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PRESIDENZA DEL PRESIDENTE
LEOLUCA ORLANDO

La seduta comincia alle 9,35.

Seguito dell’esame di una proposta di
relazione sul disavanzo della ASL 1 di
Massa e Carrara.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
il seguito dell’esame di una proposta di
relazione sul disavanzo della ASL 1 di
Massa e Carrara.

Ricordo che nella seduta del 9 febbraio
scorso sono stati posti in votazione i
subemendamenti riferiti alla proposta di
capitolo conclusivo predisposta dal rela-
tore ed è stata ritirata la proposta di
modifica 12.1 Barani ed altri.

Prima di passare alle dichiarazioni di
voto finale, vorrei esprimere un apprez-
zamento nei confronti del lavoro dell’in-
tera Commissione, perché ritengo che ab-
bia apportato una serie di correzioni e
modifiche che confermano il profilo isti-
tuzionale sia della Commissione stessa, sia
di questa relazione.

Credo che sia stato fatto un buon
lavoro: abbiamo ripercorso tutti i passaggi
attraverso i quali si è svolta la nostra
inchiesta e a questo va il mio particolare
apprezzamento.

Dalla relazione abbiamo lasciato fuori,
come era giusto che fosse, le pur legittime
posizioni politiche di parte, essendo inte-
resse di tutti rispettare, da un lato, il
lavoro istituzionale compiuto dalla Re-
gione Toscana in materia di Servizio sa-
nitario nazionale, e dall’altro il lavoro
istituzionale della nostra Commissione che
è stata chiamata a esaminare questa atti-
vità.

Inoltre, abbiamo acquisito una mole
enorme di documenti fornitici dalla Re-
gione Toscana, che hanno reso più com-
plesso il nostro lavoro ma anche più
apprezzabili i suoi risultati.

Con questo doveroso richiamo ai lavori
della Commissione e il mio ringraziamento
anche agli uffici che hanno collaborato, do
la parola ai colleghi presenti per eventuali
dichiarazioni di voto.

LUCIO BARANI. Vorrei consegnare la
mia dichiarazione di voto.

PRESIDENTE. Credo sia comunque
utile che lei illustri, sia pur brevemente, il
testo della sua dichiarazione di voto, an-
che per i commissari che non la cono-
scono, dal momento che è pervenuta in
questo momento.

LUCIO BARANI. Innanzitutto ringrazio
l’intera Commissione. Abbiamo esaminato
una considerevole quantità di documenti e
rilevato un sottofinanziamento della ASL 1
che ha prodotto il cosiddetto « buco ». Non
abbiamo certezza di quei 60 milioni che
sono stati il primum movens, poiché non
ci è pervenuta la documentazione; nono-
stante le numerose richieste, non è per-
venuto alcun atto che dimostrasse che la
regione, nell’unione delle unità sanitarie di
Massa e Carrara nella ASL 1, abbia ripia-
nato il deficit emerso dal 1995 in poi.

Abbiamo anche osservato che, con il
project financing, i venti mesi perduti
hanno compromesso quello che era un
beneficio e, anzi, i costi dei quattro ospe-
dali sono notevolmente aumentati.

In sintesi, è questa la mia dichiara-
zione. In termini economici, se tutte le
ASL in Italia avessero perduto 300 milioni
di euro, il deficit ammonterebbe a 90
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miliardi. Se facciamo la seguente propor-
zione: Massa e Carrara, con 200.000 abi-
tanti, sta a 300 milioni di euro come 60
milioni di abitanti stanno a 90 miliardi, è
evidente che la situazione che abbiamo
esaminato ha dimensioni bibliche. Il
« buco » è di una certa entità, che forse
non si è mai verificata neanche nelle
regioni del sud limitatamente a una ASL.

DORIS LO MORO. Signor presidente, il
nostro Gruppo esprimerà un voto contra-
rio. Non abbiamo dubbi su questa deci-
sione. Noi abbiamo collaborato, cercando
di limitare i danni, ma devo dire che non
sono d’accordo nemmeno con la sua pre-
messa. Infatti, nonostante l’atteggiamento
costruttivo che lei ha cercato di mante-
nere, in realtà il contenuto della relazione
smentisce il suo assunto, cioè che la Com-
missione sia riuscita a tenere le conside-
razioni di natura politica fuori dall’Aula.

