.

Tornando alla proposta di modifica
n. 4, è corretto affermare: « L’analisi della
complessiva posizione finanziaria che si
evince dal piano di rientro con riferimento
al 31 dicembre 2007 evidenziava un saldo
negativo, poi modificato, pari a... » ? Per il
tavolo Massicci è ancora in corso di de-
finizione la ricognizione del biennio 2006-
2007, per cui non abbiamo il dato asso-
lutamente asseverato al 31 dicembre 2007.

Nessuno è in condizione di dire che si
trattasse di 1.610 milioni di euro. Dob-
biamo scrivere quindi: « evidenziava un
saldo negativo, poi sottoposto a verifica, »
perché nella proposta di modifica succes-
siva, la n. 5, si specifica puntualmente
quanto risulta dagli atti e si afferma che
« al 31 dicembre 2005 era pari a 514,66
milioni di euro ». È sufficiente, quindi, che
inseriamo l’integrazione che ho proposto.
Questo risulta espressamente non soltanto
nel testo della relazione, ma anche nella
proposta di modifica n. 5, dell’onorevole
Lo Moro.

Pongo in votazione la proposta di mo-
difica n. 4, presentata dall’onorevole Lo
Moro, nel testo riformulato.

(È approvata).

Sulla proposta di modifica n. 5, del-
l’onorevole Lo Moro, come ho detto, il
parere è favorevole con la riformulazione
indicata prima.

Pongo in votazione la proposta di mo-
difica n. 5, presentata dall’onorevole Lo
Moro, nel testo riformulato.

(È approvata).
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Passiamo alla proposta di modifica
n. 6, presentata dall’onorevole Laganà
Fortugno: a pagina 5, terzo capoverso,
della proposta di relazione, dopo le parole
« dicembre 2009 » inserire: « allorché il
presidente Loiero ha cercato di dare me-
todo e sistematicità al settore sanitario
calabrese assieme ai Ministeri interessati,
firmando un piano di rientro, anche se a
fine legislatura e a ridosso delle elezioni
regionali ». Il parere del relatore è favo-
revole, perché è storia.

Pongo in votazione la proposta di mo-
difica n. 6, presentata dall’onorevole La-
ganà Fortugno.

(È approvata).

Proposta di modifica n. 7, presentata
dall’onorevole Lo Moro: a pagina 6 della
proposta di relazione, primo capoverso,
primo e secondo rigo, sostituire l’espres-
sione « per circa un miliardo di euro » con
il termine « rilevanti ». Considerato che la
quantificazione risulta soltanto da dichia-
razioni del presidente della regione e non
da altre fonti, il parere del relatore è
favorevole.

Pongo in votazione la proposta di mo-
difica n. 7, presentata dall’onorevole Lo
Moro.

(È approvata).

Proposta di modifica n. 8, dell’onore-
vole Barani: a pagina 6, dopo le parole
« esito negativo » inserire il periodo « da
ricondurre al mancato rispetto dell’iniziale
scadenza del piano di rientro da parte
della regione, la cui nuova amministra-
zione, insediatasi nell’aprile 2010, non ha
materialmente potuto colmare i ritardi
consegnati dalla precedente gestione ». Il
parere del relatore è favorevole, togliendo
però la parola « materialmente ».

Pongo in votazione la proposta di mo-
difica n. 8, presentata dall’onorevole Ba-
rani, nel testo riformulato.

(È approvata).

Proposta di modifica n. 9, dell’onore-
vole Lo Moro: riporta tutte le cifre e i dati

del Tavolo tecnico per la verifica degli
adempimenti regionali e del Comitato per-
manente per la verifica dei livelli di assi-
stenza: « Tavolo e Comitato, in esito alla
riunione del 31 maggio 2011, hanno preso
atto che “si sono consolidate le condizioni
per l’applicazione degli automatismi fiscali
previsti dalla legislazione vigente”, rile-
vando che l’aumento delle aliquote da-
rebbe un gettito di 53 milioni e 700 mila
euro, che non risulterebbe sufficiente alla
copertura integrale del disavanzo di un
miliardo e 46 milioni di euro, con conse-
guente necessità per la regione “di preve-
dere nel corso del 2011 una manovra
aggiuntiva al fine di pervenire a una
copertura definitiva del residuo del disa-
vanzo” ». Il parere è favorevole.

