Legislatura 15º - Aula - Resoconto stenografico della seduta n. 143 del 18/04/2007 

(1411) Conversione in legge del decreto-legge 20 marzo 2007, n. 23, recante disposizioni urgenti per il ripiano selettivo dei disavanzi pregressi nel settore sanitario
RUBINATO (Aut). Domando di parlare per dichiarazione di voto.

  

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

  

RUBINATO (Aut). Signor Presidente, ho preparato un intervento a nome del Gruppo Per le Autonomie, che consegnerò, però, se lei mi consente, almeno tre minuti di intervento li vorrei spendere... (Brusìo dai banchi della maggioranza).
  

PRESIDENTE. Devo concedere la parola a chi mi chiede di intervenire; mi dispiace, ma dovremo rinviare a domattina il voto. Io ho fatto una proposta che mi sembrava andare nell'interesse della maggioranza, ma se qualcuno non vuol comprendere, vuol dire che il voto finale verrà rinviato a domattina. Prego, senatrice Rubinato. (Brusìo).
  

RUBINATO (Aut). Posso? Mi fate parlare, gentili colleghi?

  

PRESIDENTE. Colleghi, la senatrice Rubinato è assolutamente nel diritto di poter svolgere l'intervento. Ci rivedremo domattina per il voto finale. 

  

RUBINATO (Aut). Signor Presidente, mi fa parlare? Posso esprimere il mio pensiero? Io ho preparato un intervento. Ci tenevo a svolgerlo perché vengo da una delle Regioni che portano il peso di questa solidarietà nazionale, che è tempo si risolva anche con sanzioni concrete per chi amministra male le nostre Regioni. Rinuncio a intervenire, ma solo per disciplina di Gruppo, per disciplina di maggioranza. Chiedo, pertanto, l'autorizzazione a consegnare il testo della mia dichiarazione di voto.

  

PRESIDENTE. La Presidenza l'autorizza in tal senso.

Dichiarazione di voto della senatrice Rubinato sul disegno di legge n. 1411 

Onorevole Presidente, onorevoli colleghi, onorevoli rappresentanti del Governo, in dichiarazione di voto il Gruppo Per le Autonomie manifesta il profondo disagio di fronte all'ennesimo provvedimento di copertura ex post con fondi statali dei disavanzi in materia sanitaria di alcune Regioni. Sappiamo che la presenza di deficit è una costante del Servizio sanitario nazionale, che ha la sua origine nella politica del sottofinanziamento perseguita indistintamente da tutti i Governi nel vano tentativo di controllare la crescita della spesa sanitaria. Deficit che sono stati sempre regolarmente ripianati dallo Stato. Ma, a partire dall'accordo del 2001, il debito dovrebbe essere responsabilità delle Regioni, che hanno a disposizione a tal fine gli strumenti del controllo della spesa sanitaria, dell'aumento delle entrate tributarie (ticket, maggiorazione IRAP e addizionale IRPEF) o, ancora, dello storno di risorse da altri capitoli di bilancio.

Dopo l'accordo del 2001, Piemonte, Lombardia, Veneto, Molise e Calabria hanno maggiorato l'addizionale IRPEF e reintrodotto le compartecipazioni sui farmaci. Umbria e Marche sono invece intervenute solo sull'addizionale IRPEF. Altre Regioni hanno preferito contare sulla distribuzione diretta dei farmaci e sul controllo della spesa: sono Emilia-Romagna, Toscana, Basilicata. Cinque Regioni - Lombardia, Veneto, Marche, Lazio e Sicilia - sono intervenute sull'IRAP. Lo scorso anno le sei Regioni con gravi deficit, più l'Emilia-Romagna, hanno maggiorato l'addizionale IRPEF, portando a 13 il totale delle Regioni che sono intervenute su questa voce. 

Ciò nonostante, tra il 2003 e il 2005 il Servizio sanitario nazionale ha accumulato quasi 13 miliardi di disavanzo, dei quali il 30 per cento è concentrato nel Lazio, il 25 per cento in Campania e il 13 per cento in Sicilia: solo queste tre Regioni assommano quasi il 70 per cento del totale, senza che vi siano particolari ragioni oggettive per registrare una spesa sanitaria più alta qui che altrove, anzi, senza nemmeno raggiungere adeguati livelli di efficienza e qualità dei servizi a favore dei cittadini.

