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La seduta è aperta alle ore 9,35.

FIRRARELLO, segretario, dà lettura del 
processo verbale della seduta precedente che, 
non sorgendo osservazioni, si intende ap­
provato.

PRESIDENTE. Do il preavviso di votazio­
ne mediante procedimento elettronico, ai sensi 
deH’articolo 127, nono comma, del Regolamen­
to interno.

Determinazione della data di discussione di 
mozione,

PRESIDENTE. Si passa al secondo punto 
dell’ordine del giorno: Lettura, ai sensi e
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per gli effetti degli articoli 83, lettera d), e 
153 del Regolamento interno, della mozione 
numero 125 «Iniziative presso il Governo na­
zionale per una significativa riduzione dei prez­
zi dei fermaci», degli onorevoli Cristaldi ed 
altri.

Invito il deputato segretario a darne lettura.

FIRRARELLO, segretario:

«L’Assemblea regionale siciliana

preso atto che nel quadro del diffusissimo 
disagio sociale prodotto dalla “ malasanità” 
spicca, soprattutto nel Mezzogiorno ed in Si­
cilia, l’incidenza abnorme per ogni bilancio fa­
miliare della spesa farmaceutica;

valutato che il prezzo dei farmaci inseriti 
nel prontuario farmaceutico risponde da tem­
po più a criteri “ fx>litici” , in relazione alla rea­
lizzazione di questa o quella “ manovra finan­
ziaria’’, che non a reali problemi di mercato, 
restando sostanzialmente svincolato dalla nuda 
logica dei costi di produzione e dalla compa­
razione coi prezzi praticati in altre Nazioni;

riconosciuto come dato oggettivo che, al di 
là delle singole responsabilità penali da accer­
tarsi giudizialmente e caso per caso, recenti in­
chieste hanno fatto inequivocabilmente emer­
gere come l’intero settore sia stato terreno fer­
tilissimo per illeciti arricchimenti, per manife­
stazioni eclatanti di corruzione e di illecito con­
nubio tra interessi privati ed uomini delle isti­
tuzioni, con esiti pesantissimi sulla spesa sani­
taria dello Stato e di tutti i contribuenti, spe­
cie se disagiati;

tenuto conto che sul terreno delle “ esen­
zioni” è ormai in vigore una nuova disciplina 
assolutamente restrittiva e rigorista, e che tut­
to ciò ha finito col colpire soprattutto le fasce 
economicamente più deboli, i malati cronici e 
gli anziani,

impegna il Presidente della Regione

ad intervenire con atti formali e sostanziali 
presso il Governo nazionale perché, attraverso 
tutti i passaggi possibili e praticabili nel breve 
e nel medio termine, si arrivi ad una signifi­
cativa riduzione del prezzo dei farmaci, ripor­

tandoli ad una più accettabile media europea, 
rendendo così giustizia soprattutto aH’Italia me­
no fortunata ed economicamente più debole, nel 
pieno rispetto dei principi costituzionali, e ad 
una sostanziale modifica, all’insegna della tra­
sparenza, dei criteri di registrazione dei far­
maci» (125).

Cristaldi - Bono - Paolone - 
Ragno - Virga.

PRESIDENTE. Non sorgendo osservazioni, 
la mozione testé letta viene demandata alla 
Conferenza dei Presidenti dei Gruppi parlamen­
tari perchè se ne determini la data di di­
scussione.

Seguito della discussione del disegno di leg­
ge «Norme in tema di programmazione sa­
nitaria e di riorganizzazione territoriale del­
le Unità sanitarie locali» (360/A).

PRESIDENTE. Si passa al punto III deH’or- 
dine del giorno: Discussione di disegni di 
legge.

Si inizia con il seguito della discussione del 
disegno di legge numero 360/A «Norme in te­
ma di programmazione sanitaria e di riorga­
nizzazione territoriale delle unità sanitarie lo­
cali», posto al numero 1.

Ricordo che la discussione si era interrotta 
nella seduta precedente, dopo l’approvazione 
dell’articolo 10.

Comunico che è stato presentato l’ordine del 
giorno numero 174 «Interventi a tutela della 
salute e per la riduzione della spesa farmaceu­
tica», dagli onorevoli Fleres e Martino.

Ne do lettura:

«L’Assemblea regionale siciliana

premesso che la Costituzione “ tutela la sa­
lute come fondamentale diritto dell’individuo 
e interesse della collettività, e garantisce cure 
gratuite agli indigenti»;

considerato che l’attuale normativa in ma­
teria sanitaria non garantisce pienamente il di­
ritto alla salute penalizzando fortemente le fa­
sce sociali più deboli;
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constatato che T inserimento dei farmaci nel 
prontuario farmaceutico avviene attraverso cri­
teri che non tengono nel dovuto conto la reale 
efficacia dei principi attivi in essi contenuti;

ritenuto che il prezzo dei farmaci inseriti 
nel prontuario farmaceutico non segue nessun 
criterio rispetto ai reali costi dì produzione e 
alla comparazione con il prezzo negli altri Paesi 
della CEE;

considerato che numerose inchieste giudi­
ziarie hanno dimostrato come le modifiche dei 
prezzi dei farmaci, piuttosto che a reali esi­
genze di mercato, fossero spesso legate a fe­
nomeni diffusi di corruzione, incidendo pesan­
temente sulla spesa sanitaria,

impegna il Presidente della regione

ad intervenire presso il Governo nazionale, af­
finché si realizzi;

1) la modifica dei criteri di registrazione 
dei farmaci;

2) la revisione dei criteri di inserimento dei 
farmaci nel prontuario farmaceutico, per con­
sentire che vengano ammessi soltanto quelli di 
comprovata efficacia, supportata da una rigo­
rosa documentazione scientifica, relativamente 
ai principi attivi in essi contenuti;

3) la riduzione del prezzo dei farmaci in­
seriti nel prontuario farmaceutico tenendo conto 
dei costi di produzione e del prezzo medio di 
vendita nei Paesi della CEE» (174).

Fleres - Martino.

L’ordine del giorno sarà votato successi­
vamente.

Invito il deputato segretario a dare lettura del­
l’articolo 11.

FIRRARELLO, segretario:

«Articolo 11.
Punzioni e organizzazione delle UU.SS.LL

1. Le UU.SS.LL. erogano l’assistenza sani­
taria attraverso i distretti sanitari e i presidi 
ospedalieri rientranti nella loro gestione.

2. L’organizzazione e la gestione competo­
no al direttore generale della U.S.L., coadiu­
vato dal direttore sanitario, dal direttore am­
ministrativo e dal consiglio dei sanitari, non­
ché dal coordinatore dei servizi sociali, se pre­
visto, giusto quanto indicato dall’articolo 3 del 
decreto legislativo 502/1992.

3. Per l’espletamento della propria funzione 
il direttore generale si avvarrà di settori orga­
nizzativi sanitari e amministrativi che sostitui­
scono i servizi previsti dall’art. 5 della l.r. 6 
gennaio 1981, numero 6.

4. Le UU.SS.LL. si articolano nei settori 
amministrativi e sanitari di seguito riportati:

a) settori amministrativi;
1) settore affari generali e legali, con­

tenzioso;
2) settore affari del personale;
3) settore affari economico-finanziari;
4) settore tecnico e patrimoniale;
5) settore provveditorato ed economato;

b) settori sanitari:
1) settore prevenzione, assistenza sanita­

ria collettiva in ambienti di vita e di lavoro;
2) settore assistenza sanitaria di base;
3) settore farmaceutico;
4) settore assistenza specialistica e semi­

residenziale territoriale;
5) settore assistenza ospedaliera pubblica 

e privata;
6) settore assistenza residenziale sanitaria 

per non autosufficienti e lungodegenti stabi­
lizzati;

7) settore veterinario.
5. Il settore è diretto da un dirigente di II 

livello dirigenziale in possesso di laurea in ma­
teria afferente alla specificità del settore, ge­
rarchicamente subordinato al direttore ammi­
nistrativo o al direttore sanitario, e che ad es­
so risponde dell’attività cui è preposto. Il diri­
gente del settore sarà individuato dal direttore 
generale tra i responsabili dei servizi apparte­



Resoconti Parlamentari 9026 - Assemblea Regionale Siciliana

XI Legislatura 168“ SEDUTA 7 Ottobre 1993

nenti al settore, mediante selezione che tenga 
conto della anzianità di servizio nel ruolo e del­
le capacità professionali, determinale in base 
a parametri stabiliti dall’Assessore regionale alla 
sanità, sentita la Commissione legislativa Ser­
vizi sociali e sanitari dell’Assemblea regionale 
siciliana. La funzione ha durata triennale ed 
è rinnovabile previa verifica dei risultati ot­
tenuti .

6. Il settore assicura il raccordo, la integra­
zione e il razionale svolgimento delle diverse 
funzioni di sua spettanza.

7. Il piano sanitario regionale individua:
a) le competenze dei settori tenuto conto 

della classificazione contenuta nel D.P.R. 24 
dicembre 1992 e le modalità di funzionamento 
degli stessi anche in relazione alle dotazioni 
organiche;

b) la loro articolazione ed organizzazione 
in servizi, ivi compreso il servizio infermieri­
stico per la promozione e la valutazione dei 
servizi e delle prestazioni, incluso il coordina­
mento e il monitoraggio delle medesime;

c) le modalità operative della conferenza di 
servizio dei dirigenti di settore.

8. I settori amministrativi e sanitari dovran­
no predisporre annualmente un programma di 
interventi, con i relativi obiettivi da raggiun­
gere, nonché i criteri per l’utilizzo del perso­
nale, ivi compreso quello appartenente alle 
équipes itineranti, attivando la conferenza di 
servizio costituita da tutti i capi settori, che 
oltre a stabilire annualmente i programmi e gli 
obiettivi, dovrà trimestralmente procedere alla 
verifica dei risultati raggiunti».

PRESIDENTE. Comunico che sono stati pre­
sentati i seguenti emendamenti:

— della Commissione, emendamento 11.34, 
interamente sostitutivo deH’articolo 11:

«Articolo 11.

Funzioni e organizzazione delle UU.SS.LL

1. Le UU.SS.LL. erogano l’assistenza sani­
taria attraverso i presidi ospedalieri e i servizi 
sanitari extraospedalieri.

2. L’organizzazione e la gestione competo­
no al direttore generale della U.S.L., coadiu­
vato dal direttore sanitario, dal direttore am­
ministrativo e dal consiglio dei sanitari, non­
ché dal coordinatore dei servizi sociali, se pre­
visto, giusto quanto indicato dall’articolo 3 del 
decreto legislativo 502/1992.

3. Per l’espletamento della propria funzione 
il direttore generale si avvarrà di settori orga­
nizzativi sanitari e amministrativi che sostitui­
scono i servizi previsti dalfart. 5 della l.r. 6 
gennaio 1981, numero 6.

4. Le UU.SS.LL. si articolano nei settori 
amministrativi e sanitari di seguito riportati:

a) settori amministrativi:

1) settore affari generali e legali, con­
tenzioso;

2) settore affari del personale;
3) settore affari economico-finanziari;

4) settore tecnico e patrimoniale;
5) settore provveditorato ed economato;

b) settori sanitari:

1) igiene, sanità pubblica, assistenza sani­
taria collettiva in ambienti di vita e di lavoro;

2) assistenza sanitaria di base e speciali­
stica e medicina fiscale e legale;

3) farmaceutica;

4) assistenza ospedaliera pubblica e 
privata;

5) salute mentale e tossicodipendenze;
6) sanità pubblica veterinaria.

5. Il settore è diretto da un dirigente di II 
livello dirigenziale in possesso di laurea in ma­
teria afferente alla specificità del settore, ge­
rarchicamente subordinato al direttore ammi­
nistrativo o al direttore sanitario, e che ad es­
so risponde dell’attività cui è preposto. Il diri­
gente del settore sarà individuato dal direttore 
generale tra i responsabili dei servizi apparte­
nenti al settore, mediante selezione che tenga 
conto della anzianità di servizio nel ruolo e del­
le capacità professionali, determinate in base
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a parametri stabiliti dall’Assessore regionale alla 
sanità, sentita la Commissione legislativa “ Ser­
vizi sociali e sanitari’’ dell’Assemblea regio­
nale siciliana. La funzione ha durata triennale 
ed è rinnovabile previa verifica dei risultati ot­
tenuti.

6. Il settore assicura il raccordo, la integra­
zione e il razionale svolgimento delle diverse 
funzioni di sua spettanza su base dipartimentale.

7. Il piano sanitario regionale individua:

a) le competenze dei settori tenuto conto 
anche della classificazione contenuta nel D.P.R. 
24 dicembre 1992 e le modalità di funziona­
mento degli stessi anche in relazione alle do­
tazioni organiche;

b) la loro articolazione ed organizzazione 
in servizi, ivi compresi i servizi psicologico, 
sociale e infemVieristico per la promozione e 
la valutazione dei servizi e delle prestazioni, 
incluso il coordinamento e il monitoraggio delle 
medesime. Ciascun servizio si articolerà in mo­
duli organizzativi secondo il contratto nazio­
nale di lavoro;

c) le modalità operative della conferenza di 
servizio dei dirigenti di settore sulla base di 
un regolamento tipo da emanare da parte del­
l’Assessore regionale alla sanità entro 90 giorni 
dall’entrata in vigore della presente legge.

8. I settori amministrativi e sanitari dovran­
no predisporre annualmente un programma di 
interventi, con i relativi obiettivi da raggiun­
gere, nonché i criteri per l’utilizzo del perso­
nale, ivi compreso quello appartenente alle 
équipes itineranti, attivando la conferenza di 
servizio costituita da tutti i capi settori, che 
oltre a stabilire annualmente i programmi e gli 
obiettivi, dovrà trimestralmente procedere alla 
verifica dei risultati raggiunti.

9. Le Commissioni mediche di cui alla leg­
ge 15 ottobre 1990, numero 295, istituite presso 
le UU.SS.LL., svolgono la loro attività con au­
tonomia tecnico-funzionale dai settori e sono 
coordinate direttamente dal direttore generale.

10. Il piano sanitario regionale definirà i rap­
porti tra aziende ospedaliere e UU.SS.LL. per 
il funzionamento delle componenti ospedaliera

e territoriale dei servizi di tutela della salute 
mentale, che dovranno mantenere organizzazio­
ne e direzione unitari».

Comunico che allo stesso sono stati presen­
tati i seguenti emendamenti:

— dagli onorevoli Bonfanti ed altri:

Emendamento 11.2
Sostituire il comma 1 con: «Le UU.SS.LL. 

erogano l’assistenza sanitaria attraverso i pre­
sidi ospedalieri e i servizi sanitari extraospe­
dalieri»;

— dagli onorevoli Giammarinaro ed altri:

Emendamento 11.3
Sostituire le parole: «Le USL» con le se­

guenti: «le Aziende USL»;

Emendamento 11.4
Dopo le parole: «del D.L.vo 502/1992» in­

serire: «Nel pieno rispetto dell’autonomia pro­
fessionale sugli interventi preventivi, clinici, 
diagnostici e terapeutici, delle professionalità 
sanitarie»;

Emendamento 11.5
Alla fine del comma 2 aggiungere i seguenti 

periodi:
«Il Direttore generale è nominato secondo le 

norme di cui all’art. 3 del D.l.vo 30 dicembre 
1992, numero 502. In sede di prima applica­
zione anche il Direttore amministrativo e quello 
sanitario dovranno essere nominati attingendo 
all’elenco di cui all’articolo 10 del medesimo 
D.l.vo.

Qualora trattasi di pubblici dipendenti, nei 
loro confronti si applica l’obbligo del colloca­
mento in aspettativa d’ufficio, in analogia a 
quanto previsto in atto per gli amministratori 
straordinari.

H provvedimento di nomina deve essere adot­
tato entro il termine perentorio di 60 giorni 
dalla data di effettiva autonomia della Azienda 
USL, pena l’intervento sostitutivo dell’asses­
sore alla sanità che vi provvede con proprio 
decreto entro i 30 giorni successivi»;

— dagli onorevoli Bonfanti ed altri:



Resoconti Parlamentari — 9028

XI Legislatura 168“ SEDUTA

Assemblea Regionale Siciliana

1 Ottobre 1993

Emendamento 11.6
Sostituire il comma 4 con: «Le UU.SS.LL. 

si articolano in settori amministrativi e sanita­
ri; i settori si articolano a loro volta in servizi 
e questi possono articolarsi in uffici»;

— dagli onorevoli Giammarinaro ed altri: 

Emendamento 11.7
«Sostituire il punto 1 con: «1. Settore pre­

venzione, igiene e sanità pubblica»;

Emendamento 11.8
Dopo il numero 2 aggiungere il seguente 

2 bis: «L’assistenza sanitaria collettiva in am­
bienti di vita e di lavoro; medicina fiscale e 
legale»;

— dagli onorevoli Gurrieri ed altri: 
Emendamento 11.9
Il quarto comma, lettera b “settori sanita­

ri’’ punto 4 è così modificato: «settore assi­
stenza specialistica e semiresidenziale per non 
autosufficienti e lungodegenti stabilizzati»;

— dagli onorevoli Bonfanti ed altri:
Emendamento 11.10
Al comma 4 lettera b) “settori sanitari’’, 

aggiungere al punto 5: «settore assistenza re­
sidenziale sanitaria per non autosuffìcienti e 
lungodegenti stabilizzati»;

Emendamento 11.11
Al comma 4 lettera b) “settori sanitari’’, 

sopprimere il punto 6\
— dagli onorevoli Gurrieri ed altri:

Emendamento 11.12
Al comma 4 lettera b) “settori sanitari’’, 

sopprimere il punto 6\
— dagli onorevoli Gulino ed altri;

Emendamento 11.1
Al comma 4 lettera b) aggiungere le paro­

le: «8) settore salute mentale»;
— dagli onorevoli Giammarinaro ed altri: 

Emendamento 11.13

Al comma 4 lettera b) “settori sanitari’’, 
aggiungere il punto 8: «Settore assistenza psi­
cologica specialistica preventiva e riabilitativa»;

— dagli onorevoli Bonfanti ed altri:

Emendamento 11.14
Al comma 5 abrogare da «mediante sele­

zione ...» sino a «Regione siciliana»;
Emendamento 11.15
Al comma 6 aggiungere: «su base diparti­

mentale»;
Emendamento 11.16
Al comma 7, lettera b) soprimere le parole 

da «ivi compresi»;
Emendamento 11.17
Al comma 7, lettera c) aggiungere le se­

guenti parole «sulla base di un regolamento- 
tipo da emanare da parte dell’Assessorato re­
gionale per la sanità entro 90 giorni daH’en- 
trata in vigore della presente legge»;

— emendamento 11.18
«Art. 11 bis - È istituito presso le 

UU.SS.LL. e le aziende ospedaliere il servi­
zio di assistenza infermieristica con il compito 
di gestione organizzativa del personale infer­
mieristico, al fine di assicurare la migliore uti­
lizzazione dello stesso neH’ambito dei presidi 
dei servizi.

A tale servizio è preposto un operatore pro­
fessionale dirigente di 1® categoria, ed è asse­
gnato personale aggiuntivo alla pianta organi­
ca della USL o azienda ospedaliera, pari a un 
operatore professionale collaboratore (caposa­
la) ogni 200 posti letto e un operatore profes­
sionale collaboratore ogni 50.000 abitanti. Al 
servizio di assistenza infermieristica competo­
no le funzioni inerenti la formazione e l’ag­
giornamento del personale infermieristico, la 
verifica e la revisione di qualità dell’assisten­
za infermieristica. Ad esso compete altresì la 
gestione organizzativa del personale ausiliario»;

Emendamento 11.19
«Art. 11 ter - 1. È costituito presso l’Uffi­

cio del Direttore generale delle UU.SS.LL. e 
delle aziende ospedaliere l’ufficio per la gè-
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stione del bilancio per centri di costo e delle 
aziende ospedaliere.

2. Ad esso è preposto personale aggiuntivo 
rispetto alla pianta organica attuale, la cui com­
posizione sarà stabilita dal piano sanitario re­
gionale»;

Emendamento 11.20

«Art. 11 quater - 1. È costituito in ciascu­
na USL e azienda ospedaliera Tufficio per i 
rapporti con l’utenza alle dirette dipendenze del 
direttore generale con il compito di promuo­
vere, attuare e verificare le misure destinate 
al miglioramento della gradevolezza, accetta­
bilità ed accessibilità dei servizi sanitari, con 
particolare riguardo all’abbattimento delle bar­
riere architettoniche, all’accessibilità in termi­
ni di localizzazione, agli orari e alla organiz­
zazione funzionale.

A tale ufficio è affidata l’applicazione dei di­
sposti di cui alla l.r. 7/91.

2. È istituito altresì in ogni USL un comita­
to di partecipazione con funzione consultiva e 
di proposta in merito alla organizzazione dei 
servizi sanitari con particolare riguardo alla ac­
cessibilità, agli orari di funzionamento, all’or­
ganizzazione funzionale. A tale comitato par­
tecipano i rappresentanti delle associazioni di 
volontariato, delie associazioni di utenti, delle 
associazioni sindacali e sociali. Tale comitato 
è presieduto dal direttore generale della USL 
o azienda ospedaliera.

3. Entro 180 giorni dall’entrata in vigore del­
la presente legge, l’Assessore regionale per la 
sanità emanerà con decreto il regolamento at- 
tuativo che ne disciplini l’accesso e le funzio­
ni, prevedendo le forme e i tempi di consulta­
zione dì tale comitato nei processi di program­
mazione e di verifica degli interventi sanitari; 
in ogni caso tale comitato dovrà essere convo­
cato almeno due volte l’anno e dovrà esprime­
re parere sulle proposte di programmazione sa­
nitaria» .

Comunico che all’articolo 11 sono stati pre­
sentati i seguenti altri emendamenti:

— dall’onorevole Piro;

Emendamento 11.32

Alla lettera b) del comma 7, dopo le paro­
le: «servizio infermieristico» aggiungere le pa­
role: «e il servizio di assistenza psicologica»;

— dall’onorevole Bonfanti:

Emendamento 11.33
Al comma 4 sostituire da: «Le unità sanita­

rie locali» sino a: «di seguito riportati» con: 
«Le unità sanitarie locali si articolano in setto­
ri amministrativi e sanitari; i settori si artico­
lano a loro volta in servizi e questi possono 
articolarsi in uffici; i settori sono i seguenti:».

PIRO. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

PIRO. Chiedo l’accantonamento dell’artico­
lo 11 e del relativo emendamento interamente 
sostitutivo della Commissione, nonché degli 
emendamenti a questo presentati. 'Vi sono poi 
molti altri emendamenti, alcuni dei quali sono 
assorbiti, altri no.

PRESIDENTE. Se viene approvato l’emen­
damento della Commissione interamente sosti­
tutivo dell’articolo, decadono tutti gli altri 
emendamenti.

PIRO. Vorrei avere il tempo dì esaminare 
gli emendamenti.

PRESIDENTE. Se non sorgono osservazio­
ni, l’articolo 11 ed i relativi emendamenti so­
no accantonati.

Invito il deputato segretario a dare lettura del­
l’articolo 12.

FIRRARELLO, segretario:

«Articolo 12.
Distretti sanitari

1. Nel distretto vengono svolte in forma di­
partimentale le funzioni e le prestazioni sani­
tarie di competenza di cui alfarticolo 10, com­
ma 3. Nel distretto vengono in particolare as­
sicurate la prenotazione e la accettazione pro­
grammata delle prestazioni, nonché lo svolgi­



Resoconti Parlamentari 9030 - Assemblea Regionale Siciliana

XT Legislatura 168“ SEDUTA 7 Ottobre 1993

mento, neH’ambito dei programmi regionali, 
deH’attività di educazione sanitaria.

2. Il distretto deve assicurare almeno le se­
guenti prestazioni sanitarie;

a) vigilanza e primi interventi riguardo al­
l’igiene dell’ambiente (acqua, aria, suolo, 
abitato);

b) polizia mortuaria;

c) controllo igienico-sanitario, vigilanza e 
interventi elementari riguardo agli alimenti ed 
alle bevande;

d) rilevazione e denunce di malattie infetti­
ve e diffusive;

e) raccolta dei dati igienico-ambientali;

f) vigilanza e interventi elementari negli am­
biti di lavoro;

g) visite di assunzione al lavoro;

h) visite periodiche per soggetti e gruppi 
a rischio;

i) certificazioni medico-legali correnti qua­
li inabilità al lavoro, stato di gravidanza, assi­
stenza al parto;

l) controlli medico-fiscali correnti;
m) assistenza medico-generica e pediatrica 

in forma ambulatoriale e domiciliare sia pres­
so l’abitazione che presso il temporaneo luogo 
di soggiorno protetto;

_n) coordinamento organizzativo-sanitario
dell’attività dei medici generici e pediatri;

p) assistenza sanitaria nelle scuole;
q) assistenza per la tutela dell’attività spor­

tiva non agonistica;

t) assistenza ai disturbati psichici;

u) assistenza ai tossicodipendenti;
v) assistenza ai portatori di handicaps; 

z) assistenza agli anziani;
aa) guardia medica e turistica, pronto in­

tervento e trasporto infermi;
bb) distribuzione dei farmaci e prodotti sa­

nitari;
cc) consulenza farmaceutica; 
dd) sanità animale;
eé) controllo igienico-sanitario sulla produ­

zione e commercializzazione degli alimenti di 
origine animale;

igiene deH’allevamento e delle produzioni 
animali.

3. Le prestazioni sanitarie erogate nel distret­
to sono rese funzionalmente nei seguenti di­
partimenti;

a) prevenzione;
b) assistenza sanitaria di base e farma­

ceutica;
c) assistenza specialistica e semiresidenzia­

le e territoriale;
d) assistenza residenziale sanitaria per non 

autosufficienti e lungodegenti stabilizzati;
e) veterinaria.

o) assistenza infermieristica ambulatoriale e 
domiciliare;

Al funzionamento del dipartimento è prepo­
sto un comitato la cui composizione è propo­
sta all’Assessore regionale per la sanità, che 
lo approva, dal direttore generale, sulla base 
dei presidi sanitari del distretto stesso e della 
sua densità demografica.

r) assistenza specialistica diagnostico- 
analitica e strumentale a supporto dell’assistenza 
di base;

s) assistenza riabilitativa ambulatoriale e do­
miciliare;

4. Per facilitare l’accesso degli utenti alle 
prestazioni del servizio sanitario regionale, ove 
esistano presidi ospedalieri di unità sanitarie lo­
cali e/o presidi poliambulatoriali, le attività sa­
nitarie vanno concentrate, di norma, nello stes­
so presidio con eccezione dei comuni capoluogo 
di provincia. A tal fine il piano sanitario re­
gionale prevede la razionale utilizzazione di det­
ti presidi anche mediante opere di riconversione 
e/o ristrutturazione.

5. All’organizzazione e al funzionamento di 
tutte le attività del distretto è preposto un me-

.■■/iij-V.if'-jAJl

%(A



Resoconti Parlamentari 9031 Assemblea Regionale Siciliana

XI legislatura 168“ SEDUTA 7 Ottobre 1993

dico di secondo livello dirigenziale, apparte­
nente all’area funzionale di prevenzione e sa­
nità pubblica, coadiuvato da un dirigente am­
ministrativo di secondo livello dirigenziale lau­
reato in scienze economico-giuridiche per gli 
aspetti amministrativi di supporto all’attività sa­
nitaria, individuati mediante concorso interno 
per titoli con le procedure di cui al decreto 
del Ministro della sanità 30 gennaio 1982.

6. L’area sub-distrettuale è un modulo fun­
zionale flessibile tendente a rendere le presta­
zioni sanitarie dei vari operatori più vicine al­
la domanda sanitaria».

PRESIDENTE. Comunico che è stato pre­
sentalo dal Governo il seguente emendamento 
12.33 interamente sostitutivo dell’articolo 12;

«Articolo 12.
Distretti sanitari

1. Il distretto deve assicurare almeno le se­
guenti prestazioni sanitarie;

a) vigilanza e primi interventi riguardo al­
l’igiene deU’ambiente (acqua, aria, suolo, 
abitato);

b ) polizia mortuaria;
c) controllo igienico-sanitario, vigilanza e 

interventi elementari riguardo agli alimenti ed 
alle bevande;

d) rilevazione e denunce di malattie infetti­
ve e diffusive;

e) raccolta dei dati igienico-ambientali;

J) vigilanza e interventi elementari negli am­
biti di lavoro;

g ) visite di assunzione al lavoro;
h) visite periodiche per soggetti e gruppi 

a rischio;
i) certificazioni medico-legali correnti qua­

li inabilità al lavoro, stato di gravidanza, assi­
stenza al parto;

l) controlli medico-fiscali correnti;
m) assistenza medico-generica e pediatrica 

in forma ambulatoriale e domiciliare sia presso

l’abitazione che presso il temporaneo luogo di 
soggiorno protetto;

n) coordinamento organizzativo-sanitario 
dell’attività dei medici generici e pediatri;

o) assistenza infermieristica ambulatoriale e 
domiciliare;

p) assistenza sanitaria nelle scuole;
q) assistenza pier la tutela dell’attività spor­

tiva non agonistica;
r) assistenza specialistica diagnostico- 

analitica e strumentale a supporto dell’assistenza 
di base;

assistenza riabilitativa ambulatoriale e do­
miciliare;

t) assistenza ai disturbati psichici;
u) assistenza ai tossicodipendenti;

v) assistenza ai portatori di handicaps;
w) assistenza per la tutela matemo-infantile;

z) assistenza agli anziani;
aa) guardia medica e turistica, pronto in­

tervento e trasporto infermi;
bb) distribuzione dei farmaci ai sensi del- 

l’art. 28 della legge 833/1978 e distribuzione 
dei prodotti sanitari;

cc) consulenza farmaceutica;
dd) sanità animale;
ee) controllo igienico-sanitario sulla produ­

zione e commercializzazione degli alimenti di 
origine animale;

jff) igiene deH’allevamento e delle produzioni 
animali.

Nel distretto vengono in particolare assicu­
rate la prenotazione e la accettazione program­
mata delle prestazioni, nonché lo svolgimen­
to, nell'ambito dei programmi regionali, del­
l’attività di educazione sanitaria.

2. Per facilitare l’accesso degli utenti alte 
prestazioni del servizio sanitario regionale, ove 
esistano presidi ospedalieri di unità sanitarie lo­
cali e/o presidi poliambulatoriali, le attività sa­
nitarie vanno concentrate, di norma, nello stes-
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so presidio. A tal fine il piano sanitario regio­
nale prevede la razionale utilizzazione di detti 
presidi anche mediante opere di riconversione 
e/o ristrutturazione.

3. L’area sub-distrettuale è un modulo fun­
zionale flessibile tendente a rendere le presta­
zioni sanitarie dei vari operatori più vicine al­
la domanda sanitaria».

Comunico che all’emendamento sostitutivo 
del Governo 12.33 sono stati presentati dall’o­
norevole Giammarinaro i seguenti subemen­
damenti'.

Emendamento 12.34

Al comma 2 lettera t) dopo le parole: «di­
sturbati psichici» aggiungere le seguenti «e as­
sistenza psicologica»;

Emendamento 12.35

Al comma 2 lettera p) dopo: «scuole» ag­
giungere: «ivi compreso l’intervento di accer­
tamento, diagnosi e cura dei soggetti segnalati 
per disadattamento scolare».

Avverto che aH’articolo 12, alla lettera d), 
deve leggersi «sanità veterinaria» anziché «sa­
nità animale».

Comunico che sono stati presentati i seguenti 
altri emendamenti:

— daU’onorevole Trincanato:

Emendamento 12.1

Al punto b) del secondo comma dopo la pa­
rola: «farmaci» aggiungere: «ai sensi dell’arti­
colo 28 della legge 833/78»;

Emendamento 12.2

Al punto b) del terzo comma dopo le paro­
le: «di base» aggiungere: «ai sensi dell’artico­
lo 28 della legge 833/78»;

— dagli onorevoli Bonfanti ed altri:

Emendamento 12.3

Il comma 1 è sostituito dal seguente:
«1. Nel distretto trovano adeguato riferimento 

logistico ed organizzativo i servizi di igiene 
pubblica ed igiene collettiva e deve essere ga

rantita l’effettiva disponibilità delle prestazioni 
di 1° livello e di pronto intervento attraverso:

— i servizi ambulatoriali;
— i servizi territoriali di salute mentale;

— i consultori familiari;
^  i servizi per soggetti portatori di 

handicap;
— le strutture residenziali.

Il distretto esplica una funzione di filtro e 
di orientamento per la fruizione di altre pre­
stazioni non erogate a livello di base.

Il distretto neH’ambito dei programmi regio­
nali assicura lo svolgimento dell’attività di edu­
cazione sanitaria, e di sistema informativo»;

Emendamento 12.4
Il comma 2 è soppresso;

— dagli onorevoli Giammarinaro ed altri: 
Emendamento 12.5
Al comma 2, sopprimere la lettera a); 
Emendamento 12.6
Al comma 2, sopprimere la lettera e);

— dagli onorevoli Basile ed altri: 
Emendamento 12.7
Alla lettera q) sopprimere: «non agonistica»;

— dagli onorevoli Gurrieri ed altri: 
Emendamento 12.8
Al secondo comma dopo la lettera v): «as­

sistenza ai portatori di handicaps» inserire la 
lettera w): «assistenza per la tutela matemo- 
infantile»;

— daH’onorevole Drago Giuseppe: 
Emendamento 12.9
Al comma 2 alla lettera bb) dòpo la paro­

la: «farmaci» aggiungere le seguenti: «ai sensi 
deU’articolo 28 della legge 833/1978»;

— dagli onorevoli Bonfanti ed altri: 
Emendamento 12.10
È abrogato il comma 3;
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— dagli onorevoli Gurrieri ed altri: 

Emendamento 12.11
Il S° comma dell’articolo 12 prima parte 

è così modificato: «Le prestazioni sanitarie ero­
gate nel distretto sono rese funzionalmente nei 
seguenti dipartimenti:

a) prevenzione;
b) assistenza sanitaria di base e farma­

ceutica;
c) assistenza specialistica e semi residenziale 

territoriale, nonché di assistenza sanitaria resi­
denziale per non autosufficienti e lungodegen­
ti stabilizzati;

d) veterinaria.
Al funzionamento ...... »;
— dagli onorevoli Giammarinaro ed altri: 

Emendamento 12.12
alla lettera a) dopo la parola: «prevenzio­

ne» aggiungere: «igiene e sanità pubblica»,

— dall’onorevole Drago Giuseppe: 

Emendamento 12.13
Al comma 3 alla lettera b) dopo le parole. 

«di base e» aggiungere le seguenti: «ai sensi 
dell’articolo 28 della legge 833/1978»;

dagli onorevoli Giammarinaro ed altri.

Emendamento 12.14
al comma 3 aggiungere la lettera: «f) assi­

stenza psicologica»;
emendamento 12.15
Alla fine dell 'ultimo periodo dopo le paro­

le: «densità demografica» aggiungere il seguente 
periodo: «Ne sono componenti obbligatori i re­
sponsabili del distretto e degli eventuali sub- 
distretti»;

— dagli onorevoli Bonfanti ed altri: 

Emendamento 12.16
Al comma 5 aggiungere dopo le parole: «sa­

nità pubblica» le parole: «disciplina organizza­
zione dei servizi sanitari di base»;

Emendamento 12.17

Al comma 5 le parole da: «individuati me­
diante» fino a: «30 gennaio 1982» sono sosti­
tuite dalle parole: «designati dal direttore ge­
nerale»;

— dagli onorevoli Giammarinaro ed altri:

Emendamento 12.18

Alla fine del comma 6, dopo le parole: «do­
manda sanitaria» aggiungere il seguente perio-  ̂
do: «Essa è coordinata da un medico di 10° 
livello appartenente all’area funzionale di pre­
venzione e sanità pubblica»;

— dal Governo:
Emendamento 12.19
Al comma 3 sono soppresse le parole da: 

«al funzionamento del dipartimento» sino a: 
«densità demografica»;

— dagli onorevoli Palillo ed altri:

Emendamento 12.20
Al comma 3, lettera d), aggiungere dopo 

la parola: «assistenza» le parole «riabilitativa 
e»;

— dagli onorevoli Basile ed altri:

emendamento 12.21
Al comma 3 lettera (j) tra: «attività sporti­

va» é «non agonistica» aggiungere «agonistica
e»;

Emendamento 12.22
All’articolo 12 comma 5 dopo le parole: «30 

gennaio 1982» aggiungere: «Il personale ope­
rante nei distretti dipenderà gerarchicamente d^ 
Capo Servizio di appartenenza ed a questi ri­
sponderà tramite i responsabili dei moduli or­
ganizzativi»;

Emendamento 12.23
All’articolo 12 comma 6 dopo le parole: 

«l’area sub-distrettuale» aggiungere: «, rappor­
tata a un bacino d’utenza compreso fra 5.000 
e 20.000 abitanti»;

Emendamento 12.24
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A ir arti colo 12 comma 5 tra le parole: «me­
dico di secondo livello dirigenziale» e le paro­
le: «appartenente all’area funzionale» aggiun­
gere: «o, in mancanza, di primo livello diri­
genziale»;

— dagli onorevoli Palillo ed altri; 

Emendamento 12.25

Al comma 3, lettera c), aggiungere dopo 
la parola: «semiresidenziale» le parole: «e ria­
bilitativa»;

— dagli onorevoli Cristaldi ed altri; 

Emendamento 12.26
Al punto 4 sopprimere le parole: «con ec­

cezione dei comuni capoluogo di provincia»;

— dal Governo;
Emendamento 12.27
La lettera bb) del comma 2 è sostituita co­

me segue: «distribuzione dei farmaci ai sensi 
dell’articolo 28 della legge numero 833/1978 
e distribuzione dei prodotti sanitari»;

— dagli onorevoli Cuffaro ed altri;

Emendamento 12.28
Aggiungere a ll’articolo 12, comma 3°, ul­

timo punto: «venga individuato, come prepo­
sto responsabile al funzionamento del diparti­
mento, un dirigente di I livello in possesso di 
laurea afferente alla disciplina del dipartimen­
to, con i requisiti previsti dall’articolo 116 del 
DPR 384/90»;

Emendamento 12.29
All’articolo 12, comma 3, lettera e), sosti­

tuire alla parola «veterinaria» le parole: «pre­
venzione e sanità pubblica veterinaria»;

Emendamento 12.30
Al comma 5 dell’articolo 12, dopo le pa­

role: «30 gennaio 1982» aggiungere le parole: 
«e, per gli aspetti afferenti la medicina veteri­
naria, dal responsabile del dipartimento di pre­
venzione e sanità pubblica veterinaria»;

— dagli onorevoli Cristaldi ed altri;
Emendamento 12.31

Al punto 3, dopo la lettera e) sostituire le 
parole che vanno da: «Al funzionamento del 
dipartimento» a: «della sua densità demografi­
ca» con le parole: «Al funzionamento del di­
partimento provvede un comitato, composto da 
tre elementi, nominato dall’Assessore regiona­
le per la sanità su proposta del direttore gene­
rale. Sulla nomina esprime parere la compe­
tente Commissione legislativa»;

— dal Governo;

Emendamento 12.32

La lettera b) del comma 3 è sostituita co­
me segue: «assistenza sanitaria di base, assi­
stenza farmaceutica ai sensi deH’articolo 28 del­
la legge numero 833/1978 e distribuzione dei 
prodotti sanitari».