Sin dalle prime pagine, emerge in tutta
la sua gravità che, su alcuni punti diri-
menti, questa relazione non fa che sposare
le conclusioni della relazione di mino-
ranza della Commissione d’inchiesta; una
relazione che è stata bocciata dal consiglio
regionale della Toscana. Qui il discorso si
ribalta: non si è riusciti ad andare oltre il
confronto tra maggioranza e minoranza e
si finisce per affermare, in maniera del
tutto ingiustificata e contraddittoria ri-
spetto a quanto risulta dai documenti
allegati, che una regione considerata esem-
plare, in Italia, dal punto di vista della
ripartizione dei fondi e della gestione della
sanità, commette invece errori macrosco-
pici e sottovalutazioni delle esigenze di
una ASL.

Non si comprende cosa questo c’entri
con il fatto che qualcuno abbia dirottato
fondi altrove, quasi che il sottofinanzia-
mento presunto e sconfessato dagli atti ne
sia una giustificazione, poiché qui si co-
prono responsabilità. Questo è esatta-
mente il contrario di quello che dovrebbe
fare una Commissione d’inchiesta: si dà
credito a personaggi venuti qui a raccon-
tare una loro versione dei fatti e che in

altre sedi probabilmente dovranno giusti-
ficarsi per ammanchi che sono sotto la
loro responsabilità.

Il nostro non è stato un atteggiamento
dilatorio; volevamo mantenere il profilo
istituzionale che compete a una Commis-
sione. Prendiamo atto di non esserci riu-
sciti e che prevale una logica di contrap-
posizione tra maggioranza e minoranza;
prendiamo atto che lei, da relatore, sot-
topone al voto una relazione che in molti
punti contiene elementi da lei stesso con-
trastati anche esprimendo parere contra-
rio ad alcune proposte di modifica.

Noi sappiamo cosa dedurre da tutto
questo e lei avrà un motivo di riflessione.
Nel frattempo, annunciamo il nostro voto
assolutamente contrario e prendiamo atto
del pessimo lavoro che stiamo compiendo.

MASSIMO POLLEDRI. Per cominciare
ringrazio anche io il presidente, che si è
trovato a svolgere un compito difficile,
perché stiamo affrontando una materia
importante, così come è importante questa
Commissione che ha il compito di inda-
gare con i poteri di cui dispone ed entro
il confine politico che ha e che si è visto.
Avendo una mission di inchiesta, infatti, si
confronta con una parte politica, perché i
deficit sanitari sono causati da istituzioni
con un mandato e una rappresentanza
politica.

Quello che abbiamo condotto è un atto
di inchiesta ma al tempo stesso un atto
politico, come è legittimo e doveroso che
questa Commissione faccia. Non possiamo
nasconderci dietro un dito, né vogliamo
farlo, perché è proprio questo il nostro
compito.

Credo che abbiamo lavorato con atten-
zione, tenendo presenti gli atti e i consigli
forniti dai consulenti. Per quel che ho
rilevato, non ci sono stati documenti fittizi
e non verificati.

Ovviamente le conclusioni riguardano
una certa responsabilità. Credo sia diffi-
cilmente confutabile che questa è una
situazione isolata sia all’interno della To-
scana – che certamente mostra buoni
risultati in altri ambiti – sia, fortunata-
mente, nel contesto di gran parte delle
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ASL del Paese. È pur sempre, però, una
situazione molto grave. Ci sono decine di
milioni di euro « distratti » e al riguardo è
in corso un’indagine della magistratura.
Noi abbiamo cognizione di questa circo-
stanza: sull’impiego di questo denaro non
si è adeguatamente vigilato; che sia avve-
nuto per colpa, per dolo, per noncuranza
o negligenza, su questo possiamo anche
dividerci. Di conseguenza, mi sembra do-
veroso che la Commissione si esprima.

A me il documento sembra meditato.
Chiaramente le conclusioni politiche sono
diverse e non sta alla Commissione espri-
merle, benché sia doveroso formulare un
giudizio.

Anche io consegno una dichiarazione di
voto, ma vorrei ribadire che, nonostante le
divisioni, non mi sembra di aver visto
un’altra realtà dei fatti tale da giustificare
un voto contrario.