Ciò significa che le Regioni si comportano in modo assai diverso. 

Un gruppo di Regioni virtuose (Friuli-Venezia Giulia, Umbria, Puglia, Basilicata e Calabria) puntano sul controllo della spesa senza ricorrere all'imposizione fiscale, riuscendo a contenere il deficit su bassi livelli. All'opposto un gruppo di Regioni meno responsabili (Lazio, Abruzzo, Molise, Campania e Sardegna) non sono capaci di controllare la dinamica della spesa e per di più non si affidano all'imposizione fiscale, se non dal 2006 per obbligo di legge, pur essendo le Regioni con i maggiori deficit di bilancio. Un terzo e quarto gruppo puntano sul controllo della spesa sanitaria ricorrendo altresì all'imposizione fiscale (sono la Lombardia, il Veneto e le Marche) oppure a risorse autonome di bilancio (Provincia di Bolzano, Emilia-Romagna e Toscana). Queste Regioni e la Provincia di Bolzano hanno disavanzi minimi o addirittura degli avanzi. Infine, vi è un altro gruppo dal comportamento problematico, comprendente Piemonte, Liguria e Sicilia, le quali, pur contando sul gettito aggiuntivo delle imposte e dei ticket ed avendo livelli di spesa inferiore alla media nazionale, presentano comunque disavanzi consistenti. 

Atteso tutto ciò, è chiaro che dalle Regioni che si sono comportate in modo responsabile e soprattutto dai cittadini di quelle Regioni il provvedimento in oggetto non viene letto come una forma di solidarietà nazionale verso le Regioni più deboli del Sud ed il Lazio, ma come un premio alla irresponsabilità gestionale di quelle Regioni che, a differenza delle altre, non si sono date da fare contando sulla perdurante benevolenza dello Stato. 

Certo, il provvedimento prevede la sottoscrizione di piani di rientro, l'innalzamento delle aliquote dell'addizionale IRPEF e dell'IRAP, l'affiancamento ministeriale, il monitoraggio ed il controllo costanti, ma temiamo che tali misure non siano sufficienti. E non aiutano a rafforzare la credibilità degli annunciati obiettivi di risanamento i precedenti provvedimenti, sia del Governo precedente, sia dell'attuale: ricordo da ultimo la sanatoria in finanziaria e nel "mille proroghe" per gli enti locali che hanno sforato il patto di stabilità 2006, l'ennesimo stanziamento per l'emergenza rifiuti in Campania, il salvataggio dell'amministrazione della città di Taranto. In questo modo si continuano ad incentivare i comportamenti inefficienti e scialacquatori.

Onorevole Ministro, attendiamo con urgenza un cambiamento di rotta: i premi vanno dati a chi si comporta con rigore e responsabilità, mentre il malgoverno va punito. Gli amministratori e i dirigenti incapaci vanno inchiodati alle loro responsabilità politiche, contabili e, ove ricorrano, anche penali. Questo Governo, questa maggioranza, deve dare un segnale forte di discontinuità al Paese, alla parte sana dell'Italia, anche quella che abita le Regioni malgovernate, con riforme radicali sulle quali pretendiamo un più coraggioso impegno del Governo. Va introdotto un federalismo che attribuisca a chi è responsabile della spesa anche l'onere del suo finanziamento, accompagnato da un'adeguata perequazione tra le diverse Regioni e non da coperture ex post dei disavanzi con fondi statali, che conducono all'irresponsabilità e al mantenimento delle disfunzioni, generando altresì sperequazioni ingiuste per chi è più virtuoso. Va approntato un sistema sanzionatorio efficace per punire gli amministratori e i dirigenti responsabili degli sforamenti e del malgoverno. 

Oggi il Gruppo Per le Autonomie voterà con estremo disagio questo provvedimento, nell'interesse esclusivo dei cittadini più deboli, dei malati delle Regioni favorite dal provvedimento, malati incolpevoli dell'incapacità e dell'irresponsabilità di amministratori e dirigenti che ancora non sono stati mandati a casa. Ma attendiamo segni urgenti e concreti dal Governo nella direzione delle riforme che abbiamo indicato. Perché la solidarietà non è assistenzialismo, tanto meno è connivenza con amministratori irresponsabili o disonesti e con pratiche clientelari.