PIRO. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

PIRO. Signor Presidente, su questo disegno 
di legge sono stati presentati dalla Commissione 
e dal Governo degli emendamenti interamente 
sostitutivi, molto complessi, perché modifica­
no anche in parti sostanziali il testo originale. 
Alcuni assorlx)no emendamenti presentati, qual­
cuno anche dal nostro Gruppo, altri non as­
sorbono emendamenti. C’è quindi la necessi- 
tàà di fare un minimo di approfondimento su 
questi emendamenti che sono stati presentati, 
che essendo interamente sostitutivi di articoli 
estremamente complessi, richiedono una valu­
tazione che non può essere fatta aH’impronta, 
onorevole Presidente. Io non so quanti altri 
emendamenti la Commissione presenterà, pe­
rò, se ve ne sono altri che modificano sostan­
zialmente il testo, sarebbe opportuno che fos­
sero portati adesso a conoscenza, in modo che 
si possa fare un minimo di valutazione. Men­
tre si leggevano gli emendamenti all’articolo 
12, abbiamo avuto modo di fare una valuta­
zione sull’articolo 11. Pertanto, signor Presi­
dente, vorrei chiedere se possiamo tornare al­
l’articolo 11, e nel frattempo facciamo una va­
lutazione dell’articolo 12, perché altrimenti dob­
biamo «prendere o lasciare», e non mi pare che 
sia un fatto positivo per PAssemblea.
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PRESIDENTE. Se non ci sono osservazio­
ni, mi pare che questa proposta possa essere 
accettata.

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Siamo d accordo.

PRESIDENTE. Pertanto, si riprende l’esa­
me deir articolo 11 e dei relativi emendamenti.

Comunico che all’emendamento 11.34 della 
Commissione, interamente sostitutivo dell’ar­
ticolo, sono stati presentati i seguenti subemen­
damenti:

— dagli onorevoli Piro ed altri: 
Emendamento 11.35
Al comma 4 sostituire da: «Le unità sanita­

rie locali...» sino a: «di seguito riportati» con: 
«Le UU.SS.LL. si articolano in settori ammi­
nistrativi e sanitari; i settori si articolano a lo­
ro volta in servizi e questi possono articolarsi 
in uffici. I settori sono i seguenti:»;

— dalla Commissione:
Emendamento 11.36
Aggiungere al comma 4, punto 6 numero 

2 dopo: «specialistica» le parole: «c riabili­
tativa»;

— dagli onorevoli Piro ed altri: 
Emendamento 11.37
Al comma 5 abrogare da: «mediante sele­

zione» sino a: «Regione siciliana».

BONFANTI. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

BONFANTI. Signor Presidente, onorevole 
Assessore, onorevoli colleghi, poiché l’artico­
lo 11 costituisce un po’ il cuore dell’organiza- 
zione e delle funzioni delle UU.SS.LL., ab­
biamo pensato di appK>rtare un contributo alla 
formulazione deU’articolo 11 elaborando degli 
emendamenti che arricchirebbero la possibilità 
delPorganizzazione di inserire nei settori am­
ministrativi e sanitari, per esempio, gli uffici 
di cui accenna già nell’articolato il disegno di 
legge, ma che poi non vengono specificati. Pe­

raltro, in successivi emendamenti si parla dei 
servizi (vedi per esempio il servizio infermie­
ristico) e si parla di uffici (vedi per esempio 
l’ufficio del direttore generale, in un nostro 
emendamento, l’articolo 11 ter, p>er i centri di 
costo). Noi riteniamo che sia molto importan­
te che la Regione siciliana abbia la piossibilità 
di una organizzazione articolata ^ r  uffici e pier 
servizi, e quindi è chiaro che bisogna inserire 
il rapporto degli uffici e dei servizi, appunto, 
all’interno della legge.

Un altro emendamento che noi abbiamo pre­
sentato è quello tendente a dare una effettiva 
responsabilità al direttore generale dell’azien­
da che, se è vero che viene scelto dall’albo 
nazionale e ha una autonomia particolare rico­
nosciuta dalla legge, ha tutte quelle responsa­
bilità che gli competono, derivantigli dalla legge 
stessa, la 502. Noi riteniamo che il direttore 
generale debba nominare i direttori dei vari set­
tori, debba assumersi la responsabilità della ge­
stione della intera USL; altrimenti, potremmo 
creare delle disfunzioni il cui res{X>nsabile non 
sarà mai individuato. Una sorta di elezione di­
retta del sindaco, si potrebbe dire, in questo 
caso prevista dalla legge non in base a scelta 
da parte del popolo ma in base all elenco da 
cui prelevare il nominativo.

A questo punto si dà la possibilità al diret­
tore generale di essere lui il responsabile. Noi 
abbiamo vissuto e viviamo un momento parti­
colare in cui la responsabilità è una «primula 
rossa», in cui è impossibile trovare chi ha re­
sponsabilità, quindi vorremmo che si togliesse 
per esempio al comma cinque l’inciso da «me­
diante selezione» sino a «Regione siciliana». E 
projX)niamo che ci sia la possibilità di deter­
minare, appunto al comma 5, come dicevo al­
l’inizio, il servizio infermieristico, il quale deve 
avere la funzione di gestire e di organizzare 
il personale infermieristico e il personale ausi­
liario. Oggi noi troviamo uno sfascio negli 
ospedali, che deriva anche da una carenza di 
organizzazione. Abbiamo letto sui giornali le 
notizie riportate per esempio dalla USL 61, con 
il «balletto» degli ausiliari e degli infermieri 
che entravano e uscivano dai reparti o entra­
vano e uscivano dagli uffici. Se è vero che oc­
corre creare questa organizzazione, il servizio 
infermieristico diventa un servizio importante, 
in quanto crea Faggiomamento e la forma­
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zione del personale e la verifica della qualità 
dell’assistenza infermieristica stessa.

Io ritengo che, sulla base di queste conside­
razioni, non possa essere sottaciuta la necessi­
tà di dovere creare per legge questo servizio, 
così come, in rapporto a ciò che abbiamo in­
serito nella legge 25, approvata da questa As­
semblea il 14 agosto scorso, e in cui abbiamo 
determinato la possibilità dei centri di costo sul­
la gestione del bilancio, è chiaro che sotto il 
profilo organizzativo, per fare in modo che non 
siano solo parole ma seguano poi atti concre­
ti, ci sia la possibilità di organizzare l’ufficio 
del direttore generale delle UU.SS.LL. e del­
le aziende ospedaliere per la gestione del bi­
lancio per centri di costo. Tutto ciò che viene 
scritto in una legge dovrebbe essere applicato, 
ed io dico che dovrebbe essere applicato in 
quanto purtroppo, a volte, le leggi vengono fat­
te e poi vengono disattese, in sede amministra­
tiva, dagli stessi organi che hanno varato la 
legge stessa.

Un altro emendamento che noi abbiamo pre­
sentato e su cui chiediamo l’attenzione dell’Au­
la è appunto la costituzione dell’ufficio per i 
rapporti con l’utenza. Reputiamo che sia im­
portante che si garantiscano le finalità dell’ar­
ticolo 2 e dell’articolo 32 della Costituzione 
e soprattutto della legge 833 del 1978 — ecco 
le finalità che abbiamo inserito con il nostro 
emendamento all’inizio di questa legge — in 
rapporto alla legge 7 del 1991. È chiaro che 
questo ufficio è importante perché è collegato 
all’assistenza ed al bisogno dell’utenza. In que­
sto emendamento noi parliamo di abbattimen­
to delle barriere architettoniche, parliamo de­
gli orari, parliamo dell’organizzazione dei ser­
vizi sanitari; parliamo dell’accessibilità, quin­
di, e dell’accettazione. Ecco, io penso che sia 
importante il riconoscimento della tutela dei di­
ritti degli utenti, che appunto non sia solo sul­
la carta, ma venga attuato nella realtà. Abbia­
mo anche introdotto in tale emendamento la 
possibilità della partecipazione del comitato de­
gli utenti con funzione consultiva e con fun­
zione di proposta in merito all’organizzazione 
di servizi. Se è vero che noi dobbiamo fare 
in modo che ci sia una partecipazione ed un 
avvicinamento, da parte della gente, nell’or­
ganizzazione istituzionale dello Stato e delta Re­
gione, questo emendamento serve, appunto, per

applicare non solo la Costituzione, ma una leg­
ge regionale che è stata fatta per garantire la 
possibilità di partecipazione agli utenti, cioè la 
legge numero 7 del 1991.

Non sono degli emendamenti sconvolgenti, 
in quanto servono ad una maggiore organizza­
zione e quindi dovrebbero, dico dovrebbero, 
essere in linea con ciò che ci si prefigge di 
fare, cioè dare contenuto a questa legge che, 
devo dire la verità, è una legge che viene ri­
scritta in Aula dalla Commissione e all’artico­
lo 11 e all’articolo 12; e se andremo avanti 
COSI fino all’articolo 39, sono convinto che que­
sta legge si farà in Aula piuttosto che nelle sedi 
competenti. Questo serve per fare capire il cli­
ma in cui noi stiamo lavorando; lavoriamo in 
un clima in cui abbiamo bisogno di chiedere 
tempo perché la sanità ha anche un risvolto 
di carattere tecnico, e andare a determinare gli 
orientamenti dei Gruppi rispetto a problemi di 
carattere tecnico io penso che sia la cosa più 
assurda che possa esistere. E come se si fos­
sero eliminate le sedi istituzionali del confron­
to legislativo, e poi in Assemblea stessa si scri­
vono e si preparano norme così importanti per 
la®salute della gente di Sicilia. Al di là di que­
sta confusione, io sono convinto che attenzio- 
nando questi emendamenti, almeno su questo 
articolo, si possa dare un maggiore contributo 
all’utenza, cercando di mettere al centro del 
sistema sanitario l’ammalato e non gli interes­
si della politica o gli interessi degli affari.

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Signor Presidente, onore­
voli colleghi, se la Commissione ha presenta­
to in Aula una reiscrizione delTarticolo I l e  
dell’artìcolo 12, lo ha fatto proprio perché ha 
tenuto conto degli emendamenti presentati da 
diversi deputati ed anche degli emendamenti 
presentati dalfonorevole Bonfanti, che sono sta­
ti per la gran parte inseriti nel nuovo articola­
to. D’altra parte, non mi sembra che la Com­
missione non sia stata sensibile circa le pro­
blematiche portate avanti dall’onorevole Bon-
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fanti poc’anzi sul servizio infermieristico ed an­
che sul servizio psicologico e sul servizio so­
ciale, che abbiamo inserito nell’articolato. Per 
quanto attiene al primo dei due subemendamenti 
ripresentati, che non possiamo accogliere (quel­
lo sulla articolazione dei settori in servizi ec­
cetera), la Commissione non ha escluso que­
sta articolazione, semmai ha detto: scriviamo 
nel comma B del punto 7 «ciascun servizio si 
articolerà in moduli organizzativi secondo il 
contratto nazionale di lavoro». Così indiretta­
mente accogliamo questa proposta, però riman­
diamo al contratto nazionale di lavoro. Questo 
per quanto riguarda il primo emendamento.

Il secondo, presentato dall’onorevole Bonfan- 
ti, circa la possibilità dell’amministratore di sce­
gliere i dirigenti, i capisettore aH’interno della 
USL, noi non togliamo nulla all’autonomia del­
l’amministratore, del direttore generale perché 
quando diciamo «mediante selezione che tenga 
conto dell’anzianità di servizio», aggiungiamo 
anche «e della capacità professionale»; e que­
sta dizione dà una grande discrezionalità, nel 
senso che consente di avere anche un rapporto 
di fiducia...

BONFANTI. Ma è limitata, la scelta.

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. No, la capacità professio­
nale, se mi consenti, non limita nulla, nel senso 
che si dà la possibilità all’amministratore di sce­
gliersi il suo caposervizio, dandogli anche la 
responsabilità di sbagliare. Noi diciamo sem­
plicemente che rimandiamo ad un decreto del­
l’Assessorato, sentita la Commissione legisla­
tiva competente, per stabilire alcuni criteri­
guida che comunque non vogliono assolutamen­
te essere dei paletti chiusi e rigidi. La capaci­
tà professionale non si può attribuire in una 
selezione con un punteggio; la capacità pro­
fessionale in un dirigente, si tratta di crederci 
o meno. Ci si può credere solo se c’è una com­
provata esperienza, nella capacità professiona­
le. Riteniamo comunque di non potere acco­
gliere questi due emendamenti, mentre rag­
giungere al comma 4 punto b) numero 2 dopo 
la parola «specialistica» la parola «riabilitati­
va» è stata una pura dimenticanza della Com­
missione.

PIRO. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

PIRO. Signor Presidente, le argomentazioni 
dell’onorevole Presidente della Commissione 
Drago per quanto attiene il primo emendamento 
ci appaiono congrue; in effetti, sia pure scrit­
to in maniera un po’ sparpagliata e frastaglia­
ta, alla fine i concetti relativamente all’artico­
lazione delle UU.SS.LL. in settori sono con­
tenuti. Quindi, per quanto ci riguarda, il pri­
mo emendamento, T 11.35, può essere ritirato.

Per quanto riguarda invece il secondo, io cre­
do che qui bisogna fare una scelta, e le scelte 
quanto più sono chiare e nette tanto più sono 
efficaci. Si può adottare una linea che porta 
a fare delle scelte e se ne può adottare un’al­
tra, e legittimamente si può sostenere Luna o 
l’altra pensando che essa sia la migliore. Ciò 
che però è più contestabile, onorevole Drago, 
è che vi sia alla fine una scelta pasticciata, in 
cui si scelgono i criteri di una scelta e di un’al­
tra e ne viene fuori una soluzione mediana che 
in effetti non qualifica la scelta stessa. La for­
mulazione del testo è profondamente ambigua 
perché da una parte si tende ad affermare la 
possibilità di scelta dei dirigenti da parte del 
direttore generale. È una linea che si è affer­
mata anche neH’ultima legge sugli enti locali: 
noi abbiamo scritto che il̂  sindaco individua i 
capiservizio nei comuni. È una scelta in linea 
con quanto si va affermando anche nella legi­
slazione italiana; che alla responsabilità di go­
verno deve corrispiondere anche la fjossibilità 
di governo. E non c’è dubbio che la scelta dei 
capiservizio rientra in questo concetto. Ciò che 
è ambiguo è l’uso del termine «selezione», che 
dovrebbe essere eliminato.

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Signor Presidente, onore­
voli colleghi, la Commissione prende atto che 
l’onorevole Piro ha ritirato l’emendamento
11.35. Per quanto riguarda l’emendamento 
11.34 la Commissione si propone di presentare
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un emendamento che elimini il riferimento al­
la selezione. Pertanto verrebbe: «Il dirigente 
del settore sarà individuato dal Direttore ge­
nerale tra i responsabili dei servizi appartenenti 
al settore tenendo conto dell’anzianità di ser­
vizio». Questo penso possa soddisfare l’onore­
vole Piro e indurlo a ritirare il suo emen­
damento.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Signor 
Presidente, onorevoli colleghi, onorevole Pi­
ro, essendo d’accordo nella sostanza, sulla ba­
se di questo convincimento, l’emendamento do­
vrebbe comunque mantenere due parametri fon­
damentali che debbono servire al direttore ge­
nerale; l’anzianità e la capacità professionale. 
Altrimenti, se facciamo la sola anzianità 
diventa...

PIRO. Ma noi non l’abbiamo contestato 
questo!

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Anche la 
capacità professionale. Che poi si attenga al 
giudizio del direttore, siamo d’accordo.

PRESIDENTE. Comunico che è stato pre­
sentato da parte della Commissione il seguen­
te subemendamento al proprio emendamento 
11.34: eliminare «mediante selezione» e dopo 
«settore» aggiungere «tenendo conto».

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Signor 
Presidente, onorevoli colleghi, non credo che 
l’Assessorato possa stabilire parametri di va­
lutazione delle capacità. Le capacità sono in­
dividuate dal direttore generale. Che parame­
tro deve stabilire l’Assessorato?

PIRO. Dichiaro di ritirare l’emendamento
11.35.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto.
Comunico che è stato presentato dal Gover­

no il seguente subemendamento all’emendamen­
to della Commissione interamente sostitutivo:

a:
Sopprimere al comma 5 da: «determinate» 
«siciliana».

BATTAGLIA GIOVANNI. Chiedo di 
parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

BATTAGLIA GIOVANNI. Signor Presiden­
te, onorevoli colleghi, io credo che Femenda- 
mento presentato dalla Commissione che eli­
mina il ricorso alla selezione, rafforzando quin­
di l’assunzione di responsabilità da parte del 
direttore generale nella scelta, sia più equili­
brato rispetto all’emendamento presentato dal 
Governo, nel quale la capacità professionale è 
genericamente individuata, mentre l’anzianità 
di servizio è un fatto oggettivo. Infatti, o la 
capacità professionale è ancorata a criteri og- 
getfivi, per cui per capacità professionale si in­
tende l’attività didattica, l’attività di ricerca, 
cioè fatti oggettivamente riscontrabili, unifor­
mi per tutte le nove USL, o il risultato sarà 
che ciascun amministratore straordinario, die­
tro l’alibi della valutazione della capacità pro­
fessionale, nei fatti abbia una sorta di licenza 
assoluta, di delega in bianco a nominare chi 
vuole.

La dizione contenuta nella proposta della 
Commissione, sulla base di parametri indicati, 
non vuole in alcun modo deresponsabilizzare 
l’amministratore straordinario ma vuole sem­
plicemente determinare parametri oggettivi uni­
formi per tutta la Sicilia, che debbono poi es­
sere utilizzati dall’amministratore per valutare 
la capacità professionale. Altrimenti diventerà 
che per capacità professionale si potrà inten­
dere a piacimento qualunque cosa. Per cui se 
una persona ha fatto il docente alla scuola per 
infermieri professionali, ed un altro non l’ha 

sfatto, si dirà che il primo ha maggiore capaci­
tà professionale. O noi la ancoriamo a fatti pre­
cisi, seri, di peso, di alto profilo o diventerà 
un fatto discrezionale assoluto. Ecco perché la 
Commissione insiste nel dire che dobbiamo to-
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gliere «mediante selezione» sostituendola con 
«tenendo conto», e per il resto lasciando il te­
sto inalterato.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Signor 
Presidente, onorevoli colleghi, il subemenda­
mento del Governo a quello della Commissio­
ne, e io pregherei di non insistere, ha una sua 
razionalità; o noi parliamo di curricula, e al­
lora in quel caso potremmo indicare le pubbli­
cazioni, le marce lunghe, tutto quello che vo­
gliamo; ma quando parliamo di «capacità» ci 
riferiamo a dati preesistenti, non determinabili 
successivamente. O la capacità è un dato obiet­
tivo di valutazione, e questo attiene al diretto­
re che sovrintende alla organizzazione e alla 
gestione; altrimenti parliamo di altra cosa. Le 
capacità non possono essere determinate a prio­
ri, perché sono verificate, se ci sono. Pertan­
to, c’è da intendersi su ciò che vogliamo: le 
capacità non possono essere parametrate.

PRESIDENTE. Onorevole Piro, lei ritira il 
suo emendamento?

PIRO. Devo fare una dichiarazione e lo 
ritiro.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

PIRO. Signor Presidente, in effetti l’emen­
damento presentato dal Governo prefigura una 
scelta netta. Avendo lasciato tuttavia il riferi­
mento aH’anzianità di servizio e alle capacità 
professionali, mi pare che si voglia dire in ma­
niera, non solo esplicita, ma anche forte, che 
esiste un obbligo di motivazione da parte del 
direttore generale quando sceglie il caposervi­
zio, Mi pare anche che si possa dire che l’ele­
mento deiranzianità di servizio deve indurre 
il direttore generale a fare una motivazione di 
esclusione; infatti, se c’è un soggetto che ha 
una anzianità di servizio maggiore rispetto ad 
altri, il direttore generale deve dire perché non 
sceglie questo soggetto come responsabile del 
servizio, evidentemente motivandolo con la

scarsità delle capacità professionali. Mi pare 
che l’obbligo di motivazione e l’inserimento 
dell’elemento dell’anzianità di servizio garan­
tisca molto tutti gli eventuali concorrenti a que­
sta scelta...

BATTAGLIA GIOVANNI. Noi aggiungia­
mo l’obbligo di motivazione.

PIRO. ...e c’è già, è implicito, perché se 
dici «tenendo conto dell’anzianità di servizio 
e delle capacità professionali» stai dicendolo, 
mi pare espressamente, e io sto intervenendo 
proprio per questo, proprio per ribadirlo...

BATTAGLIA GIOVANNI. Possiamo dire 
«adeguatamente motivate».

PIRO. Secondo me non sarebbe necessario, 
comunque si può anche specificare. Secondo 
me l’indicazione dell’anzianità di servizio e del­
le capacità professionali obbliga ad una moti­
vazione che garantisce tutti e garantisce anche 
la possibilità di ricorrere contro il provvedi­
mento che adotta il direttore generale. Presi­
dente, se così è, ritiriamo il nostro emenda­
mento 11.37.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto.
Comunico che è stato presentato dalla Com­

missione il seguente subemendamento; dopo le 
parole «capacità professionali» aggiungere le 
parole «opportunamente motivate».

Pongo in votazione l’emendamento della 
Commissione soppressivo delle parole «median­
te selezione».

Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per 
revole.

la sanità. Favo-

PRESIDENTE. Chi è favorevole resti sedu­
to; chi è contrario si alzi.

(È approvato)

Pongo in votazione l’emendamento del Go­
verno: sopprimere le parole da «determinate» 
a «siciliana».

Il parere della Commissione?

Re.me orni. f. 1199 (.■500)
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DRAGO GIUSEPPE, ì^residente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Chi è favorevole resti sedu­
to; chi è contrario si alzi.

(E approvato)

Pongo in votazione Temendamento della 
Commissione; dopo le parole «capacità profes­
sionali» aggiungere «adeguatamente motivate».

Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Chi è favorevole resti sedu­
to; chi è contrario si alzi.

(È approvato)

Pongo in votazione il subemendamento
11.36.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(È approvato)

Pongo in votazione Pemendamento 11.34 del­
la Commissione interamente sostitutivo dell’ar­
ticolo 11, nel testo risultante.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(E approvato)

Si passa aU’emendamento 11.18, articolo 11 
bis, degli onorevoli Bonfanti ed altri, in pre­
cedenza comunicato ed accantonato.

Comunico che, dagli onorevoli Bonfanti ed 
altri, sono stati presentati i seguenti emen­
damenti :

Emendamento 11.30
«Articolo 11 bis - È istituito presso le uni­

tà sanitarie locali e le aziende ospedaliere il 
servizio di assistenza infermieristica con fun­
zioni di gestione organizzativa del personale in­
fermieristico al fine di assicurare la migliore 
utilizzazione dello stesso nell’ambito dei pre­
sidi e dei servizi.

Al servizio di assistenza infermieristica com­
petono le funzioni inerenti la formazione e l’ag­
giornamento del personale infermieristico, la

verifica e la revisione di qualità dell’assisten­
za infermieristica. Ad esso compete altresì la 
gestione organizzativa del personale ausiliario»;

Emendamento 11.31

«Articolo ]J bis - Al servizio di assistenza 
infermieristica è preposto un operatore profes­
sionale dirigente ed è assegnato personale ag­
giuntivo alla pianta organica della USL o azien­
da ospedaliera pari ad un operatore professio­
nale coordinatore (caposala) ogni 200 posti letto 
e ad un operatore professionale coordinatore 
(caposala o assistente sanitario) ogni 50.000 
abitanti»;

Emendamento 11.19

«Articolo 11 ter - 1. È costituito presso 
l’Ufficio del Direttore generale delle 
UU.SS.LL. e delle aziende ospedaliere l’uffi­
cio per la gestione del bilancio per centri di 
costo e delle aziende ospedaliere.

2. Ad esso è preposto personale, aggiuntivo 
rispetto alla pianta organica attuale, la cui com­
posizione sarà stabilita dal piano sanitario re«> 
gionale»;

Emendamento 11.20:

«Articolo 11 quater - 1. È costituita in cia­
scuna USL e azienda ospedaliera l’ufficio per 
i rapporti con l’utenza alle dirette dipendenze 
del direttore generale con il compito di pro­
muovere, attuare e verificare le misure desti­
nate al miglioramento della gradevolezza, ac­
cettabilità ed accessibilità dei servizi sanitari, 
con particolare riguardo all’abbattimento delle 
barriere eirchitettoniche, l ’accessibilità in ter­
mini di localizzazione, agli orari e alla orga­
nizzazione funzionale.

A tale ufficio è affidata l’applicazione dei di­
sposti di cui alla legge regionale 7/91.

2. È istituito altresì in ogni USL un comita­
to di partecipazione con funzione consultiva e 
di proposta in merito alla organizzazione dei 
servizi sanitari con particolare riguardo alla ac­
cessibilità, agli orari di funzionamento, all’or- 
ganizzazione funzionale. A tale comitato par­
tecipano i rappresentanti delle associazioni di 
volontariato, delle associazioni di utenti, delle 
associazioni sindacali e sociali. Tale comitato
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è presieduto dal direttore generale della USL 
o azienda ospedaliera.

3. Entro 180 giorni dall’entrata in vigore del­
la presente legge, l’Assessore regionale per la 
sanità emanerà con decreto il regolamento at- 
tuativo che ne disciplina l’accesso e le funzio­
ni, prevedendo le forme e i tempi di consulta­
zione di tale comitato nei processi di program­
mazione e di verifica degli interventi sanitari; 
in ogni caso tale comitato dovrà essere convo­
cato almeno due volte l’anno e dovrà esprime­
re parere sulle proposte di programmazione sa­
nitaria».

Onorevole Bonfanti, io penso che questi 
emendamenti aggiuntivi articolo 11 bis siano 
tutti superati.

BONFANTI. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

BONFANTI. Signor Presidente, questo è uno 
dei motivi per cui nella confusione terribile può 
sfuggire un problema così importante. E chia­
ro, noi affidiamo tutto al piano, noi stiamo af­
fidando qualsiasi cosa al piano: un servizio tal­
mente importante lo affidiamo all’assessore di 
turno o ad una commissione sfuggendo al con­
trollo dell’Aula. Quello che chiedo è: perché 
non avere un’attenzione su un servizio così im­
portante o su servizi così importanti? Perché 
dobbiamo affidarci alla discrezione, per cari­
tà, può essere la più oculata possibile, di un 
assessore quando abbiamo la possibilità di le­
giferare in quest’Aula? Ma perché dobbiamo 
sottrarre all’Aula il compito istituzionaale di 
fare delle leggi come Dio comanda, non lo 
capisco.

b a t t a g l ia  GIOVANNI. Perché c’è la 
fretta di farlo ora.

BONFANTI. Non capisco, rispetto all’esi­
genza che è stata manifestata da tempo, soprat­
tutto in questi ultimi anni, per la creazione del­
l’ufficio infermieristico, qual è la difficoltà di 
una seria applicazione della legge 7/91 in rife­
rimento all’ufficio dell’utenza oppure in rife­
rimento alta istituzione dell’ufficio per i centri

di costo di cui tanto ci siamo vantati rispetto 
alla legge numero 25; dove sono queste diffi­
coltà, se non quelle di fare le cose con fretta 
assurda e in grande confusione? Qual è la mo­
tivazione? Pertanto, caro collega Battaglia del 
PDS, su queste cose bisogna riflettere un po- 
chettino; qui non si hanno e non si devono ave­
re prese di posizione. Sono dei servizi essen­
ziali che sono determinati dalla legge, perché 
non inserirli?

BATTAGLIA GIOVANNI. Chiedo di 
parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

BATTAGLIA GIOVANNI. Signor Presiden­
te, onorevoli colleghi, a me pare strano che 
si ritorni su una cosa che è stata appena vota­
ta. All’articolo 11 che abbiamo votato, è scritto 
in maniera precisa che l’articolazione dei set­
tori in servizi, tutti i servizi (anzi abbiamo vo­
luto specificare, proprio per manifestare la vo­
lontà politica a istituire tra i servizi quello in­
fermieristico), è comunque demandata al pia­
no sanitario regionale; se abbiamo fatto questa 
scelta appena poco fa, non possiamo — a mio 
avviso — iniziare una discussione suH’artico- 
lazione dei settori in servizi.

Chi vi parla è favorevolissimo alla istituzio­
ne del servizio infermieristico, anzi, il collega 
Bonfanti ricorderà che fui proprio io a presen­
tare in Commissione, unitamente al Gruppo 
della Rete, l’emendtimento per la istituzione del 
servizio infermieristico; però, nel corso della 
discussione in Commissione, ci siamo resi con­
to che, nel momento in cui — tra l’altro — 
andremo a costituire le aziende ospedaliere e 
queste ultime saranno cosa diversa dall’azien­
da USL e pertanto bisognerà individuare qua­
le personale infermieristico va all’azienda USL 
e quale all’azienda ospedaliera, ci siamo resi 
conto, dicevo, che la scelta della organizza­
zione del servizio infermieristico era opportu­
no farla coincidere con la fase in cui si deter­
mineranno e si costituiranno le aziende ospe­
daliere.

Avendo detto che le aziende ospedaliere si 
individuano con il piano, alla fine ci è sem­
brato opportuno — proprio per non avere fretta, 
collega Bonfanti, perché poi la fretta ci fa sba-
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gliare, e in questo caso ci farebbe sbagliare, 
e proprio perché si tratta di un servizio di nuo­
va istituzione, che non esiste in nessun’altra 
regione d’Italia, forse in un solo caso, quindi 
non abbiamo neanche precedenti — avere un 
attimo di riflessione, per cui oggi affermiamo 
il principio che il servizio infermieristico sarà 
istituito e demandiamo la sua costituzione, nei 
fatti, al momento in cui conosceremo perfetta­
mente l’organizzazione della unità sanitaria lo­
cale e dell’azienda ospiedaliera. Altrimenti, ri­
schieremmo di peccare di presunzione, cioè di 
pensare che oggi con legge possiamo fare tut­
to quando invece, probabilmente, per alcune 
cose è opportuno sancirne il principio e de­
mandarne la definizione al momento in cui con­
cretamente, tra l’altro, il servizio dovrà ope­
rare. Per queste ragioni, io che sono favore­
volissimo all’istituzione del servizio infermie­
ristico, ho accettato l’ipotesi di demandarne la 
costituzione al piano sanitario regionale. Mi 
sembra una scelta di saggezza, di prudenza, 
di chi vuole fare una cosa e vuole farla bene; 
e vuole farla nel momento in cui fra l’altro 
ha senso farla, cioè nel momento in cui avre­
mo anche individuato le aziende e sapremo 
quindi come verrà ripartito il personale tra le 
due aziende: azienda USL e azienda ospeda­
liera. In ogni caso, signor Presidente, la que­
stione mi pare oggettivamente superata, per­
ché, con l’approvazione dell’articolo 11, ogni 
discussione sull’articolazione in servizi è su­
perata; altra cosa è l’emendamento del collega 
Bonfanti sulla istituzione deH’ufficio per la ge­
stione del bilancio e così via, che è altra cosa 
su cui si può discutere.

PRESIDENTE. I tre emendamenti articolo 
11 bis, l’emendamento 11.18, l’emendamento 
11.30 e femendamento 11.31 dovrebbero es­
sere ritirati, altrimenti li dichiaro preclusi, men­
tre r i i  ter e l’i l  quater sono argomenti che 
vanno discussi e che riguardano altra materia. 
Ritirate gli emendamenti 11.18, 11.30 e 11.31?

PIRO. No, vorremmo sentire prima l’As­
sessore.

VIRGA. Chiedo di parlare. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

VIRGA. Signor Presidente, onorevoli colle­
ghi, ad adjuvandum sulla indicazione data dalla 
Commissione circa la istituzione del servizio 
infermieristico: è una materia in notevole evo­
luzione e deve essere anche tenuto presente che 
c’è un parametro inglese dove esiste la figura 
del nursery, che è quella figura che in Italia 
si sta facendo strada con la cosiddetta laurea 
abbreviata in scienze infermieristiche. In In­
ghilterra il nursery non rappresenta semplice- 
mente il lavoro infermieristico così come noi 
siamo abituati a vederlo e ad interpretarlo nel­
la nostra struttura ospedaliera, ma ha anche 
funzioni amministrative e gestionali dello stes­
so ospedale e dei vari reparti; già in Italia è 
stata istituita la laurea breve in scienze infer­
mieristiche e Palermo è una delle sedi di que­
sta laurea breve. L’istituzione delTufficio in­
fermieristico, demandata al piano sanitario, ha 
un significato ben preciso perchè può anche ve­
rificarsi in prosieguo di tempo la necessità di 
modificare e dare attribuzioni superiori a quelle 
che in atto gli infermieri espletano nella strut­
tura ospedaliera o nella struttura della 
UU.SS.LL. Io non vorrei, ecco, siccome sia­
mo abituati nella nostra Italia che molto spes­
so si creano determinate cose che possono co­
stituire il cosiddetto «refugium peccatorum», 
poiché si tratta di un ufficio che ha determina­
ti orari di lavoro fissi, diversamente da quelli 
degli infermieri ospedalieri che vengono sot­
toposti a turnazione, che nel momento in cui 
per legge noi andiamo a costituire questo uffi­
cio, vi sarà una serie di domande di trasferi­
mento nelle varie UU.SS.LL. da parte degli 
infermieri che non vogliono più sopportare il 
turno notturno o la reperibilità o ancora — tal­
volta, bisogna riconoscerlo ~  il lavoro mas­
sacrante che vanno ad espletare nella struttura 
ospedaliera o nella struttura poliambulatoriale.

L’avere individuato e assegnato al piano sa­
nitario questo compito, è stato indubbiamente 
un atto di pionderazione, di saggezza, di pru­
denza perché siamo convinti che è una mate­
ria in evoluzione, una materia in trasformazio­
ne, che potrà raggiungere determinati obiettivi 
agognati dalla stessa Comunità economica eu­
ropea e di equiparazione a omologhe situazio­
ni professionali esistenti nel mondo europeo. 
Ho citato il caso dell’Inghilterra, ma posso ci­
tare la Finlandia o la Francia dove c’è un me-
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todo diverso e dove la figura dell’infermiere 
ha una sua dignità e una sua collocazione.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Signor 
Presidente, onorevoli colleghi, vorrei evitare 
che nel prosieguo l’onorevole Bonfanti riporti 
sempre il discorso al piano sanitario. Questa 
è stata una scelta, ricorderà l’onorevole Bon­
fanti, sulla quale io ebbi parecchie resistenze, 
molti dubbi perché ritenevo che il piano sani­
tario dovesse essere approvato in quest’Aula. 
Alla fine, una serie di valutazioni e di consi­
derazioni mi hanno convinto, e soprattutto una: 
quella che da 12 anni questa Regione non riu­
sciva a darsi un piano sanitario, pur avendo 
gli assessori del tempo, a partire dall’onore­
vole Sardo Infirri per arrivare aH’onorevole 
Alaimo, con molta diligenza preparato e pre­
sentato il piano nell’apposita Commissione; e 
lì si è fermato. Queste considerazioni hanno 
fatto sì che si superassero le osservazioni e i 
dubbi che io avevo. Ed essendo questo stru­
mento amministrativo assegnato non all’Asses­
sore — tra l’altro abbastanza di passaggio, pro­
babilmente l’onorevole Bonfanti potrà essere 
eletto assessore nel futuro, non bisogna mette­
re limiti alla Provvidenza — bisogna sapere che 
è un atto al quale concorrono l’Assemblea, 
l’Assessore e la Giunta di governo e che co­
munque non viene sottratto al Parlamento, per­
ché attraverso gli strumenti ispettivi l’Assem­
blea può essere sempre interessata nel caso vi 
fossero scelte abbastanza discutibili, e quindi 
quest’Aula tornerebbe a discutere.

Fatta questa considerazione generale, perché 
noi dovremmo occuparci di un servizio parti­
colare nel momento in cui stiamo articolando 
tutto il comparto per settori, per servizi? E 
quindi questi devono essere definiti e valutati 
nella complessità e globalità deU’atteggiamen- 
to amministrativo, non come una specificità, 
come se noi volessimo fare un cadeau a que­
sta categoria, cosa che non avrebbe significa­
to. Quindi, nella serietà e razionalità dell’or­
ganizzazione, è più giusto che si faccia dopo, 
nella complessità della valutazione di questi

servizi, per dare una risposta che sia condu­
cente a questo discorso, onorevole Bonfanti. 
Ecco perché io ritengo giuste le osservazioni 
dell’onorevole Battaglia e dell’onorevole Vir- 
ga, che hanno spiegato le motivazioni per le 
quali la Commissione è addivenuta a questa po­
sizione che trova anche il Governo d’accordo.

PRESIDENTE. Onorevole Piro, ritira l’e­
mendamento?

PIRO. Non lo ritiriamo perché politicamen­
te lo riteniamo esatto. Se vuole, lo dichiari 
precluso.