Inoltre, vorrei sottolineare due virtù
che hanno caratterizzato il lavoro di que-
sta Commissione. Da un lato, una certa
prudenza è stata esercitata, a mio avviso,
con dovizia, in mesi di lavoro. Alla collega,
che stimo, vorrei far notare che per mesi
abbiamo chiesto alla ASL di produrre
documentazione e giustificazioni. Inoltre,
il nostro lavoro è stato condotto anche con
pazienza. Infatti, vorrei ricordare alla col-
lega che, nelle ultime due sedute, sono
stati prodotti documenti non in « zona
Cesarini », ma addirittura dopo il fischio
dell’arbitro; siamo quindi ritornati in
campo, e, nonostante l’assenza dei com-
missari che avevano prodotto tale docu-
mentazione, abbiamo rivisto la relazione e
l’abbiamo rielaborata. Secondo me, pru-
denza e pazienza sono state esercitate a
sufficienza.

CARMINE SANTO PATARINO. Ringra-
zio il presidente anche per lo sforzo che
ha compiuto e le difficoltà che ha dovuto
superare in questa vicenda che, sin dal-
l’inizio, non si è presentata né poteva
presentarsi facile. Si trattava di condurre
un’indagine in coerenza con il compito per
cui nasce questa Commissione. Se non
l’avesse fatto, avrebbe disatteso un ruolo
istituzionale che le compete ed è dovuto.

Inoltre, presidente, la ringrazio per la
sua capacità di mediare, per niente ovvia:
è riuscito a portare avanti un lavoro che
ha visto anche momenti di tensione, come
era naturale. Come è stato ricordato
prima, era in atto una contrapposizione di
carattere politico, che ovviamente non può
non essere valutata e tenuta in conto. Era
dunque naturale che vi fossero delle po-
sizioni contrastanti, delle tensioni, anche
lo scontro a cui abbiamo assistito.

Peraltro, la relazione è stata predispo-
sta dal presidente e non dai commissari. Il
presidente ha un ruolo super partes, che
noi gli riconosciamo anche in questo la-
voro che ha svolto e gli abbiamo ricono-
sciuto anche quando non eravamo d’ac-
cordo con lui; abbiamo visto, però, che il
suo sforzo ha prodotto dei risultati che
personalmente condivido, come gran parte
della Commissione.

Il merito della Commissione è quello di
avere indagato con i mezzi di cui dispo-
neva e di averlo fatto con serietà, appro-
fondimento e con uno sforzo per la ricerca
della verità. Questo è il compito dal quale,
a mio avviso, non dovremmo mai allon-
tanarci: come Commissione non vogliamo
celebrare processi, non è compito nostro
farlo. Il nostro compito è, invece, quello di
rilevare le questioni che stonano, soprat-
tutto quando si tratta di sprechi nella
sanità. Se abbiamo un problema, in Italia,
è proprio il costo della sanità quando
questa non produce ciò che i cittadini si
attendono. Qui non si tratta di spendere
molto e di dare tanto in cambio: noi ci
preoccupiamo – ed è questo il compito
della Commissione – delle situazioni in cui
si spende tanto e non si dà quello che i
cittadini si attendono da spese del genere.

Non entrerò nel merito della relazione,
ma condivido pienamente tutto ciò che è
stato riportato. Voglio soffermarmi solo su
due punti che sottolineano la gravità della
situazione. In primo luogo, se si può
censurare il comportamento del sistema di
controllo interno all’organismo regionale,
questo di per sé è molto grave, perché
evidentemente vuol dire che non ci sono
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quelle garanzie che proprio quei sistemi di
controllo dovrebbero invece assicurare ai
cittadini amministrati.

Ancora più grave, a mio avviso, è
scoprire che l’operato della società di
revisione è censurabile, perché tutti pen-
siamo che una società al di fuori dei giochi
della politica e dei compromessi dovrebbe
apportare chiarezza e garantire ai cittadini
che l’esame condotto restituisca risultati
precisi. Non dovremmo avere dubbi.
Quando, invece, un organismo come quello
non si accorge e non evidenzia – come è
stato rilevato – che il bilancio contiene
falsificazioni grossolane, dimostra che il
suo operato merita di essere sottoposto
all’attenzione delle istituzioni, perché la
società non ripeta simili errori o venga
esclusa dal circuito in cui sino a oggi ha
operato.

Pertanto esprimerò, a nome del Gruppo
FLI, voto favorevole alla relazione.