Pongo in votazione la proposta di mo-
difica n. 9, presentata dall’onorevole Lo
Moro.

(È approvata).

DORIS LO MORO. Era solo per salva-
guardare noi stessi perché a pagina 6 della
relazione si fa riferimento alla riunione
congiunta del Tavolo e del Comitato del 31
marzo, mentre successivamente si è svolta
anche la riunione del 31 maggio.

LUCIO BARANI. Il dato non incide,
però, sul debito complessivo, ma solo su
quello annuo. Io lo interpreto così.

PRESIDENTE. Il 31 maggio si è svolta
una successiva riunione del « tavolo Mas-
sicci » e noi ne abbiamo dato atto nella
relazione, aggiornandola con la proposta
di modifica presentata dall’onorevole Lo
Moro.

Il tema di fondo resta che la massi-
mizzazione delle aliquote fiscali applicate
non è sufficiente a coprire il disavanzo: è
questo che emerge dal verbale del « tavolo
Massicci ».

Questa formulazione consente di affer-
mare che, nonostante lo sforzo di appli-
care la massimizzazione delle aliquote,
questo non basta per rientrare, tant’è che
il « tavolo Massicci » rispetto alla regione
Calabria non chiude positivamente. Questo
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risulta non solo dal verbale, ma anche
dalla relazione dell’Age.Na.S., secondo la
quale non sono state sufficienti le misure
applicate con riferimento a tanti versanti,
ristrutturazione ospedaliera, manovra fi-
scale e altro ancora.

La proposta di modifica n. 10, presen-
tata dall’on. Barani, mira a sostituire la
parole « miliardo » con « milione ». Si
tratta di un milione, sarebbe grave se si
trattasse di un miliardo. Tale proposta
riguarda quindi un coordinamento pura-
mente formale.

La proposta di modifica n. 11, presen-
tata dall’on. Barani e relativa alla Fonda-
zione Campanella, reca testualmente:
« Con legge regionale è stato proposto il
settembre 2011 il termine entro il quale
procedere al riconoscimento della Fonda-
zione in IRCCS; il piano di rientro pre-
vede, quale specifico obiettivo, la ridefini-
zione dell’assetto giuridico della Fonda-
zione stessa. Risulta che la struttura com-
missariale, di concerto con i Ministeri
competenti, ha redatto una proposta in tal
senso da inviare in consiglio regionale per
l’emanazione di una specifica legge ». Poi-
ché, a seguito della verifica che abbiamo
effettuato, questo a noi non risulta, pro-
pongo di sostituire le parole « ha redatto »
con « dovrebbe redigere ».

FRANCESCO NUCARA. Sulla Fonda-
zione Campanella avevo scritto, e anche
detto in sede di discussione generale, che
ci sono state molte irregolarità che si
evincono dalle relazioni: mi chiedo se sia
il caso che la Commissione valuti l’oppor-
tunità di interessare l’autorità giudiziaria.

PRESIDENTE. La mia proposta è
quella di trasmettere la relazione al Pre-
sidente della Camera chiedendo che venga
discussa in Assemblea. Inoltre possiamo
trasmetterla alla Corte dei conti e all’au-
torità giudiziaria.

Le irregolarità comunque risultano an-
che nella relazione che abbiamo steso.

GIOVANNI MARIO SALVINO BUR-
TONE. Noi siamo una Commissione d’in-
chiesta che redige una relazione per il

Parlamento. Si tratta di atti pubblici.
Credo che la magistratura debba fare il
suo corso autonomamente; altrettanto, la
Corte dei conti, che dovrebbe svolgere in
sede regionale il proprio lavoro.

PRESIDENTE. Mi permetto di far pre-
sente che, essendo una Commissione d’in-
chiesta, abbiamo il dovere, laddove si
ravvisino irregolarità, di informare la ma-
gistratura. Questo ci esime da responsa-
bilità, perché domani qualcuno potrebbe
chiedere conto, avendo noi evidenziato, ad
esempio, il caso dell’ospedale di Scilla, del
perché non abbiamo informato la magi-
stratura. Noi non informiamo la magistra-
tura per singoli casi, ma lo facciamo per
tutti.