PRESIDENTE. Dichiaro preclusi gli emen­
damenti 11.18, 11.30 e 11.31, articolo 11 bis. 
Si passa airemendamento 11.19, articolo 11 
ter.

BONFANTI. È precluso pure questo, così 
come è precluso P II quater, emendamento 
11.20 .

PRESIDENTE. Non è precluso, non l’ho 
detto, non può fare la preclusione lei. E aper­
ta la discussione sull’emendamento articolo 11 
ter.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Signor 
Presidente, onorevoli colleghi, io vorrei pre­
gare l’onorevole Bonfanti di ritirare l’emenda­
mento per due osservazioni: la prima è che alle 
incombenze previste dal primo comma è pre­
posto rufficio economico-fìnanziario delle va­
rie UU.SS.LL., e quindi andremmo a creare 
una sorta di doppione che svuoterebbe di com­
petenze un ufficio, creandone un altro che 
avrebbe queste specificità. La seconda osser­
vazione, che nasce per il riferimento al secon­
do comma, è che questo imporrebbe una co­
pertura finanziaria che rende impossibile vo­
tarlo. Infatti Femendamento, al secondo com­
ma, parla di «personale aggiuntivo» rispetto alla 
pianta organica, e quindi richiede una coper­
tura di spesa che non ha.
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Per questi motivi invito l’onorevole Bonfan- 
ti a ritirare Temendamento.

PIRO. Lo ritiriamo.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto. 
Si passa al l’emendamento 11.20, articolo 11

quater.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Signor 
Presidente, onorevoli colleghi, vorrei comuni­
care aH’onorevole Bonfanti che il Governo ha 
preparato un emendamento che pensa di pro­
porre sull’articolo 37 bis, che comprende tutti 
e due gli emendamenti che lei ha presentato, 
in riferimento ed in armonia con la legge nu­
mero 7/91. Quindi il Governo presenterà sul­
l’articolo 37 bis un emendamento in questo 
senso.

PIRO. Lo accantoniamo.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. C’è l’im­
pegno del Governo che ha già l’emendamento 
preparato sull’articolo 37 bis; io la pregherei 
di ritirarlo, cosi votiamo l’articolo.

PRESIDENTE. Non sorgendo osservazioni, 
l’emendamento 11.20 è accantonato.

Si riprende l’esame dell’articolo 12 e dei re­
lativi emendamenti. Si inizia con l’emendamen­
to 12.34 dell’onorevole Giammarinaro all’e- 
mendamento del Governo 12.33, interamente 
sostitutivo dell’articolo 12, che recita: dopo le 
parole «disturbati psichici» aggiungere le se­
guenti «e assistenza psicologica».

VIRGA. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

’VIRGA. Signor Presidente, onorevoli colle­
ghi, si tratta di un’aggiunta letterale anomala; 
«assistenza psicologica» può anche significare 
assistenza familiare. Che c’è di più bello del­
l’assistenza dei familiari nei casi di sofferenza

per l’handicappato? Non è anche un’assistenza 
psicologica? Tutt’al più dovremmo dire che de­
ve adire al consultorio psicologico usufruendo 
di tutte le prestazioni in materia.

SPAGNA. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

SPAGNA. Signor Presidente, onorevoli col­
leghi, io non sono un competente in materia, 
però una cosa è «assistenza ai disturbati psi­
chici», ben altra cosa è l’assistenza psicologi­
ca. L’assistenza psicologica richiama un disa­
gio e non quindi un disturbo o una malattia 
mentale; peraltro, nelle UU.SS.LL. abbiamo 
gli psicologi e gli psichiatri. Che nel distretto 
venga specificato che sono attività diverse, 
quella rivolta al disturbo psichiatrico e quella 
rivolta al disagio psicologico, mi sembra un 
fatto quasi doveroso rispetto ad operatori che 
hanno professionalità totalmente diverse. Que­
sto è il punto che mi sembrava giusto sotto- 
lineare.

PIRO. Questo lo deve fare il piano sanita­
rio. Tutto questo articolo deve essere dichia­
rato precluso.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Signor 
Presidente, io credo che l’osservazione che ha 
fatto l’onorevole Spagna sia pertinente, così co­
me quella che fa l’onorevole Piro, cioè che 
questa materia, nella organizzazione reale del­
la disciplina, vada affrontata nel piano sanita­
rio regionale. Invito l’onorevole Giammarina­
ro a ritirare remendamento, assicurandolo che 
il Governo accetta il suggerimento, per cui nel­
la redazione del piano sanitario regionale prov- 
vederà a questa distinzione delle due discipli­
ne, che sono cose diverse.

GIAMMARINARO. Prendo atto dell’impe­
gno del Governo e lo ritiro.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto.
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Comunico che è  stato presentato, dagli ono­
revoli Bonfanti ed altri, il seguente subemen­
damento aH’emendamento del Governo 12.33:

Emendamento 12.36
Il comma 1 è sostituito dal seguente:
«1. Nel distretto trovano adeguato riferimen­

to logistico ed organizzativo i servizi di igiene 
pubblica ed igiene collettiva e deve essere ga­
rantita Teffettiva disponibilità delle prestazioni 
di 1° livello e di pronto intervento attraverso:

— i servizi ambulatoriali;
_ i servizi territoriali di salute mentale;

— i consultori familiari;
— i servizi per soggetti portatori di 

handicap;
— le strutture residenziali.

Il distretto esplica una funzione di filtro e 
di orientamento per la fruizione di altre pre­
stazioni non erogate a livello di base.

Il distretto nell’ambito dei programmi regio­
nali assicura lo svolgimento dell’attività di edu­
cazione sanitaria, e di sistema informativo».

BONFANTI. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

BONFANTI. Signor Presidente, noi ritenia­
mo che andare a specificare tutti i compiti del 
distretto in una legge sia sostanzialmente as­
surdo, mentre ha un senso inserire per legge 
la prestazioni di base del distretto. Ecco per­
ché noi chiediamo con l’emendamento che ven­
ga eliminata tutta questa enunciazione, per li­
mitarsi solo a prestazioni definite, ora non so 
se il termine è questo, ma in delle aree. L’e­
mendamento 12.33 del Governo disciplina in 
modo eccessivamente dettagliato le competen­
ze dei distretti sanitari. Dobbiamo mettere dei 
paletti per fare in modo che sia il piano sani­
tario a specificare le competenze dei distretti. 
Abbiamo elencato tutte le prestazioni per fare 
cosa? Per dare contenuto a questa legge? Ono­
revole Assessore, io ritengo che la formula­
zione di questo nostro emendamento sia sicu­
ramente da applicare, in quanto abbraccia

l’intervento che deve essere fatto nel distretto 
nella sua globalità, non in una elencazione spe­
cifica. Certo, è chiaro, noi pensiamo che deb­
ba essere garantita la disponibilità della pre­
stazione di pronto intervento e di primo livel­
lo, ma non possiamo accogliere le rivendica­
zioni e le richieste, per esempio, dei farmaci­
sti o degli psicologi. La legge deve dare le 
grandi linee e deve imporre quei paletti di cui 
parlavo. Ecco perché ho presentato questo 
emendamento.

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Signor Presidente, onore­
voli colleghi, con molta chiarezza, onorevole 
Bonfanti, sai della mia calma, però non è pos­
sibile che gli emendamenti proposti da te, e 
che riguardano il servizio infermieristico, non 
sono clientelari, nel senso che portano avanti 
un ragionamento serio sulle attività infermie­
ristiche; ed invece, gli emendamenti proposti 
dal Governo o dalla Commissione sul servizio 
sociale o sul servizio psicologico diventano 
emendamenti di natura clientelare. In realtà cer­
chiamo di fare una buona legge. La Commis­
sione ha preso in esame molti degli emenda­
menti proposti anche da te e, proprio in que­
sto caso, le cose scritte nell’emendamento 
12.33 degli onorevoli Bonfanti ed altri sono 
già previste nell’articolo 12, laddove noi di­
ciamo semplicemente che il distretto deve ef­
fettuare, assicurare, soddisfare il bisogno sa­
nitario almeno in queste prestazioni minime, 
rimandando al piano sanitario eventuali orga­
nizzazioni diverse, assicurazioni di ulteriori pre­
stazioni. Le cose che dice Bonfanti: servizio 
ambulatoriale, servizi territoriali di salute men­
tale, i consultori familiari (che sono assistenza 
per la tutela materna e infantile) sono già con­
tenute nell’articolo; pur dette in altri termini, 
alla fine assicuriamo le stesse prestazioni. Cer­
chiamo di andare al nodo delle questioni. Per­
tanto, signor Presidente, noi, come Commis­
sione, lo riteniamo superato e, quindi, siamo 
contrari aH’emendamento dell’onorevole Bon­
fanti, così come all’emendamento 12.35.
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PRESIDENTE. Per ora facciamo questo. Le 
altre considerazioni rinviamole a dopo.

Il parere del Governo sull’emendamento 
Bonfanti?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PIRO. Chiedo di parlare per dichiarazione 
di voto.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

PIRO. Signor Presidente, onorevoli colleghi, 
l’onorevole Drago mi perdonerà, il problema 
non è tanto quello di individuare chi è più o 
meno clientelare e a quale clientela corrispon­
dono gli emendamenti. Il ragionamento, per 
quanto riguarda questo articolo, si svolge su 
un altro piano; sul piano della coerenza della 
legge. Veda, lei non può dal suo punto di vi­
sta, giustamente, sostenere che la legge non 
può individuare il servizio infermieristico e de­
mandare questo ad un piano sanitario che si 
sviluppa su un livello del tutto amministrati­
vo, in quanto trattasi di un servizio che ha bi­
sogno di specificazioni che nella legge non pos­
sono essere contenute; e, pioi, presentare un 
articolo in cui minutamente si tracciano quelli 
che sono i compiti specifici addirittura dei di­
stretti, così che, se noi ne abbiamo dimentica­
to uno, e le assicuro, qualcuno l’abbiamo di­
menticato, sorgono i problemi. Questa furbi­
zia di scrivere «almeno» è proprio la palese 
dimostrazione che questa specificazione è un 
finto modo, un modo surrettizio di riempire 
di contenuti una legge. Il contenuto viene dato 
dall’individuazione dei servizi in generale che 
il distretto deve erogare. Non può arrivare a 
minutare esattamente quello che deve fare; un 
altro po’ e ci scriviamo anche gli orari di aper­
tura e di chiusura degli sportelli. Per esem 
pio, la tutela matema-infantile, con l’attività dei 
consultori non mi pare che combaci esattamen­
te; non mi pare che i consultori facciano sol 
tanto tutela matemo-infantile. Onorevole Dra­
go, i consultori parlano anche della sessualità, 
sono di supporto alle famiglie. Quindi il con 
cetto di materno-infantile non esaurisce i com 
piti dei consultori. Questo lo dico perché poi, 
specificando specificando, qualche cosa resta 
fuori. Tutto qui. Era soltanto un modo di­

verso di dare coerenza ad una legge evitando 
di fare specificazioni inutili. Le clientele qui 
non c’entrano. Semplicemente, a noi sembra 
che questo articolo sia impostato in maniera 
sbagliata, mentre il nostro emendamento ci pare 
più coerente.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il sube­
mendamento 12.36 degli onorevoli Bonfanti ed 
altri.

Chi è favorevole si alzi; ehi è contrario re­
sti seduto.

(Non è approvato)

Pongo in votazione l’emendamento del Go­
verno aH’articolo 12, ricordando che le parole 
sanità animale» sono sostituite con «sanità ve­

terinaria».
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(E approvato)

Tutti gli altri emendamenti all’articolo 12 so­
no decaduti.

Invito il deputato segretario a dare lettura del­
l’articolo 13.

FIRRARELLO, segretario:

«Articolo 13.
Assistenza specialistica, 

di diagnostica strumentale e di laboratorio

1. L’assistenza specialistica, di diagnostica 
strumentale e di laboratorio e di terapia fisica 
e riabilitativa, è erogata dal servizio sanitario 
regionale secondo quanto previsto dall’artico-
10 8, commi 5, 6 e 7 del decreto legislativo 
n. 502 del 1992.

2. Entro centottanta giorni dalla entrata in 
vigore della presente legge è consentito, ai pro­
fessionisti che intrattengono rapporto conven­
zionale con il servizio sanitario nazionale «ad 
personam», mutare il proprio rapporto conven­
zionale in rapporto convenzionale societario. 
Non possono fare parte della società, ad alcun 
titolo, soggetti che intrattengono rapporto di­
pendente con il servizio sanitario nazionale: 
Presso le strutture societarie convenzionate con
11 Sistema sanitario nazionale non può essere
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svolta attività libero professionale da parte di 
personale dipendente dal Sistema sanitario na­
zionale, in particolare di personale che trovasi 
nelle condizioni di cui all’articolo 4, comma 
7, della legge 30 dicembre 1991, n. 412.

3. Il piano sanitario regionale stabilisce la 
tipologia dei poliambulatori e le interazioni fun­
zionali con le attività di base e di ricovero».

PRESIDENTE. Comunico che sono stati pre­
sentati i seguenti emendamenti;

— dagli onorevoli Giammarinaro ed altri:

Emendamento 13.2
Alla fine del primo comma, dopo le paro­

le: «Igs 502/1992» aggiungere il seguente pe­
riodo: «Le scelte del tipo di prestazione e del­
le modalità di erogarle vanno decise valutando 
gli effettivi indici di spesa ed i rapporti co- 
sti/benefìci, sulla base delle elaborazioni delle 
procedure di verifica di cui aH’articolo 7, da 
effettuarsi da parte del Sistema Informativo Sa­
nitario sulla base delle indicazioni fornite dal 
Ministero della Sanità»;

— dagli onorevoli Bonfanti ed altri:

Emendamento 13.3
Abrogare il comma 2;

— dagli onorevoli Giammarinaro ed altri:

Emendamento 13.4
Nel primo periodo, dopo l ’accezione: «ad 

personam» aggiungere le seguenti parole: «al­
le società di fatto, a quelle semplici, a quelle 
in nome collettivo ed a quelle di professionisti 
associati»;

— dalla Commissione:
Emendamento 13.1
Al comma 2, aggiungere: «possono concor­

rere all’erogazione del’assistenza specialistica, 
con i limiti previsti dall’articolo 4 della legge 
412/91, strutture poliambulatoriali e di day- 
hospital, finalizzate alle attività strumentali, di 
visita, di dialisi, di prestazioni chirurgiche ese­
guibili senza regime di ricovero completo»;

— dagli onorevoli Bonfanti ed altri:

Emendamento 13.5
Al comma 3 aggiungere il seguente perio­

do: «garantendo una equa distribuzione terri­
toriale delle strutture e delle ore di apertura 
tali da consentire a regime l’erogazione di 
quantità di prestazione non inferiore all’SO per 
cento delle prestazioni totali erogate dal servi­
zio sanitario regionale soprattutto per quanto 
riguarda l’area delle prestazioni di diagnostica 
chimico-clinica e di radiodiagnostica.

A tal fine il piano sanitario regionale dovrà 
esplicitamente indicare lo standard di attrezza­
ture per tipologia di ambulatorio secondo fa­
sce di complessità crescente»;

— dagli onorevoli Palillo ed altri: 
Emendamento 13.6
Al comma 3 aggiungere, dopo la parola: 

«ricovero» le seguenti: «nonché definisce gli 
standards strutturali, tecnologici e di persona­
le cui le strutture societarie convenzionate con 
il S.S.N. devono ottemperare nel rispetto del­
le prestazioni specialistiche erogate».

BIRO. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

PIRO. Signor Presidente, l’articolo 13 è uno 
degli articoli cardine di questa legge, perché 
affronta il problema, estremamente denso di 
elementi anche patologici, del regime dell’as­
sistenza sanitaria nel nostro Paese, e in Sicilia 
in particolare (purtroppo anche qui la Sicilia 
annovera una serie di records negativi), che 
è quello del modo in cui devono essere resi 
i servizi di assistenza, sia l’assistenza attraverso 
gli specialisti sia quella attraverso i laboratori, 
le strutture e gli strumenti diagnostici. Ora, che 
questo sia, come dicevo, un settore estrema- 
mente denso di fatti patologici non v’è biso­
gno di ricordarlo. Tutti abbiamo sotto gli oc­
chi la situazione siciliana, l’enorme spreco che 
è stato fatto negli anni passati, le tante furbi­
zie, i tanti modi che sono stati messi in atto 
per favorire le strutture private esterne con­
venzionate con le unità sanitarie locali. Quanti 
esempi ci sono stati di strutture pubbliche, 
strutture ospedaliere sottoutilizzate o niente af­
fatto utilizzate, di attrezzature, di strumenti
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diagnostici acquistati a caro prezzo ma tenuti 
fermi o addirittura tenuti imballati nei magaz­
zini degli ospedali, degli ambulatori, delle unità 
sanitarie locali, mentre di contro si sviluppava 
enormemente il settore privato! Quanti tentati­
vi di intervenire su questo nodo della spesa sa­
nitaria sono stati fatti, fino al provvedimento 
nazionale che ha un po’ messo chiarezza in 
questo settore! E dunque, noi crediamo non si 
possa tranquillamente affrontare questo tema 
senza che vi sia almeno una discussione, che 
vengano rese chiare le scelte che si intendono 
fare.

La scelta che noi intendiamo fare è quella 
di privilegiare comunque il servizio pubblico, 
è quella comunque di individuare la prestazio­
ne pubblica come il perno del sistema. Noi 
stessi abbiamo provato a capire cosa era pos­
sibile fare, quale formulazione della legge met­
tere in campo per definire con chiarezza una 
linea che mettesse fine a qualsiasi forma di spe­
culazione, a qualsiasi forma di favoritismo nei 
confronti appunto di questa o quella struttura 
privata. Il dibattito che c’è stato in Commis­
sione, ma che si è anche sviluppato fuori da 
questo Palazzo, nella società, le prese di posi­
zione dei sindacati, il dibattito che comunque 
appartiene alla gente che questi problemi af­
fronta ogni giorno, è stato un dibattito lungo, 
complesso; e in realtà non è venuta fuori con 
chiarezza una linea, uno spartiacque certo su 
cui definire appunto la linea di demarcazione.

Per questo alla fine noi abbiamo ritenuto più 
utile fare una scelta netta, anzi nettissima, che 
è quella di riservare al servizio pubblico il te­
ma dell’assistenza specialistica e della diagno­
stica strumentale di laboratorio; per questo ab­
biamo proposto anche un emendamento con il 
quale si sopprime il comma secondo, renden­
doci conto degli effetti che questo può produr­
re, ma rendendoci conto anche, dall’altra par­
te, che il tema, cosi come è stato trattato da 
questa legge e, tutto sommato, come è trattato 
e definito dalla 502, non sappiamo le modifi­
che proposte dal Ministro Garavaglia se inci­
dono e in che modo incidono...

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com 
missione e relatore. È confermato.

PIRO. Appunto, non avendo io avuto modo 
di leggere, non so se incide e in che misura

su questo punto; e quindi, comunque, non es­
sendo stato definito uno spartiacque certo, io 
credo che alla fine si continuerà a riprodurre 
l’attuale sistema con gli effetti negativi che esso 
ha avuto. Dicevo, la scelta è netta, produttiva 
di effetti sicuramente; ma meglio la chiarezza 
che non questa indeterminatezza, questa inca­
pacità a prospettare scelte diverse.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Signor 
Presidente, onorevoli colleghi, non v’è dubbio 
che l’articolo 13 affronta uno dei temi più de­
licati e scottanti di questo momento, e per le 
cose che abbiamo avuto modo di registrare e 
per la considerazione che talvolta una struttu­
ra o un servizio che doveva corrispondere alle 
attese ha finito invece col determinare percor­
si assolutamente impropri. In questo senso ab­
biamo lungamente dibattuto il problema in 
Commissione tenendo un contatto diretto con 
le organizzazioni professionali, e alla fine la 
Commissione ha ritenuto estremamente valido 
il richiamo alla normativa nazionale senza pro­
durre novità o modificazioni. In questo senso 
è stato elaborato l’articolo 13. Abbiamo p>oi in­
trodotto al secondo comma, che l’onorevole Pi- 
ro propone di abrogare, una possibilità di mo­
difica di rapporto, non di convenzionamento 
(non c’entra nulla con la convenzione), tenuto 
conto che dal gennaio 1994 tutte le conven­
zioni, per disposizione della stessa normativa 
nazionale, decadono.

Il problema — a mio avviso — onorevole 
Piro è molto delicato, e si inquadra anche nel­
la trasformazione che il settore della sanità sta 
subendo, valutando la quota di partecipazione 
talvolta quasi esclusiva del cittadino in riferi­
mento al servizio. Il problema che sorge, più 
che politico è di ordine giuridico; ce lo siamo 
posti noi e se lo pongono i giuristi, credo che 
se lo stia ponendo anche il Ministero nel sen­
so che deve dirimere una questione importan­
te: e cioè, se al cittadino che, per esempio, 
non può ricorrere ai servizi con la partecipa­
zione, ma vi ricorre con il totale earico dell® 
spese, può essere imposto, in termini coattivi.
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la scelta di una struttura anziché una libera de­
terminazione da parte di chi sostanzialmente so­
stiene l’onere contributivo. Essendo aperti que­
sti problemi e non potendo decidere noi in ter­
mini regionali ma appartenendo questo ad un 
problema complessivo nazionale, ci siamo sem­
plicemente richiamati alla disposizione nazio­
nale in attesa che da Roma ci arrivino indica­
zioni e scelte precise che risolvano sia il pro­
blema della trasparenza e della linearità nella 
gestione di queste strutture sia soprattutto quello 
della questione giuridica che si pone con la mu­
tazione del rapporto delle utenze con il servi­
zio sanitario nazionale. Questo è il senso del­
l’articolo che noi presentiamo.

PRESIDENTE. Si passa all’emendamento 
13.2 dell’onorevole Giammarinaro.

GIAMMARINARO. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GIAMMARINARO. Signor Presidente, ono­
revoli colleghi, il problema era che si registra 
una eccessiva dilatazione della spesa soprattutto 
dopo l’avvento della riforma sanitaria, e per­
tanto, il tentativo era quello di una maggiore 
oculatezza, di un controllo, di una rigidità, in­
troducendo specifici meccanismi di controllo. 
Tuttavia, siccome il Governo e il Presidente 
della Commissione mi chiedono di adeguarmi, 
io ritiro l’emendamento.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto.
Si passa all’emendamento 13.3 degli onore­

voli Bonfanti ed altri.
Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PIRO. Chiedo di parlare per dichiarazione 
di voto.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

PIRO. Signor Presidente, ho avuto modo di 
vedere le modifiche proposte dal decreto del 
Ministro Garavaglia al testo del decreto legi­
slativo n. 502, e per quanto ho potuto capire 
di questa modifica, mi pare che sostanzialmente 
non cambi nulla, anzi che in qualche modo la 
situazione peggiori. Infatti, per quanto riguar­
da il ricorso possibile alle convenzioni esterne 
e alle strutture esterne, si ribadiscono per in­
tanto alcuni concetti già contenuti nella legge 
numero 502, come ad esempio, la libera scel­
ta da parte dell’assistito, che è un concetto no­
bilissimo e giustissimo. Io, ad esempio, non 
godo praticamente di nessuna, come credo qua­
si tutti noi, forma pubblica di assistenza sani­
taria e sono costretto a pagare i medicinali, so­
no costretto a pagare i medici. Però il proble­
ma va risolto anche qui con una scelta netta, 
perché siamo in un regime che fa riferimento 
anche ai diritti e alle libertà individuali, estre­
mamente frastagliato e compromesso. Infatti, 
da una parte non si può affermare il dovere, 
giustissimo, di ogni cittadino di contribuire se­
condo il proprio reddito al Servizio sanitario 
nazionale, e dall’altro lato, pero, non fornire 
al cittadino stesso nessun tipo di prestazione 
o al contrario obbligarlo a fruire solo del ser­
vizio pubblico. È un pasticcio, in realtà, un 
pasticcio senza limiti.

Si riafferma, dunque, la libertà dei cittadini 
di scegliere, ad esempio, presso quale labora­
torio di analisi andare e però dall’altro canto 
si ribadisce il concetto di integrazione. Cos è 
l’integrazione? Si aggiunge, con questo nuovo 
testo, un rinvio al piano sanitario regionale; 
e anche qui viene fuori un pasticcio; il piano 
sanitario, uno strumento amministrativo, che 
definisce che cosa è il concetto di integrazio­
ne, che viene indicato come concetto fonda­
mentale del decreto numero 502. Ma l’integra­
zione può essere definita, per esempio, rispet­
to allo standard di prestazione, cioè il ricorso 
al convenzionato privato e ammissibile soltan­
to quando da parte della stmttura pubblica non 
è pjossibile (previa verifica, evidentemente) as­
sicurare lo standard previsto di prestazione; in 
termini di tempo per fare la prestazione, in ter­
mini di qualità della prestazione, anche in ter­
mini di costo, in quanto ci sono casi in cui 
la prestazione al pubblico costa il doppio di 
quanto costa al privato. Questo è il concetto 
di prestazione.
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Ora, tutto questo in qualche modo, io cre­
do, avrebbe dovuto far parte di questa legge, 
perché il rinvio alla norma nazionale non può 
che aggravare la situazione, in quanto c’è il 
rinvio, a sua volta, da parte della norma na­
zionale al piano sanitario, che quindi ci ritor­
na la palla. Quindi, rinviare oggi significa co­
munque trovarsi di fronte, fra qualche tempo, 
esattamente alla stessa situazione; però nel frat­
tempo si adotta la scelta del comma 2 di con­
sentire la trasformazione in società di tutti i 
convenzionati. Francamente non comprendo 
perché in una legge regionale debba essere con­
tenuta una norma di questo tipo. O è una que­
stione (peraltro attiene al diritto privato, al di­
ritto civile) che è definita tutta dentro la legi­
slazione nazionale, e allora non si vede per­
ché debba esservi una legge regionale che in­
terviene in questo campo; o non è contenuta, 
non è prevista, e non vedo come si possa qui 
inventare una specificità o una autonomia del­
la Regione siciliana, Francamente non lo com­
prendo. Questo secondo comma mi pare un 
comma francamente assurdo da una parte, fran­
camente pericoloso dall’altra parte.

BATTAGLIA GIOVANNI. Perché peri­
coloso?

PIRO. Perché non comprensibile, onorevole 
Battaglia. E quello che non è comprensibile in 
termini di ordinamento, in termini giuridici, si­
curamente è pericoloso. Ripeto, non compren­
do perché la Regione debba addirittura fare una 
normativa che attiene a rapporti di diritto pri­
vato o regolati dal diritto civile. Se chiunque 
oggi sia convenzionato vuole trasformarsi in 
società, cosa lo vieta...

BATTAGLIA GIOVANNI. Perde la con­
venzione.

PIRO. Appunto, e perché lo dobbiamo au­
torizzare noi, onorevole Battaglia? Perché lo 
deve autorizzare la Regione siciliana?

PRESIDENTE. Pongo in votazione l’emen­
damento 13.3 su cui Commissione e Governo 
hanno espresso parere contrario.

Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­
sti seduto.

(Non è approvato)

Pongo in votazione l’emendamento 13.4 de­
gli onorevoli Giammarinaro ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Chi è favorevole resti sedu­
to; chi è contrario si alzi.

(È approvato)

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Dichiaro di ritirare l’emen- 
damento 13.1.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto. 
Pongo in votazione Temendamento 13.5 de­

gli onorevoli Bonfanti ed altri.
Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Chi è favorevole si alzi; chi 
è contrario resti seduto.

(Non è approvato)

Si passa all’emendamento 13.6 degli onore­
voli Pallilo ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, PresUcnte della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
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Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(È approvato)

Pongo in votazione l’articolo 13, nel testo 
risultante.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(E approvato)

Invito il deputato segretario a dare lettura del­
l’articolo 14.

FIRRARELLO, segretario:

«Articolo 14.

Attività riabilitativa

1. Nel piano sanitario regionale sono defini­
ti lo sviluppo, l’organizzazione e la program­
mazione degli interventi di natura assistenziale 
sanitaria nel campo della riabilitazione, aven­
do riferimento alla globalità dell’intervento ed 
all’unitarietà di obiettivi.

2. Gli interventi, per la complessità e gra­
dualità delle problematiche riabilitative, sono 
articolati e collocati sia à livello ospedaliero 
che a livello distrettuale nelle strutture pubbli­
che e private, nei limiti previsti dall’articolo 
13, comma 1».

PRESIDENTE. Comunico che sono stati pre­
sentati i seguenti emendamenti:

— dagli onorevoli Giammarinaro ed altri: 

Emendamento 14.1
Dopo le parole: «alla globalità deU’inter- 

vento» aggiungere: «fisico e psichico»;

— dalla Commissione:

Emendamento 14.2
Al comma 7 aggiungere dopo le parole: «al­

la globalità dell’intervento» le seguenti: «fisico 
e psichico»;

dagli onorevoli Palillo ed altri: 

Emendamento 14.6

Dopo il comma 2 inserire il comma 3: «In 
ogni unità sanitaria locale deve essere attivata 
una rete integrata di servizi socio-sanitari e as­
sistenziali tra loro coordinati ed articolati nel­
l’ottica del superamento della riabilitazione 
d’organo a favore della globalità dell’intervento 
riabilitativo che tenga conto sia dell’aspetto me­
dico (azione sulla menomazione e sulla disabi­
lità), che sociale (azione sull’handicap), poi­
ché uno è il soggetto disabile che esprime i 
bisogni.

Nell’ambito di ciascuna unità sanitaria loca­
le l’assistenza riabilitativa deve essere artico­
lata in tre livelli funzionali.

FUNZIONI DI PRIMO LIVELLO

Comprende l’assistenza sanitaria riabilitativa 
territoriale organizzata in attività distrettuali, 
ivi compreso l’intervento domiciliare e quanto 
eventualmente già realizzato nella medicina di 
base.

FUNZIONI DI SECONDO LIVELLO

Si identifica con l’area riabilitativa ospeda­
liera costituita da reparti di recupero e riedu­
cazione funzionale dei neurolesi e mutolesi con 
dotazione autonoma di posti letto finalizzati per 
la riabilitazione intensiva e le code degenziali 
post-acuzie, il day hospital e l’attività ambula­
toriale.

FUNZIONI DI TERZO LIVELLO

Si identificano con i presidi di medicina ria­
bilitativa di alta specialità cui afferiscono le uni­
tà spinali e le unità riabilitative gravi cerebro- 
lesioni.

All’interno delle funzioni di primo, secon­
do, terzo livello trovano spazio ed integrazio­
ne, nel contesto del Piano sanitario regionale, 
gli istituti di ricovero e cura a carattere scien­
tifico, i policlinici universitari, le associazioni 
e le ' strutture riabilitative private conven­
zionate».

Pongo congiuntamente in votazione l’emen­
damento 14.1 degli onorevoli Giammarinaro ed 
altri e l’emendamento 14.2 della Commissio­
ne, di identico contenuto.
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Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(Sono approvati)

Si passa all’emendamento 14.6 degli onore­
voli Palillo ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Signor Presidente, invito 
l’onorevole Palillo a ritirare l’emendamento, 
perché il contenuto dello stesso potrà essere 
preso in considerazione nella stesura del piano 
sanitario regionale. Lo accettiamo come rac­
comandazione.

PALILLO. Dichiaro di ritirare l’emen­
damento.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto.
Pongo in votazione l’articolo 14, nel testo 

risultante.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(È approvato)

Comunico che è stato presentato dagli ono­
revoli Bonfanti ed altri il seguente emendamen­
to 14.3:

«Articolo 14 bis - 1. È istituito nelle 
UU.SS.LL. un dipartimento funzionale per la 
prevenzione degli handicap e la riabilitazione 
costituito da:

a) le équipes pluridisciplinari;
b) i consultori;
c) le strutture ospedaliere ed extra­

ospedaliere di riabilitazione sia pubbliche che 
private;

d) i servizi di psichiatria e di neuropsichia­
tria infantile;

e) i servizi ospedalieri ed extra-ospedalieri 
di otorinolaringoiatria, oculistica e ortopedia, 
neurologia, ostetricia, pediatria, e neonatologia;

f) il servizio infermieristico;
g) il servizio di segretariato sociale;
h) le strutture di assistenza agli anziani.

2. Compito del dipartimento è l’organizza­
zione di strategie coordinate per prevenzione 
degli handicap per le attività di riabilitazione, 
attraverso l’uso integrato di strutture e perso­
nale al fine di offrite all’utenza risposte stan­
dardizzate ed ottimizzate alla domanda sa­
nitaria.

3. Il dipartimento è costituito da rappresen­
tanti di tutte le professionalità presenti secon­
do un’articolazione tipo da emanarsi da parte 
dell’Assessorato regionale della Sanità entro 90 
giorni dall’entrata in vigore della presente leg­
ge. Gli operatori del dipartimento eleggono un 
coordinatore e un comitato di coordinamento 
composto da 5 membri, di cui 2 medici».

BONFANTI. Chiedo di parlare per illustra­
re l’emendamento.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

BONFANTI. Signor Presidente, onorevoli 
colleghi, signor Assessore, io ho l’impressio­
ne che l’articolo 14, che parla della riabilita­
zione, è un articolo stringato al massimo, tan­
to per cambiare, forse perché verrà tutto ri­
mandato al piano sanitario regionale. Fino ad 
oggi, per esempio, le équipes pluridisciplinari 
non hanno funzionato; sono convinto che non 
hanno funzionato perché c’è stata la mancanza 
di volontà di fare lavorare le équipes pluridi­
sciplinari e dare dignità a quel lavoro per cui 
i componenti delle équipes pluridisciplinari sono 
stati inseriti in un rapporto globale. Noi ab­
biamo pensato che il dipartimento funzionale 
per la prevenzione degli handicaps e per la ria­
bilitazione possa costituire un rapporto globa­
le organizzato di strategie coordinate, affinché 
finalmente il rapporto con la prevenzione e con 
la riabilitazione sia determinato da un diparti­
mento funzionante, appunto, nella sua globali­
tà. L’inserimento di questo emendamento va 
a dare una speranza ai tanti handicappati, agli 
anziani, alla neuropsichiatria infantile, perché 
si sia finalmente una corretta risposta, sotto il 
profilo pubblico, al di là di quelle che posso­
no essere le équipes pluridisciplinari, che, se­
condo il mio parere, devono rimanere o pos­
sono essere eliminate solo dalla legge 16 ap­
provata da questa Assemblea. Non è assola-
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tamente possibile non prevedere che la riabili­
tazione abbia un senso rispetto a quello che 
deve essere l’intervento per categorie così de­
boli e così abbandonate. Noi abbiamo un pia­
no sanitario regionale che forse dovrebbe pre­
vedere, e sicuramente prevederà, che ci sia uno 
sguardo particolare rispetto ai centri di riabili­
tazione; e però ci fermiamo in una legge per­
ché non andiamo a incardinare quello che de­
ve essere il ruolo della riabilitazione e della 
prevenzione per questi soggetti.

Io ritengo che il nostro sia un emendamento 
importante nella misura in cui, per esempio, 
non c’è il piano triennale relativo alla legge 
16, che non è stata attuata in tutte le sue arti- 
colazioni: lasciamo perdere il problema delle 
barriere architettoniche (questo Palazzo ne è 
un esempio), ma tutte le strutture pubbliche so­
no un esempio della mancanza di tutela nei con­
fronti del diritto dell’handicappato. Qui noi so­
stanzialmente abbiamo inserito, caro Presiden­
te della VI Commissione, tutta una serie di ar­
ticolazioni; siamo arrivati persino a pensare co­
me potevano essere fatte le società private sulla 
strumentalizzazione forse di qualcuno, però poi 
mi si accusa di dire il vero e di dirlo sotto 
il profilo speculativo e politico. Noi cerchia­
mo di dire le cose come stanno affinché la gen­
te apra finalmente gli occhi. Non è possibile 
prevedere che ci possano essere delle società 
di fatto e poi non andare a prevedere la tutela 
del diritto dell’handicappato o la tutela del di­
ritto dell’anziano. Io penso che un emendamen­
to del genere ci metterebbe nelle condizioni fi­
nalmente di avere un occhio di riguardo e par­
ticolare. Il coordinamento delle attività che ruo­
tano sulla stessa utenza e sulla stessa patolo­
gia deve essere previsto e integrato con una 
attività socio-assistenziale. Ecco perché nei pri­
mi emendamenti abbiamo chiesto che la USL 
potesse essere partecipe di un compito oggi 
purtroppo affidato all’ente locale, che è quello 
della risocializzazione e dell’assistenza agli an­
ziani e agli handicappati, io sono convinto che, 
sia la Commissione tutta che il Governo, deb­
bano avere una attenzione rispetto all’emenda- 
mento 14 bis e alla creazione di un diparti­
mento funzionale per la prevenzione degli han­
dicap e la riabilitazione.

PRESIDENTE. Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Signor Presidente, anche 
in questo caso i ragionamenti fatti dall onore­
vole Bonfanti possono essere in linea di mas­
sima condivisi, però questa è una legge-quadro 
di settore nella quale stiamo definendo alcuni 
paletti della riforma, attorno ai quali e dentro 
ai quali andremo a definire il primo sanitario 
regionale, nel quale piano saranno organizzati 
i settori, i servizi, i dipartimenti. Secondo me, 
ormai è monotono per ogni articolo sentire le 
solite argomentazioni: nel piano saranno stabi­
liti l’organizzazione, i tempi, i metodi e le pro­
cedure della organizzazione di questi servizi 
che, come l’onorevole Bonfanti e come gli al­
tri deputati, anche noi riteniamo importanti per 
garantire l’assistenza non solo agli handicap- 
pati, ai malati di mente, ma a tutte le fasce 
deboli della società.