PRESIDENTE. Comunico che abbiamo
acquisito anche la dichiarazione di voto
consegnata dall’onorevole Polledri. Ne au-
torizzo la pubblicazione in allegato al
resoconto stenografico della seduta, al pari
di quella dell’onorevole Barani (Allegati 1
e 2).

CARLA CASTELLANI. Non entro nel
merito perché la dichiarazione di voto per
il Gruppo del PdL l’ha già rilasciata l’ono-
revole Barani.

Vorrei invece svolgere una riflessione
sulla legittima dichiarazione di voto del-
l’onorevole Lo Moro. Mi preoccupa la sua
affermazione circa il peso che abbiamo
dato ad alcuni soggetti che hanno gestito
la sanità a Massa e alle loro dichiarazioni.
Credo che, nel corso dei lavori, oltre alla
valutazione delle dichiarazioni di questi
soggetti, ci sia stato anche un riscontro
con gli atti, numerosissimi, che questa
Commissione ha valutato.

A mio avviso, inficiando la credibilità di
chi viene in audizione, il suo ruolo e le sue
dichiarazioni, non rendiamo un buon ser-
vizio a questa Commissione. Lo scopo
finale del lavoro di questa Commissione è
l’interesse dei cittadini, non di chi ammi-
nistra o gestisce la sanità.

Direi le stesse cose anche se questo
problema fosse emerso in un’amministra-
zione gestita da un governo di centrode-
stra perché, al di là dell’appartenenza
politica e partitica, credo che il nostro
ruolo debba essere quello di analizzare
obiettivamente le difficoltà che hanno por-
tato a tanti disavanzi nella nostra sanità.

Tuttavia, noi non svolgiamo questo
compito per colpevolizzare chi gestisce o
chi amministra, ma lo facciamo nell’inte-
resse dei cittadini, affinché si garantisca
loro, con le risorse di cui si dispone, il
miglior livello di efficacia e di efficienza in
ogni struttura sanitaria.

Questo dovrebbe essere un obiettivo
comune a tutti i membri di questa Com-
missione, altrimenti inficeremmo il nostro
lavoro.

Per concludere, vorrei ringraziare il
presidente per la sua capacità di tenere
sempre la barra dritta e per aver permesso
a questa Commissione di produrre un
documento che credo sia quanto più vicino
alla realtà dei fatti e, in quanto tale,
efficace ed efficiente.

Mi auguro che, per il tempo che ci
rimane, questa Commissione possa lavo-
rare in futuro con la stessa filosofia.

AMERICO PORFIDIA. Voglio ricordare
che, pur avendo iniziato a partecipare a
questa Commissione quando l’argomento
era già in discussione, sento di aver preso
parte a questo lavoro, e lo dico con
soddisfazione, vista la serietà con cui i
lavori sono svolti nelle relative sedute.

Devo complimentarmi – lo dico senza
riserve – con il presidente per il lavoro
svolto e perché dinanzi a un argomento
così delicato è riuscito a mantenere la
calma tra tutti e a condurci a una rela-
zione più obiettiva possibile.

Nell’arco di tempo in cui ho potuto
partecipare ai lavori, le problematiche
sono state sviscerate in ogni modo, attra-
verso le audizioni e, soprattutto, mediante
un largo dibattito. Credo, pertanto, che
ognuno di noi possa oggi esprimere un
parere con grande obiettività.

Ritengo inoltre che, in un momento
così difficile per il nostro Paese, noi ab-
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biamo il compito – per richiamarmi al
collega – di guardare là dove vi sono zone
d’ombra, tanto più in un settore come
quello della sanità. Devo dire obiettiva-
mente che su questo argomento ne sono
state rilevate non poche.

Per questi motivi, annuncio il mio voto
favorevole.

FRANCESCO NUCARA. A mio avviso,
la relazione è frutto di troppe mediazioni
e dunque non funziona, perché con tante
mediazioni non si arriva alla verità. Ciò
vale per tutte le relazioni.

Forse il problema sollevato dall’onore-
vole Lo Moro va oltre questa relazione
specifica. Già nella scorsa seduta avevo
richiesto – e lei, presidente, ha risposto
che avrebbe proceduto – che venisse con-
vocato un Ufficio di Presidenza per stabi-
lire come organizzare i lavori di questa
Commissione. Senza alcuna malevolenza,
ma solo con sincerità e onestà intellet-
tuale, ritengo che questa Commissione sia
monocratica: se i commissari sono pre-
senti o meno è indifferente, c’è il presi-
dente. Il fatto stesso che il presidente sia
sempre e comunque relatore di tutte le
iniziative non funziona, benché nessuno ne
disconosca la qualità degli interventi.