GIOVANNI MARIO SALVINO BUR-
TONE. Mi sembra di ravvisare qualche
centinaio di fatti. È una questione non di
poco rilievo. Rispetto la sua posizione,
presidente: lei asserisce una cosa impor-
tante, cioè che la nostra è una Commis-
sione d’inchiesta e quindi sente il dovere,
eventualmente, di informare altri organi.
A me pare, invece, che questo lavoro
dovrebbe essere collegato alle nostre com-
petenze.

PRESIDENTE. Lo affronteremo in Uf-
ficio di presidenza come criterio di com-
portamento della Commissione, ma se
l’onorevole Nucara chiede di segnalare alla
magistratura il caso riguardante la Fon-
dazione Campanella, forse ci sono anche
altri casi. Allora, li dovremmo segnalare
tutti, perché non vorrei che domani si
scoprisse che c’era un’ipotesi di reato che
noi non abbiamo fatto presente

Pongo in votazione la proposta di mo-
difica n. 11, presentata dall’onorevole Ba-
rani, come riformulata dal relatore.

(È approvata).

Propongo di riformulare la proposta di
modifica n. 12, presentata dall’onorevole
Barani, sostituendo le parole « ha proce-
duto » con « ha avviato ».
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Pongo quindi in votazione la proposta
di modifica n. 12, presentata dall’onore-
vole Barani, come riformulata dal relatore.

(È approvata).

Pongo in votazione la proposta di mo-
difica n. 13, presentata dall’onorevole Ba-
rani; il parere del relatore è favorevole.

(È approvata).

Pongo in votazione la proposta di mo-
difica n. 14, presentata dall’onorevole Lo
Moro; il parere del relatore è favorevole.

(È approvata).

DORIS LO MORO. Si tratta di intro-
durre il dato che la Commissione è a
conoscenza di quello che ha affermato la
Corte dei conti il 18 maggio.

PRESIDENTE. Conferma che ci atte-
niamo a dati ufficiali.

La proposta di modifica n. 15, presen-
tata dall’onorevole Barani, è stata ritirata.

Per quanto riguarda la proposta di
modifica n. 16, presentata dagli onorevoli
Polledri e Molteni, vi pregherei di dare
mandato al relatore di tenerne conto per-
ché si collega anche ad altra proposta di
modifica presentata dall’onorevole Laganà
Fortugno: di entrambe si potrebbe tenere
conto nelle considerazioni conclusive.

MASSIMO POLLEDRI. Ci permettiamo,
però, di insistere perché nella sua propo-
sta di modifica n. 30, presidente, volta ad
inserire delle considerazioni conclusive,
non trovo riferimento, ad esempio, alla
magistratura.

PRESIDENTE. Nella proposta di modi-
fica si dice: « L’attività della magistratura
è risultata negli anni poco incidente »:
inserirei, in riferimento alla magistratura,
« per oggettivi limiti istituzionali e attesa la
natura di intervento repressivo della
stessa ».

Il tema è che la magistratura non
funziona perché arriva dopo, non che i
magistrati non fanno il loro dovere.

MASSIMO POLLEDRI. Le considera-
zioni conclusive sono del relatore, mentre
questo va a pagina 34. Francamente, non
ho elementi, però negli anni non ho visto
una grande attenzione, anche con mezzi
sicuramente scarsi, per cui la modifica va
inserita integralmente in quel punto. Può
riprenderne parte nelle considerazioni
conclusive, ma a pagina 34 deve restare.

PRESIDENTE. La formulazione è la
seguente: « L’attività della magistratura è
risultata negli anni poco incidente in
quanto è stata comunque perpetrata una
cattiva gestione della cosa pubblica da
parte di diversi amministratori ».

LAURA MOLTENI. Si può spezzare.

PRESIDENTE. Se la proposta di mo-
difica rimane, bisogna votarla, ma così
riformulata: « L’attività della magistratura
non è risultata sufficiente a impedire che
venisse perpetrata una cattiva gestione »,
di modo che si possa poi fare riferimento
ai limiti oggettivi, alla mancanza di per-
sonale. Tutti i nostri dati sono della Corte
dei conti, che è magistratura, e tutti i dati
dei danni erariali che abbiamo riportato
sono della magistratura; lo scioglimento
per mafia avviene perché la magistratura
si è mossa.