Pertanto, lo possiamo accettare senz’altro co­
me raccomandazione allorquando formuleremo 
il piano. La Commissione, quindi, esprime pa­
rere contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PIRO. Chiedo di parlare per dichiarazione 
di voto.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

PIRO. Signor Presidente, questo ritornello è 
ormai abbastanza stucchevole. Onorevole Dra­
go, lei è una persona di tanto spirito e di tanta 
intelligenza, trovi un altro argomento, la pre­
go! A parte questo stucchevole ritornello sul 
piano sanitario — che diventerà una cosa mo­
struosa, signor Presidente: non è stato fatto in 
tredici anni, stiamo ponendo le condizioni per 
non farlo per i prossimi quindici anni — il pun­
to specifico sul quale sarebbe stato utile quan­
tomeno una presa di posizione, un intervento 
da parte del Presidente della Commissione e 
del Governo, è quello che con 1 articolo 38, 
nelle norme transitorie, si aboliscono le équi- 
pes pluridisciplinari.

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. No, nell’articolo 38 ven­
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gono soppresse ma rimangono in vita fino al­
l’elaborazione del piano, proprio per non de­
terminare un vuoto.

PIRO. Ma io proprio su questo, onorevole 
Drago, volevo richiamare la sua attenzione. 
Esiste una legge di settore, anche molto avan­
zata a suo tempo, che fu fatta da questa As­
semblea, che è la legge numero 68 del 1981, 
la quale ha voluto che, per quanto riguarda 
l’assistenza ai portatori di handicaps, in que­
sto senso precorrendo anche la legislazione na­
zionale, si formulasse ogni tre anni un piano 
di interventi. In Sicilia ne è stato fatto uno so­
lo, nel 1986, con la legge numero 16. Questo 
piano è scaduto ormai da quattro anni e non 
è stato mai rinnovato, neanche dopo che è in­
tervenuta la legge-quadro nazionale sui porta­
tori di handicaps. Mi chiedo perché, onorevo­
le Drago, mentre nè sul piano legislativo e 
neanche sul piano amministrativo non si prov­
vede a rivedere tutta la materia deH’assistenza 
ai portatori di handicaps, questa legge deve far­
si carico di abolire le équipes pluridisciplina- 
ri, sia pure con la norma di salvaguardia che 
esse restano in vita fino a quando non si farà 
il piano sanitario regionale. Questa è una nor­
ma di settore che, caso mai, dovrebbe essere 
affidata al piano triennale per i portatori di han­
dicaps, che, come è noto, nella Regione de­
vono essere approvati con legge. Questo lo dico 
per rimarcare le grandi contraddizioni, le grandi 
oscillazioni rispetto ad una linea che lei qui, 
in maniera ripetitiva ormai, va sostenendo. 
Molte delle previsioni che voi stessi avete in­
serito sono in contraddizione con le cose che 
lei dice.

Abbiamo avuto l’esempio, poco fa, dei di­
stretti, rispetto ai quali si è andati minutamen­
te a formulare la loro organizzazione e di che 
cosa si devono occupare, di contro ad un orien­
tamento, che era quello nostro, che proponeva 
di individuare le competenze in linea genera­
le. Questo rinvio continuo al piano sanitario 
lo renderà estremamente macchinoso, estrema- 
mente difficile nella sua articolazione, estre­
mamente difficile nella sua approvazione, an­
che se passerà per via amministrativa. E, poi, 
io sono abbastanza perplesso sul fatto che al­
cune previsioni debbano essere affidate soltan­
to a livello amministrativo. Se la scelta di que­

sta legge fosse stata quella di definire esclusi­
vamente le linee, bastavano due articoli, e tut­
to questo sarebbe stato comprensibile. Ciò che 
non è comprensibile è perché, a convenienza 
— non materiale, a convenienza di imposta­
zione — alcune volte si deve minutare esatta­
mente quello che bisogna fare, altre volte si 
rinvia al piano sanitario regionale. Non c’è coe­
renza. A questo punto, scegliamo una linea.

La linea che abbiamo scelto noi rispetto ad 
alcune questioni fondamentali, è anche quella 
di fornire una previsione legislativa che a noi 
sembra adeguata e che fa immediatamente fa­
re un passo in avanti. Il rinvio al piano sanita­
rio regionale, con tutti i problemi che si stan­
no caricando su questo piano sanitario regio­
nale, remorerà chissà per quanti anni ancora 
l’entrata in funzione di alcuni servizi, di alcu­
ne previsioni fondamentali. Pertanto, noi per 
qualche anno ancora avremo una situazione so­
stanzialmente allo sbando nella Regione, co­
me quella che abbiamo. Sottolineo, in più, che 
per quanto riguarda lo specifico settore dei por­
tatori di handicaps, il rinvio al piano sanitario 
regionale viola tutta l’impostazione che questa 
Assemblea ha dato al problema dei portatori 
di handicaps, e viola quanto previsto anche dal­
la legge nazionale sui portatori di handicaps, 
e cioè che bisogna affrontare questo tema con 
delle previsioni specifiche. Noi non possiamo 
abrogare, con una legge di carattere generale, 
ciò che l’Assemblea regionale siciliana ha vo­
luto fare.

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Non è così.

PIRO. Ma così è. Se noi dobbiamo abroga­
re le équipes pluridisciplìnari, onorevole Dra­
go, bisogna fare la nuova legge per i portatori 
di handicaps.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l’emen­
damento articolo 14 bis.

Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­
sti seduto.

(Non è approvato)

Comunico che è stato presentato, dagli ono- ■ 
revoli Bonfanti ed altri, il seguente emenda­
mento 14.4:
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«Articolo 14 ter - 1. È istituito nelle 
UU.SS.LL. un dipartimento funzionale 
matemo-infantile per il coordinamento delle at­
tività di salvaguardia della salute matemo- 
infantile costituito da;

a) le équipes pluridisciplinari;
b) i consultori;
c) i servizi ospedalieri ed extraospedalieri 

di ostetricia, ginecologia, pediatria, neonato­
logia, NPI, senologia, di prevenzione dei tu­
mori genitali femminili;

h) il servizio infermieristico;
i) il servizio di segretariato sociale.

2. Il dipartimento matemo-infantile è orga­
nizzato in analogia al comma 3 del precedente 
articolo».

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GÀLIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.

PIRO. Chiedo la verifica del numero legale.

Verifica del numero legale.

PRESIDENTE. Essendo la richiesta appog­
giata a termini di Regolamento, si procede al­
la verifica del numero legale.

Dichiaro ap>erta la verifica del numero legale.

Sono presenti i deputati: Alaimo, Basile, Bat­
taglia Maria Letizia, Bonfanti, Drago Giusep- 

. pe, Firrarello, Galipò, Granata, Guamera, Me­
le, Petralia, Piro, Sudano, Trincanato, Virga.

PRESIDENTE. Proclamo l’esito della veri­
fica del numero legale:

Quomm richiesto . . . . . .  45
Deputati presenti ............  15

(L’Assemblea non è in numero legale)

La seduta è sospesa per un’ora.

(La seduta, sospesa alle ore 12,00, è ripresa 
alle ore 13.05).

Riprende la discussione del disegno di legge
numero 360/A.

PRESIDENTE. La seduta è ripresa.
Pongo in votazione l’emendamento articolo 

14 ter.
Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­

sti seduto.
(Non è approvato)

Comunico che sono stati presentati i seguenti 
emendamenti:

— dagli onorevoli Piro ed altri: 
Emendamento 14.5
«Articolo 14 quater - 1. I servizi di psi­

chiatria delle UU.SS.LL. sono costituiti in di­
partimento per la tutela della salute mentale ed 
in esso confluiscono le strutture ed il persona­
le dei servizi di tutela della salute mentale in 
atto esistenti.

2. Essi si organizzano in tante unità operati­
ve quanti sono i servizi in atto previsti nel ter­
ritorio di competenza.

3. Le unità operative mantengono la attuale 
dotazione strutturale e di personale, nonché la 
attuale stmtturazione gerarchica e la competen­
za territoriale.

4. Compito del dipartimento e l’uso integra­
to delle risorse, nonché la elaborazione di stra­
tegie comuni ed ottimali di risposta ai bisogni 
dell’utenza.

5. Il dipartimento è coordinato da un diri­
gente medico di II livello eletto tra i dirigenti 
di II livello delle unità operative.

6. Il personale tutto del dipartimento elegge 
un comitato direttivo del dipartimento compo­
sto da 10 membri, cui partecipano di diritto 
i dirigenti medici di II livello dirigenziale del­
le unità operative»;

— dagli onorevoli Bonfanti ed altri:

Resoconti, f. 120!
(500)
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Emendamento 14.7
«Articolo 14 quater - 1. I servizi di psi­

chiatria delle unità sanitarie locali sono costi­
tuiti in dipartimento per la tutela della salute 
mentale ed in esso confluiscono le strutture ed 
il personale dei servizi di tutela della salute 
mentale.

2. Essi si organizzano in tante unità operati­
ve quanti sono i servizi in atto previsti nel ter­
ritorio di competenza.

3. Le unità operative mantengono la attuale 
dotazione strutturale e di personale, nonché la 
attuale strutturazione gerarchica e la competen­
za territoriale.

4. Compito del dipartimento è l’uso integra­
to delle risorse, nonché la elaborazione di stra­
tegie comuni ed ottimali di risposta ai bisogni 
dell’utenza, nel rispetto dell’autonomia delle 
professionalità esistenti.

5. Il dipartimento è coordinato da un diri­
gente medico di secondo livello eletto tra i di­
rigenti di secondo livello delle unità operative.

6. Il personale del dipartimento elegge un 
comitato direttivo del dipartimento composto 
da 20 membri, cui partecipano di diritto i di­
rigenti medici di secondo livello dirigenziale 
delle unità operative.

7. Nel caso che i posti letto del servizio di 
diagnosi e cura delle unità operative ricadano 
nell’ambito di aziende ospedaliere, il persona­
le relativo fa parte integrante dell’unità opera­
tiva del dipartimento competente per territorio».

BONFANTI, Chiedo di parlare per illustra­
re gli emendamenti.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

BONFANTI. Signor Presidente, onorevoli 
colleghi, gli emendamenti articolo 14 quater in­
tendono creare il dipartimento per la tutela della 
salute mentale.

Con gli emendamenti della maggioranza, ap­
provati da Governo e Commissione e votati dal­
l’Aula, sono stati inseriti alcuni servizi, per 
esempio, il servizio relativo alla psicologia. Se 
noi non raggruppiamo i servizi in un unico di­

partimento, andiamo a snaturare la globalità 
dell’intervento nel servizio di tutela della salu­
te mentale. È chiaro che la formulazione dei 
nostri emendamenti, in cui non è previsto il 
servizio di psicologia perché non era neanche 
portato negli emendamenti del Governo, crea 
qualche perplessità. Pertanto, io chiedo alla 
Commissione prima, e poi al Governo, di pren­
dere in esame la globalità dell’intervento sulla 
tutela della salute mentale, a cui devono sicu­
ramente confluire tutte le strutture e il perso­
nale del servizio di salute mentale stessa. L’or­
ganizzazione che deve essere determinata ri­
spetto ai servizi esistenti dà la possibilità di 
intervenire in maniera compiuta rispetto a quel­
lo che è una patologia nella essenza generale 
del paziente. Ad esempio, nei confronti di un 
soggetto psicolabile, gli interventi in campo psi­
chiatrico richiederanno una terapia che sarà si­
curamente diversa e qualche volta contrappo­
sta con la terapia usata dagli psicologi, e vice­
versa. Ecco perché noi non avevamo inserito 
il problema del servizio di psicologia ma ave­
vamo pensato che si potesse, nel rispetto delle 
professionalità e delle terapie, istituire il di­
partimento, proprio per un’ottica di globalità.

Io spero che l’Assessore abbia ascoltato le 
mie parole, perché rispetto a soggetti, e ce ne 
sono tanti purtroppo abbandonati, che dovreb­
bero confluire nella tutela della salute menta­
le, l’avere divaricato creando servizi differenti 
tra gli psicologi e gli psichiatri, snatura quello 
che deve essere, almeno nello spirito delle leggi 
nazionali e nello spirito del buon raziocinio, 
la globalità dell’intervento e diventa talmente 
pericoloso per l’assistenza e la terapia del pa­
ziente che sicuramente non può essere consen­
tito. Ecco perché io chiedo di attenzionare que­
sto emendamento. Certo, onorevole Drago, può 
essere rimandato al piano sanitario regionale 
— lo capisco — ma non dopo avere creato un 
servizio senza tenere conto della globalità. Per­
tanto, al di là di quelle che possono essere le 
prese di posizione da parte del Presidente del­
la Commissione rispetto agli emendamenti del 
Gruppo parlamentare della Rete, mi piacereb­
be che si facesse un poco di attenzione su que­
sto emendamento in particolare.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.
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PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Signor 
Presidente, onorevoli colleghi, le osservazioni 
che ha formulato testé il collega Bonfanti so­
no tutte valide, però, secondo me, superate, 
perché nascono da un emendamento che era 
stato presentato prima ancora che venisse ri­
formulato l’articolo 12. Avendo noi previsto, 
onorevole Bonfanti, il settore per la sanità men­
tale, il problema è superato completamente. Per 
questo motivo, invito l’amico Bonfanti a riti­
rare gli emendamenti.

BONFANTI. Li ritiro.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto.
Invito il deputato segretario a dare lettura del­

l’articolo 15.

FIRRARELLO, segretario:

«Articolo 15.
Educazione alla salute

1. L’educazione alla salute costituisce una 
funzione di ogni livello del sistema socio­
sanitario regionale ed ha carattere multidisci­
plinare interessando varie professionalità sia del 
campo sociale, psicologico e pedagogico che 
di quello medico e sanitario.

2. Le azioni strategiche individuate sono;
a) la costituzione nelle unità sanitarie loca­

li di unità operative per l’educazione alla salu­
te (UOES) alle dipendenze del direttore sani­
tario con il compito di programmare, gestire 
e valutare le attività di educazione alla salute 
e di un comitato per l ’educazione alla salute 

. (UOES) con compiti di coordinamento e pro­
posta. In ogni distretto è costituito un UOES 
di distretto in cui le funzioni di referente per 
l’educazione alla salute saranno svolte da un 
funzionario non apicale del ruolo sanitario o 
del ruolo tecnico.

Le unità operative per l’educazione sanitaria 
c le corrispondenti strutture di distretto costi­
tuiscono il riferimento per i cittadini e le as­
sociazioni per la tutela dei diritti degli utenti 
dei servizi, fra i quali in primo luogo il diritto

all’informazione corretta, anche ai sensi della 
legge regionale 30 gennaio 1991, numero 7. 
All’interno di tali strutture dovrà essere assi­
curata la presenza delle diverse professionalità 
interessate all’educazione alla salute;

è) la creazione di rapporti organici con il 
mondo della scuola a livello di distretto, di uni­
tà sanitaria locale e di Regione che realizzino 
collaborazioni stabili di tipo simmetrico, an­
che attraverso la redazione di protocolli 
d’intesa;

c) il potenziamento delle attività di medici­
na preventiva e di educazione alla salute della 
Regione anche attraverso la promozione di 
campagne di educazione alla salute e medicina 
preventiva, la produzione di audiovisivi, la for­
mazione in educazione sanitaria degli operato­
ri delle unità sanitarie locali, della scuola e del 
volontariato».

PRESIDENTE. Comunico che sono stati pre­
sentati i seguenti emendamenti;

dagli onorevoli Giammarinaro ed altri;

Emendamento 15.1
Airinizlo sostituire le parole: «la costituzio­

ne nelle unità sanitarie locali» con le seguenti: 
«la costituzione nei distretti delle aziende 
UU.SS.LL.»;

Emendamento 15.2
Sostituire nel primo periodo le parole: «di­

rettore sanitario» con: «responsabile del servi­
zio di igiene pubblica»; nel secondo periodo 
sopprimere le parole: «o del ruolo tecnico»;

— dagli onorevoli Cristaldi ed altri;
Emendamento 15.5
All’articolo 15, punto 2, lettera a) soppri­

mere le parole che vanno da «e di un comita­
to per l’educazione alla salute» sino a: «del ruo­
lo sanitario o del ruolo tecnico»;

— dal Governo;
Emendamento 15.4
Al comma 2, lettera c), dopo le parole: «la 

produzione di audiovisivi» sono aggiunte le se­
guenti: «l’attività di documentazione»;
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— dagli onorevoli Bonfanti ed altri;
Emendamento 15.3
Al comma 3 aggiungere il seguente perio­

do: «È istituito altresì in ogni USL un comita­
to di partecipazione con funzioni consultive e 
di proposta in merito all’organizzazione dei ser­
vizi sanitari, con particolare riguardo alla ac­
cessibilità, agli orari di funzionamento, all’or­
ganizzazione funzionale. A tale comitato pos­
sono partecipare i rappresentanti delle associa­
zioni di volontariato, delle associazioni di uten­
ti, delle organizzazioni sindacali e sociali. Ta­
le comitato è presieduto dal direttore generale 
delle UU.SS.LL. o azienda ospedaliera»;

Al comma 4 aggiungere il seguente perio­
do: «Entro 180 giorni dàU’entrata in vigore del­
la presente legge, l’Assessore regionale per la 
sanità emanerà con decreto il regolamento at­
tuati vo che ne disciplini l’accesso e le funzio­
ni, prevedendo le forme e i tempi di consulta­
zione di tale comitato nei processi di program­
mazione e di verifica degli interventi sanitari; 
in ogni caso tale comitato dovrà esere convo­
cato almeno due volte aU’anno e dovrà espri­
mere parere sulle proposte di programmazio­
ne sanitaria».

Dispongo l’accantonamento dell’emendamen­
to 15.3, che verrà discusso nel contesto del­
l’articolo 37.

Si passa aU’emendamento 15.1 dell’onorevole 
Giammarinaro.

Il Governo la invita a ritirarlo.

GIAMMARINARO. Lo ritiro.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto.
Si passa all’emendamento 15.2 dell’onorevole 

Giammarinaro.
Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(E approvato)

Si passa all’emendamento 15.5 degli onore­
voli Cristaldi ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. H parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­

sti seduto.
(Non è approvato)

Si passa all’emendamento 15.4, del Governo.
Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(È approvato)

Pongo in votazione l’articolo 15 nel testo ri­
sultante.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(E approvato)

Comunico che è stato presentato dall’onore­
vole Fleres l’ordine del giorno numero 175: 
«Attuazione della normativa in materia di pre­
venzione delle patologie gravidiche neonatali 
e di origine allergica».

Ne do lettura.

«L’Assemblea regionale siciliana

— considerato che lo stato della sanità pub­
blica impedisce talvolta la piena applicazione 
delle disposizioni in materia di prevenzione del­
le patologie graviche neonatali e di origine al­
lergica tanto che si registra purtroppo ancora
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la presenza di numerosi casi segnalati dalle di­
verse strutture sanitarie

impegna l’Assessore alla sanità

a vigilare con ogni mezzo affinché nelle mate­
rie di cui in premessa venga effettuato un ri­
gido controllo circa la piena attuazione di quan­
to stabilito dalla normativa vigente attraverso 
periodiche ispezioni nelle diverse Unità sani­
tarie locali» (175).

FLERES.

L’ordine del giorno verrà votato successi­
vamente.

Invito il deputato segretario a dare lettura del­
l’articolo 16.

FIRRARELLO, segretario:

«Articolo 16.
Formazione ed aggiornamento del personale

1. La formazione e l’aggiornamento del per­
sonale rappresentano attività di importanza cen­
trale per lo sviluppo del servizio sanitario.

2. Il piano sanitario regionale stabilisce le 
modalità di realizzazione delle azioni strategi­
che relative:

a) all’individuazione del fabbisogno del per­
sonale infermieristico, tecnico e di riabilitazione 
per il triennio di riferimento e delle sedi delle 
relative scuole, del numero di posti a disposi­
zione per ciascuna di esse, nonché all’adozio­
ne di standards regionali relativi ai requisiti mi­
nimi strutturali e di organico che le scuole de­
vono possedere, in linea con quanto stabilito 
dall’articolo 6, comma 3, del decreto legislati­
vo n. 502 del 1992;

b) all’applicazione dell’accordo regionale 
per il personale del servizio sanitario naziona­
le in merito all’aggiornamento inteso come 
diritto-dovere degli operatori;

c) alla quota di specializzandi presso le strut­
ture regionali, distinti per disciplina, sulla ba­
se delle esigenze del servizio sanitario regio­
nale, determinata ai sensi dell’articolo 6, com- 
naa 2 del decreto legislativo n. 502 del 1992;

d) alla costituzione di una scuola superiore 
di sanità per i dirigenti ed i quadri intermedi 
del servizio sanitario nazionale presso il Cen­
tro per la formazione permanente e l ’aggior­
namento di Caltanissetta, e alla individuazione 
di tale centro quale sede principale per l ’atti­
vità di aggiornamento del personale dipenden­
te e convenzionato del servizio sanitario regio­
nale. Allo stesso può essere affidata attività di 
coordinamento.

3. Il piano sanitario regionale prevede una 
quota di risorse a destinazione vincolata per 
la attuazione del presente articolo».

PRESIDENTE. Comunico che sono stati pre­
sentati i seguenti emendamenti:

— dagli onorevoli Bonfanti ed altri:
Emendamento 16.1
Al comma 2, dopo le parole: «delle relati­

ve scuole» aggiungere: «che potranno avere se­
de negli ospedali di interesse nazionale, regio­
nale e presidi ospedalieri di aree provinciali»; 
dopo le parole: «del numero di posti» aggiun­
gere: «in relazione alla possibilità di concreto 
inserimento lavorativo»;

Emendamento 16.2
Al comma 3 aggiungere: «pari all’l per 

cento»;
— dalla Commissione:
emendamento 16.3
Aggiungere alla fine della lettera a) il se­

guente comma: «Le scuole private per potere 
accedere alle convenzioni con le Università pre­
viste dalt’articolo 6, comma 3, del D.leg.vo 
502/92, dovranno possedere i seguenti requi­
siti di accreditamento:

1) autorizzazione dei Ministeri competenti;
2) sede legale neH’ambito del territorio della 

Regione siciliana;
3) piani di studio ed ordinamenti didattici 

approvati da una delle Università siciliane.
L’accreditamento sarà rilasciato dall’Asses­

sore per la pubblica istruzione di concerto con 
l’Assessore per la sanità previo l’accertamento
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dei requisiti di cui ai punti 1, 2, e 3 a richie­
sta degli enti interessati».

Comunico inoltre che è stato presentato da­
gli onorevoli Alaimo ed altri il seguente emen­
damento:

Articolo 16 bis: «1, È istituito, con sede 
in Caltanissetta, il Centro per la formazione 
{permanente e l’aggiornamento del personale del 
Servizio sanitario - CEFPASS. Il Centro ha 
{Personalità giuridica di diritto pubblico e 
provvede;

a) alla formazione {permanente e all’aggior­
namento professionale degli o{peratori socio- 
sanitari e della scuola, limitatamente all’ambi­
to socio-sanitario;

b) alla realizzazione, in collaborazione con 
l’Istituto su{periore di sanità, di una Scuola su- 
{periore di sanità {per i dirigenti del Servizio sa­
nitario;

c) alla ricerca nel campo delle scienze sa­
nitarie;

d) alle attività di promozione ed educazio­
ne alla salute e di medicina preventiva;

e) alla collaborazione con Università sici­
liane per le risppettive esigenze didattiche e 
scientifiche;

f) allo svolgimento di convegni scientifici, 
seminari ed incontri di studio;

g) alla realizzazione di studi e pubblicazio­
ni nonché di qualsiasi altra attività ed iniziati­
va utile al conseguimento dei propri scopi.

2. Le attività di cui sopra possono essere 
svolte anche in favore del {personale delle al­
tre regioni e di paesi in via di svilup{PO ed han­
no in tale caso carattere oneroso.

3. Il Centro cura la realizzazione nelle unità 
sanitarie locali della Regione di una rete di do­
cumentazione e multimediale per l’aggiorna­
mento professionale che comprende la messa 
a disposizione di accessi alle banche dati, la 
fornitura di materiale bibliografico e di sussi­
di audiovisivi e ogni altro servizio correlato.

decreto legislativo 30 dicembre 1992, numero 
502. A tale s c o {p o ,  per il {perseguimento dei 
suoi compiti il Centro può stipulare conven­
zioni con le università, con le unità sanitarie 
locali, con le aziende os{pedaliere e con gli al­
tri enti o{peranti nel campo sanitario.

5. H Centro è autorizzato a stipnalare una con­
venzione con l’Università di Palermo {)er il fun­
zionamento di una sede decentrata del diparti­
mento di Igiene - Cattedra di igiene ambienta­
le che avrà sede presso il Centro stesso. La 
convenzione, il cui schema deve essere sotto­
posto preventivamente all’Assessorato regionale 
{Per la sanità che lo approva nel termine di qua­
rantacinque giorni dalla presentazione, deve 
prevedere l’utilizzazione dei laboratori e delle 
apparecchiature diagnostiche del Centro di in­
teresse igienistico, nonché dei relativi immo­
bili, da parte dell’Università.

6. La sede decentrata della Cattedra di igie­
ne ambientale avrà funzione di struttura multi- 
zonale di igiene di livello regionale.

7. All’atto della sua istituzione, il patrimo­
nio del Centro è costituito dal complesso di 
immobili, impianti, arredi e attrezzature ubi­
cato a Caltanissetta in Contrada S. Elia realiz­
zato dairUnità sanitaria locale n. 16 di Calta­
nissetta con il finanziamento del Fondo inve­
stimenti ed occupazione».

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Signor 
Presidente, onorevoli colleghi, chiedo l’accan­
tonamento dell’articolo 16 e degli emendamenti 
connessi, al fine di discuterli in sede di esame 
dell’articolo 38.

PRESIDENTE. Non sorgendo osservazioni, 
dispongo nel senso richiesto.

Invito il deputato segretario a dare lettura del­
l’articolo 17.

4. Il Centro concorre con le sue strutture al 
conseguimento dei fini di cui all’articolo 6 del FIRRARELLO, segretario:
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«Articolo 17.

Sistema informativo sanitario

1. La Regione siciliana attiva il sistema in­
formativo sanitario (SIS) che costituisce l’in­
sieme delle strutture e delle procedure aventi 
per scopo la rilevazione, l’elaborazione e la dif­
fusione dei dati informativi.

2. Il Sistema informativo sanitario assicura 
la base delle conoscenze e delle valutazioni ne­
cessarie, ai vari livelli di governo, per una cor­
retta impostazione delle decisioni in ordine al­
la politica sanitaria ed al buon utilizzo delle 
risorse.

3. Il Sistema informativo sanitario, artieola- 
to nei due livelli, centrale o regionale (SIR) 
e locale (SIL), deve rispondere sia alle esigenze 
informative della gestione delle competenze re­
gionali, sia alla funzione di programmazione, 
verifica e controllo è trasmettere le informa­
zioni elaborate a livello nazionale.

4. Il Sistema informativo sanitario trova il 
necessario supporto in un sistema informatico 
computerizzato ed attivato nei due livelli del 
sistema medesimo, secondo criteri e modalità 
che saranno determinati nel piano sanitario re­
gionale.

5. Il Sistema informativo sanitario regionale 
(SIR):

a) raccoglie dati gestionali, economici ed 
epidemiologici delle aziende ospedaliere e delle 
unità sanitarie locali esistenti nel territorio della 
Regione siciliana;

b) elabora le informazioni pervenute pro­
ducendo dati di sintesi e significati relativi ai 
settori epidemiologico, economico e di gestione;

c) fornisce agli organi di governo gli ele­
menti necessari alle scelte di politica sanitaria 
ed alla individuazione degli ulteriori bisogni, 
nonché gli elementi di indirizzo correttivo nella 
gestione del sistema.

6. Il Sistema informativo sanitario locale 
(SIL):

a) deve rispondere ad esigenze sia di ser­
vizio, p>er la gestione corrente dei servizi e dei

presidi sanitari, che di governo, pier la gestio­
ne di programmi opjerativi e per il controllo 
e la verifica dell’attuazione degli stessi;

b) è tenuto a trasmettere alla Regione le 
informazioni necessarie alla programmazione ed 
al controllo nel settore sanitario;

c) op>era tramite l’Ufficio del sistema in­
formativo e statistico pxjsto alle dirette dipien- 
denze del direttore generale;

d) svolge le funzioni di raccolta, elabora­
zione e valutazione delle informazioni econo­
miche e sanitarie necessarie:

1) alla predispxjsizione dei piani delle 
aziende di cui all’articolo 6;

2) alla valutazione economico-finanziaria 
di efficacia e di efficienza dei servizi delle 
aziende;

3) alla valutazione epidemiologica dei bi­
sogni sanitari della pxipxilazione;

e) collabora con l’Osservatorio epidemio­
logico regionale alla conduzione delle indagini 
epidemiologiche e valutative;

f) coordina e gestisce il sistema informati­
vo delle aziende».

PRESIDENTE. Comunico che sono stati pre­
sentati i seguenti emendamenti:

— dagli onorevoli Bonfanti ed altri:

Emendamento 17.4
Al comma 1, aggiungere: «relativi alla ge­

stione e al governo delle UUSSLL, delle azien­
de ospiedaliere e dell’azienda regionale pier la 
prevenzione»;

— dagli onorevoli Giammarinaro ed altri:

Emendamento 17.5
Alla fine del comma 1, dopo le parole: «dati 

informativi» aggiungere: «nonché uniformità di 
procedure e stampati;

Emendamento 17.6
Alla fine del comma 3, dopo le parole: «a 

livello nazionale» aggiungere: «di distretto e di 
USL»;
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dal Governo:

Emendamento 17.1

I commi quinto e sesto dell 'articolo 17 so­
no sostituiti con i seguenti:

«5. Il sistema informativo regionale (SIR):

a) costituisce il centro di coordinamento or­
ganizzativo e operativo delle unità periferiche 
confluenti nel Sistema informativo locale;

b) raccoglie le informazioni derivanti da tali 
unità, ne elanora la sintesi in forma omogenea 
e ne cura la trasmissione alla direzione 
economico-finanziaria dell’Assessorato regiona­
le della sanità e all'Osservatorio epidemiologi­
co regionale;

c) opera in stretto coordinamento con l’Os­
servatorio epidemiologico regionale, quale fonte 
dei dati che l’Osservatorio elabora e utilizza 
per adempiere alle funzioni di cui all’articolo 
18 della legge regionale 6 gennaio 1981, nu­
mero 6.

6. Per l’attuazione del Sistema informativo 
locale (SIL) è istituito presso le UUSSLL, le 
aziende ospedaliere e l’azienda regionale di pre­
venzione rufficio del sistema informativo e sta­
tistico, posto alle dirette dipendenze del diret­
tore generale, con le seguenti funzioni:

b) trasmissione al sistema informativo re­
gionale delle informazioni necessarie alla pro­
grammazione e al controllo delle attività sa­
nitarie;

c) utilizzazione delle informazioni per la ge­
stione dei servizi dei presidi sanitari;

f) valutazione epidemiologica dei bisogni sa­
nitari, dello stato di salute e della incidenza/pre- 
valenza della patologia nella popolazione della 
USL;

g) collaborazione con l’Osservatorio epide­
miologico regionale alla esecuzione di indagi­
ni epidemiologiche e valutative;

h) organizzazione e gestione del Sistema in­
formativo delle aziende»;

Emendamento 17.2
Dopo il comma 6 è aggiunto il seguente:
«7. Nello svolgimento delle loro funzioni 

gli uffici del Sistema informativo e statistico 
mantengono uno stretto collegamento con il Si­
stema informativo regionale e con l’Osserva­
torio epidemiologico regionale che provvede, 
ai sensi dell’articolo 18 della legge regionale 
6/1981, alla definizione delle metodologie di 
raccolta ed elaborazione delle informazioni»;

— dagli onorevoli Bonfanti ed altri:
Emendamento 17.7
Comma 5: «Il Sistema informativo regio­

nale (SIR) è disciplinato ai sensi della l.r. 
6/1981»;

— dagli onorevoli Giammarinaro ed altri: 
Emendamento 17.8

a) raccolta, elaborazione e valutazione di 
informazioni economiche e sanitarie che i set­
tori delle UUSSLL e delle aziende ospedaliere 
e le sezioni dell’azienda regionale di preven­
zione sono tenuti obbligatoriamente a fornire, 
sia con periodicità da stabilire che a richiesta;

Alla fine del comma 6 aggiungere il seguen­
te punto g):

«g) Gli uffici di statistica già attivati alla 
data di approvazione della presente legge sono 
inseriti nel contesto del Sistema informativo lo­
cale della nuova azienda USL in cui insistono»;

— dagli onorevoli Bonfanti ed altri: 
Emendamento 17.9

d) predisposizione dei piani operativi delle 
aziende di cui all’articolo 6;

e) valutazione economico-finanziaria di ef­
ficienza e valutazione deH’efficacia dei servizi 
delle aziende;

Dopo il comma 6  aggiungere il seguente: 
«Il comma d) dell’articolo 18 della l.r. n. 6/81 
è così integrato: “ Effettua valutazioni relative 
alla efficienza economica dei servizi sanitari, 
anche attraverso la sperimentazione di modelli 
gestionali dei servizi sanitari’’»;

Emendamento 17.10
Dopo il comma 6 aggiungere il seguente:
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«L’articolo 18 della l.r. n. 6/1981 è altresì 
integrato come segue: “ Esprime parere obbli­
gatorio per la valutazione costo-efficacia e 
costo-beneficio dei programmi intrapresi dalla 
Regione in campo sanitario, con speciale rife­
rimento alla istituzione di nuovi servizi ospe­
dalieri, alla valutazione della pianta organica, 
ai progetti-obiettivo e ai piani di investimento 
nelle strutture tecnologiche complesse di rilie­
vo regionale»;

Emendamento 17.11
Dopo il comma 9 aggiungere il seguente 

comma 10:
«Airufficio del Sistema informativo delle 

UU.SS.LL, delle aziende ospedaliere e dell’a­
zienda regionale di prevenzione è assegnato il 
seguente personale aggiuntivo a quello delle 
piante organiche attuali;

— un dirigente medico di II livello, disci­
plina di igiene pubblica;

— un collaboratore amministrativo laurea­
to in discipline economico-finanziarie;

— un laureato in statistica;
— due assistenti sanitari;
— due assistenti amministrativi;

— due periti informatici.
In sede di prima applicazione della presente 

legge a tali posti può accedere, a domanda, 
il personale degli uffici di statistica delle 
UUSSLL»;

Emendamento 17.3
Aggiungere il seguente articolo 17 bis:
«Articolo 17 bis - 1. La Regione siciliana 

riconosce l’alto contributo sociale e civile del­
l’informazione sanitaria rivolta alla prevenzio­
ne delle più comuni e diffuse patologie ed in­
terviene a sostegno delle iniziative, rivolte al 
perseguimento di tale obiettivo, promosse e rea­
lizzate da soggetti pubblici e privati in regime 
di volontariato.

2. Le iniziative di informazione sanitaria di 
cui al comma 1, devono essere rivolte a tutta 
la cittadinanza con particolare riferimento agli

studenti ed ai soggetti socialmente e cultural­
mente più deboli, al fine di contribuire al rie­
quilibrio della loro condizione di svantaggio.

3. Le autorità pubbliche e scolastiche sono 
autorizzate a concedere i necessari nulla osta 
allo svolgimento degli interventi di cui ai pre­
cedenti articoli, ove possibile in collegamento 
con le attività interdisciplinari promosse ai va­
ri livelli istituzionali o di istruzione.

4. Tali interventi devono porre specifica at­
tenzione alle problematiche legate all’educazio­
ne sessuale, alle patologie metaboliche, gravi­
diche, neonatali, congenite e/o ereditarie, alle 
allergopatie, alla prevenzione degli infortuni, 
alla prevenzione dell’Aids e delle patologie con­
nesse al consumo di sostanze stupefacenti, non­
ché alla prevenzione delle più comuni malattie 
infettive e parassitarie.

5. A sostegno delle spese affrontate per la 
realizzazione dei programmi di informazione 
sanitaria previsti dalla presente legge ed affron­
tati annualmente a cura dell’Assessorato regio­
nale della sanità, su base provinciale, la Re­
gione siciliana, per il tramite dello stesso As­
sessorato, potrà erogare contributi a fronte dei 
seguenti parametri:

a) fino al 50 per cento dei costi relativi al 
rimborso spese dei relatori;

b) fino al 50 per cento delle spese generali 
di organizzazione delle singole iniziative o del 
complesso del programma attuato;

c) fino al 50 per cento dei costi generali 
sostenuti dall’organizzazione attuante limitata- 
mente alle spese di affitto della sede, telefo­
no, energia elettrica, acqua, cancelleria, attrez­
zature.

6) Alla erogazione delle somme di cui alla 
presente legge si provvederà previa esibizione 
di giustificativi di spesa ed in base ad apposite 
disposizioni che saranno emanate dall’Asses­
sore regionale per la sanità entro 60 giorni dalla 
data di pubblicazione della presente legge.

7. Con medesimo decreto l’Assessore regio­
nale per la sanità emanerà le norme relative 
alla identificazione dei soggetti abilitati allo 
svolgimento delle iniziative previste ed alle

Resoconti, f. 1202
(500)
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modalità di svolgimento delle stesse nonché a 
quanto altro connesso alla corretta applicazio­
ne della presente legge.

8. Alle spese derivanti dall’applicazione delle 
norme di cui al presente articolo si farà fronte 
con apposita previsione di bilancio.

9. Per il raggiungimento delle finalità indi­
cate, per l’anno in corso, è stanziata la som­
ma di lire 500 milioni»;

— dagli onorevoli Fleres ed altri: 

Emendamento 17.12

Subemendamento all’emendamento 17.3: è 
soppresso il punto 9.

Avverto che la discusssione dell’articolo 17 
e dei relativi emendamenti avverrà nel pome­
riggio.

Sul mancato inserimento nel calendario dei 
lavori d’Aula del disegno di legge sulle 
Universiadi del 1997 e sull’atto intimida­
torio di cui è stato oggetto il Presidente 
della Regione.

PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare, ai sen­
si dell’articolo 83, secondo comma, del Rego­
lamento interno, l’onorevole Paolone.

Ne ha facoltà.