PRESIDENTE. Condivido perfetta-
mente la sua osservazione. Lei sa che
l’Ufficio di Presidenza è già convocato per
la prossima settimana, proprio ai fini
dell’organizzazione dei lavori.

Ricordo, tuttavia, che abbiamo avuto
anche altri relatori, come l’onorevole
Fucci, che ha prodotto una brillante re-
lazione sui punti nascita.

FRANCESCO NUCARA. Personalmente
avrei preferito che l’onorevole Fucci si
interessasse della Puglia e presentasse una
relazione sulla sanità generale di quella
Regione, piuttosto che sui punti nascita in
Italia.

Presidente, io la stimo e l’apprezzo, ma
lei non mi sottovaluti.

PRESIDENTE. Sottoporremo all’Ufficio
di Presidenza questa questione.

FRANCESCO NUCARA. Nell’esprimersi
su questa relazione, l’onorevole Lo Moro
ha posto problemi più generali. Io non
sono ad esempio d’accordo sul fatto che lei
ascriva a suo merito il fatto che la politica
non venga intaccata. Le nomine nelle ASL
sono politiche, come lo sono anche quelle
per l’affidamento degli incarichi alle so-
cietà di revisione. Io ho facoltà di scegliere
la Pricewaterhouse o la Deloitte, la Coo-
pers o la Young: ognuno sceglie quello che
crede. C’è una tendenza, tra le società di
revisione, a dire alcune cose e ometterne
altre.

Noi dobbiamo essere drastici e duri:
stiamo parlando della salute, di un bene
primario dei cittadini; non dell’affida-
mento di un incarico all’ingegner Tizio o
Caio, ma di errori sanitari. Ne so qualcosa
per quel che concerne la mia regione: è
amministrata dal centrodestra, e io ne
appoggio il governo, ma lei sa, presidente,
quanto sono stato critico con la Regione
Calabria, perché parliamo di gente che
muore negli ospedali.

Che sia di destra o di sinistra, se c’è
una gestione scellerata, è comunque la
gestione scellerata di un presidente di
regione. Oltretutto, non mi sembra che
dalla relazione si evincano responsabilità
del presidente della Regione, se non pro-
babilmente quelle di omessa verifica.

D’altra parte, se lei stesso scrive nella
relazione che ci sono problemi di disat-
tenzioni commissive o omissive – cito
testualmente le sue parole – vuol dire che
qualcosa è successo. La Commissione non
si è inventata nulla, né ha sbagliato chi ha
cominciato – come l’onorevole Barani – a
svolgere, perché no, un’azione anche po-
litica, visto che vive in quella zona e
conosce i problemi della zona e dell’ospe-
dale meglio di chiunque altro.

Da notizie che mi sono pervenute tra-
mite amici che vivono a Massa, effettiva-
mente i problemi ci sono. Tuttavia,
quando è necessario, dobbiamo gettare sul
fuoco meno acqua e più benzina, senza
risparmiare nessuno.

GIOVANNI MARIO SALVINO BUR-
TONE. Poiché la collega Lo Moro ha già
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espresso la dichiarazione di voto per il
nostro Gruppo, io intervengo a seguito del
dibattito che si è sviluppato. Mi limiterò a
poche battute perché noi ci identifichiamo
nelle posizioni già espresse dal rappresen-
tante del nostro Gruppo.

Finalmente veniamo fuori da questa
vicenda, ma penso che la Commissione
abbia dedicato troppo tempo a questa
questione, per quanto grave possa essere.
Noi non sottovalutiamo alcuni aspetti con-
tabili emersi, limiti, errori, omissioni, tut-
tavia non siamo l’ombelico del mondo, né
tutto si concentra a Massa.