MASSIMO POLLEDRI. Non è possibile
che ci sia più di un miliardo di euro di
debiti con ingiunzioni di pagamento e che
nessuno si accorga che qualcosa non fun-
ziona.

PRESIDENTE. Ci sono azioni di re-
sponsabilità. Il procuratore generale della
Corte dei conti per la Calabria ha conse-
gnato un elenco di tutti i casi di respon-
sabilità. Per la sola Fondazione Campa-
nella ci sono 110 milioni di euro di
responsabilità per danno erariale.

MASSIMO POLLEDRI. Tuttavia, una
considerazione politica in generale sul si-
stema che non ha funzionato sarebbe
necessaria. Giustamente, nelle considera-
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zioni conclusive sfumiamo e va bene, ma
in questo punto vorremmo lanciare un
messaggio netto.

DORIS LO MORO. C’è anche un altro
dato: nella proposta emendativa dei col-
leghi si asserisce che nella relazione « ap-
pare chiaro un fenomeno di crescita espo-
nenziale di inefficienza tra il 2005 e il
2010 », che io non rintraccerei da nessuna
parte.

PRESIDENTE. La proposta di riformu-
lazione è questa: « l’attività della magistra-
tura è risultata negli anni poco incidente
e ciò in ragione della natura repressiva e
a posteriori della stessa, tanto che è stata
comunque perpetrata una cattiva gestione
della cosa pubblica da parte di diversi
amministratori ».

MARIA GRAZIA LAGANÀ FORTU-
GNO. Condivido ciò che è stato detto dal
collega Polledri: il mio caso personale, di
cui credo di aver fornito atti anche a
questa Commissione, è dato dalle nume-
rose denunce di mio marito, tra il 1998 e
il 2005, che non sono mai state prese in
considerazione e, addirittura, sono cadute
in prescrizione. Da questo punto di vista,
dunque, non posso non essere d’accordo.

Mi sono anche costituita parte civile
per denunce che hanno sostenuto di non
aver ricevuto e che, invece, sono state
ritrovate. La dichiarazione è forte, ma
purtroppo in alcuni casi è la verità e
quindi non possiamo ometterla, almeno io
non posso farlo.

Chiedo invece che venga espunta dalla
proposta di modifica la parte relativa ad
una riforma in senso federale, perché il
federalismo è stato approvato ora e deve
ancora essere attuato.

GIOVANNI MARIO SALVINO BUR-
TONE. Vorrei chiedere ai colleghi di te-
nere anche nella giusta valutazione la
sintesi della proposta operata dal presi-
dente: dire che l’azione è stata insuffi-
ciente significa che, probabilmente, alcune
denunce sono state disattese; nel con-
tempo, però, non si bolla in maniera

definitiva l’attività di una magistratura che
in alcuni casi è stata coraggiosa in una
terra difficile di ’ndrangheta.

Ho memoria, anche se non è la terra in
cui vivo, di indagini svolte, di attentati
commessi, di fatti gravissimi che lì si sono
verificati e per i quali non è mancata
l’attività istituzionale della magistratura.

Credo, allora, che la mediazione pro-
posta dal presidente tenga conto delle
criticità denunciate dalla collega Laganà,
come anche dalla Lega Nord Padania; nel
contempo, però, anche per chi è là sul
campo e ha condotto battaglie giuste, non
c’è una censura che in questo caso a me
sembrerebbe eccessiva.

FRANCESCO NUCARA. Credo che il
capoverso « L’attività della magistratura è
risultata negli anni poco incidente » sia del
tutto errato perché non è vero. L’Azienda
sanitaria di Reggio Calabria è stata sciolta
dalla magistratura e si è proceduto a tanti
arresti nell’Azienda di Cosenza. Per la
vicenda di Serra d’Aiello sono state arre-
state e condannate molte persone. La
magistratura, quindi, ha fatto quello che
doveva e sono anche in corso molti rinvii
a giudizio di persone che lavoravano o
lavorano nel campo della sanità.