PAOLONE. Signor Presidente, onorevoli 
colleghi, io ho chiesto la parola perché in que­
sto Parlamento si sta verificando un fatto ve­
ramente increscioso, ne ho parlato nel corso 
della settimana passata, circa la vicenda del 
mancato impegno per l’approvazione della leg­
ge a sostegno delle Universiadi del 1997 in Si­
cilia. Si sta verificando un gioco delle partì in 
questo Parlamento e chiedo la parola per que­
sto. A me non riguarda assolutamente quali so­
no gli interessi particolari che sono alla base 
dei comportamenti di vari Gruppi e di vari per­
sonaggi di questo Parlamento, bensì mi preme 
il rispetto di una linea di coerenza assunta da 
questo Parlamento relativamente alla vicenda 
delle Universiadi. Si è stabilito un protocollo 
d’intesa (che parte dal 1990, 1991, 1992) con 
il CUSI, il CONI, la FISU (che sarebbe la Fe­

derazione intemazionale sportiva universitaria) 
e i rappresentanti della Regione nella persona 
dell’Assessore del tempo; un protocollo d ’in­
tesa che fissava i tempi, le modalità, gli impe­
gni che andavano mantenuti e rispettati, per far 
sì che questa manifestazione si svolgesse in Si­
cilia. Ne sono conseguite due leggi, abbiamo 
versato le cauzioni e le somme, il tutto ha vi­
sto questo Parlamento tener fede agli impegni: 
la Commissione di merito ha licenziato il di­
segno di legge, però questo deve essere invia­
to alla Commissione finanze, che darà la co­
pertura finanziaria per poi portarlo in Aula. Al­
l’atto di questo passaggio si verifica un fatto 
delicato: che in sede di Commissione finanze 
il Governo non dà al disegno di legge la co­
pertura finanziaria.

Nel frattempo si svolge una riunione della 
Conferenza dei capigruppo, nel corso della qua­
le viene sollevata dal presidente della Commis­
sione Bilancio l’osservazione che questo dise­
gno di legge non si poteva discutere in Com­
missione poiché mancava la certificazione del 
Governo per la copertura finanziaria. C’è sta­
ta una discussione animata, ed il Governo sot­
to rincalzare, se volete, anche degli interventi 
che ne sono conseguiti in Aula, ha preparato 
(nella persona dell’Assessore Mazzaglia) tutta 
una certificazione che dà copertura al disegno 
di legge 365-366 «Provvedimenti per lo svol­
gimento delle Universiadi estive nel 1997», co­
me esitato dalla Commissione di merito. H di­
segno di legge prevede una copertura finan­
ziaria per 524.475 milioni, sia per le spese in 
conto capitale sia per le spese in conto cor­
rente; sono articolate in modo tale che parta­
no dal 1994, perché per il 1993 non c’è biso­
gno, non si possono spendere soldi.

Ciò premesso vorremmo sapere, onorevole 
Presidente, vorremmo saperlo dal Governo, 
quali sono le ragioni per le quali non si dispo­
ne la procedura per consentire che questo di­
segno di legge venga approvato dalla Commis­
sione Bilancio e venga presentato all’Aula nella 
giornata di martedì, per affrontarlo e definir­
lo. Mi si dice — ho parlato col Presidente della 
Commissione Finanze, con l’onorevole Capi- 
tummino — che egli avrebbe ricevuto ieri una 
comunicazione che chiedeva la convocazione 
della Commissione stessa, dal momento che tut­
ti i capigruppo erano d’accordo ad affrontare



Resoconti Parlamentari -  9065 Assemblea Regionale Siciliana

XI legislatura 168“ SEDUTA 7 Ottobre 1993

il tema della legge antiracket. Di fronte a que­
sta richiesta, Tonorevole Capitummino ha con­
vocato la Commissione Finanze. Io sorvolo, per 
amor di pace, su aspetti procedurali che riguar­
dano la mia persona in ordine a questa convo­
cazione; ne parleremo in altra sede perché non 
voglio aprire polemiche e discussioni. Di fatto 
la Commissione è stata convocata perché tutti 
i capigruppo hanno manifestato questa loro 
intesa.

Pertanto, io chiedo al Governo, chiedo al 
Presidente dell’Assemblea, chiedo al Presidente 
della Commissione, chiedo ai parlamentari che 
vengano allo scoperto quei gruppi politici e quei 
capigruppo politici che sono contrari a che si 
discuta questo disegno di legge in Commissio­
ne. Siccome^ i capigruppo hanno detto che non 
si ponevano limiti e veti ma la remora era da­
ta dal fatto che il Governo non aveva fornito 
la certificazione della copertura finanziaria, 
questo elemento è caduto dal momento che è 
stata inviata dall’Assessore al bilancio e dal 
Presidente della Regione al Presidente della 
Commissione Bilancio e al Presidente della IV 
Commissione, e p>er conoscenza al Presidente 
dell’Assemblea, una nota nella quale viene tra­
smessa tutta la certificazione richiesta. E allo­
ra voglio sapere quale è il gioco che si vuole 
giocare, chi non vuole che ciò avvenga; i ca­
pigruppo si pronuncino, dicano che sono con­
trari a che questo avvenga. Perché se i capi­
gruppo sono d’accordo, io ritengo che può es­
sere convocata la Commissione Finanze per 
esaminare questo disegno di legge e se si ha 
la forza, altri disegni di legge, per poterli por­
tare in Aula. Questo disegno di legge è stato 
preceduto da un protocollo d’intesa — è una 
vergogna! — sottoscritto dal Governo della Re­
gione siciliana in nome e per conto di tutti i 
siciliani, sia con il CUSI che con la FISU. Ci 
sono le tre firme, ci sono i soldi versati, ci 
sono gli impegni e le scadenze. Signor Presi­
dente, come si fa a non ottemperare a questo 
impegno? Su questo il Parlamento si è già pro­
nunziato, e si è pronunziato approvando due 
'®ggi, la legge numero 31 e la legge numero 
15.

Io capisco tutto, mi rendo conto che siamo 
in un momento delicato, mi rendo conto che 
ciascuno può ritenere che alcune cose possano 
anche avere bisogno di più tempo, ma questa

no. Questa la discutiamo in Commissione ed 
in Aula per stabilite tutti gli elementi conse­
guenti alle cose da fare; e lo possiamo decide­
re, perché lo abbiamo già deciso. Si tratta di 
vedere dove, come, perché realizzare alcune 
scelte, che peraltro fanno parte già di un qua­
dro pregiudiziale, perché per fare le Univer­
siadi è necessario avere alcune strutture che 
sono propedeutiche allo svolgimento di questi 
giochi.

Signor Presidente, faccio un altro appello al 
Governo: ho presentato dei documenti ispetti­
vi. Mi risulta che nell’elaborare e nel presen­
tare il disegno di legge del bilancio 1994 da 
parte del Governo, nella foga di recuperare 
somme, il Governo abbia azzerato i capitoli che 
riguardano il settore dello sport. È una vergo­
gna! L’associazionismo sportivo è un fatto vi­
tale in un momento come questo: azzerare que­
sti capitoli significa ammazzare l’associazioni­
smo sportivo, far fallire le società e mandare 
i ragazzi sulla strada. Ci vorrà tempo per tro­
vare i posti di lavoro, ma l’attività dello sport 
— ve l’ho sempre detto e lo sapete — è forte­
mente educativa e curativa per quel che riguar­
da la condizione di frustrazione in cui vivono 
i nostri giovani, nella loro stragrande maggio­
ranza. Quindi, io chiedo in questo momento 
che lei si faccia portatore presso il Governo 
per rideterminarsi in ordine a quei capitoli che 
vanno salvaguardati, anzi adeguati in ragione 
della svalutazione corrente, per non mettere in 
liquidazione l’attività dello sport in Sicilia. Se 
questa è una politica che si vuole perseguire, 
se c’è qualcuno che vuole creare disagi in que­
sto settore lo venga a dire da questa tribuna. 
Se si vuole fare cosi per le Universiadi, se si 
vuole fare cosi per le attività sportive, elimi­
nando i capitoli per le infrastrutture ed i capi­
toli per l’attività, lo si deve dire alla Sicilia 
ed ai siciliani e la gente dello sport lo deve 
sapere. Voi sapete che questo non è un fatto 
solamente di passione, è un fatto di con­
vinzione...

PRESIDENTE. Onorevole Paolone, si è pre­
so il doppio del tempo.

PAOLONE. Ho terminato, sul serio. Preghe­
rei che venga da parte del Presidente dell’As­
semblea richiamato questo incontro per avere 
la risposta in Parlamento.
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PRESIDENTE. Onorevole Paolone, lei si è 
preso il doppio e più del tempo.

PAOLONE. Non è successo niente.

PRESIDENTE. È successo, perché gli altri 
colleghi che sono qui da stamattina, nel po­
meriggio devono riprendere i lavori. E poi il 
Regolamento va rispettato.

FLERES. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

FLERES. Signor Presidente, onorevoli col­
leghi, sarò sicuramente anche più breve dei cin­
que minuti che sono previsti, perché condivi­
do in pieno l’intervento dell’onorevole Paolo­
ne, ma desidero aggiungere alcuni aspetti, che 
ritengo siano fondamentali, per convincere circa 
l’opportunità di procedere nella direzione che 
l’onorevole Paolone ha cosi esaurientemente e 
con dovizia di particolari sostenuto. Quando, 
qualche settimana addietro, ho rilasciato una 
comunicazione alla stampa, dichiarandomi a fa­
vore dell’inserimento della legge sulle Univer­
siadi nel pacchetto di leggi che dovevano es­
sere approvate dall’Aula prima della formaliz­
zazione della crisi, sono stato avvicinato da di­
versi colleghi. Qualcuno mi diceva: «ma tu lo 
capisci quali sono gli interessi che stai soste­
nendo difendendo una posizione di questo ge­
nere»? Qualcun altro mi diceva: «ma tu lo ca­
pisci che le Universiadi non sono più un feno­
meno sportivo tale da giustificare un interven­
to finanziario così consistente»? Altri ancora 
mi dicevano che attorno alla vicenda delle Uni­
versiadi stava per maturare un grosso business 
che certamente non avrebbe fatto il gioco del­
la Regione siciliana, né dal punto di vista del­
lo sport, né dal punto di vista dell’immagine.

Io so soltanto che gran parte delle somme 
che verranno spese per celebrare le Universia­
di sono somme che riguardano la realizzazio­
ne di impianti e di strutture in Sicilia, che re­
stano patrimonio dei giovani sportivi siciliani. 
Io so che ogni qualvolta, in Sicilia o altrove, 
si realizzano manifestazioni sportive di alto li­
vello, esse hanno una refluenza sul piano del­
la partecipazione popolare, ma soprattutto del­
l’interesse a favore dello sport che va di gran

lunga oltre l’intervento finanziario. Io so che 
ogni qualvolta la Sicilia produce un campione, 
centinaia di giovani cercano di emularlo e si 
dedicano allo sport, abbandonando le strade, 
abbandonando altre pratiche sportive quale 
quella dell’inseguimento della borsetta o dello 
strappo della collanina o lo sport della rapina 
o del furto o dello spaccio degli stupefacenti. 
Io so di diverse centinaia di giovani che insie­
me a me calcavano le piste di atletica leggera, 
quando io avevo 13, 14 anni, fino a 20 anni: 
essi provenivano da famiglie che si trovavano 
in grande difficoltà, e spesso provenivano da 
esperienze sociali estremamente gravi, che pe­
rò nello sport e con lo sport riuscivano a re­
cuperare il rapporto con la società ed il rap­
porto con se stessi. Poiché, inoltre, ogni qual­
volta la Sicilia o il nostro Paese produce un 
fenomeno sportivo o produce un campione (fat­
ta eccezione per il Presidente della Regione), 
si determina un interesse enorme attorno a quel­
l’uomo ed a quella disciplina sportiva, in quan­
to su quell’uomo o su quella disciplina sporti­
va, per spirito di emulazione, si trasferiscono 
una serie di attenzioni che hanno rilevanza so­
ciale e sociologica, ecco, ogni volta che si ma­
nifestano questi fatti, noi abbiamo reso un enor­
me servizio alla società siciliana e abbiamo rea­
lizzato il più grosso ammortizzatore sociale che 
la Sicilia può pensare di realizzare con inve­
stimenti di questa natura.

Allora, io non so se le Universiadi rappre­
sentino un grosso business, non so se rappre­
sentino una grossa speculazione, chi lo sa fa 
bene a dirlo e a denunziarlo, ma farebbe bene 
pure a provarlo; io so solo che lo sport e gli 
impianti sportivi servono a sottrarre giovani dal 
mondo della strada e della criminalità. E per 
questo sono dell’avviso che il Governo può an­
che attendere una settimana o dieci giorni per 
formalizzare la sua crisi, perché sicuramente 
essa è meno impotante di una iniziativa di que­
sto genere.

PIRO. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

PIRO. Signor Presidente, signori deputati, 
abbiamo appreso stamattina aprendo i giornali 
che il Presidente della Regione onorevole
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Campione è stato oggetto di minacce che, per 
la natura e le circostanze dentro le quali esse 
si sono sviluppate, hanno sicuramente un si­
gnificato e uno spessore da non sottovalutare 
e da non trascurare. Questi sono tempi estre­
mamente particolari: molte sono in Sicilia le 
persone che sono fatte oggetto, in ragione del­
la loro funzione e della loro attività, di minac­
ce, di intimidazioni, comunque di gesti gravi. 
Al Presidente della Regione, a nome mio e del 
mio Gruppo, rivolgiamo tutta la solidarietà e 
tutto l’appoggio possibile per questa e per al­
tre vicende simili. Al contempo, vorremmo fare 
rilevare come la confusissima situazione poli­
tica ed istituzionale della Regione, da una parte, 
ed il mancato profondo rinnovamento della po­
litica e delle istituzioni regionali, dall’altra, non 
fanno che aumentare oltre misura il rischio di 
sovraesposizione, il rischio che, appunto, pos­
sano essere individualizzati soggetti, persone 
che, o in ragione della loro funzione o in ra­
gione della loro battaglia, diventano immedia­
tamente bersagli da intimidire o da colpire. E, 
quindi, ci auguriamo che anche questa espe­
rienza serva a far comprendere a tutti, com­
preso lo stesso Presidente della Regione, che 
questo profondo processo di rinnovamento della 
politica e delle istituzioni regionali deve ormai 
avviarsi a sviluppi positivi. H permanere di que­
sta situazione non può che far aumentare si­
tuazioni vischiose e rischiose come quelle di 
cui ci occupiamo.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Signor 
Presidente, onorevoli colleghi, io voglio qui ri­
badire ai colleghi che sono intervenuti che la 
posizione del Governo in materia di Univer- 
siasi è stata sempre una posizione chiara e di 
grande impegno. Abbiamo individuato alcuni 
fatti sui quali pensavamo che questa dovesse 
esprimersi prima di affrontare quel dibattito e 
quel confronto necessario e doveroso, perché 
le condizioni politiche non sono più quelle che 
hanno dato vita al primo e al secondo Gover­
no Campione. Con grande lealtà nei confronti 
di questa Assemblea, il Governo Campione ha

ritenuto di fissare una data per aprire questo 
dibattito, per evitare che si desse la sensazio­
ne di ripetere antichi metodi che facevano sem­
brare il Governo pronto e disponibile alle di­
missioni, ma invece poi lo rendevano salda­
mente legato alle poltrone.

Io ritengo che questo Governo abbia concluso 
questa esperienza e, quindi, con grande lealtà 
nei confronti di questa Assemblea, deve ritor­
nare nella stessa Aula per offrire, attraverso 
un dibattito sereno, la possibilità a questa As­
semblea di decidere delle sorti di questa istitu­
zione; in questo la data del 13. Ma ciò non 
significa, C O S I come abbiamo detto e così co­
me il Governo Campione nelle conferenze dei 
presidenti dei gruppi parlamentari ha ribadito, 
che noi volessimo sottrarci ad un impegno che 
riteniamo tra i più qualificanti di questa realtà 
siciliana, non foss’altro perché riallaccia, ri­
collega questa Regione ad un itinerario mon­
diale. Nel momento in cui noi abbiamo da ri­
collegarci sul piano della qualità, della cultu­
ra, della condizione morale, riteniamo che le 
Universiadi rappresentino uno strumento estre­
mamente valido e sarebbe delittuoso non uti­
lizzarlo. Tutte le altre cose, tutte le altre preoc­
cupazioni di fenomeni e di fatti patologici io 
credo che certo possono destare preoccupazio­
ni, ma non possono impedire che questa Re­
gione viva con dignità la propria dimensione. 
Io non vorrei che qui si ripetesse uno slogan, 
quando, in presenza di alcuni fatti che oppri­
mevano la coscienza di ciascuno di noi, ci fu 
qualcuno, in sede nazionale, che prospettò la 
chiusura dei rubinetti finanziari, perché attra­
verso quella chiusura alcuni fenomeni poteva­
no essere sconfitti. È troppo comodo e troppo 
semplice. La sconfitta bisogna operarla nel pie­
no impegno, non nel disimpegno. Se ci sono 
preoccupazioni bisogna costruire i paletti e i 
dissuasori perché queste condizioni non abbia­
no ad avverarsi. Ma sarebbe un atto di dele­
gittimazione della intera realtà se noi, preoc­
cupati, fuggissimo di fronte alle nostre respon­
sabilità.

Ecco perchè, signor Presidente, onorevoli 
colleghi, il Governo è disponibile, pur mante­
nendo quella data, anche perché questo è rea­
lizzabile, a definire una norma, un impegno 
che già abbiamo sottoscritto, e che quindi è 
molto giusto e dignitoso per questa Assemblea
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rispettare ed onorare. Non tocca a noi e a que­
sto Governo definire il percorso, credo che toc­
chi alla Presidenza dell’Assemblea con i mec­
canismi e con i metodi propri dell’ordinamen­
to regolamentare. Noi siamo qui a rispettare 
la decisione che i Presidenti dei Gruppi vor­
ranno assumere per il percorso di questo Go­
verno che ormai si avvia alla sua conclusione.

PRESIDENTE. Onorevoli colleghi, per quan­
to riguarda le dichiarazioni e le proposte avan­
zate qui dall’onorevole Paolone e dall’onore­
vole Fleres, la Presidenza non può che ribadi­
re quello che ha detto in diverse circostanze. 
Tuttavia, non appena saranno formulate richie­
ste formali, a norma di Regolamento, di inse­
rimento all’ordine del giorno dei lavori dell’As­
semblea del disegno di legge sulle Universia­
di, la Presidenza le sottoporrà all’Assemblea, 
a norma dell’articolo 98 sexies del Regolamen­
to. In merito al presunto attentato subito dal 
Presidente della Regione, la Presidenza mani­
festa vive preoccupazioni per la grave intimi- 
dazione ed esprime la più ampia solidarietà al­
l’onorevole Campione.

La seduta è sospesa sino alle ore 17,00.

(La seduta, sospesa alle ore 14,00, è ripresa 
alle ore 17,00).

Sull’ordine dei lavori.

PRESIDENTE. La seduta è ripresa. Onore 
voli colleghi, comunico che è pervenuta alla 
Presidenza la richiesta di inserimento nel ca­
lendario dei lavori d’Aula del disegno di leg­
ge n. 474 «Elargizioni pecunarie a ristoro di 
danni conseguenti al rifiuto opposto a richie­
ste estorsi ve e contributi alle associazioni per 
la costituzione di parte civile», avanzata dagli 
onorevoli Sciangula, Consiglio, Pellegrino, Fle­
res, Piro, Cristaldi.

Ai sensi dell’articolo 98 sexies del Regola­
mento interno pongo in votazione la suddetta 
richiesta.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

Pertanto, il disegno di legge numero 474 sarà 
posto all’ordine del giorno di una seduta ante­
cedente a quella del 13 ottobre.

La seduta è sospesa per cinque minuti.

(La seduta, sospesa alle ore 17,05, è ripresa 
alle ore 17,10).

Riprende la discussione del disegno di legge 
«Norme in tema di programmazione sani­
taria e di riorganizzazione territoriale del­
le unità sanitarie locali» (360/A).

PRESIDENTE. La seduta è ripresa. Si ri­
prende l’esame dell’articolo 17 e dei relativi 
emendamenti.

Si passa all’emendamento 17.4 deU’onorevole 
Bonfanti.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione. 
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(È approvato)

Si passa all’emendamento 17.5 a firma de­
gli onorevoli Giammarinaro ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

(È approvata)

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione. 
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(È approvato)
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Si passa airemendamento 17.6 degli onore­
voli Giammarinaro ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­

sti seduto.
{Non è approvato)

Si passa àll’emendamento 17.1 del Governo.
Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{È approvato)

Si passa all’emendamento 17.2 del Governo.
Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{È approvato)

Gli emendamenti 17.7 a firma degli onore­
voli Bonfanti, ed altri e 17.8 a firma degli ono­
revoli Giammarinaro ed altri sono dichiarati 
preclusi.

Si passa aH’emendamento 17.9 a firma de­
gli onorevoli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

d r a g o  GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{È approvato)

Si passa airemendamento 17.10 a firma de­
gli onorevoli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{È approvato)

Si passa all’emendamento 17.11 a firma de­
gli onorevoli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­

sti seduto.
{Non è approvato)

Si passa all’emendamento 17.12 degli ono­
revoli Fleres ed altri.

CUFFARO. Anche a nome degli altri fir­
matari, dichiaro di ritirare Femendamento.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto.
Comunico che è stato presentato dalla Com­

missione il seguente emendamento:
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— Al comma 5, aggiungere:

«d) diffonde informazioni provenienti da fonti 
nazionali e comunitarie sul territorio regionale 
rendendo tempestiva la diffusione di notizie di 
carattere scientifico e sanitario».

Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{E approvato)

Pongo in votazione l’articolo 17 nel testo ri­
sultante.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

{È approvato)

Comunico che è stato presentato un emen­
damento aggiuntivo dagli onorevoli Pandolfo 
ed altri. Non essendo presenti in Aula gli ono­
revoli firmatari, l’emendamento s’intende ri­
tirato.

Invito il deputato segretario a dare lettura del 
titolo m  «Rete dell’assistenza ospedaliera», ar­
ticolo 18.

PLUMARI, segretario:

«TITOLO m

Rete dell’assistenza ospedaliera

Articolo 18.

Strutture ospedaliere

1. La rete della assistenza ospedaliera è co­
stituita da:

a) strutture ospedaliere a gestione diretta del 
servizio sanitario regionale;

b) stratture sanitarie convenzionate obbli­
gatoriamente ai sensi degli articoli 39, 40, 41, 
42 e 43 della legge 833 del 1978;

c) strutture private, convenzionate e non 
convenzionate, ai sensi degli articoli 43, pri» 
mo comma, e 44, secondo comma, della leg­
ge 833 del 1978.

2. Le strutture ospedaliere a gestione diretta 
del servizio sanitario regionale di cui alla let­
tera a), entro la scadenza del piano sanitario 
regionale, devono essere riorganizzate secon­
do quanto previsto dagli articoli successivi.

3. Le strutture sanitarie convenzionate, dì cui 
alla lettera b), concorrono alla rete ospedalie­
ra, secondo quanto già stabilito dalle conven­
zioni stipulate al momento dell’entrata in vi­
gore della presente legge.

4. Le strutture private convenzionate e non 
convenzionate, di cui alla lettera c), concorro­
no alla rete per l’assistenza ospedaliera fino ad 
un massimo del 9 per cento della dotazione di 
posti letto dell’intera rete ospedaliera regiona­
le. Le strutture private vanno valutate, limita­
tamente ai fini del computo, al 50 per cento 
ai sensi dell’articolo 10 della legge 595 del 
1985 e successive modifiche.

Entro il completamento del piano sanitario 
regionale l’attuale dotazione di posti letto del­
le strutture private verrà coordinata con gli 
obiettivi e gli standards della rete ospedaliera 
regionale di cui ai successivi articoli e con il 
disposto dell’articolo 6 della legge regionale 8 
novembre 1988, n. 39.

L’ubicazione di nuovi posti letto verrà pri­
vilegiata in quei territori in cui la dotazione 
di posti letto delle strutture di cui alle lettere
a) e b) non raggiunge i parametri fissati nei 
successivi articoli e limitando le branche auto- 
rizzabili e convenzionabili a quelle non ade­
guatamente erogate dalle strutture medesime».

PRESIDENTE. Comunico che sono stati pre­
sentati i seguenti emendamenti:

— Emendamento 18.1, degli onorevoli Gur- 
rieri ed altri:

Al 4° comma dell’art. 18 l ’inciso «ad un 
massimo del 9 per cento della dotazione di posti 
letto» è sostituito nel modo seguente «ad un 
massimo del 5 per cento della dotazione di posti 
letto»;
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— Emendamento 18.2, degli onorevoli Bon- 
fanti ed altri:

Al comma 4 sostituire le parole «9 per cen­
to» con «7 per cento»;

— Emendamento 18.3, degli onorevoli Bon- 
fanti ed altri:

al comma 4, sopprimere dalle parole «le 
strutture private vanno valutate» fino a «suc­
cessive modifiche»;

— Emendamento 18.4, del Governo:
Al comma 4, tra le parole «Entro il comple­

tamento del» e le parole «piano sanitario re­
gionale» è aggiunta la parola «primo».

Si passa all’emendamento 18.1 degli onore­
voli Gurrieri ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­

sti seduto.
(Non è approvato)

Si passa all’emendamento 18.2 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo* 
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{E approvato)

Si passa airemendamento 18.3 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(È approvato)

Si passa all’emendamento 18.4 del Governo.
Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(È approvato)

Pongo in votazione l’articolo 18 nel testo ri­
sultante.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

{È approvato)

Invito il deputato segretario a dare lettura del- 
T articolo 19.

PLUMARI, segretario:

«Articolo 19.
Aziende e presidi

1. L’assistenza ospedaliera è organizzata se­
condo i principi di cui alla legge 412 del 1991 
e al decreto legislativo 502 del 1992. Sono co­
stituiti in azienda ospedaliera con personalità 
giuridica e con autonomia organizzativa, am­
ministrativa, patrimoniale, contabile, gestiona­
le e tecnica:

a) gli ospedali di rilievo nazionale;
b) gli ospedali destinati a centro di riferi­

mento della rete dei servizi di emergenza di

Resoconti, f. 1203 (500)
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cui alrarticolo 4, comma 1, del decreto legi­
slativo 502 del 1992.

2. L’individuazione e l’articolazione delle 
aziende ospedaliere di cui alla lettera b è sta­
bilita dal piano sanitario regionale. Il ricono­
scimento della loro personalità giuridica è ef­
fettuato con decreto del Presidente della Re­
gione, su proposta dell’Assessore regionale per 
la sanità, sentita la Commissione legislativa 
«Servizi sociali e sanitari» dell’Assemblea re­
gionale siciliana.

3. Il piano sanitario regionale individua al­
tresì le strutture ospedaliere che, ai sensi della 
legge 412 del 1991, entro la scadenza del trien­
nio devono essere riconvertite o dismesse.

4. Gli ospedali non costituiti in azienda ospe­
daliera, sono presidi della unità sanitaria loca­
le; ad essi è attribuita autonomia economico- 
finanziaria all’intervento del bilancio della unità 
sanitaria locale ed è estesa la normativa previ­
sta per le aziende ospedaliere in quanto appli­
cabile. L’individuazione, l’eventuale accorpa­
mento per rispondere in maniera integrata alla 
domanda assistenziale e la loro articolazione 
sono stabiliti dal piano sanitario regionale.

5. La gestione, l’amministrazione ed il fi­
nanziamento delle aziende ospedaliere e dei po­
liclinici universitari sono disciplinati ai sensi 
del citato articolo 4 del decreto legislativo 502 
del 1992».

PRESIDENTE. Comunico che sono stati pre­
sentati i seguenti emendamenti;

— Emendamento 19,1 degli onorevoli Bon- 
fanti ed altri:

Al comma 2 aggiungere la parola «e sentito 
il parere del Consiglio sanitario regionale; in 
ogni caso non potrà essere riconosciuto più di 
un presidio ospedaliero per provincia; nel ca­
so fossero individuati dal Piano sanitario re­
gionale ospedali di rilievo nazionale, questi ul­
timi fungono da centro di riferimento regiona­
le per la rete di emergenza e vanno compresi 
nel computo dei presidi di riferimento re­
gionale»;

fanti
- Emendamento 19.2, degli onorevoli Bon- 
ed altri:

Al comma 3, dopo la parola «dismesse» ag­
giungere le parole «E fatto divieto di procede­
re all’accorpamento funzionale di presidi ospe­
dalieri posti in comuni differenti, o se posti 
nello stesso comune, ubicati in località non im­
mediatamente contigue»;

— Emendamento 19.4, del Governo;

Al comma 1 dell’art. 19, lettera b) le paro­
le «di cui all’art. 4, comma 1, del decreto le­
gislativo 502/92» sono sostituite dalle seguen­
ti: «di cui alla legislazione statale vigente»;

— Emendamento 19.3, degli onorevoli Bon- 
fanti ed altri:

Il comma 4 è così sostituito «NeH’ambito dei 
bilanci della Unità sanitaria locale i presidi 
ospedalieri di Unità sanitarie locali dovranno 
essere finanziati su base budgettaria»;

— Emendamento 19.5, del Governo:
O

Al comma 5 dell ’art. 19, le parole «del cita­
to art. 4 del decreto legislativo 502/92» sono 
sostituite dalle seguenti: «dalla legislazione 
vigente».

BONFANTI. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

BONFANTI. Signor Presidente, onorevole 
Assessore, riteniamo che gli emendamenti pro­
posti servano a chiarire la questione relativa 
al numero delle Unità sanitarie locali. Si tratta 
di impedire che si possa superare il vincolo 
tassativo del numero delle Unità sanitarie lo­
cali consentendo l’istituzione, nell’ambito del­
la stessa provincia, di più presidi ospedalieri 
dotati di autonomia finanziaria.

Ci siamo preoccupati, inoltre, allorché si è 
stabilito con decreto dell’Assessore un cospi­
cuo finanziamento a pioggia per gli eliporti, 
la cui esistenza favorirebbe raccorpamento di 
presidi ospedalieri ubicati in comuni diversi o 
in località contigue. Abbiamo letto nelle pagi­
ne dei giornali alcune proposte che secondo me 
sono scandalose. Ma in ogni caso, se queste
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proposte vengono fatte, qualche avallo, così è 
stato detto, c’è stato. Come si fa a proporre 
l’accorpamento dell’ospedale Cervello con l’o­
spedale Villa Sofia di Palermo? O la U.S.L. 
di Partinico con quella di Carini, come si è 
ventilato? O, ancora, la U.S.L. di Mazzarino 
con quella di Butera?

Nell’elaborare questo piano sanitario dobbia­
mo procedere nel rispetto della legge numero 
412/91, che prevede la eliminazione e quindi 
la trasformazione dei presidi ospedalieri con 
meno di 120 posti letto; se, invece, si consen­
te all’accorpamento, vi rientrerebbero tutti e 
si vanificherebbe la normativa vigente che vuole 
evitare soluzioni deleterie e per le finanze e 
per l’assistenza sanitaria agli utenti. Infatti, tale 
accorpamento sarebbe antieconomico e sareb­
be deleterio sotto il profilo delle finanze, ma 
sarebbe sicuramente deleterio sotto il profilo 
dell’assistenza all’utenza.

Pertanto, nel rispetto assoluto della legge n. 
412/91, noi chiediamo che venga inserito que­
sto «paletto» nella legge, chiediamo che non 
si dia la possibilità (visto che io sono nato a 
Trapani faccio l’esempio di Trapani) di rico­
noscere più presidi ospedalieri di riferimento 
per la rete di emergenza e che, quindi, non 
venga riconosciuto come tale l’ospedale di Ma- 
zara, o l’ospedale di Marsala o l’ospedale di 
Castelvetrano, o forse, perché no, anche l’o­
spedale di Salemi, che sono presidi ospedalie­
ri che distano l’uno dall’altro otto o nove chi­
lometri al massimo e che, in ogni caso, sono 
collegati da una comodissima autostrada. Per 
le considerazioni esposte, io credo che la de­
cisione di quest’Assemblea, non essendo una 
decisione di carattere amministrativo di questo 
o di queU’assessore riguardo al problema del- 
l’accorpamento e alla rete d’emergenza, che de­
ve essere presa nel rispetto delle leggi, possa 
essere orientata nel senso di accogliere questi 
emendamenti.

b a t t a g l ia  GIOVANNI. Chiedo di 
parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

b a t t a g l ia  GIOVANNI. Signor Presiden­
te, onorevoli colleghi, il problema riguardante 
l’organizzazione della nuova rete ospedaliera.

che cominciamo ad analizzare con questi arti­
coli, è un problema che sicuramente impegne­
rà l’Aula in una discussione particolarmente si­
gnificativa, perché è uno degli aspetti impor­
tanti della legge. Credo che in questa discus­
sione dobbiamo tenere presente un dato, altri­
menti corriamo il rischio di fare confusione e 
di esitare magari una legge che ha all’interno 
norme tra di loro in contraddizione. Il dato che 
dobbiamo tenere presente è il fatto che il dise­
gno di legge di quest’Aula demanda al piano 
sanitario regionale l’individuazione delle azien­
de ospedaliere e la scelta e il destino di ogni 
singolo presidio ospedaliero.

Si tratta di una norma di preciso rinvio al 
piano, che non ha soltanto carattere dilatorio 
ma è una norma di grande prudenza, determi­
nata anche dal fatto che proprio la parte rela­
tiva alla individuazione dei presidi ospedalieri 
e al loro destino è oggetto di significative mo­
difiche nazionali, come si evince dal decreto 
legislativo 502. A nostro avviso, in tale con­
testo, riteniamo un grave errore avventurarsi 
nella individuazione, sotto il profilo organiz­
zativo, delle aziende ospedaliere, individuazione 
che, in seguito, potrebbe essere in contrasto 
con la legislazione nazionale. D’altronde, queste 
scelte dovranno essere compiute nel piano. Sta­
bilire, inoltre, che mon si può procedere in as­
soluto ad accorpamenti di presidi ospedalieri, 
a me pare un errore, anzi, in taluni casi, in­
vece — a mio avviso — sarebbe opportuna la 
possibilità deH’accorpamento. Io vivo in una 
città in cui due presidi ospedalieri distano l’u­
no dall’altro circa 200 metri, forse meno. Man­
tenerli disgiunti come due ospedali autonomi, 
a me pare un errore; invece, mi pare più op­
portuno raccorpamento. A me pare, pertanto, 
che l’esigenza di razionalizzare la rete ospe­
daliera dovrebbe suggerirci di accorpare i pic­
coli ospedali di uno stesso comune o di comu­
ni vicini in strutture che siano, e dal punto di 
vista organizzativo e dal punto di vista della 
assistenza all’utente, meglio organizzate. Ipo­
tizzare il divieto deiraccorpamento lo ritengo, 
quindi, un errore.

Ritengo sia un errore anche la proposta, for­
mulata con l’emendamento 19.1, per il quale 
«non potrà essere riconosciuto più di un presi­
dio ospedaliero per provincia» e, inoltre, «nel 
caso fossero individuati dal Piano sanitario re­
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gionale ospedali di rilievo nazionale, questi ul­
timi fungono da centro di riferimento regiona­
le per la rete di emergenza e vanno compresi 
nel computo di riferimento regionale», cioè nes­
sun altro ospedale regionale può essere rico­
nosciuto come ospedale di riferimento. A me 
pare che anche questo aspetto vada rivisto ma 
non mi pare opportuno parlarne adesso.

Tutto questo vuol dire che, siccome nella cit­
tà di Palermo è stato riconosciuto come osp>e- 
dale di rilievo nazionale l’Ospedale Civico, nes­
sun altro ospedale della città di Palermo, co­
me di altri centri dell’Isola, seppure ospedali 
di rilievo come il «Cervello» di Palermo o co­
me il «Garibaldi» di Catania o il «Papardo» di 
Messina, o il «Cannizzaro» di Catania, può es­
sere riconosciuto di rilievo regionale. Si tratta 
di strutture ospedaliere che noi abbiamo pro­
posto di classificare come ospedali di rilievo 
nazionale, che lo Stato — a mio avviso, giu­
stamente — non ha riconosciuto come tali, ma 
che, approvando una normativa siffatta, non 
possiamo neanche classificare come ospedali di 
rilievo regionale per la rete delPemergenza! Mi 
pare anche questa una scelta sbagliata. Tra l’al­
tro, fare questa scelta adesso mi sembra im­
prudente, considerato che è in corso una mo­
difica della legge nazionale numero 502 per 
quanto riguarda l’individuazione dei criteri per 
la costituzione delle aziende ospedaliere, 

Vorrei aggiungere una motivazione ancora al­
la posizione assunta dal nostro gruppo nei con­
fronti di questi emendamenti. Mi riferisco alle 
cose dette ieri dall’Assessore sugli ambiti ter­
ritoriali delle UU.SS.LL. Quando l’Assessore 
parlava, per esempio, della provincia di Cal- 
tanissetta, ebbe a dire in maniera precisa che 
il problema della U.S.L. di Gela era un falso 
problema; semmai, la discussione e l’attenzio­
ne dovevano essere riferite all’ospedale di Ge­
la perché, in seguito alla scelta compiuta con 
il disegno di legge, lo stesso non poteva che 
essere riconosciuto come ospedale di riferimen­
to regionale per la rete d’emergenza, conside­
rato che l’ospedale di Caltanissetta, essendo l’o 
spedale di bacino, veniva considerato ospeda­
le di riferimento di terzo livello; cioè, esatta­
mente il contrario rispetto a quello che si vuo 
le fare con questo emendamento, perché Gela 
e Caltanissetta, fino a prova contraria, sono 
ospedali della stessa provincia.

Per queste ragioni credo che questi emenda­
menti siano da respingere. Esprimo, altresì, a 
nome delta Commissione sanità di cui faccio 
parte, il parere contrario della stessa sugli 
emendamenti in discussione.