Ne usciamo, comunque, con una con-
vinzione: qui si è tentato, in maniera
maldestra, di porre la sanità della Toscana
sotto i riflettori in maniera negativa, senza
però riuscirci. Vogliamo sottolinearlo a
chiare lettere per tutti coloro che, in
questa Commissione, si sono prestati ad
essere strumenti di questo disegno. Sono
state respinte le accuse che, in modo
maldestro, qualcuno esterno alla Commis-
sione ha cercato di portare all’interno dei
nostri lavori. D’altronde, della sanità della
Toscana non si può che parlar bene: non
ne possono che parlar bene sia i cittadini
della Toscana sia quelli di altre regioni,
per il livello di qualità che lì si espleta e
per l’impegno dei professionisti. Esisterà
senz’altro qualche caso negativo, ne siamo
convinti, ma tali casi vanno estirpati.

Tra l’altro, sappiamo che parallela-
mente è in corso un’indagine della magi-
stratura; ci auguriamo che quest’ultima
faccia chiarezza fino in fondo. Non au-
spichiamo che dai suoi atti possa emergere
che i contributi offerti ai lavori di questa
Commissione provenivano da personaggi
molto discutibili.

Concludo rinnovando il nostro voto
contrario. Non accettiamo la relazione,
anche per il motivo richiamato dall’ono-
revole Nucara, che ringrazio per l’obietti-
vità della sua posizione: in tanti passaggi,
presidente, lei ha espresso parere contra-
rio, ma non l’ha fatto sulle virgole e i
punti, bensì sugli aspetti sostanziali di
questa Commissione.

Mi sarei aspettato le sue dimissioni da
relatore; avrebbe potuto fare una scelta

più lineare, ad esempio incaricare qual-
cuno del PdL – non dico chi – che in
questa materia ha avuto grande influenza
spingendo su alcune posizioni. Avrebbe
potuto farlo e forse ci avrebbe agevolati,
invece ha espresso parere negativo su
aspetti sostanziali di questa relazione.
Come votarla, quando essa non tiene conto
del parere negativo del relatore ed è stata
votata una proposta di modifica che, di
fatto, sovverte questa posizione ?

Noi esprimiamo voto contrario perché
sappiamo che questo è il fallimento della
strategia di chi voleva mettere sotto accusa
una sanità che io spero possa essere presa
a esempio, nei suoi aspetti migliori, anche
in altre parti del Paese.

PRESIDENTE. Vorrei fare alcune con-
siderazioni a mio parere doverose. Innan-
zitutto, credo che come Commissione dob-
biamo occuparci di fatti, di atti, di even-
tuali responsabilità e della congruità delle
risposte date ai fatti e agli atti che ab-
biamo evidenziato. È questo il nostro com-
pito.

Che ci troviamo in presenza di un
fenomeno molto grave è indiscutibile: la
gravità di quello che è accaduto nella ASL
di Massa non è dubitabile in sé, ma lo è
anche di più in relazione al buon funzio-
namento generale della sanità in Toscana,
e su questo mi limito a riferire le parole
dei due vicepresidenti, gli onorevoli Polle-
dri e Burtone.

Questo risulta dalla relazione: l’atten-
zione dedicata a questa vicenda è mag-
giore di quella che avremmo rivolto ad
altre regioni. Il fatto che non ci siamo
occupati di nessuna singola azienda sani-
taria d’Italia è la conferma che, negli altri
casi, le anomalie di un’azienda specifica si
confondevano, purtroppo, nella diffusa
anomalia dell’intero sistema.

In secondo luogo, la gravità non è
riferita soltanto al buon funzionamento.
Vorrei ricordare che, con riferimento a
questa azienda, la reazione del governo
regionale è stata durissima: lo stesso go-
verno si è recato alla Procura della Re-
pubblica. Non credo che questo sia un
dettaglio, e difatti è opportunamente e con
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dovizia riportato nella relazione, dalla
quale risulta con chiarezza la risposta del
presidente della Regione circa la gravità
della situazione.

Sono politiche le scelte che vengono
fatte ? Certamente. Risulta dalla relazione
la scelta della Toscana, prima Regione in
Italia, a ricorrere a organi di controllo
esterno per i bilanci. Quando si ricorre in
maniera generalizzata – come si è fatto in
Toscana – a una società di certificazione
esterna, si conferma la serietà e l’obietti-
vità della scelta, ma ci si espone al rischio
che l’incaricato non sia adatto al ruolo che
è chiamato a ricoprire.

Il presidente Rossi ha denunciato for-
malmente alla Procura della Repubblica la
società Deloitte, che lui stesso – in veste di
presidente della regione – aveva scelto.