Si tratta di una terra in cui i problemi
per la magistratura sono tanti e tali che
forse è giusta la soluzione suggerita dal
presidente, che io nemmeno condivido
troppo, ma se mediazione si deve trovare,
si trovi in quel modo.

PRESIDENTE. La formulazione sa-
rebbe questa: « L’attività della magistra-
tura, anche per limiti propri di un’azione
repressiva, non è risultata negli anni in-
cidente ed è stata perpetrata così una
cattiva gestione della cosa pubblica da
parte di diversi amministratori ». In questo
modo c’è tutto.

MASSIMO POLLEDRI. Lasciamo que-
sta riformulazione a pagina 34.

MARIA GRAZIA LAGANÀ FORTU-
GNO. Possiamo dire che si tratta di parte
della magistratura perché non possiamo
fare di tutta l’erba un fascio.
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PRESIDENTE. Con l’espressione « an-
che per limiti proprio di un’azione mera-
mente repressiva » si sottolinea che si
arriva dopo. La politica arriva prima, il
magistrato arriva dopo.

MASSIMO POLLEDRI. Inseriamo, al-
lora, « L’attività di parte della magistra-
tura » e lasciamo il resto così.

PRESIDENTE. Le chiedo formalmente
di dirmi a chi si riferisce. Stiamo condu-
cendo un’inchiesta, chiediamo di mandare
gli atti; ma a chi ci riferiamo ?

MASSIMO POLLEDRI. A tutti quelli
che hanno fatto ingiunzioni di pagamento
senza magari porsi il problema.

LAURA MOLTENI. Anche così la for-
mulazione è forte.

PRESIDENTE. Gli onorevoli Polledri e
Molteni riformulano la proposta di modi-
fica in questo modo: « L’attività della ma-
gistratura, anche per limiti propri di
un’azione meramente repressiva, non è
risultata negli anni incidente ed è così
stata perpetrata una cattiva gestione della
cosa pubblica da parte di diversi ammi-
nistratori ». Gli onorevoli Fucci e Laganà
Fortugno aggiungono la propria firma a
tale proposta.

Con riferimento all’impostazione logica
che ci ha portato a non determinare
temporalmente i fatti, propongo di togliere
dal periodo del terzo capoverso che inizia
con « dai dati esposti dalla relazione ap-
pare chiaro un fenomeno di crescita espo-
nenziale di efficienza » l’espressione « dal
2005 al 2010 ».

Pongo quindi in votazione la proposta
di modifica n. 16, presentata dagli onore-
voli Fucci, Laganà Fortugno, Molteni e
Polledri, così come riformulata.

(È approvata).

Pongo ora in votazione la proposta di
modifica n. 17, presentata dall’onorevole

Barani, per la quale il parere del relatore
è favorevole.

(È approvata).

La proposta di modifica n. 18, presen-
tata dall’onorevole Barani, è stata ritirata.

Esprimo parere favorevole con rifor-
mulazione alla proposta di modifica n. 19,
sostituendo le parole « sta predisponendo »
con « starebbe predisponendo » e le parole
« che costituiscono » con « che potrebbe
costituire ».

Pongo quindi in votazione la proposta
di modifica n. 19, presentata dall’onore-
vole Barani, come riformulata dal relatore.

(È approvata).

Esprimo parere favorevole con rifor-
mulazione alla proposta di modifica n. 20,
presentata dall’onorevole Barani, inse-
rendo dopo le parole « hanno adito il
TAR », le seguenti: « in via cautelare ».

Pongo quindi in votazione la proposta
di modifica n. 20, presentata dall’onore-
vole Barani, come riformulata dal relatore.

(È approvata).

Pongo in votazione la proposta di mo-
difica n. 21, presentata dall’onorevole La-
ganà Fortugno, per la quale esprimo pa-
rere favorevole.

(È approvata).

Pongo in votazione la proposta di mo-
difica n. 22, presentata dall’onorevole Ba-
rani, per la quale esprimo parere favore-
vole.

(È approvata).

Pongo in votazione la proposta di mo-
difica n. 23, presentata dall’onorevole Ba-
rani, per la quale esprimo parere favore-
vole.

(È approvata).