PRESIDENTE. Si passa all’esame dell’emen­
damento 19.4 del Governo.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Dichiaro 
di ritirare l’emendamento.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto.
Si passa all’emendamento 19.1 degli onore­

voli Bonfanti ed altri.
Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PIRO. Chiedo di parlare per dichiarazione 
di voto.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

PIRO. Signor Presidente, onorevole Asses­
sore, signori deputati, io credo che, volutamen­
te o non volutamente, il complesso dei ragio­
namenti fatti hanno creato una qualche confu­
sione intorno all’emendamento da noi propo­
sto. Io credo, e lo ricordo a me stesso innan­
zitutto, perché non essendo un componente del­
la Commissione sanità e non seguendo, quin­
di, passo per passo le questioni sanitarie ho 
bisogno ogni tanto di fermarmi, riflettere e far­
mi spiegare alcune cose, credo che il dibatti­
to, seppur breve, che c’è stato abbia chiarito 
alcuni termini. Ma proprio per questo vorrei 
ricordare — a me stesso e all’Assemblea —- 
che qui intanto non stiamo parlando degli ospe­
dali in senso generale, ma stiamo parlando de­
gli ospedali di riferimento per quanto riguarda 
la rete di emergenza; e lo dico anche per ri­
spondere all’osservazione che ha fatto l’ono­
revole Palazzo, il quale immaginava che noi 
stessimo proponendo una sorta di degradazio­
ne generale di tutti gli ospedali, anche di quelli
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palermitani; non si tratta di questo, il tema è: 
ospedali di riferimento per la rete di 
emergenza.

La norma che noi abbiamo proposto ci sem­
bra quanto mai opportuna per evitare un mec­
canismo che può portare alla proliferazione de­
gli ospedali di riferimento per la rete di emer­
genza, proliferazione che può realizzarsi sol­
tanto se questi ospedali hanno le caratteristi­
che per diventare ospedali di riferimento. In 
questo momento a Palermo c’è solo un ospe­
dale che ha le caratteristiche per essere classi­
ficato come ospedale di riferimento per la rete 
di emergenza, ed è l’ospedale «Civico», che 
è ospedale di riferimento, per altro, di carat­
tere nazionale. Nessun altro ospedale siciliano 
oggi ha queste caratteristiche. Questo che noi 
vogliamo evitare è che, sotto la fattispecie della 
rete di emergenza, ci sia una proliferazione di 
strutture per consentire a tutti gli ospedali 
perché qui si aprirà la corsa, in quanto questo 
meccanismo comporta l’acquisire nuove divi­
sioni, nuovi primari, con tutto quello che si­
gnifica — di entrare nella rete di emergenza; 
questo è lo scopo che si prefigge l’emenda­
mento. Anche perché l’emergenza non si sod­
disfa con la proliferazione delle strutture che 
fanno emergenza, bensì l’emergenza è proprio, 
se vogliamo, il settore a più peso specifico, 
sotto il profilo della specializzazione che richie­
de e della complessiva capacità di intervento 
delle strutture che alla emergenza sono colle­
gate. Ed allora, paracfossalmente, noi abbiamo 
delle norme che, giustamente, pretendono la 
chiusura degli ospedali con pochi posti letto 
perché non possono essere adeguatamente at­
trezzati e non possono corrispondere effettiva­
mente alle esigenze di salute e di intervento 
dei cittadini e, però, proprio per quanto riguar­
da la questione dell’emergenza, andiamo ver­
so la proliferazione degli ospedali. Inoltre, il 
ragionamento sugli ospedali esistenti, compre­
so quello di Palermo, non va fatto in funzione 
dell’emergenza, va fatto sul bisogno comples­
sivo di capacità specialistica che una città co­
me Palermo chiede; in questo senso, questo 
ospedale o quell’altro ospedale, possono diven­
tare effettivamente aree specialistiche ad altis­
simo livello. Se noi invece insistiamo, ancora 
una volta, per piortare tutti sullo stesso livello, 
avremo fatto un livello uguale per tutti, ma al

ribasso, perché si scatena un meccanismo as­
solutamente ineludibile che riproduce gli stes­
si difetti che l’attuale struttura ospedaliera ha 
già in Sicilia.

GULINO. Chiedo di parlare per dichiarazio­
ne di voto.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GULINO. Signor Presidente, ho chiesto di 
parlare per esprimere il nostro voto contrario 
all’emendamento della Rete. L’onorevole Piro 
ogni tanto si dimentica di leggere gli articoli. 
Infatti l’articolo 19 non prevede la costituzio­
ne di nuovi ospedali, ma disciplina quali pos­
sono essere gli ospedali da costituire in azien­
da. L’onorevole Piro deve sapere che la costi­
tuzione in azienda di un ospedale di emergen­
za non può avvenire indiscriminatamente, in 
quanto occorre successivamente assegnare un 
budget finanziario legato alle prestazioni ero­
gate. Se la Regione sceglierà la via di amplia­
re a dismisura, le aziende ospedaliere alla fine 
chiuderanno perché non avranno le risorse fi­
nanziarie necessarie a ptotere rispondere ai ser­
vizi che debbono erogare. Né si può accoglie­
re l’emendamento della Rete che impone alla 
Regione di non costituire in azienda autonoma 
ospedali siti in provincie in cui sono allocati 
ospedali di riferimento nazionale, in quanto ciò 
significa mettere sullo stesso piano sanitario una 
piccola provincia come quella di Enna con una 
grossa provincia come quella di Palermo. Io 
ritengo che veramente diventa una cosa,con­
traddittoria rispetto alle cose che in linea di 
principio l’onorevole Piro qui testé manifestava.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l’emen­
damento 19.1 degli onorevoli Bonfanti ed altri.

Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­
sti seduto.

{Non è approvato)

Si passa all’emendamento 19.2 a firma del­
l’onorevole Bonfanti ed altri.

I presentatori hanno fatto presente che pri­
ma di «ubicati» va inserita la parola «non».

II parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.
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PRESIDENTE. II parere del Governo?

GALIPO, Assessore per la sanità. Contrario.

BONFANTI. Chiedo di parlare per dichia­
razione di voto.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

BONFANTI. Ritengo di dovere intervenire 
proprio per dare delle spiegazioni. Abbiamo 
proposto di aggiungere la parola «non» alla fi­
ne, cioè al terzo comma, dopo le parole «di­
smesse» aggiungere le parole «è fatto divieto 
di procedere all'accorpamento funzionale di ser­
vizi ospedalieri posti in comuni differenti o se 
posti nello stesso comune non immediatamen­
te contigui». Questo significa che ci possono 
essere in un grosso comune due presidi ospe­
dalieri che vengono inseriti, per esempio a Pa­
lermo il «Cervello» e «Villa Sofia». Onorevole 
assessore, non è possibile consentire Taccor- 
pamento che sicuramente non corrispondereb­
be a quella che dovrebbe essere la gestione de­
gli ospedali sotto il profilo finanziario e sotto 
il profilo dell’assistenza. Facendo questo tipo 
di accorpamenti, per il comune di Palermo non 
resterebbe, per esempio, nessun presidio ospe­
daliero aU’intemo delle UU.SS.LL., tutti sa­
rebbero ospedali di riferimento per la rete di 
emergenza.

Se su queste cose siamo d’accordo e se ab­
biamo creato sulla legge numero 25 la possi­
bilità del controllo degli sperperi nella sanità, 
non si può accettare questo! Non si può accet­
tare che si accorpino ospedali che hanno me­
no di centoventi posti letto, cosiché «mamma 
Regione» dà altri finanziamenti per le spese, 
in modo che si creino altri primari e una serie 
di divisioni. Se si guarda in maniera più ocu­
lata (a me dispiace che è saltato il «non imme­
diatamente contigui» per cui l’onorevole Bat­
taglia giustamente si stupiva), una volta stabi­
lito questo, io ho l’impressione che qui si ab­
bia il dovere, nella misura in cui ogni giorno 
sulla stampa si parla di sperperi, di sprechi, di 
truffa, di ladrocini, di andare a creare sotto il 
profilo di legge la piossibilità di accorpamento 
di ospedali che per legge dovrebbero essere 
chiusi. Questa può essere la realtà, e se questa 
Assemblea non provvede, cosi sicuramente sarà.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Signor 
Presidente, credo che l’onorevole Bonfanti sia 
andato ultra petita rispetto al punto 3. La 
preoccupazione che lui paventa credo che non 
abbia motivo di sussistere in quanto il terzo 
comma deH’articolo 19 si riferisce a quell’ob- 
bligo della rimodulazione previsto dalla «412» 
in riferimento alle strutture che non hanno quel­
la utilizzazione e quindi sono fuori mercato. 
In questo senso la «412», onorevole Bonfanti, 
prevede o la riconversione delle stesse, oppu­
re* la dismissione; pertanto, la sua preoccupa­
zione della sottrazione delle strutture alle Uni­
tà sanitarie locali per gli «accorpamenti», cre­
do che sia fuori posto. Ho capito le sue preoc­
cupazioni quando ha illustrato il primo emen­
damento, però l’ansia anche in quel caso è esa­
gerata perché non sono tutti gli ospedali della 
rete che vanno a riferimento nazionale, ma è 
l’ospedale centrale che deve avere alcune ca­
ratteristiche obiettive. Non si tratta, quindi, di 
scelte soggettive, ipotizzabili da questa o quella 
Commissione, da questo o quell’Assessorato; 
ma qui credo che il comma 3 riproponga esat­
tamente quanto disposto dalla legge nazionale 
«412» che prevede solo la riconversione, ove 
si ritenesse di riconvertire la struttura, o la di­
smissione e non già accorpamenti come ella, 
onorevole Bonfanti, prevede. Quindi, ritengo 
che l’emendamento non sia pertinente rispetto 
alla preoccupazione di sottrarre alle Unità sa­
nitarie locali strutture ospedaliere che semmai, 
riconvertite, consentono alle stesse Unità sani­
tarie locali di avere delle strutture disponibili...

BIRO. Ma lei ipotizza che si possano fare 
gli accorpamenti...

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Noi Io 
parlo di riconversione, o di dismissione.

PIRO. Però, se lei dice che gli accorpamen­
ti non si faranno, questa allora è una norma 
ad abundantiam.
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GALIPÒ, Assessore per la sanità. ... Non 
la trovo pertinente, onorevole Piro. Appunto, 
dicevo che è andata ultra petita la richiesta del- 
remendamento dell’onorevole Bonfanti, perché 
la «412» non parla di accorpamenti ma parla 
di riconversione. La citazione della norma è 
rigorosa ed è un riferimento non eludibile, e 
quindi noi vogliamo restare aH’interno della 
norma che poi è cogente, avendo noi in mate­
ria sanitaria potere concorrente e non potere 
primario.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l’emen­
damento 19.2 degli onorevoli Bonfanti ed altn.

Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­
sti seduto.

{Non è approvato)

Si passa all’emendamento 19.3 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com-̂  
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{È approvato)

Si passa al l’emendamento 19.5 del Governo.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Dichiaro 
di ritirare remendamento.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto. 
Pongo in votazione l’articolo 19 nel testo ri 

sultante.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{È approvato)

Invito il deputato segretario a dare lettura del­
l’articolo 20.

PLUMARI, segretario:

«Articolo 20.
Criteri generali di programmazione 

della rete ospedaliera

1. Fermo restando quanto previsto dall’arti­
colo 4 del decreto legislativo 502 del 1992, 
per la classificazione dei presidi ospedalieri di 
rilievo nazionale e degli ospedali di riferimen­
to regionale della rete di emergenza, finaliz­
zata al riconoscimento della personalità giuri­
dica ed autonoma organizzativa, la rete osf)e- 
daliera del servizio sanitario regionale è orga­
nizzata secondo il seguente sistema unitario.

a) bacini infraregionali tendenzialmente 
esaustivi;

b) classificazione delle funzioni in fasce;
c) classificazione dei presidi in rapporto alla 

compatibilità con le funzioni espletabili;
d) livelli scalari di prestazioni per bacini 

di utenza crescenti, anche al fine della loro in­
tegrazione aH’interno della rete;

e) massima integrazione con la rete extrao­
spedaliera anche al fine di ricondurre gli ospe­
dali alla funzione di trattamento delle patolo­
gie acute nel trìplice as^tto di ricovero, di spe­
dalità diurna e di poliambulatorio;

j) miglioramento dell’efficienza e dell effi­
cacia della gestione degli ospedali».

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{È approvato)

Invito il deputato segretario a dare lettura del­
l’articolo 21.

PLUMARI, segretario:

«Articolo 21.
Obiettivi e standards per la rete ospedaliera

1 Sulla base dei criteri di cui agli articoli 
precedenti, gli obiettivi e gli standards della 
rete ospedaliera sono i seguenti:

a) adeguamento quantificativo ai fini del rie­
quilibrio della dotazione dei posti letto per acuti

Sii
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su base distrettuale, provinciale, infraregiona- 
le dei bacini sub-regionali con i seguenti indi­
ci di riferimento:

1) 2-2,5 per mille abitanti su base di­
strettuale;

2) 4 per mille almeno su base provinciale;
3) 5-5,5 per mille su base infraregionale;
4) 6 per mille come limite massimo nei 

quattro bacini sub-regionali ivi compreso lo 0,5 
per mille per la riabilitazione e la degenza post­
acuzie.

Tali standards sono riferiti ai posti letto de­
gli ospedali rispondenti alla classificazione di 
cui all’articolo 2Zj dei policlinici convenzio­
nati, degli ospedali privati classificati e di quelli 
della spedalità privata valutata ai fini del com­
puto al 50 per cento, ai sensi dell’articolo 10 
della legge 595 del 1985. Restano esclusi dal 
computo i posti letto relativi al residuo mani­
comiale e quelli residenziali extraospedalieri 
delle residenze sanitarie assistenziali;

b) adeguamento dei livelli di funzionalità 
e decoro dei presidi in rete attraverso:

1) estesi interventi sostitutivi di presidi ob­
soleti e rifunzionalizzazione degli ospedali in­
feriori a 120 posti letto, ad eccezione dei pre­
sidi ospedalieri che il piano sanitario regiona­
le giudicherà da non rifunzionalizzare in rap­
porto alle esigenze sanitarie e socio-assistenziali 
del territorio;

2) interventi di ampliamento, completamen­
to, trasformazione-ristrutturazione e accorpa­
mento di presidi funzionalizzabili e loro mes­
sa a norma;

c) integrazione della rete per le emergenze 
sanitarie organizzata in forma dipartimentale, 
con punte dì qualificazione massimali a proie­
zione mediterranea;

d) fruibilità delle prestazioni dei presidi an­
che nella forma ambulatoriale e di day-hospital 
cui va assegnato, a regime, il 10 per cento della 
dotazione ordinaria dei posti, in media regio­
nale, con esclusione di quelli delle terapie in­
tensive;

e) accentramento a regime delle funzioni 
osf)edaliere in presìdi a dotazione di posti letto

fra 300 e 800, assicurando una messa in effi­
cienza, almeno di minima, degli ospedali com­
presi tra 120 e 300 posti letto esistenti e da 
non rifunzionalizzare, nonché di quelli indica­
ti al punto 1 della lettera b;

j) razionalizzazione delle reti ospedaliere 
delle aree metropolitane di Palermo e Catania, 
con accentramento in un numero contenuto di 
presidi di appropriato livello, e perfezionamento 
della rete ospedaliera di Messina;

g) parametri tendenziali di funzionalità per 
unità operative pari al 75 per cento minimo 
per il tasso di utilizzazione e alla durata me­
dia di degenza pari a giorni 9;

h) riorganizzazione degli ospedali in dipar­
timenti funzionali interni previa individuazio­
ne di aree funzionali omogenee, secondo quanto 
previsto dal piano sanitario regionale, assicu­
rando la presenza obbligatoria di day-hospital 
e la istituzione di camere a pagamento ai sen­
si deU’articolo 4, comma 10, del decreto legi­
slativo 502 del 1992 e garantendo l’attività li­
bero professionale intramuraria anche in regi­
me ambulatoriale».

PRESIDENTE. Comunico che sono stati pre­
sentati i seguenti emendamenti:

— Emendamento 21.1 degli onorevoli Bon- 
fanti ed altri:

La lettera a) del comma 1 è così sostituita: 
«la dotazione massima di posti letto per acuti 
nella Regione siciliana, comunque, non potrà 
superare i 5 posti letto per mille abitanti.

La dotazione di posti letto per la riabilita­
zione non potrà superare lo 0,5 per mille abi­
tanti, la dotazione per residenze sanitarie assi­
stite non dovrà superare lo 0,5 per mille 
abitanti»;

— Emendamento 21.2 degli onorevoli Gian­
ni ed altri:

Dopo le parole «indice di riferimento» sop­
primere il numero 1 e sostituire al numero 2 
le parole «4 per mille» con le parole «4,5 per 
mille»;

Dopo le parole «degenza post-acuzie» aggiun­
gere il seguente comma: «Tali indici devono 
trovare applicazione entro il triennio successi- 

I vo all’approvazione della presente legge»;
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— Emendamento 21.3 degli onorevoli Bon- 
fanti ed altri;

Al comma 1 sopprimere le parole che vanno 
da «valutata» fino alle parole «595/1985»;

— Emendamento 21.4, degli onorevoli Bon- 
fanti ed altri:

Al comma 7, lettera b), punto 1 dopo le pa­
role «in rapporto alle» aggiungere la parola 
«comprovate»;

— Emendamento 21.6, del Governo;
Al primo comma, lettera b) dopo le parole 

«sanitarie e socio-assistenziali del territorio» so­
no aggiunte le seguenti «valutate secondo cri­
teri oggettivi indicati nello stesso piano»;

— Emendamento 21.5, degli onorevoli Bon- 
fanti ed altri;

Al comma 1 aggiungere la seguente lettera 
i): «le divisioni osjjedaliere che nell’arco di un 
triennio dall’entrata in vigore della presente leg­
ge non raggiungeranno indici di produttività pa­
ri al 90 per cento degli indici calcolati a livel­
lo regionale nel rispetto delle degenze medie 
standardizzate regionali, dovranno essere chiuse 
o trasformate in servizi senza posti letto».

Si passa all’emendamento 21.1 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario a maggioranza.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

BONFANTI. Chiedo di parlare per dichia­
razione di voto.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

BONFANTI, Onorevole Assessore, capisco 
che ormai è stato espresso il parere del Go­
verno e della Commissione, pumondimeno ri­
tengo di dover rilevare un problema obiettivo 
legato al fatto che è stato modificato il testo 
del disegno di legge esitato dalla Commissio­

ne, per cui io chiedo di entrare nel merito in­
dipendentemente dalle modifiche effettuate e 
poi, se necessario, gli uffici razionalizzeranno 
questi emendamenti.

Noi abbiamo in Sicilia una utilizzazione di 
posti letto del 68,5/68,6 per cento contro gli 
indici nazionali del 75 per cento...

BATTAGLIA GIOVANNI. Abbiamo il 68 
per cento. Poiché la legge 412 prevede una ri­
determinazione, che gli amministratori dovran­
no applicare, saranno tutti al 75 per cento.

BONFANTI. Quando la faranno! In atto ab­
biamo il 68,5 per cento della utilizzazione della 
degenza medica. Per altro, abbiamo una pro­
posta del Ministro Garavaglia che fa scendere 
la quota dal 6 p>er mille al 5,5 j>er mille.

Sostanzialmente noi chiediamo che questo 
venga proposto nella Regione siciliana; lo p>os- 
siamo fare; non abbiamo una dispersione di po­
sti letto e ci possiamo sicuramente mettere nelle 
condizioni di risparmiare circa mezzo milione 
al giorno di posti letto che sono sottoutilizzati 
e che, comunque, in ogni caso, alla Regione 
costano.

Questo è lo spirito di questo emendamento: 
la riduzione al 5,5 per mille, così come è la 
proposta a livello nazionale del Ministro Ga­
ravaglia. Oggi, in questa sede, ho sentito una 
serie di emendamenti che possono essere in 
conformità alle proposte. Noi dobbiamo fare 
una razionalizzazione territoriale. C’è una pro­
posta a livello nazionale; ridurre le spese sulla 
sanità per quanto concerne i posti letto non uti­
lizzati e reinvestire le somme ricavate per da­
re reale assistenza. Non penso che sia un’ope­
razione trascendentale; se non l’applichiamo og­
gi, rapplicheremo dopo quando verrà fatto il 
decreto legislativo da parte del ministro. Sia­
mo in sede di riforma dell’organizzazione e del­
la programmazione della sanità in Sicilia; non 
capisco, quindi, cosa possa ostare e ritengo che 
sia giusto approvare questo emendamento.

BATTAGLIA GIOVANNI. Chiedo di par­
lare per dichiarazione di voto.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

Resncnnli, f. 1204
(500)
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BATTAGLIA GIOVANNI. Signor Presiden­
te, io volevo solo fare qualche piccola consi­
derazione in rapporto alle cose dette dall’ono­
revole Bonfanti.

Attualmente le Unità sanitarie locali stanno 
procedendo alla rideterminazione dei posti let­
to degli ospedali, rideterminando la dotazione 
dei posti letto in relazione a un tasso di utiliz­
zazione del 75 per cento. Questa disposizione 
è resa obbligatoria da un apposito decreto del­
l’Assessore regionale per la sanità e in rap­
porto a questo, tra l’altro, si stanno ridetermi­
nando le piante organiche. Il dato, quindi, ci­
tato dall’onorevole Bonfanti — che è un dato 
esatto — va riferito alla fase antecedente l’ap­
plicazione in Sicilia delle disposizioni di cui 
alla legge di 412.

In ordine, poi, alla dotazione complessiva dei 
posti letto, uno dei punti più discussi del 
decreto-legge del ministro Garavaglia, in sede 
di Commissione, riguarda proprio l’ulteriore ri­
duzione del numero complessivo dei posti. Mi 
pare, quindi, opportuno aspettare le decisioni 
che verranno prese dal Governo centrale per 
uniformarci ad esse.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l’emen­
damento 21.1, a firma degli onorevoli Bonfanti 
ed altri.

Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re 
sti seduto.

(Non è approvato)

Si passa all’emendamento 21.2 degli onore­
voli Gianni ed altri. Lo pongo in votazione.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Chi è favorevole resti sedu­
to; chi è contrario si alzi.

(È approvato)

Si passa all’emendamento 21.3 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(E approvato)

Si passa alTemendamento 21.6 del Governo.
Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{È approvato)

Si passa all’emendamento 21.5 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

PIRO. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

PIRO. Signor Presidente, poco fa, a propo­
sito della individuazione dei criteri a cui il pia­
no sanitario regionale deve attenersi per la ri­
strutturazione dell’assetto della rete ospedalie­
ra in Sicilia, si è aperto un dibattito sull’op­
portunità di consentire l’accorpamento di pre­
sidi ospedalieri. Nella sua replica l’Assessore 
Galipò ha tenuto a ribadire che, a noma della 
legge nazionale, in realtà l’accorpamento non 
sarebbe possibile; anzi, ripeto, ha detto espli­
citamente: «l’accorpamento non è possibile», 
spiegando che la legge fa riferimento soltanto 
ad interventi di ristrutturazione, o di riconver­
sione, o di chiusura, o di dismissione.

Sta di fatto j>erò, onorevole Assessore, che 
al punto 2 della lettera b) di questo articolo, 
«adeguamento dei livelli di funzionalità e de-
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coro dei presidi in rete attraverso interventi di 
ampliamento, completamento, trasformazione- 
ristrutturazione e accorpamento di presidi fun- 
zionalizzabili e loro messa a norma», noi san­
ciamo ciò che lei ha cercato di negare poco 
fa durante il suo intervento di replica. Pertan­
to, devo dire che avevamo ragione quando di­
cevamo che il dibattito era assolutamente per­
tinente, e che non si trattava di un astratto ri­
ferimento alla legge, ma di compiere una scelta 
che seguisse l’orientamente della legge, cioè 
il non accorpamento, e adesso scopriamo, in­
vece, che con la legge regionale si vuole pre­
vedere espressamente la possibilità deH’accor- 
pamento, senza neanche un rinvio ad una even­
tuale scelta, o al piano sanitario, il che è in 
netta contraddizione con quanto detto dall’As­
sessore Galipò. Ritengo, quanto meno, che que­
sto punto dovrebbe essere eliminato.

PRESIDENTE. Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­

sti seduto.
{Non è approvato)

PIRO. Il Governo non presenta più l’emen­
damento sull’accorpamento?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Parliamo 
di due cose diverse, onorevole Piro. Noi par­
liamo di accorpamento funzionale per struttu­
re che sono al di sotto della media, mentre 
quello che si riferiva alla «412» era. una di­
smissione di strutture che non raggiungono la 
percentuale voluta dalla «412». Gli accorpamen­
ti funzionali sono differenti dagli accorpamen­
ti strutturali.

p r e s id e n t e . Pongo in votazione l’artico­
lo 21 nel testo risultante.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(È approvato)

Invito il deputato segretario a dare lettura del­
l’articolo 22.

PLUMARI, segretario:

«Articolo 22.
Organizzazione ospedaliera

1. Le funzioni ospedaliere sono organizza­
te, se ed in quanto presenti nello stesso presi­
dio, per aree funzionali omogenee.

2. Le aree funzionali omogenee di ricovero 
e cura sono:

a) area terapia intensiva;
b) area chirurgica;
c) area medica;
d) area materno-infantile;
e) area riabilitativa.

3. Le aree funzionali omogenee dei servizi 
sono;

a) area igienico organizzativa;
b) area diagnostica strumentale e di labo­

ratorio;
c) area terapeutica senza posti letto com­

preso il poliambulatorio.

4. H piano sanitario regionale determina i ba­
cini di utenza per fasce di complessità crescente 
nelle quali si articolano le funzioni ospedalie­
re e l’articolazione per disciplina delle singole 
aree funzionali omogenee».

PRESIDENTE. Comunico che sono stati pre­
sentati i seguenti emendamenti dagli onorevoli 
Giammarinaro ed altri:

— Emendamento 22.1
Al comma 3, lettera c) dopo le parole «com­

preso il poliambulatorio» aggiungere «e gli psi­
cologi in servizio negli esodali che dipendo­
no funzionalmente dallo psicologo più anziano 
del servizio»;

— Emendamento 22.2
Dopo il comma 3 aggiungere il seguente 

comma: «A far data data dall entrata in
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vigore della presente legge, ed in sede di pri­
ma applicazione, ad espletare le funzioni di cui 
al comma 9 deirart. 7 della legge 14 novem­
bre 1992, n. 438, ed alla copertura dei posti 
della dotazione organica dell’area funzionale dei 
servizi di cui alla lettera a), si provvede anche 
mediante inquadramento a domanda di perso­
nale proveniente dai ruoli regionali ed equipa­
rato ai sensi della legge regionale 27 dicem­
bre 1985, n. 53, e successive modifiche ed in­
tegrazioni, avente i requisiti di cui al comma 
7 deir art. 3 del decreto legge 30 dicembre 
1992 n. 502».

GIAMMARINARO. Anche a nome degli al­
tri firmatari, dichiaro di ritirare gli emenda­
menti 22.1 e 22.2.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende at­
to. Pongo in votazione l’articolo 22.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(È approvato)

Invito il deputato segretario a dare lettura del­
l’articolo 23.

PLUMARI, segretario:

«Articolo 23.
Aree funzionali e dipartimenti ospedalieri

3. I dipartimenti rappresentano un insieme 
finalizzato di risorse concorrenti allo scopo di 
favorire la globalità dell’intervento rispetto al 
bisogno assistenziale e all’economicità della ge­
stione. Sono compiti del dipartimento:

a) l’organizzazione dei flussi assistenziali al­
l’interno dell’area;

b) la razionale ed economica gestione delle 
risorse in termini di personale, spazi, attrez­
zature e presidi assegnati all’area e alla pro­
grammazione dei fabbisogni;

c) la definizione delle modalità di lavoro 
attraverso l’individuazione di opportuni pro­
tocolli;

d) la verifica periodica della attuazione dei 
programmi di intervento».

PRESIDENTE. Comunico che sono stati pre­
sentati i seguenti emendamenti:

— Emendamento 23.1 degli onorevoli Gur- 
rieri ed altri:

L ’articolo 23 (Aree funzionali e dipartimenti 
ospedalieri) è sostituito dal seguente:

«Articolo 23 — Aree funzionali omogenee.
1. Le aree funzionali omogenee devono in­

tendersi anche come insieme di spazi di de­
genza e di servizio in cui i posti letto saranno 
costituiti da:

1. Per aree funzionali omogenee devono in­
tendersi insiemi di spazi di degenza e di servi­
zio in cui i posti letto complessivi, pur deri­
vanti dai moduli di cui al decreto del Ministro 
per la sanità 13 settembre 1988 come attribu­
zione delle diverse unità operative dell’area, 
vengono utilizzati come posti letto indistinti d’a­
rea funzionale, rimanendo alle unità operative 
l’autonomia in ordine alle patologie di compe­
tenza nel quadro di una efficace integrazione 
e collaborazione con altre strutture affini o 
complementari, ma con l’uso comune di risor­
se umane e strumentali e secondo direttive del 
dipartimento corrispondente all’area.

a) piosti letto attribuiti alla unità operativa 
derivante dai moduli di cui al D.M. 13 set­
tembre 1988 con autonomia in ordine alle pa­
tologie di competenza e con relativa dotazione 
di personale specifico;

2. I servizi diagnostico-terapeutici degli ospe­
dali pubblici della rete regionale sono organiz­
zati su base dipartimentale ai sensi dell’artico­
lo 17 della legge 833 del 1978.

— Emendamento 23.2, degli onorevoli Bon- 
fanti ed altri:

b) posti letto indistinti d’area funzionale 
complementare nel quadro di una efficace in­
tegrazione e collaborazione con altre strutture 
affini della stessa area ma con l’uso comune 
di risorse umane e strumentali (e di zone di 
espansione dell’area omogenea)»;

Dopo il comma 3 aggiungere il seguente 
comma: «4. Entro 6 mesi dall’entrata in vigo­
re della presente legge le aziende ospedaliere
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e le Unità sanitarie locali provvedono a deli­
berare la riorganizzazione dipartimentale dei 
presidi ospedalieri e a disciplinarne le attività 
mediante l’adozione dì un regolamento».

Si passa all’emendamento 23.1 degli onore­
voli Gurrieri ed altri.

Lo pongo in votazione. H parere della Com­
missione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Chi è favorevole si alzi; chi 
è contrario resti seduto.

(Non è approvato)

Si passa all’emendamento 23.2 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Signor Presidente, onore­
voli colleghi, la Commissione, pur favorevole 
all’approvazione dell’emendamento in discus­
sione, ritiene opportuno prevedere un termine 
diverso. Pertanto, abbiamo presentato un sub­
emendamento che modifica il primo comma 
dell’emendamento presentato dagli onorevoli 
Bonfanti: anziché «entro sei mesi» proponia­
mo «entro un anno dall’entrata in vigore della 
presente legge».

PRESIDENTE. Comunico che è stato pre­
sentato, da parte della Commissione, il seguente 
sub-emendamento aH’emendamento 23.2 degli 
onorevoli Bonfanti ed altri; sostituire le paro­
le «entro sei mesi» con le parole «entro dodici 
mesi».

Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione. 
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

go si alzi.
(È approvato)

Pongo in votazione l’emendamento 23.2 nel 
testo risultante.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(È approvato)

Pongo in votazione l’articolo 23 nel testo ri­
sultante.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

{È approvato)

Comunico che è stato presentato dagli ono­
revoli Gurrieri ed altri il seguente emen­
damento:

«Articolo 23 bis. I servizi diagnostico- 
terapeutici degli ospedali pubblici della rete re­
gionale sono organizzati su base dipartimenta­
le ai sensi dell’articolo 17 della legge 833 del 
1978. I dipartimenti rappresentano un insieme 
finalizzato di specialità provenienti dalle varie 
aree funzionali omogenee. Le spiecialità che 
fanno parte del dipartimento concorrono alla 
risposta diagnostica e terapeutica su particola­
ri patologie o esigenze assistenziali.

Le unità operative, specie quelle dell’area 
funzionale di diagnostica, possono far parte di 
più dipartimenti.

L’organizzazione dipartimentale deve mira­
re ad una economicità di gestione nel giusto 
equilibrio costo-beneficio.

Sono compiti del dipartimento:
— l’organizzazione dei flussi assistenziali 

all’interno del dipartimento;
— la definizione delle modalità di lavoro 

attraverso l’individuazione di opportuni proto­
colli diagnostici e terapeutici;

— la verifica periodica della attuazione dei 
programmi di intervento».

GIAMMARINARO. Dichiaro, anche a no­
me degli altri firmatari, di ritirare l ’emen­
damento.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto.
Invito il deputato segretario a dare lettura del- 

r  articolo 24.

PLUMARI, segretario:
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«Articolo 24.

Organizzazione del dipartimento ospedaliero

1. Al funzionamento del dipartimento ospe­
daliero è preposto un comitato composto da:

a) i responsabili delle unità operative fa­
centi parte del dipartimento;

b) aiuto-corresponsabili delle unità operati­
ve, eletti dagli operatori di tale qualifica in ser­
vizio nelle stesse unità operative, in numero 
pari alla metà dei membri di cui alla lettera a;

c) rappresentanti elettivi del personale non 
medico in servizio nelle stesse unità operati­
ve, in misura corrispondente alla metà dei 
membri di cui alla lettera a.

2. Il comitato dura in carica due anni ed ha 
il compito di:

a) garantire l ’attuazione dei compiti del di­
partimento;

b) convocare l’assemblea degli operatori del 
dipartimento qualora se ne ravvisi l’opportunità;

c) eleggere un coordinatore fra i responsa­
bili apicali.

3. Il coordinatore rimane in carica per un pe­
riodo uguale a quello del comitato e può esse­
re riconfermato. Presso il suo ufficio sarà co­
stituito un supporto amministrativo affidato al­
la responsabilità di un funzionario delegato al­
la gestione dei centri di spesa corrispondenti 
al dipartimento».

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{E approvato)

Invito il deputato segretario a dare lettura del­
l’articolo 25.

PLUMARI, segretario:

«Articolo 25.
Finalità del dipartimento ospedaliero

1. Le finalità del dipartimento sono:

a) sperimentazione ed adozione di tutte le 
modalità organizzative che, a parità di qualità 
nei risultati ottenuti rispetto alla salute deH’u- 
tente, permettono un soggiorno più breve al­
l’utente stesso in ospedale, con particolare ri­
ferimento al day-hospital;

b) miglioramento del livello di umanizza­
zione delle strutture del dipartimento con par­
ticolare riferimento al rispetto dei diritti del ma­
lato, alla diffusione delle informazioni agli uten­
ti sull’uso delle strutture, agli orari di accesso 
ed al comfort dei ricoverati in applicazione del­
la legge regionale 7 del 1991;

c) sviluppo delle attività cliniche, di ricer­
ca e di studio;

d) miglior efficienza ed integrazione delle 
attività delle unità operative del dipartimento 
per il raggiungimento del miglior servizio al 
costo più contenuto.

2. A tale scopo concorrono:

a) una organizzazione coordinata degli am­
bulatori del dipartimento ed una collocazione 
fisica di tutti gli ambulatori dell’ospedale in uni­
ca sede;

b) un impiego più esteso delle sale opera­
torie, allocate in un gruppo operatore unico, 
per non meno di cinque giorni settimanali;

c) un tasso operatorio dei ricoverati presso 
le unità operative chirurgiche pari almeno al 
75 per cento;

d) l’utilizzo delle grandi apparecchiature dia­
gnostiche e terapeutiche per un minimo di 12 
ore giornaliere per 6 giorni settimanali;

e) l’utilizzo comune di personale di supporto 
amministrativo, di spazi per le riunioni, di ap­
parecchiature e presidi;

f) la determinazione previsionale per l’ap­
provvigionamento dei beni di consumo com­
misurati ai reali bisogni di tutte le unità ope­
rative del dipartimento».

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; ehi è contra­

rio si alzi.
{È approvato)
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Invito il deputato segretario a dare lettura del­
l’articolo 26.

PLUMARI, segretario:

«Articolo 26.

Rete ospedaliera regionale

1. La rete ospedaliera a gestione diretta del 
servizio sanitario nazionale nella Regione sici­
liana è articolata in:

a) aziende di rilievo nazionale costituite da;

1) uno o più presidi ospedalieri che abbiano 
complessivamente i requisiti previsti dall’arti­
colo 4, comma 2, del decreto legislativo 502 
del 1992;

2) uno o più presidi ospedalieri che abbiano 
complessivamente i requisiti previsti daH’arti- 
colo 4, comma 3, del decreto legislativo 502 
del 1992;

b) aziende di riferimento regionale per l ’e­
mergenza costituita da:

1) gli ospedali che hanno o per i quali il 
piano regionale preveda, tutti i requisiti di cui 
al D.P.R. 27 marzo 1992 e successive modifi­
cazioni o integrazioni. Le aziende di riferimento 
regionale per l’emergenza hanno bacino di 
utenza provinciale e sono classificabili in ospe­
dali di riferimento regionale di terzo e di se­
condo livello della rete regionale per i servizi 
di emergenza a seconda dei servizi esistenti nel 
loro contesto o previsti dal piano sanitario re­
gionale. Può essere classificato ospedale di ri­
ferimento regionale per l’emergenza di terzo 
livello un solo presidio ospedaliero per ciascun 
bacino di utenza infraregionale che abbia nel 
suo contesto l’alta specialità per l’emergenza;

c) presidi ospedalieri di area e ospedali spe­
cializzati;

d) ospedali di comunità. H bacino d’utenza 
di riferimento dell’ospedale di comunità è com­
preso entro 120.000 abitanti. Negli ospedali di 
comunità è istituito il servizio di urgenza inse­
rito nella rete di emergenza e accettazione do­
tato di posti letto di osservazione per le attivi­
tà di pronto soccorso.

2. In ogni azienda di riferimento regionale 
per l’emergenza di terzo e di secondo livello 
e nei presidi ospedalieri di area è istituito un 
dipartimento di emergenza e accettazione.

3. H piano sanitario regionale prevede in ma­
niera differenziata a seconda dei livelli le uni­
tà operative di degenza e quelle diagnostiche 
che costituiscono il modello organizzativo del 
presidio stesso, nel rispetto di quanto previsto 
dai precedenti articoli.

4. Il piano sanitario regionale prevede prio­
ritariamente le risorse necessarie per l’adegua- 
mento a regime delle aziende di rilievo nazio­
nale e delle aziende di riferimento regionale 
per l’emergenza di terzo e di secondo livello, 
secondo i requisiti previsti dal decreto legisla­
tivo 502 del 1992 e dalla presente legge.