Voglio ricordare che tutti i vertici di
quell’azienda sono saltati, non per scelta
di questa Commissione ma del governo
regionale, e questo è riportato nella rela-
zione.

Quanto al ricorso al project financing,
vorrei ricordare che noi riserveremo alla
questione un approfondimento futuro, non
potendo fare un processo all’istituto in
quanto tale.

Per quel che concerne il sottofinanzia-
mento dell’azienda, il problema è verifi-
care quand’è che assume una dimensione
tale da creare allarme e quali sono i criteri
in base ai quali ciò accade. Noi non siamo
entrati nel merito di questa vicenda, ab-
biamo rilevato che c’è stato un finanzia-
mento di un certo ammontare, che se-
condo qualcuno è un sottofinanziamento
con riferimento ai finanziamenti in altre
aziende, mentre secondo altri non lo è,
considerata la diversa condizione socio-
economica del territorio dell’azienda.

Con molta franchezza, a me sembra
che la Commissione abbia svolto un lavoro
di tutto rispetto, non esposto a critiche di
contenuto e che non contiene una sola
valutazione politica su persone e perso-
naggi politici. Per rispondere all’onorevole
Nucara, è chiaro che la valutazione poli-
tica sulla vicende dell’azienda sanitaria di
Massa c’è, e per giunta è molto pesante;
d’altro canto, la pesantezza di questa cri-

tica è un riconoscimento alla bontà del
sistema complessivo della regione Toscana.

I magistrati faranno la loro parte. È
vero che noi abbiamo registrato le posi-
zioni di quanti sono venuti qui in audi-
zione, ma abbiamo registrato anche la
denuncia che il presidente della regione ha
sporto contro di loro. Habent sua sidera
lites: saranno i magistrati a stabilire chi è
responsabile di cosa; noi, ad ogni modo,
abbiamo registrato i fatti, che sono certa-
mente gravi.

Per questo motivo, credo che nel com-
plesso abbiamo assolto il nostro ruolo.
Rimane ovviamente da porre in votazione
finale la relazione. Voglio dire ai colleghi
del Gruppo del Partito democratico che,
francamente, non vedo le ragioni per vo-
tare contro. Detto ciò, lungi da me con-
testare una scelta legittimamente com-
piuta, che evidenzia però un contrasto che
io non ho ravvisato nella relazione, pur
essendo relatore e pur avendo registrato
più volte un voto contrario al mio parere:
a volte ho espresso parere favorevole ri-
cevendone il voto contrario, così come, in
altrettanti casi, ho espresso parere nega-
tivo e ho ricevuto dalla Commissione il
voto contrario. Ne ho preso atto, come
sempre, e anche questa volta sottopongo
con soddisfazione alla votazione della
Commissione i risultati dei lavori da noi
svolti, ovviamente astenendomi, come sem-
pre mi sono astenuto.

Pongo in votazione la proposta di re-
lazione (Allegato 3).

(È approvata).

PRESIDENTE. Vorrei sottolineare che
la Commissione non è mai stata così
presente come in questa occasione, il che
è motivo di grande soddisfazione per me.
La relazione è stata approvata con il voto
contrario dei deputati del Gruppo PD.

Esame di una proposta di relazione sullo
stato della sanità nella Regione Liguria.

PRESIDENTE. Il secondo punto all’or-
dine del giorno reca l’esame di una pro-
posta di relazione sullo stato della sanità
nella regione Liguria.
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È in distribuzione una bozza di rela-
zione predisposta con il supporto dei con-
sulenti della Commissione. L’Ufficio di
Presidenza provvederà a nominare un re-
latore per la regione Liguria in occasione
dell’incontro della prossima settimana.

Ricordo che domani, alle 14.00, si svol-
gerà l’audizione dell’assessore alla salute
della Regione Siciliana e lunedì prossimo,
in Aula, si svolgerà la discussione sulle linee
generali della Relazione sui punti nascita,
della quale è relatore l’onorevole Fucci.

Ringrazio i colleghi e dichiaro conclusa
la seduta.

La seduta termina alle 10,25.

IL CONSIGLIERE CAPO DEL SERVIZIO RESOCONTI
ESTENSORE DEL PROCESSO VERBALE

DOTT. VALENTINO FRANCONI

Licenziato per la stampa
il 26 marzo 2012.

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO
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