Esprimo parere favorevole con rifor-
mulazione alla proposta di modifica n. 24,
presentata dall’onorevole Barani, elimi-
nando l’inciso « ciononostante », franca-
mente reiterativo.

Atti Parlamentari Camera dei Deputati— 14 —

XVI LEGISLATURA — COMM. ERRORI IN CAMPO SANITARIO — SEDUTA DEL 13 LUGLIO 2011



Pongo quindi in votazione la proposta
di modifica n. 24, presentata dall’onore-
vole Barani, come riformulata dal relatore.

(È approvata).

Pongo in votazione la proposta di modi-
fica n. 25, presentata dall’onorevole Barani,
per la quale esprimo parere favorevole.

(È approvata).

Esprimo parere favorevole con rifor-
mulazione alla proposta di modifica n. 26,
presentata dall’onorevole Barani, sosti-
tuendo le parole « ha affermato, senza
precisare gli specifici provvedimenti » con
« ha affermato che sarebbero state fornite
direttive ».

FRANCESCO NUCARA. Proporrei al
collega Barani di ritirare questo emenda-
mento perché il dottor Bonura, nel corso
della visita a Catanzaro, ci ha raccontato
tali e tante bugie che metà bastavano. Non
entriamo nei dettagli.

PRESIDENTE. Pongo quindi in vota-
zione la proposta di modifica n. 26, pre-
sentata dall’onorevole Barani, come rifor-
mulata dal relatore.

(È approvata).

PRESIDENTE. Esprimo parere favore-
vole sulla proposta di modifica n. 27 pre-
sentata dagli onorevoli Barani e Laganà
Fortugno, perché abbiamo già provveduto
alla riformulazione assieme a loro, per cui
il testo è quello riformulato e da voi
condiviso. L’onorevole Fucci aggiunge la
propria firma a tale proposta.

Pongo quindi in votazione la proposta
di modifica n. 27, presentata dagli onore-
voli Barani, Laganà Fortugno e Fucci.

(È approvata).

Esprimo parere favorevole con rifor-
mulazione alla proposta di modifica n. 28,
presentata dall’onorevole Barani, sosti-
tuendo le parole « attraverso le seguenti
direttrici » con « indicando le seguenti di-
rettrici », perché con la prima espressione
si intende che le abbia già realizzate.
L’onorevole Nucara aggiunge la propria
firma a tale proposta.

Pongo quindi in votazione la proposta
di modifica n. 28, presentata dagli onore-
voli Barani e Nucara, come riformulata
dal relatore.

(È approvata).

Con riferimento alla proposta di mo-
difica n. 29 presentata dall’onorevole La-
ganà Fortugno, propongo di sussumerla
per intero nella proposta di modifica n. 30
da me presentata, relativa alle considera-
zioni conclusive.

LUCIO BARANI. Onorevole Laganà,
non possiamo approvare un emendamento
che critichi il piano di rientro concordato
col Ministero della salute. Lo vogliamo,
soprattutto se concordato.

PRESIDENTE. La mia proposta con
riferimento all’emendamento Laganà For-
tugno è di sussumerla per intero nella
relazione che stenderò, quindi nelle con-
siderazioni conclusive, dal momento che lì
è collocato; per quanto riguarda, invece,
l’emendamento Polledri, che ha chiesto
formalmente l’inserimento nella parte in-
terna, ovviamente saccheggerò il vostro
emendamento nella relazione finale, inse-
rendo anche il riferimento allo sciogli-
mento per mafia di tre aziende sanitarie
della regione Calabria.

MARIA GRAZIA LAGANÀ FORTU-
GNO. Vorrei che la proposta di modifica
fosse accolta fino alla parola « dismis-
sione ». Non posso non dire queste cose.
Posso, eventualmente, cassare le conside-
razioni di natura politica per essere più
onesta intellettualmente, ma certe consi-
derazioni vanno lasciate. Noi non sap-
piamo con quali criteri hanno deciso que-
sto smantellamento di dodici ospedali,
Scilla e non magari un altro, per cui posso
anche non essere d’accordo.