5. Nell’arco temporale del primo piano sa­
nitario regionale, e comunque non oltre quello 
del secondo piano, è previsto, per le aziende 
di rilievo nazionale costituite da più presidi 
ospedalieri, il loro accorpamento in un unico 
stabilimento ospedaliero».

PRESIDENTE. Comunico che sono stati pre­
sentati i seguenti emendamenti:

— dagli onorevoli Bonfanti ed altri:
Emendamento 26.1
Al comma 1, lettera a), punto 1, aggiunge­

re le parole «se individuati dal piano sanitario 
regionale»;

Emendamento 26.2
Al comma 1, lettera a), punto 2, aggiunge­

re le parole «se individuati dal piano sanitario 
regionale»;

Emendamento 26.3
Al comma 1, lettera a), punto 1, sopprime­

re le parole «e di 2°»;
Emendamento 26.4
Al comma 7, lettera b), punto 1, sopprime­

re le parole da «a seconda» fino a «regionale»;
— dagli onorevoli Gianni ed altri:
Emendamento 26.5.
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Dopo la lettera «d» aggiungere la seguente 
lettera «e». «La aliquota di utilizzazione di po­
sti letto negli ospedali di ogni classificazione 
deve essere verificata per ogni singolo presi­
dio e per ciascuna delle specialità previste, do­
po un triennio di attività e in presenza dell’or­
ganico al completo previsto nella pianta orga­
nica approvata per ciascun ospedale»;

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione. 
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(È approvato)

Emendamento 26.7

Aggiungere il seguente comma 6 bis: «I re­
quisiti di ospedale di comunità o di presidi 
ospedalieri di area o specializzati sono stabiliti 
dal Piano sanitario regionale su proposta delle 
UU.SS.LL.»;

Si passa all’emendamento 26.3 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

— dagli onorevoli Battaglia Giovanni ed
altri:

PRESIDENTE. Il parere del Governo? 

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.
Emendamento 26.6

Dopo «per l’emergenza» aggiungere: «nel­
l’ambito del territorio provinciale almeno un 
presidio ospedaliero deve essere classificato 
ospedale di riferimento regionale per l’emer­
genza di secondo livello».

Si passa all’emendamento 26.1 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione. Chi 
è favorevole si alzi; chi è contrario resti seduto.

(Non è approvato)

Si passa all’emendamento 26.4 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. II parere del Governo? 

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione. 
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(È approvato)

Si passa all’emendamento 26.2 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione. Chi 
è favorevole si alzi; chi è contrario resti seduto.

(Non è approvato)

Si passa all’emendamento 26.5 degli onore­
voli Gianni ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.
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PRESIDENTE. Lo pongo in votazione. Chi 
è favorevole resti seduto; ehi è contrario si alzi.

(È approvato)

Si passa all’emendamento 26.6 degli onore­
voli Battaglia ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PIRO. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

PIRO. Signor Presidente, io credo veramente 
che si possa fare di tutto, ma ci vuole una fac­
cia tosta anche per fare di tutto! La Commis­
sione e il Governo hanno qui sostenuto che non 
era, a prescindere dal merito, possibile preci­
sare nella legge il numero degli ospedali di ri­
ferimento.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Esprimo 
parere contrario, l ’emendamento non è del 
Governo.

BATTAGLIA GIOVANNI. Chiedo di 
parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

b a t t a g l ia  GIOVANNI. Signor Presiden­
te, io debbo dire con estrema chiarezza che 
l’emendamento ricalca fedelmente la dichiara­
zione ieri resa dall’assessore, il quale, proprio 
nella discussione sugli ambiti territoriali delle 
UU.SS.LL., sosteneva che gli ospedali di ri­
ferimento per l’area di emergenza di secondo 
livello verranno garantiti in ciascuna provin­
cia. L’emendamento ribadisce questo medesi­
mo concetto e rappresenta un paletto, un fre­
no, per il piano, stabilendo, cosi come si di­
ce, che di osjjedali di riferimento di terzo li- 
vello ce ne saranno uno per bacino, cioè quat­
tro. Ciò vuol dire che ce ne sarà uno per pro­
vincia di secondo livello; mi pare il minimo 
possibile per garantire una equa distribuzione 
delle aziende ospedaliere con riferimento alle

emergenze. È quello che ha detto l’assessore,
10 non so...

PIRO. Bisogna essere coerenti con se stessi...

BATTAGLIA GIOVANNI. Non credo che 
si tratti di coerenza; non so cosa ci sia di scan­
daloso in questo provvedimento che rappresenta 
solo una indicazione per piani; non si dice qua­
le ospedale della provincia dovrà essere, non 
si dice se questo o quell’ospedale. Si dice che 
la rete dell’emergenza ha un senso se riguarda 
l’intero territorio della Sicilia. Perché allora di­
ciamo che quelli di terzo livello devono essere 
uno per bacino? Forse perché diciamo che per
11 terzo livello il riferimento è il bacino? Stia­
mo dicendo che per il secondo livello il riferi­
mento è l’ambito territoriale della provincia. 
Diciamo almeno uno per provincia, perché ci 
rendiamo conto che le province non sono tutte 
uguali, per cui in alcune province bisognerà 
garantirne uno, in altre province è probabile 
che ce ne possono essere anche più di uno. 
Io non ho nessuna difficoltà a ritirare l’emen­
damento, ma non capisco perché, invece, per 
quelli di terzo livello se ne può stabilire uno 
per bacino; se è così, diciamo solo che sono 
di terzo e di secondo livello e demandiamo tutto 
al Piano sanitario. È esattamente quello che ha 
detto l’Assessore ieri.

Ieri, se riguardiamo gli atti parlamentari, 
l’Assessore ha detto che per la rete dell’emer­
genza sarà garantito un ospedale per ogni pro­
vincia; anzi ha detto, proprio con riferimento 
a Catalnissetta e Gela, che non può che essere 
Gela, quindi è andato oltre. Io non dico che 
deve essere Gela, o Sciacca, o Canicattì, o Mo­
dica, o Ragusa, dico però che bisogna garan­
tire, per ciascuna provincia, un minimo di or­
ganizzazione che assicuri la rete dell’e- 
mergenza.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Signor 
Presidente, onorevoli colleghi, io non intendo 
minimamente modificare quella che è stata la 
posizione assunta dal Governo sul problema 
della emergenza in Sicilia, intendendo in questo

l^esocom i\ f. 1205
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modo riaffermare la volontà del Governo non 
solo per la razionalizzazione della rete ospe­
daliera sul territorio, ma per una migliore qua­
lificazione che noi dobbiamo dare. In questo 
senso ho immaginato, immagino e confermo, 
che le singole realtà provinciali debbano avere 
una struttura di emergenza in questo senso, ma 
non perché sia una scelta di ordine politico. 
Io ho citato Gela per averne visitato la struttu­
ra ospedaliera e per avervi riscontrato alcune 
caratteristiche che la legge esige ai fini del ri­
conoscimento di ospedale di emergenza. In que­
sto senso non mi veniva difficile affermare 
quello che ho detto e che riaffermo. Se questa 
è la volontà, l’emendamento va oltre quello che 
ha espresso il Governo, in quanto vuole anti­
cipare una scelta di piano che noi non abbia­
mo consentito che in altri settori si facesse, 
rinviando al momento della discussione le scelte 
dell’articolazione. Pertanto, vorrei pregare i fir­
matari di ritirare l’emendamento, perché la vo­
lontà politica è cosi costituita ma un emenda­
mento oltre misura forzerebbe una linea che, 
credo, non sia opportuno assolutamente forzare.

BATTAGLIA GIOVANNI. Nel prendere at­
to delle dichiarazioni del Governo, dichiaro, 
anche a nome degli altri firmatari, di ritirare 
l’emendamento.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto. 
Si passa all’emendamento 26.7 degli onore­

voli Gianni ed altri.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà

PRESIDENTE. Comunico che è stato pre­
sentato dalla Commissione il seguente subemen­
damento: sopprimere «su proposta delle
UU.SS.LL.».

H parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione. 
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(È approvato)

Pongo in votazione l’emendamento 26.7 nel 
testo risultante.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

{È approvato)

Pongo in votazione l’articolo 26 nel testo ri­
sultante.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(È approvato)

Invito il deputato segretario a dare lettura del­
l’articolo 27.

PLUMARI, segretario:

«Articolo 27.
Regime assistenziale ospedaliero

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Vorrei ca­
pire, chiedo chiarimenti all’onorevole Gianni, 
se la proposta delTU.S.L. è vincolante ai fini 
della determinazione del piano, perché verrebbe 
così a instaurarsi un rapporto improprio in 
quanto la Commissione, l’Assessore, o chi è 
preposto deve potersi muovere su linee obiet­
tive, non su proposte di ordine particolare. Se 
così fosse, il Governo sarebbe contrario.

1. L’assistenza ospedaliera è resa nella for­
ma del ricovero ordinario, d’urgenza o di ele­
zione programmata, a ciclo diurno in day- 
hospital e nella forma di chirurgia a ciclo bre­
ve e di spedalizzazione domiciliare.

GIANNI. Manteniamo l’emendamento to­
gliendo «su proposta delle UU.SS.LL.». PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.

2. L’assistenza ospedaliera può essere, altre­
sì, resa in forma indiretta, previa autorizzazione 
della unità sanitaria locale, anche in Italia o 
all’estero, secondo le norme nazionali e regio­
nali vigenti, quando il servizio sanitario regio­
nale non è in grado di assicurare la prestazio­
ne entro tempi compatibili con la patologia da 
trattare»

J
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Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(£■ approvato)

Invito il deputato segretario a dare lettura del­
l’articolo 28.

PLUMARI, segretario:

«Articolo 28.

Specializzazione diurna

1. Nel regime di spedalizzazione diurna ven­
gono effettuati i ricoveri presso le unità ope­
rative ospedaliere per fini diagnostici, curativi 
e riabilitativi e possono essere fornite le se­
guenti prestazioni:

a) piccoli interventi chirurgici, indagini dia­
gnostiche a maggior complessità e a moderata 
invasività;

b) prestazioni molteplici pluridisciplinari da 
aggregare nell’arco di diverse ore della 
giornata;

c) recupero e riabilittizione funzionale inten­
sivi e con prestazioni applicative varie;

d) terapia iniettiva e trattamenti farmacolo­
gici particolari;

e) prestazioni molteplici di tipo integrato per 
particolari aree di intervento: medicina dello 
sport, valutazioni funzionali interdisciplinari, vi­
site periodiche dei lavoratori, diabete.

2. Il regime di spedalizzazione diurna deve 
essere:

a) programmato;
b) di durata inferiore alle 12 ore;
c) idoneo per prestazioni multiprofessiona- 

h ed interdisciplinari;
d) di durata nettamente superiore a quella 

di una ordinaria prestazione ambulatoriale;

e) ripetitivo.

3. La disponibilità di posti letto per la spe­
dalizzazione diurna è computata in «posti letto

equivalenti» che corrispondono ai fini organiz­
zativi a piosti letto ordinari.

4. Gli indicatori di performance dell’attività 
di spedalizzazione diurna sono i seguenti:

a) giorni attività/settimana: 5; giorni anno: 
270;

b) indice di rotazione: 1,5-2 per posto letto;

c) tasso di utilizzazione dei posti letto: 
90-100 per cento».

PRESIDENTE. Comunico che è stato pre­
sentato dagli onorevoli Bonfanti ed altri il se­
guente emendamento 28.1:

Dopo il comma 4 aggiungere il seguente 
comma 5: «Entro 120 giorni dall’entrata in vi­
gore della presente legge, le UU.SS.LL. e le 
aziende ospedaliere provvedono a deliberare il 
numero dei posti letto di day hospital attribui­
ti a ciascuna divisione. È fatto divieto di uti­
lizzare i posti letto di day hospital per i rico­
veri ordinari e viceversa, tranne che per com­
provati motivi di urgenza».

BONFANTI. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

BONFANTI. Signor Presidente, onorevole 
Assessore, io ritengo che oggi, purtroppo, la 
determinazione dei posti letto non venga fatta 
con criteri obiettivi. Alcuni ospedali vanno a 
computare i posti letto indipendentemente dal 
fatto che sono posti letto ospedalieri o posti 
letto di day hospital-, si verifica che posti che 
a volte vengono computati nel day hospital, al­
tre volte vengono computati all’interno dei pre­
sidi ospedalieri. Chiaramente, tutto ciò ha dei 
riflessi sulla dotazione del personale e sulla or­
ganizzazione del lavoro. Voglio dire che se qui 
non si pone un rimedio e non si indicano in 
maniera tassativa e precisa quali sono i posti 
letto di riferimento del day hospital, evidente­
mente, si continuerà secondo il vecchio siste­
ma di cui parlavo prima. Noi chiediamo — con 
questo emendamento — che, entro 120 giorni 
dalla entrata in vigore della legge, le Unità sa­
nitarie locali possano provvedere a deliberare
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il numero dei posti letto di day hospital e che 
gli stessi vengano attribuiti a ciascuna divisio­
ne. Il problema non è sui 120 giorni, quello 
che interessa è il concetto.

PRESIDENTE. Comunico che è stato pre­
sentato dalla Commissione il seguente sub­
emendamento:

sostituire «Entro 120 giorni» con «Entro 180 
giorni».

E parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{E approvato)

Pongo in votazione Pemendamento 28.1 nel 
testo risultante.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

{E approvato)

Pongo in votazione rarticolo 28 nel testo ri­
sultante.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(È approvato)

Comunico che è stato presentato dalla Com­
missione il seguente emendamento 28.2;

«Art. 28 bis
All'articolo 5 della legge regionale numero 

39 del 1988 è aggiunto il seguente comma:
«Possono concorrere all’erogazione dell’as­

sistenza specialistica, con i limiti previsti dal- 
l’art. 4 della legge 412/91, strutture poliam­
bulatoriali e di day hospital, finalizzate alle at­
tività strumentali, di visita, di dialisi, di pre­
stazioni chirurgiche eseguibili senza regime di 
ricovero completo».

Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione. Chi 
è favorevole resti seduto; Chi è contrario si alzi.

{È approvato)

Invito il deputato segretario a dare lettura del- 
rarticolo 29.

PLUMARI, segretario:

«TITOLO IV 
Rete per l ’emergenza

Art. 29.

Obiettivi della rete

1. Gli obiettivi degli interventi nell’area del­
l’emergenza sono:

a) la realizzazione di una rete regionale or­
ganica, articolata su poli standardizzati quanto 
a livello di esaustività, ciascuno corrisponden­
te ad un definitivo e tendenzialmente ottimale 
bacino territoriale, modulare e scalare;

b) la realizzazione di una rete integrata 
ospedale-territorio, con dislocazione dei presi­
di periferici tale da abbassare il tempo neces­
sario per l’accesso;

c) la dotazione di supporti informatici e te­
lematici per il soccorso nelle isole minori e nel­
le aree interne.

La Regione razionalizza e potenzia il siste­
ma di emergenza sanitaria del quale è titolare 
anche attraverso l’istituzione del numero uni­
co per l’emergenza 118.

2. Sono ricomprese in un’unica ed unitaria 
rete regionale per l’emergenza le entità opera­
tive del servizio sanitario regionale con i se­
guenti obiettivi:

a) la realizzazione di una rete regionale or­
ganica in ognuno dei quattro poli, in strutture 
ospedaliere con servizi di urgenza e diparti­
menti di accettazione, emergenza ed urgenza 
di terzo, secondo e primo livello e in strutture 
territoriali integrate con le prime;

b) la realizzazione di quattro centrali ope­
rative, una per ognuno dei bacini infraregio-
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nali, per la gestione del sistema di emergenza 
e del numero unico per l’emergenza 118, se­
condo le modalità indicate dalla conferenza 
Stato-Regioni. La gestione delle centrali ope­
rative per i quattro bacini di utenza è effettua­
ta anche mediante là Croce rossa italiana;

c) l’inserimento organico del servizio di eli- 
soccorso nel sistema regionale del numero uni­
co per l’emergenza 118.

3. Secondo quanto previsto dall’articolo 26, 
comma 1, della lettera b, fanno parte obbliga­
toriamente dei dipartimenti di emergenza di ter­
zo e secondo livello e del servizio di urgenza 
di primo livello le unità operative di seguito 
indicate per ciascuno di essi:

a) dipartimenti di emergenza di terzo livel­
lo, aventi sede negli ospedali di riferimento re­
gionale per remergenza:

1) servizio di pronto soccorso;
2) servizio di radiologia;
3) servizio di patologia clinica;
4) servizio di anestesia e rianimazione;
5) divisione di neurochirurgia;

6) divisione di cardiologia;
7) servizio di unità coronarica;
8) divisione di chirurgia d’urgenza e, in ca­

so di non istituzionalizzazione della stessa, una 
delle divisioni di chirurgia generale, anche se­
condo turni stabiliti dalla direzione sanitaria;

9) divisione di ortopedia e traumatologia;
10) servizio di immunoematologia e trasfu­

sionale;
b)  dipartimenti di emergenza di secondo 

livello:
1) servìzio di pronto soccorso;
2) servizio di radiologia;
3) servizio di patologia clinica o servizio 

di immunoematologia e trasfusionale;
4) servizio di anestesia e rianimazione;
5) servizio di unità coronarica;

6) divisione di chirurgia d’urgenza e, in ca­
so di non istituzionalizzazione della stessa, una 
delle divisioni di chirurgia generale, anche se 
secondo turni stabiliti dalla direzione sanitaria;

c) servizi di urgenza di primo livello:

1) servizio di pronto soccorso;
2) servizio di anestesia e rianimazione;

3) divisione di medicina generale;

4) divisione di chirurgia generale.
4. Le unità sanitarie locali potranno indivi­

duare altre divisioni e servizi, tra quelli già 
istituiti e funzionanti, che possono concorrere 
a costituire il dipartimento stesso, previa auto­
rizzazione dell’Assessore regionale per la 
sanità.

5. Ogni unità operativa che concorre al di­
partimento di emergenza, pur mantenendo la 
propria autonomia funzionale, per quanto con­
cerne l’attività di emergenza attivata dalla cen­
trale operativa farà capo ad un coordinatore in­
dividuato con le modalità di cui all’articolo 24, 
comma 2, lettera c.

6. La individuazione e la classificazione de­
gli ospedali di riferimento regionale di terzo 
e secondo livello della rete di emergenza sono 
effettuate nel piano sanitario regionale, che in­
dividua altresì i presidi ospedalieri facenti parte 
della rete di emergenza sede di servizio di ur­
genza di primo livello, nonché gli ospedali di 
comunità con servizio di urgenza».

PRESIDENTE. Comunico che sono stati pre­
sentati i seguenti emendamenti:

— dagli onorevoli Bonfanti ed altri:

Emendamento 29.1
Al comma 1, lettera b), modificare la paro­

la «abbassare» con la parola «ottimizzare»;

Emendamento 29.2
Al comma 1, aggiungere dopo la parola 

«118», le parole «e attraverso la riorganizza­
zione del sistema delle guardie mediche che 
saranno inserite nella rete di emergenza»;

Emendamento 29.3



Resoconti Parlamentari -  9092 Assemblea Regionale Siciliana

XI Legislatura 168» SEDUTA 7 Ottobre 1993

Al convna 2, lettera b), sopprimere dalle pa­
role «la gestione della centrale» fino alle paro­
le «Croce rossa italiana»;

Emendamento 29.4
Al comma 2, lettera c), aggiungere le se­

guenti parole: «Nel termine di un biennio dal­
l’entrata in vigore della presente legge il ser­
vizio di elisoccorso dovrà passare alla gestio­
ne diretta del servizio sanitario regionale; a tal 
fine si provvederà alla emanazione di apposita 
legge»;

Emendamento 29.5
Al comma 3, lettera a), aggiungere il punto 

«11) Divisione di ostetricia e ginecologia»;

Ementamento 29.6
Al comma 3, lettera b), aggiungere il punto 

«7) Divisione di ostetricia e ginecologia»;
-— dalla Commissione:

Sub-emendamento 29.13 
29.6

all’ emendamento

Al comma 3, lettera c), aggiungere il punto 
«5) Divisione di ostetricia e ginecologia»;

dagli onorevoli Bonfanti ed altri:

Emendamento 29.7
Alla fine del n. 6 aggiungere il seguente: «7) 

servizio di igiene pubblica per come previsto 
nel vigente contratto di lavoro»;

Emendamento 29.8
Al comma 3, lettera c), aggiungere le paro­

le «senza posti letto»;
Emendamento 29.9
Al comma 3, lettera c), punto 2 aggiungere 

le parole «senza posti letto»;
Emendamento 29.10
Dopo l ’articolo 29 è aggiunto il seguente 

comma 6/bis: «1. Il servizio di guardia medi­
ca è ristrutturato in servizio di guardia medica 
domiciliare permanente.

Esso provvede all’assistenza medica domici­
liare urgente compresa la prescrizione farma­
ceutica d’urgenza.

È articolato in presidi funzionanti 24 ore col­
legati con le centrali operative della rete d’e­
mergenza. L’ubicazione di tali centrali opera­
tive è stabilita dal Piano sanitario regionale in 
maniera di assicurare sul territorio una distri­
buzione omogenea, per bacini di utenza di pre­
sidio definiti territorialmente sulla base dei tem­
pi d’accesso.

Al servizio di guardia medica domiciliare 
permanente potranno accedere (con la qualifi­
ca di assistente medico a tempo pieno) i tito­
lari di guardia medica in servizio alla data di 
entrata in vigore della presente legge.

Il personale dipenderà funzionalmente e ge­
rarchicamente dal servizio di emergenza del 
Presidio Ospedaliero di U.S.L. territorialmen­
te più vicino»;

— dalla Commissione:
Aggiungere al titolo dell’art. 29 dopo la pa­

rola «rete» le seguenti «per l’emergenza»;
— dagli onorevoli Gurrieri ed altri: 

Emendamento 29.11
«Articolo 29 bis. In ciascuna azienda ospe­

daliera è costituito un Comitato etico per la 
valutazione dei protocolli terapeutici speri­
mentali.

Il Comitato etico è costituito da:
— i capi dipartimento;
— un magistrato designato dal Presidente 

del Tribunale territorialmente competente;
— un avvocato designato dalTOrdine degli 

avvocati territorialmente competente;
— un operatore sociale».

BONFANTI. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

BONFANTI. Signor Presidente, onorevole 
Assessore, riteniamo che gli obiettivi della re­
te ospedaliera esigono chiarezza rispetto ad al­
cuni problemi e ad alcuni temi che sono sicu­
ramente importanti per quanto riguarda l’emer­
genza: il 118, l’elisoccorso e la «Croce rossa 
italiana» di cui si parla in questa legge. Ma 
sono altresì importanti, soprattutto e in ogni
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caso, relativamente, a quelli che devono esse­
re i compiti della Guardia medica, che così co- 
m’è non funziona (e l’insufficienza non è cer­
tamente da addebitare ai medici della Guardia 
medica). Io ritengo che il servizio di Guardia 
medica vada modificato, così come prevede la 
proposta di legge Garavaglia, e, considerata l’e­
sperienza decennale delle guardie mediche che 
operano nel servizio sanitario regionale, pen­
so che vada modificato sia sotto il profilo del­
le convenzioni che sotto il profilo della orga­
nizzazione del servizio stesso. Bisogna, cioè, 
fare in modo — noi abbiamo presentato un 
emendamento al comma 1 bis — che si possa 
assicurare un servizio di Guardia medica do­
miciliare permanente che comprenda la prescri­
zione farmaceutica d’urgenza. A tal fine biso­
gna che il servizio sia organizzato con presidi 
funzionanti ventiquattro ore su ventiquattro, col­
legati con centrali operative della rete d emer­
genza, e la cui ubicazione garantisce la distri­
buzione omogenea dell’emergenza stessa.

Noi vorremmo porre all’attenzione di que­
sta Assemblea la possibilità di utilizzare real­
mente la Guardia medica per l’emergenza, co­
sì come dovrebbe essere. Chiediamo, appun­
to, una particolare attenzione affinché non si 
verifichi più lo sbandamento della Guardia me­
dica, che tanto utile è stata ed è all’intemo dei 
servizi della Regione siciliana.

L’altro problema che vorrei affrontare è un 
problema di cui la stampa si è già occupata; 
mi riferisco al grosso problema dell’elisoccor- 
so, la cui situazione riteniamo piuttosto ambi­
gua; noi auspichiamo che, con il nostro emen­
damento, si possa arrivare ad una gestione di­
retta dell’elisoccorso da parte del servizio sa­
nitario regionale. Evidentemente, ciò che chie­
diamo è soltanto una soluzione provvisoria, in 
attesa che venga emanata un’appesita normati­
va con la quale relisoccorso sarà gestito dal 
servizio sanitario regionale, e per di più, con 
una riduzione delle spese deH’organizzazione 
del servizio. Noi chiediamo, pertanto, che in 
questa legge venga inserito questo passaggio 
cd inoltre che venga programmata, in un pros­
simo futuro e con una legge successiva, la ge­
stione diretta deU’elisoccorso.

Un altro problema notevole è quello della 
Croce Rossa. La Croce Rossa Italiana, con 
buona pace dell’onorevole Gorgone, ha con­

sentito un certo dispendio di denaro della Re­
gione siciliana, ma senza alcun beneficio. In 
considerazione di ciò mi chiedo perché, all’in- 
temo di questa legge, dovremmo inserire che 
l’affidamento del servizio ambulanze può es­
sere anche dato alla Croce Rossa. Non capi­
sco se la Regione ci guadagna sotto il profilo 
della efficienza del servizio, o se la Regione 
ci ha guadagnato rispetto al risparmio dei co­
sti. Ho l’impressione, per altro, leggendo al­
cune carte, che la Croce Rossa non abbia pre­
sentato — almeno fino al 1989, oggi non so 
e su questo potrebbe dare una risposta l’ono­
revole Gorgone — nessuno dei progetti di spesa 
dei finanziamenti che sono stati erogati. Per­
tanto, non sappiamo quanto è stato speso; non 
conosciamo la congruità della spesa stessa; non 
capiamo perché tutto ciò che è stato speso dalla 
Croce Rossa non abbia avuto sul territorio un 
risvolto positivo.

È di qualche giorno fa — ieri se non vado 
errato — un articolo di stampa col quale s’in­
formava che la U.S.L. 58 si rifiuta di rivol­
gersi alla Croce Rossa Italiana, in quanto la 
stessa accampa il diritto o la richiesta di avere 
personale specializzato per le ambulanze stes­
se. Nel 1989 furono dati 15 miliardi; la nuova 
convenzione — che ancora deve essere firma­
ta — prevede che, e di queste notizie chiedo 
conferma all’onorevole Gorgone, si sp>endano 
4 miliardi e mezzo per la informatizzazione di 
solo due province. Avendo fatto un poco di 
calcoli, ho l’impressione che la somma di 4 
miliardi e mezzo per finanziare la informatiz­
zazione di due province sia eccessiva; con quat­
tro miliardi e mezzo, a parere mio, si può fi­
nanziare un intero servizio regionale e non solo 
ed esclusivamente due servizi provinciali. Ec­
co perché noi riteniamo opportuno non conti­
nuare ad erogare denaro alla Croce Rossa e 
riteniamo eccessiva la previsione di spesa di 
sette miliardi e mezzo per l’acquisto di com- 
puters, considerato che un computer oggi co­
sta 4-5 milioni al massimo. Abbiamo ambu­
lanze della Croce Rossa che circolano? Riscon­
triamo una tecnologia avanzata per quanto ri­
guarda la Croce Rossa? Ecco, tutto questo ci 
preoccupa, ci preoccupa nella misura in cui per 
legge diventa obbligatorio il ricorso alla Cro­
ce Rossa Italiana, che, peraltro, nell’assisten­
za si dimostra sostanzialmente fallimentare.
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Anche oggi è arrivata una lettera da parte del­
la U.S.L. 58 — e, precisamente, da parte del 
servizio di rianimazione e anestesia — con cui 
si lamenta la mancanza di ambulanze, ecco, 
non dobbiamo permettere ciò, non dobbiamo 
permettere sperpero di danaro. Io penso, e vo­
glio dire all’onorevole Gorgone che per me il 
tema non è la presidenza regionale della Cro­
ce Rossa, per me il problema è il servizio che 
deve essere reso alla Regione siciliana, con la 
gestione diretta da parte delle U.S.L. e non 
della Croce Rossa. E non voglio continuare a 
parlare del problema degli operatori della Au- 
xilia, caro Assessore, i quali vivono un rap­
porto ibrido rispetto alla qualifica e rispetto a 
quelli che dovrebbero essere i compiti del per­
sonale che gestisce la Croce Rossa e che ge­
stisce il trasporto del malato. Queste sono sol­
tanto delle considerazioni, a meno che non ci 
sia qualche altra cosa che si possa spiegare, 
ma non mi pare che l’onorevole Alaimo, per 
esempio, quando era Assessore alla sanità, né 
altri, abbiano fatto dei controlli; e se questi 
sono stati fatti, né l’Assemblea, né la VI Com­
missione ne sono a conoscenza: parlo di con­
trolli sulla spesa degli automezzi e sulla spesa 
per la computerizzazione della Croce Rossa.

ALAIMO. Non è assolutamente vero!

BONFANTI. Se così è, noi non ne siamo 
stati informati. Pertanto, prima di discutere se 
inserire o non inserire certe norme nella leg­
ge, vorrei dei chiarimenti. Non si capisce piti 
a questo punto perché bisogna per legge ren­
dere obbligatorio l’affidamento ed escludere che 
ci possano essere altri affidamenti, indipenden­
temente da questo. È come se volessimo con­
servare una posizione privilegiata nei confron­
ti di un rapporto che fino ad oggi è stato falli­
mentare.

GORGONE. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GORGONE. Signor Presidente, onorevoli 
coHeghi, l’emendamento soppressivo proposto 
dal collega Bonfanti scaturisce certamente dal­
l’inesatta conoscenza di alcune realtà esistenti 
nel nostro territorio e da una continua ed ine­

satta informazione, non ultimo il riferimento 
ai lavoratori della Cooperativa «Auxilia» che 
sono dei giovani che, ai sensi dell’articolo 23, 
hanno semplicemente un rapporto di lavoro con 
la Croce Rossa. Non credo che la Croce rossa 
italiana possa fare nulla per questi bravi e gio­
vani ragazzi che svolgono il loro lavoro one­
stamente.

In merito poi alle affermazioni dall’onore­
vole Bonfanti fatte circa l’articolo apparso ieri 
sul giornale «La Sicilia» di Catania, in rela­
zione alle osservazioni dell’Ispettore sanitario, 
signor Scardina o Spallina, non ricordo come 
si chiami, la invito a leggere domani la lettera 
che io ho inviato al Giornale, o meglio gliene 
darò copia più tardi, per sua completa infor­
mazione, e in modo da risparmiare 1.300 lire...

BONFANTI. Se compro il giornale non lo 
compro soltanto per questa notizia.

GORGONE. Potrà risparmiare 1.300 lire per 
altre cose.

Per quanto riguarda, invece, le altre notizie 
che lei chiede, io vorrei farle sapere — do­
vrebbe anche lei saperlo, come la maggior parte 
dei colleghi — che, con la legge regionale nu­
mero 8 del 1986, la Regione siciliana ha asse­
gnato, per il potenziamento dei servizi di emer­
genza della Croce rossa italiana, la somma di 
25 miliardi, e non 15 come lei ha erroneamente 
detto. Successivamente a tale finanziamento, 
con delibera di giunta numero 159, successi­
vamente modificata, la Giunta regionale di go­
verno approvava le proposte di utilizzazione 
delle suddette somme, finalizzandole all’acqui­
sizione di sedi per autoparchi — cosa che è 
stata già fatta, almeno per Palermo — nonché 
di mezzi per il trasporto infermi, strutture mo­
bili per la depurazione delle acque (che sono 
state già impegnate), strutture prefabbricate in 
caso di evenienze calamitose che sono in atto 
ancora montate a Carlentini, a parte il fatto 
che sono servite per il terremoto di Zafferana 
Etnea.

Io non credo che le somme assegnate dalla 
Regione siciliana ed impiegate opportunamen­
te dalla Croce rossa siano state sinora mal ufi-- 
lizzate. Sono state impegnate per l’acquisizio­
ne di centrali operative per la rete d’informa­
tica dell’emergenza sanitaria — che non credo
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si limiti aH’acquisto di piccoli personal com­
puter, che lei dice che costano circa due mi­
lioni, possono costare anche di meno — ed, 
infine, per la realizzazione di basi eliportuali 
nelle isole minori. Fin dal novembre 1991 il 
Comitato regionale della Croce rossa italiana 
informava dettagliatamente, con una sua nota, 
può anche prendere nota, la numero 3136, 
l’Assessorato regionale della sanità sullo stato 
di utilizzazione delle somme, allegando alla no­
ta un prospetto dei finanziamenti già impiegati 
dalla Croce rossa, attribuiti con la su richia­
mata legge numero 8/86. Oggi, per quanto ri­
guarda l’utilizzazione degli impianti finalizzati 
all’emergenza sanitaria, si attende la stipula del­
la convenzione con la Regione siciliana per l’at­
tivazione del numero unico 118.

Detto schema di convenzione, già una pri­
ma volta approvato dal C.G.A. per l’intera Re­
gione per la somma, credo, di 20 miliardi, ha 
dovuto subire modifiche essendo intervenuto nel 
frattempo il D.P.R. del 27 marzo 1992, re­
cante un atto di indirizzo e coordinamento alle 
regioni per la determinazione dei livelli di as­
sistenza sanitaria in emergenza. Lx) schema di 
convenzione, quindi, opportunamente modifi­
cato, è stato inviato ulteriormente al C.G.A., 
limitatamente per la provincia di Palermo, per­
ché non dobbiamo pensare che il 118 possa 
essere la panacea, e che facendo il 118 si ri­
solve tutto, ci vuole una certa fase di speri­
mentazione. Quindi, dicevo, pare che il C.G.A. 
nell’agosto di quest’anno abbia espresso pare­
re favorevole sullo schema di convenzione e 
adesso la C.R.I. è in attesa del regolare invito 
alla firma della convenzione da parte dell’As- 
sessorato della sanità.

Appare superfluo fare rilevare che già dal 
1991 la Croce Rossa Italiana dispone degli im­
pianti e delle attrezzature per la gestione della 
centrale operativa che, quanto prima, sarà at­
tivata, nonché dei mezzi per il trasporto degli 
infermi, ivi compresi quelli per l’assistenza ria­
nimatoria su strada. In ogni caso, la Regione 
non può — qui non parlo come Presidente della 
Croce Rossa ma in qualità dì parlamentare della 
Regione siciliana — e non deve ripetere la spe­
sa per beni e servizi già finalizzati, considera­
ta la disponibilità già manifestata dalla Croce 
Rossa Italiana, sia regionale che nazionale, af­
finché il servizio sanitario regionale possa uti­

lizzare pienamente, ed a titolo gratuito, tutte 
le apparecchiature ed i servizi previsti dal pro­
getto. In particolare, non si può non tener conto 
della disponibilità data dalla Croce Rossa Ita­
liana di utilizzazione dei due laboratori di cal­
colo Ivetti Stratos e dei due Server, di cui uno 
già installato presso la centrale operativa di Pa­
lermo, e di altri già pronti e disponibili ad es­
sere utilizzati nei rimanenti tre bacini di uten­
za per l ’emergenza sanitaria; nonché della re­
te radio che, operando in parallelo al sistema 
telefonico, assicura il collegamento sia tra le 
varie centrali operative ed i presidi ospedalieri 
in caso di interruzione delle linee telefoniche, 
ma, soprattutto, assicura il collegamento con­
tinuo delle centrali e dei presidi ospedalieri con 
le ambulanze che operano su strada. Il non vo­
lere prevedere, poi, il coinvolgimento della CRI 
per la gestione delle centrali operatve e del ser­
vizio dei trasporti infermi, come sembrerebbe 
evincersi daH’emendamento da lei presentato, 
andrebbe non solo a vanificare la convenzione 
approvata dal CGA, che coinvolge la Croce 
Rossa Italiana nella gestione della sala opera­
tiva (tra l’altro, di sua proprietà), ma anche 
a determinare un inutile spreco di risorse, pa­
ri a diversi miliardi — perché un sistema del 
genere non costa milioni, onorevole Bonfanti, 
costa miliardi — oltre a determinare un’inutile 
perdita di tempo, considerato che la rete delle 
centrali operative della CRI e la rete di tra­
sporto infermi potrebbe essere attivata entro due 
o tre mesi dalla stipula della convenzione. 
Escludendo, invece, la CRI, si dovrebbe rico­
minciare l’elaborazione della progettazione per 
poi procedere alle gare per l’acquisizione del­
le attrezzature, con un rinvio di alcuni anni per 
l’attivazione del sistema.

Io credo di essere stato esauriente; comun­
que, ho detto all’onorevole Bonfanti ed anche 
a qualunque altro collega volesse ulteriori spie­
gazioni, che io, nella qualità di collega prima, 
e nella qualità di Presidente delia Croce Rossa 
Italiana dopo, sono a loro completa dispo­
sizione.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

Resoconti, f, 1206 (500)
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GALIPÒ, Assessore per la sanità. Signor 
Presidente, onorevoli colleghi, la discussione 
che si è sviluppata sull’articolo 29, e che com­
prende anche la trattazione di numerosi emen­
damenti presentati, impone al Governo una bre­
ve riflessione sulle cose che sono state dette.

La legge si prefigge di creare una rete che 
sia in grado di dare risposte ottimali ed in tempi 
anche reali, attraverso l’individuazione di una 
serie di strumenti e di percorsi che sono il frut­
to di un’analisi che la Commissione ha ritenu­
to di fare ed ha fatto in termini puntuali, e 
che tendono a valorizzare al meglio le condi­
zioni oggettive che in atto esistono.

La richiesta di interventi avanzata dall’ono­
revole Bonfanti e che comporta l’introduzione 
appunto di alcune modifiche sostanziali, anche 
al di là del problema della rete, comporta la 
necessità di dare un chiarimento, per evitare 
equivoci.