LAURA MOLTENI. Sulla questione del
valore patrimoniale che leggo al secondo
capoverso di pagina 7, « il cui valore patri-
moniale, in prospettiva, andrà a depaupe-
rarsi », non è detto che il valore patrimo-
niale in prospettiva vada a depauperarsi
necessariamente: un amministratore in
gamba può riconvertire la struttura.
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MARIA GRAZIA LAGANÀ FORTU-
GNO. Non è una critica alla chiusura, ma
un allarme. Vorrei spiegare alla collega
Molteni che, purtroppo, da noi ci sono
ospedali, come quello di Gerace, o altri in
provincia di Cosenza, mai utilizzati o dei
quali addirittura, come l’ospedale di Si-
derno, sono chiusi alcuni reparti. In que-
st’ultimo caso, la misura è sensata perché
a cinque chilometri c’era l’ospedale di
Locri, un DEA di primo livello. Il pro-
blema è che si utilizzano, però, altre
strutture private per tenere le strutture
territoriali. Non è una critica, può essere
anche uno stimolo alla riorganizzazione.

PRESIDENTE. Proporrei di sostituire
con l’espressione « potrebbe depaupe-
rarsi ». E dire che ho fatto battaglie contro
chi usava l’espressione « ma anche »!

LAURA MOLTENI. Se amministro la
cosa pubblica, ho una struttura che non mi
serve più e devo risanare i bilanci, la vendo.

MARIA GRAZIA LAGANÀ FORTU-
GNO. C’è una legge regionale, approvata
dal consiglio regionale nel 2003-2004, per
la quale i beni regionali sono inalienabili.

LAURA MOLTENI. Non ne ero a co-
noscenza. In questo caso, va bene così.

PRESIDENTE. Propongo di non porre
in votazione la proposta di modifica n. 29,
presentata dall’onorevole Laganà Fortu-
gno, in quanto il contenuto è parzialmente
ripreso nella proposta di modifica n. 30,
da me presentata.

(La Commissione concorda).

PRESIDENTE. Passando alla proposta
di modifica n. 30 da me presentata,
quanto a Scilla e Rogliano, faremo riferi-
mento al fatto che, nell’operare la ristrut-
turazione, bisogna tener conto anche di
come siano garantiti i servizi sul territorio
e segnaleremo che a tal proposito sono
pervenute parecchie segnalazioni, partico-
larmente pesanti per Scilla e Rogliano.

MASSIMO POLLEDRI. Pensiamo che i
due ospedali vadano chiusi.

PRESIDENTE. Per Rogliano il tema
non è la chiusura. L’ospedale era accor-
pato all’azienda di Cosenza, poi scorporato
come presidio sul territorio: chiedono di
essere riaccorpati all’azienda di Cosenza
in quanto hanno strutture che potrebbero
costituire reparti dell’ospedale di Cosenza
e dell’Annunziata. Pensavo di fare un
riferimento meramente formale, asserendo
che la Commissione è certa che la Re-
gione, nell’operare la ristrutturazione della
rete ospedaliera, troverà le soluzioni mi-
gliori per offrire risposte a quanto in
maniera pressante è stato sollevato da
parecchie realtà della Calabria, in parti-
colare da Scilla e Rogliano.

MARIA GRAZIA LAGANÀ FORTU-
GNO. Perché dobbiamo indicare per forza
i due comuni ?

FRANCESCO NUCARA. Perché l’ho
chiesto io. Siccome ho detto e ripeto che
l’unico ospedale attivo di tutta la Calabria
è quello di Scilla, mi interessa che ri-
manga, dopodiché è sempre la regione
Calabria che deciderà.

PRESIDENTE. Non diciamo che deve
rimanere o che bisogna sopprimerlo, ma
invitiamo la Regione a valutare quanto è
emerso.

Pongo quindi in votazione la proposta
di modifica n. 30, presentata dal relatore.

(È approvata).

L’approvazione finale della proposta di
relazione è rinviata alla seduta di domani.
Dichiaro conclusa la seduta.

La seduta termina alle 11,05.

IL CONSIGLIERE CAPO DEL SERVIZIO RESOCONTI
ESTENSORE DEL PROCESSO VERBALE

DELLA CAMERA DEI DEPUTATI

DOTT. GUGLIELMO ROMANO

Licenziato per la stampa
il 14 settembre 2011.
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