Al problema che l’onorevole Bonfanti pone 
per quanto riguarda l’utilizzo della Guardia me­
dica e la valutazione di quello che sino a que­
sto momento è stato fatto, onorevole Bonfan­
ti, soccorre la legge n. 502, nel momento in 
cui individua un percorso che dovrebbe porta­
re entro tre anni all’assorbimento della cate­
goria della guardia medica per una utilizzazio­
ne professionale a seconda delle discipline di 
appartenenza.

Il secondo problema è quello di rendere de­
finitivamente operante il 118; e qui la polemi­
ca, per alcuni versi sottile, e per altri molto 
palese, emerge e va anche al di là del presup­
posto di dare una risposta positiva a questa que­
stione. La prima osservazione che in questa di­
rezione ritengo opportuno fare è che, quanto 
da lei proposto in riferimento all’attività di soc­
corso per via aerea, sia un desiderio destinato 
a restare tale, anche se, forse, se noi potessi­
mo realizzare quanto da lei proposto, consen­
tiremmo finalmente alla Regione siciliana di 
avere una compagnia di bandiera; visto che non 
siamo riusciti a farla diversamente, potremmo 
farlo attraverso questo elisoccorso che batte­
rebbe bandiera siciliana.

Io vorrei sottoporre all’attenzione di questa 
Assemblea l’ipotesi di una gestione diretta del 
servizio di elisoccorso che, non solo in termi­
ni di costo, ma anche in termini di attrezzatu­
re e di qualità di personale, certamente va oltre

le potenzialità di questa Regione siciliana, a 
parte il problema dell’organizzazione, anche se 
io non entro nei costi e nella compatibilità dei 
costi. Se questo la può tranquillizzare, le dico 
che l’Assessorato si è già impegnato in questo 
senso e ha fatto atti formali per procedere alla 
disdetta del servizio con l’elisoccorso a suo 
tempo assegnato, perché la presenza dell’ACI, 
ente morale, aveva reso possibile ricorrere al­
la trattativa privata. Scadendo questo rapporto 
ad agosto, noi abbiamo già, prima dei 90 giorni 
previsti dalla convenzione, effettuato la disdetta 
per potere realizzare un servizio attraverso l’a­
sta pubblica, come prevede la legge n. 10 e 
come noi intendiamo fare.

Il Governo e questo Assessorato che io mo­
destamente rappresento, ove l’Assemblea de­
cidesse di attrezzarsi in questo senso, non sa­
rebbero contrari a questa esperienza, ma mi 
consenta, però, di esprimere vivissime perples­
sità su questa proposta. La richiesta di inter­
vento nella gestione delle centrali della Croce 
Rossa Italiana, credo che non possa portarci 
a ritenere che noi abbiamo pensato di affidare 
alla Croce Rossa Italiana in termini esclusivi 
e preclusivi questo servizio. Quando la legge 
affronta questo problema e dice «anche median­
te la Croce Rossa Italiana» non esclude che pos­
sano esservi altri soggetti in grado di concor­
rere, ove questi soggetti fossero nelle condi­
zioni di potere assolvere a questo servizio. Io 
non voglio entrare nelle cose che riguardano 
la Croce Rossa — credo, tra l’altro, che mol­
to opportunamente e molto puntuamente abbia 
già risposto l’onorevole Gorgone — ma voglio 
dire che mi sembra incontestabile il ruolo e 
la funzione di questo ente morale che ha svol­
to un servizio quasi insostituibile in tutti gli 
anni della sua storia, nei confronti di queste 
comunità. Noi vorremmo poter continuare a di­
mostrare e a credere in questa essenzialità della 
Croce Rossa Italiana attraverso l’ottimizzazio­
ne di un rapporto, evidentemente, effettuando 
tutti i controlli che sono stati fatti da chi mi 
ha preceduto, e con i controlli che noi siamo 
tenuti a fare non nei confronti della Croce Ros­
sa ma nei confronti di qualsiasi soggetto che 
abbia rapporto con la Regione.

Al di là di queste precisazioni, avendo guar­
dato anche gli emendamenti che sono certamen­
te migliorativi per alcune parti e sui quali io,
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a grandi linee, esprimo l’apprezzamento e quin­
di la disponibilità del Governo, per questi due 
specifici motivi mi consenta di esprimere le 
opinioni che ho già detto, e per quanto riguar­
da felisoccorso come servizio diretto e per 
quanto riguarda la preclusione nei confronti del­
la Croce Rossa, perché mi sembra inopportu­
no in questa sede.

PRESIDENTE. Si passa all’emendamento 
29.1 a firma degli onorevoli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{E approvato)

Si passa all’emendamento 29.2 a firma de­
gli onorevoli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(£ approvato)

Si passa all’emendamento 29.3 a firma de­
gli onorevoli Bonfanti ed altri.

BIRO. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

PIRO. Signor Presidente, io intanto esprimo 
qualche imbarazzo soprattutto dopo l’interven­
to dell’onorevole Gorgone che è Presidente re­
gionale della Croce Rossa, il quale ha svolto 
qui un intervento diretto; non mi era mai ca­
pitato nel passato di dovere affrontare un pro­
blema avendo gli interlocutori diretti presenti 
in questa Aula. Il secondo imbarazzo è, come 
dire, che se si parla male della Croce Rossa, 
sarebbe come se in guerra si sparasse sulla 
Croce Rossa. Però io credo che il problema 
vada ricondotto alle sue connotazioni specifi­
che; qui non si parla della Croce Rossa in ge­
nerale, ma di una questione specifica che è il 
fatto se in questa legge debba essere specifi­
catamente indicato che la Regione per la ge­
stione del «118» debba o possa avvalersi della 
Croce Rossa. Io, intanto, vorrei fare notare che 
quand’anche questa previsione non ci fosse, e 
cioè venisse accolto il nostro emendamento o 
l’orientamento espresso dal nostro emendamen­
to, in realtà nulla impedirebbe, in futuro, an­
che alla luce di quanto prevede la legislazione 
nazionale, che questa convenzione si possa sti­
pulare. Da qui la domanda: ma se è così, per­
ché prevederlo qui e non, appunto, rimandare 
alla legislazione generale? Perché, evidentemen­
te, in qualche modo si vuole forzare su questo 
punto; e allora questo è esattamente il punto 
che dobbiamo affrontare.

Mi pare, rispetto a questo, che la sua rispo­
sta, onorevole Assessore, non sia molto cen­
trata, nel senso che le questioni specifiche a 
cui facciamo riferimento e alle quali ha fatto 
riferimento anche l’onorevole Bonfanti non han­
no trovato da parte sua una risposta effettiva. 
Quello che noi ci chiediamo — Croce Rossa 
o non Croce Rossa, qui il problema non è la 
Croce Rossa — è perché la Regione debba af­
fidare aH’esterno la gestione del «118», per­
ché la Regione deve stipulare una convenzio­
ne con chicchessia. Quali sono i motivi? C’è 
un risparmio sui costi? C’è un miglioramente 
della efficienza? Perché questo servizio non può 
essere gestito dal servizio sanitario regionale?

La Croce Rossa, mi pare di avere capito, 
non totalmente ma in buona parte possiede già 
le attrezzature necessarie per potere svolgere 
questo servizio, ma queste attrezzature sono sta­
te finanziate dalla Regione — lo ha detto qui 
l’onorevole Gorgone — queste attrezzature so-
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no state acquistate con il contributo fornito dalla 
Regione. Ora, io credo che una parola decisi­
va da parte sua per non intavolare una pole­
mica che sembra quasi un fatto personale con 
l’onorevole Gorgone, e non è così, una parola 
da parte sua che è l’Assessore per la sanità 
su questo punto, io me la sarei aspettata e, co­
munque, me l’aspetterei (anche se capisco che 
lei non ha a portata di mano i dati precisi).

Sono state poste alcune questioni alle quali 
in parte l’onorevole Gorgone ha risposto co­
me Presidente della Croce Rossa; ma le do­
mande sono poste all’Assessore per la sanità. 
È il Governo della Regione, o comunque l’Am­
ministrazione, che deve fornire la risposta, cioè 
effettivamente quanti soldi sono stati stanziati, 
quanti soldi sono stati effettivamente utilizza­
ti, il perché del mancato utilizzo e la destina­
zione dei finanziamenti. Noi non vogliamo in­
trodurre sospetti chissà su che cosa e chissà 
perché. Abbiamo posto semplicemente delle do­
mande per capire se questo investimento che 
è stato fatto dalla Regione nei confronti della 
Croce Rossa, ha poi effettivamente ottenuto dei 
risultati positivi (che sicuramente ci saranno sta­
ti e che ci sono: le ambulanze ci sono, ad 
esempio). Questo lo sottolineamo perché, ve­
de, essendo stato finanziato l’acquisto delle ap­
parecchiature da parte della Regione, nulla im­
pedirebbe — ed è sostanzialmente la proposta 
che facciamo noi, proprio sul piano operativo, 
proprio per superare quella fase che potrebbe 
anche essere un po’ lunga, di riconversione del 
progetto di affidamento alla Croce Rossa della 
gestione del 118 — nulla impedirebbe che la 
Regione stipulasse con la Croce Rossa una con­
venzione per cui la Croce Rossa affiderebbe 
in comodato d’uso gratuito alla Regione que­
ste apparecchiature, visto che sono state com­
prate con i soldi della Regione.

La convenzione con la Croce Rossa sicura­
mente prevede dei costì. Per quanto ne sap­
piamo c’è un costo presunto, previsto di al­
meno quattro miliardi e mezzo. Cosa finanzia 
questo contributo? È vero che il Consiglio di 
Giustizia amministrativa, al quale è stato chie­
sto parere sulla convenzione, ha chiesto espres­
samente che nella convenzione venga chiarito 
quali sono i costi della gestione? Con quale 
personale la Croce Rossa gestirà questa cen­

trale operativa? La convenzione prevede già 
questo? I quattro miliardi e mezzo servono per 
finanziare nuovo personale? Aggiungo che è 
vero che i giovani dell’articolo 23, Cooperati­
va Auxilia, presso la Croce Rossa fanno un 
lavoro egregio e lo sottoscriviamo — noi ab­
biamo presentato numerosi atti ispettivi su que­
sto punto — ma è pure vero che non si può 
stipulare una convenzione con chicchessia per 
gestire un servizio quando poi questo chicches­
sia gestisce un servizio con del personale pro­
veniente dall’art. 23. Non è possibile! Non cre­
do che ci siano neanche tutti i profili di legit­
timità da questo punto di vista; ma al di là 
della legittimità, sul piano sostanziale, non cre­
do che sia possibile stipulare una convenzio­
ne, quando poi il personale che deve essere 
addetto alla gestione di questa convenzione in 
questo momento appartiene ad una cooperati­
va ex art. 23. Siccome l’art. 23 sarà a termi­
ne, ci chiediamo che cosa potrà succedere 
dopo.

La domanda relativa a come sono stati uti­
lizzati i fondi stanziati dalla Regione è inte­
ressante anche per comprendere se è vero — 
io non lo so, lo chiedo all’Assessore — che 
queste strutture informatiche, telematiche (ades­
so non saprei esattamente cosa, ma certamen­
te ci sono centrali operative e terminali vari 
sparsi dappertutto per la Sicilia) possono com­
portare una spesa di sette miliardi. Io non lo 
so! Francamente mi pare una spesa eccessiva 
rispetto alle attrezzature che sono state predi­
sposte. E poi, è vero che la Croce Rossa ha 
le ambulanze, ma bisognerebbe anche verifi­
care se queste ambulanze possiedono gli stan- 
dards operativi, se sono cioè adeguate agli stan- 
dards operativi che, per altro, la legislazione 
ormai pretende e richiede...

GORGONE, 
rio siciliano!

Sono le uniche sul territo-

PIRO. Per carità, onorevole Gorgone! Io non 
dico che non lo sono, sono domande che ri­
volgo all’Assessore per ottenere delle risposte 
che eliminino i dubbi.

Pertanto, ecco quali sono le nostre perples­
sità di fondo. Noi abbiamo proposto l’emen­
damento non con intento punitivo o chissà per 
quale motivo, ma soprattutto alla luce della
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considerazione, che non mi pare secondaria, 
che, comunque, quand’anche non fosse espres­
samente previsto quel passaggio relativo alla 
Croce Rossa, se ci sono le condizioni per po­
ter stipulare la convenzione con la Croce Ros­
sa, nulla impedisce, anzi la legge nazionale au­
torizza la Regione a potere stipulare la con­
venzione.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. Vorrei rivol­
gere a lei ed ai colleghi una viva preghiera 
a limitare gli interventi, perché ancora siamo 
a meno di metà della legge.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Signor 
Presidente, il problema è che nell’affrontare il 
dibattito sulla legge molto spesso si va oltre 
il dibattito stesso. L’onorevole Bonfanti e l’o­
norevole Piro hanno condotto il dibattito su te­
mi che riguardano più un’attività ispettiva che 
una discussione sull’articolato del disegno di 
legge e hanno rivolto al Governo alcune pre­
cise domande alle quali evidentemente non pos­
so dare risposta perché, per serietà, ho l’esi­
genza di conoscere gli atti, essendo io Asses­
sore solo da qualche mese e, quindi, non aven­
do trattato io la materia. So che l’onorevole 
Firrarello, che mi ha preceduto in questa espe­
rienza, a seguito di un atto ispettivo del PDS 
si è impegnato a portare la convenzione con 
la Croce Rossa all’attenzione ed al vaglio del­
la VI Commissione legislativa, e pertanto io 
non posso che rinnovare l’impegno che l’As­
sessore Firrarello ha assunto. Sulla bontà del 
servizio, sull’utilizzazione, sui costi e sul pa­
rere del CGA noi faremo un dibattito in Com­
missione oppure le farò avere tutti gli elemen- 
ti in possesso dell’Assessorato al fine di chia­
rire in maniera inequivocabile quali sono i rap­
porti e quali sono le condizioni. Ma qui il pro­
blema è diverso; per un certo verso posso an­
che essere d’accordo con quanto osserva l’o­
norevole Piro sulla quasi pleonasticità di in­
trodurre un tale riferimento perché il fatto di 
^ n  vietarlo significa che tutti i soggetti sono 
nelle condizioni di poter assolvere a questa fun­
zione; ma la lettera b) del secondo comma in­
dividua — avrebbe potuto farlo anche con altri,

ma la Croce Rossa essendo ente morale, cre­
do che non abbia concorrenti in questo senso 
— questo ente come uno dei soggetti in grado 
di potere assolvere a questo servizio, sempre 
che ne abbia le caratteristiche e sempre che 
risulti compatibile in seguito ad un’analisi dei 
costi che pure deve essere fatta. Questa è cosa 
diversa, rispetto agli argomenti che sono stati 
qui introdotti e sui quali, onorevole Piro, io 
mi impegno a farle avere le notizie e i chiari­
menti indispensabili per essere tutti tranquilli.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l’emen­
damento 29.3 a firma degli onorevoli Bonfan­
ti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Chi è favorevole si alzi; chi 
è contrario resti seduto.

{Non è approvato)

Si passa all’emendamento 29.4 a fimia de­
gli onorevoli Bonfanti ed altri.

PIRO. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

PIRO. Signor Presidente, onorevole Asses­
sore, l’emendamento chiaramente intendeva 
provocare un dibattito su questo punto. Anche 
su questo, a me pare che da parte dell’Asses­
sore siano state dette alcune cose significati­
ve; però non mi pare che su alcuni punti sia 
stato colto sia il senso dell’emendamento che 
dell’intervento dell’onorevole Bonfanti. Il pro­
blema dell’elisoccorso è un problema di cui è 
difficile parlare, perché quando si legge sul 
giornale «salvata una vita dall’elisoccorso» ci 
si sente dire «ma tu che vai cercando?» Certo, 
è un po’ difficile. Se è vero che, mentre tutti 
siamo disponibili a fare tutto quanto è possibi­
le sotto il profilo legislativo e sotto il profilo
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finanziario, per consentire che anche una sola 
vita umana sia salvata da un intervento tempe­
stivo, è pure vero, pierò, che noi, da deputati 
legislatori, da membri del governo, e quindi 
amministratori respxinsabili della Regione e del­
le finanze regionali, abbiamo tutti il dovere di 
accertare se i costi del servizio siano tutti per­
tinenti e se è possibile fare qualche cosa — 
e io credo che più di una cosa è passibile fare 
— pier diminuire i costi senza diminuire l’effi­
cienza del servizio, anzi facendola aumentare. 
Pertanto, mentre è un px>’ difficile, onorevole 
Assessore, ipiotizzare che la Regione compri 
gli elicotteri, gestisca gli elicotteri, preveda nel­
la sua pianta organica gli elicotteristi ecc. pie­
rò, guardi, per un altro aspetto, quello della 
prevenzione degli incendi e per l ’agricoltura, 
è un problema che si è piosto ed è all’ordine 
del giorno; e chissà che non si possa studiare 
una qualche forma di sinergia per ottimizzare 
le varie piossibilità di utilizzo. Non è una cosa 
lontanissima dal potersi presentare. È un pio’ 
lontana adesso, alle condizioni attuali, ma l’e­
mendamento deve essere visto nel tempx), in 
quanto dice che fra tre anni si vedrà come si 
pKitrà organizzare la gestione diretta.

Oltre a questo c’è un secondo problema, che 
è quello della gestione del personale. Noi ci 
chiediamo se pier forza bisogna andare avanti 
cosi e cioè che il piersonale spiecialistico, gli 
anestesisti rianimatori che prestano servizio 
presso l’elisoccorso debbano continuare ad es­
sere a prestazione; se cioè non si può qui in­
tervenire con una diminuzione forte dei costi 
e, probabilmente, anche con un aumento del­
l’efficienza e dell’efficacia del servizio, utiliz­
zando il piersonale proprio del servizio sanita­
rio regionale. Noi crediamo, onorevole Asses­
sore, che la questione dell’elisoccorso non ne­
cessariamente debba rimanere cosi, pierché ci 
sono molti margini pier diminuire i costi e per 
migliorare il servizio. In questo senso noi ab­
biamo piosto l’emendamento, sapiendo benissi­
mo, pier come esso è formulato, che non è una 
questione attuale. Noi non propioniamo sic et 
simpliciter che l’elisoccorso passi a gestione 
della Regione. Dovremmo tendere verso una 
gestione diretta; si farà una legge dopio di che 
piotremmo anche ritirare l’emendamento. Ma 
lo potremmo ritirare anche in seguito ad una

ulteriore sua precisa affermazione, e cioè che 
il tema dell’elisoccorso, al di là della questio­
ne della disdetta del contratto, della nuova ga­
ra, etc., venga visto non solo sotto il profilo 
della gara, ma anche sotto il profilo della or­
ganizzazione del servizio in relazione ai costi, 
ed alla piossibilità di minimizzare i costi e di 
massimizzare l’efficienza del servizio.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GALIPO, Assessore per la sanità. Onorevole 
Piro, nel riaffermare quanto detto pioco fa, ri­
cordo a questa Assemblea che si tratta di un 
servizio che scadrà il prossimo agosto, e che 
sono stati già avviati gli atti pier la disdetta, 
pier pioi regolamentarlo con le procedure che 
la nuova legge prevede; e non solo come atto 
burocratico, onorevole Piro, ma anche in re­
lazione all’aspietto da lei sottolineato, in ma­
niera tale che tutta l’Assemblea sia nelle con­
dizioni di pxiter comparare i costi con il risul­
tato del servizio, non certo al fine di abolire 
o di ridurre questo servizio che certamente ha 
dato buoni risultati, ma di raggiungere risulta­
ti sempre più qualificati a costi sempre più ri­
dotti e più compietitivi. In questo senso è ri­
volto l’impegno del Governo della Regione e 
di questo Assessorato, che ha già avviato al­
cune indagini conoscitive anche in altre realtà 
dove questo servizio viene effettuato, pier con­
siderarlo in una complessità di notizie e di at­
teggiamenti che ci servono p»er affrontare l’ar­
gomento in termini assolutamente obiettivi. Se 
pK>i dovesse esserci una volontà all’interno di 
una politica più complessiva, io sono estrema- 
mente interessato e anche impiegnato nella rea­
lizzazione di una politica che riguardi una ri- 
spxista complessiva in tema di protezione civi­
le. Per cui, se si deciderà (la mia era una bat­
tuta ironica quando parlavo di una compagnia 
di bandiera, magari la realizzassimo!) di af­
frontare questa questione, in via diretta o in 
via semidiretta con la utilizzazione di persona­
le da tenere a dispxisizione per le diverse basi 
in modo da ridurre i costi — se poi sarà una 
riduzione dovremo verificarlo perché dovrem­
mo farci carico degli stipendi da corrispendere
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—, certamente la Regione si muoverà in que­
sta direzione. Pertanto, con questa motivazio­
ne, io pregherei l ’onorevole Bonfanti e l’ono­
revole Piro di ritirare l’emendamento.

Presidenza del Vicepresidente 
CAPODICASA.

PRESIDENTE. C’è una proposta dell’Asses­
sore di ritirare l’emendamento.

PIRO. Anche a nome degli altri firmatari, 
dichiaro di ritirare l’emendamento.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto.
Si passa all’emendamento 29.5 degli onore­

voli Bonfanti ed altri.
Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{È approvato)

Si passa all’emendamento 29.6 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

d r a g o  GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(JÈ approvato)

Si passa all’emendamento 29.13 della Com­
missione.

Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(£■ approvato)

Si passa all’emendamento 29.7 degli onore­
voli Giammarinaro ed altri.

n  parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­

sti seduto.
{Non è approvato)

Si passa all’emendamento 29.8 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

n parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole si ^zi; chi è contrario re­

sti seduto.
{Non è approvato)

Si passa all’emendamento 29.9 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?
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GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lx> pongo in votazione.
Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­

sti seduto.
{Non è approvato)

Si passa all’emendamento 29.10 degli ono­
revoli Bonfanti ed altri.

BONFANTI. Anche a nome degli altri fir­
matari, dichiaro di ritirare Temendamento.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto.
Comunico che è stato presentato il seguente 

emendamento al titolo dell’articolo 29, a fir­
ma della Commissione: Cassare il titolo scrit­
to sotto l ’articolo 29 e modificarlo scrivendo 
solo “ obiettivi” .

H parere del Governo?

GALIPO,
revole.

Assessore per la sanità. Favo-

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{È approvato)

Pongo in votazione l’articolo 29 nel testo ri­
sultante.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

{È approvato)

Si passa all’emendamento 29.11 degli ono­
revoli Gurrieri ed altri. Comunico che è stato 
presentato dalla Commissione il seguente emen­
damento 29.12 che riformula l’emendamento 
29.11:

«Articolo 29 bis — Comitato bioetico.
In ciascuna azienda ospedaliera è costituito 

un comitato per la valutazione dei protocolli 
terapeutici sperimentali.

Il Comitato bioetico è costituito da:
— il direttore sanitario dell’Azienda, che 

lo presiede;
— i capi-dipartimento;

— un avvocato designato dall’Ordine degli 
avvocati territorialmente competente;

— un operatore del campo psico-sociale, de­
signato dal direttore generale;

— un magistrato designato dal Presidente 
del Tribunale territorialmente competente».

Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l’emen­
damento a firma della Commissione.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

{È approvato)

L’emendamento 29.11 degli onorevoli Gur­
rieri ed altri s’intende assorbito.

Invito il deputato segretario a dare lettura del­
l’articolo 30.

PLUMARI, segretario:

«TITOLO V

Rete regionale di prevenzione 

Articolo 30.
Azienda regionale di prevenzione

1. L’azienda regionale di prevenzione è isti­
tuita come ente strumentale della Regione do­
tato di personalità giuridica pubblica, di auto­
nomia organizzativa, amministrativa, patrimo­
niale, contabile gestionale e tecnica.

2. La rete regionale di prevenzione è costi­
tuita dal settore di prevenzione delle unità sa­
nitarie locali di cui all’articolo I l e  dall’azienda 
regionale di prevenzione di cui al comma L

3. L’azienda regionale di prevenzione, uni­
ca per la Regione, si articola in presidi di pre­
venzione organizzati in modello dipartimenta­
le, uno per provincia, e dislocati, nella prima 
attuazione della presente legge, presso i locali 
dove avevano sede i laboratori di igiene e prò-
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filassi. Essa è organizzata funzionalmente nel­
le seguenti sezioni:

a) sezione medica micro-bio-tossicologica;

b) sezione chimica e chimica ambientate;

c) sezione di impiantistica ed antinfortu­
nistica;

d) sezione di fisica ambientale;

e) sezione di radioattività ambientale.

4. L’azienda regionale di prevenzione opera 
sulla base delle leggi nazionali e regionali di 
settore, sulla scorta dei piani di lavoro dispo­
sti annualmente dall’Assessorato regionale della 
sanità, delle richieste delle unità sanitarie lo­
cali, delle aziende ospedaliere e degli altri en­
ti pubblici, nonché delle richieste dei privati 
che saranno soddisfatte nell’ambito delle dispo­
nibilità di servizio.

5. I piani di lavoro di cui al comma 4 devo­
no contenere le priorità e le indicazioni opera­
tive necessarie al perseguimento degli obietti­
vi stabiliti dalla pianificazione sanitaria re­
gionale.

6. L’azienda regionale di prevenzione ha 
compiti di:

a) controllo tecnico-analitico, recepimento 
e valutazione dei dati di competenza;

b) consulenza e ricerca;
c) emanazione dei protocolli tecnici di in­

tervento, integrando dal punto di vista tecnico­
analitico le competenze specialistiche delle unità 
sanitarie locali.

L’azienda opera in stretta collaborazione, 
anche mediante convenzione, con l’Istituto su­
periore di sanità, con l’Istituto superiore per 
la prevenzione e sicurezza del lavoro, con l’En­
te per le nuove tecnologie, l’energia e l’am­
biente (ENEA), con le università degli studi 
e con l’Istituto zooprofilattico per la Sicilia.

7. Le sezioni operative di cui alle lettere a,
c, d del comma 3 sono attivate in tutti i

presidi, la sezione di radioattività ambientale 
di cui alla lettera e è attivata nei presidi di

Palermo e Catania. La sezione di Catania è tec­
nicamente subordinata a quella di Palermo che 
si identifica con il centro regionale di radioat­
tività ambientale istituito dalla Regione in col­
laborazióne con il Ministero della sanità.

8. Il direttore generale della azienda è scel­
to tra gli iscritti all’elenco di cui aH’articolo 
3 del decreto legislativo 502 del 1992 e con 
le modalità ivi previste, in possesso della lau­
rea in medicina e chirurgia, con almeno 10 anni 
di attività nel settore igienico-organizzativo».

PRESIDENTE. Comunico che so ik> stati pre­
sentati i seguenti emendamenti:

— Emendamento 30.5, degli onorevoli Bon- 
fanti ed altri:

L ’articolo 30 è soppresso.
— Emendamento 30.14, del Governo:
L'articolo 30 è sostituito dal seguente:
«1. Con successiva legge si provvederà al 

riordino dei servizi di prevenzione e alla isti­
tuzione della Azienda regionale di prevenzione.

2. Fino all’approvazione della legge di cui 
al primo comma i laboratori provinciali di igie­
ne e profilassi continuano a far parte delle Uni­
tà sanitarie locali territorialmente competenti e 
mantengono le funzioni attualmente esercitate 
e il relativo personale»;

— Emendamento 30.6, del Governo.
Al comma 1 aggiungere le parole «in con­

formità a quanto contenuto nell’art. 7, comma 
1, del Decreto legislativo 502/92»;

—- Emendamento 30.1, degli onorevoli Pan- 
dolfo ed altri:

Al comma 3, modificare: «a) sezione medica 
micro-bio-tossicologica» in «a) sezione medica 
di microbiologia, parassitologia, biochimica cli­
nica, patologia clinica, farmacologia e tossi­
cologia»;

— Emendamento 30.7, degli onorevoli Bon- 
fanti ed altri:

Al comma 3 sopprimere la lettera e);
— Emendamento 30.8

Resoconti, f. 1207 (500)
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Dopo il comma 3 aggiungere il seguente 
comma 3 bis: «La sezione di fisica ambientale 
di Palermo funge da centro regionale per la 
radioattività ambientale istituito dalla Regione 
siciliana in collaborazione con il Ministero della 
sanità»;

— Emendamento 30.17, degli onorevoli 
Giammarinaro ed altri;

al comma 6, punto b), dopo «consulenza e 
ricerca» aggiungere «ed elaborazione statistica 
dei dati epidemiologici in collaborazione con 
l’Assessorato regionale della Sanità»;

— Emendamento 30.16, degli onorevoli 
Giammarinaro ed altri:

al comma 6, punto d) aggiungere «coordi­
namento tecnico dei servizi delle Unità sanita­
rie locali»;

— Emendamento 30.15, degli onorevoli 
Giammarinaro ed altri:

al comma 6, aggiungere punto e) «vigilanza 
ed ispezione, avvalendosi di personale all’uo­
po preposto»;

— Emendamento 30.18, degli onorevoli 
Cristaldi ed altri:

Al punto 6, sopprimere le parole «anche me­
diante convenzione»;

— Emendamento 30.9, degli onorevoli Cri­
staldi ed altri:

Il comma 7 è soppresso',
— Emendamento 30.10, degli onorevoli 

Cristaldi ed altri;
Al comma 8 sopprimere dalle parole «in pos­

sesso della laurea» fino alla fine;
— Emendamento 30.11, degli onorevoli Cri­

staldi ed altri:
Dopo il comma 8 aggiungere il seguente 

comma 9: «I servizi di prevenzione delle 
UU.SS.LL., pur mantenendo l’autonomia 
tecnico-funzionale ed i livelli di responsabilità 
gerarchica e professionale si organizzano in ap­
posito dipartimento per la prevenzione, del qua­
le fa parte anche il presidio multizonale di ri­
ferimento, e le cui singole sezioni svolgono le

funzioni di coordinamento tecnico dei vari ser­
vizi della U.S.L. in relazione alle specifiche 
competenze. Il dipartimento di prevenzione de­
ve garantire:

— l’unitarietà degli interventi;

— una maggiore finalizzazione ed un più 
produttivo uso delle risorse;

— accesso più semplificato per l ’utenza;

— economie gestionali;

— coordinamento della programmazione»;

— Emendamento 30.12, degli onorevoli 
Giammarinaro ed altri:

Dopo il comma 8 aggiungere i seguenti 9 
e 10:

«9. Nelle sezioni operative sarà prevista una 
direzione tecnica ed una direzione ammini­
strativa.

10. L’azienda si avvale, anche per le sezio­
ni operative, di personale tecnico ed ammini­
strativo comandato a domanda dagli Assesso­
rati regionali, dalle Unità sanitarie locali e dalle 
Aziende ospedaliere della Sicilia.

Fino all’inquadramento a domanda nei ruoli 
da stabilire secondo le tabelle di equiparazio­
ne di cui alla legge regionale 27 dicembre 
1985, n. 53, e successive modifiche ed inte­
grazioni, sarà assicurato il trattamento econo­
mico e giuridico dell’Ente di provenienza.

La definizione della pianta organica, artico­
lata anche per le sezioni operative, sarà attua­
ta avendo riguardo alle figure e qualifiche fun­
zionali dell’amministrazione regionale sicilia­
na, in sede di Piano sanitario regionale»;

— Emendamento 
Bonfanti ed altri:

30.13, degli onorevoli

Dopo l ’ultimo comma aggiungere il seguen­
te ulteriore comma:

«Il piano sanitario regionale dovrà contene­
re un capitolo relativo alle procedure di pre­
venzione mediante la realizzazione di program­
mi regionali cui destinare specificatamente ri­
sorse, segnatamente per:
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1) tumori della sfera genitale femminile (ute­
ro e mammella);

2) handicap con particolare riguardo a quel­
li provocati da malattie genetiche;

3) talassemia»;

fanti
- Emendamento 30.3, degli onorevoli Bon- 
ed altri:

«Art. 30 ter — Diagnosi precoce delle pato­
logie congenite

1. Nell’osservanza delle finalità della legge 
23 dicembre 1978, n. 833, e per il consegui­
mento degli obiettivi di cui all’articolo 2 della 
stessa, ai fini dell’individuazione precoce e del­
la prevenzione delle malattie congenite più dif­
fuse, tutti i nati nel territorio della Regione si­
ciliana vengono sottoposti a screening ematico 
obbligatorio e gratuito.

2. L’effettuazione dello screening è finaliz­
zata alla determinazione, nel sangue, del tasso 
delle sostanze utili alla formulazione delle dia­
gnosi precoci delle patologie congenite, anche 
a carattere ereditario, come distrofia muscola­
re, corea di Huntington, malattia emolitica, ipo- 
tiroidismo, fenilchetonuria, diabete, talassemia 
major ed altri disordini genetici e/o metabolici.

3. Il prelievo del sangue indispensabile al­
l’esecuzione degli accertamenti deve essere ese­
guito in quinta giornata, o comunque non pri­
ma della quarta giornata dall’inizio deH’alimen- 
tazione.

4. All’esecuzione del prelievo di sangue so­
no tenute le strutture sanitarie pubbliche e pri­
vate che comunque svolgono assistenza ospe­
daliera a norma della legge 12 febbraio 1968, 
n. 132.

5. Qualora il parto avvenga presso uno de­
gli istituti di cui all’art. 2, aH’esecuzione del 
prelievo di sangue sono tenuti il medico o l’o­
stetrica che assistono al parto.

6. Il personale sanitario responsabile prov­
vede al prelievo prima della dimissione del 
bambino.

7. Nel caso di dimissione anticipata, il per­
sonale suddetto è tenuto ad informare gli eser­

centi la potestà sul minore circa l’obbligato­
rietà di tale prelievo e i rischi connessi alla 
mancata effettuazione dello stesso, ai fini del­
la diagnosi precoce di eventuali patologie, con 
l’indicazione dei tempi e delle modalità neces­
sarie per il prelievo stesso, formulando espli­
cito invito a ritornare.

8. Gli stessi obblighi valgono per l’ostetrica 
nel caso di parto a domicilio.

9. Gli istituti ed il personale sanitario di cui 
ai precedenti articoli devono inviare immedia­
tamente, e comunque entro le 24 ore successi­
ve al prelievo, il campione di sangue adegua­
tamente pretrattato alle strutture a carattere re­
gionale che saranno identificate con apposito 
provvedimento dell’Assessore regionale per la 
sanità, sentita la competente Commissione le­
gislativa dell’Assemblea regionale siciliana.

10. Le strutture di cui al comma 9 sono com­
petenti nell’interpretazione degli esami, nell’e­
ventuale richiesta di ripetizione del prelievo per 
la conferma degli esiti e nella formulazione del­
la diagnosi.

11. Le strutture devono, altresì, dare comu­
nicazione scritta ai soggetti esercenti la pote­
stà ovvero la tutela sul minore, dell’esito de­
gli esami e delle indicazioni in ordine alla even­
tuale terapia ed ai successivi controlli chimici 
e biochimici.

12. n neonato cui dovesse essere diagnosti­
cata precocemente una patologia ereditaria de­
ve essere avviato in centri adeguatamente at­
trezzati per le cure del caso.

13. Su dettagliata e documentata relazione 
della struttura che ha effettuato la diagnosi, l’o­
nere finanziario dell’eventuale trattamento die­
tetico necessario è assunto dalla Regione.

14. Ai fini di una scelta responsabile e con­
sapevole della procreazione, per la prevenzio­
ne delle malattie neonatali e per assicurare la 
riduzione dei fattori di rischio connessi con la 
gravidanza ed il parto, le migliori condizioni 
di salute per la madre e la riduzione del tasso 
di patologia e di mortalità perinatale ed infan­
tile e degli handicaps in generale, l ’Assessora­
to regionale della sanità, tramite le unità sani­
tarie locali ubicate nel territorio della Regione
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siciliana, effettua un’adeguata opera di infor­
mazione e di educazione sanitaria rivolta prin­
cipalmente alle donne, di ogni età e condizio­
ne sociale e culturale.

15. Tale azione informativa e pubblicitaria 
è effettuata mediante realizzazione e distribu­
zione gratuita di appositi opuscoli contenenti 
ogni notizia utile ai fini del raggiungimento de­
gli obiettivi della presente legge.

16. A tal fine l’Assessorato regionale della 
sanità potrà anche avvalersi di:

— adeguata propaganda nelle scuole e nei 
centri sociali;

— informazione tramite i mass-media;
— consultori familiari.

17. A tutte le donne in stato di gravidanza 
sono effettuati gratuitamente, presso le strut­
ture sanitarie pubbliche o appositamente con­
venzionate ai sensi del successivo articolo 18, 
gli accertamenti di laboratorio tendenti ad in­
dividuare resistenza di particolari fattori di ri­
schio come di seguito individuati.

18. Per la prevenzione dei rischi di natura 
genetica vanno sottoposte ad amniocentesi ob­
bligatoria tutte le donne in stato di gravidanza 
nei casi in cui:

— l’età delle stesse o dei partners sia su­
periore a 35 anni;

— sia sorta aH’improvviso una situazione 
di rischio per la salute del nascituro come l’e­
sposizione ad agenti mutageni o teratogeni (far­
maci, radiazioni, tossici ambientali) o patolo­
gia materna (infezioni, malattie dismetaboliche, 
isoimmunizzazione Rh, e similari) con parti­
colare riguardo alle infezioni virali (toxopla- 
smosi, rosolia, herpes, morbillo, citomega- 
lovirus);

— esista consanguineità tra i genitori;
— esistano casi di precedenti figli affetti da 

malattie genetiche o da malformazioni o di pre­
senza di tali patologie nella anamnesi familiare.

19, I consultori familiari sono tenuti ad in­
dirizzare tutti i casi relativi ad ipotesi di ri­
schio ai competenti servizi delle sanità uni­

tarie locali ed a trasmettere alle stesse i dati 
rilevati.

20. Le unità sanitarie locali assicurano tali 
interventi attraverso il proprio servizio per la 
tutela sanitaria matemo-infantile e dell’età evo­
lutiva o, nel caso in cui questo non sia ade­
guatamente attrezzato, avvalendosi del corri­
spondente servizio di altre unità sanitarie lo­
cali o, in mancanza, attraverso convenzioni da 
stipulare con istituti universitari o con labora­
tori adeguatamente attrezzati ed appositamente 
autorizzati dall’Assessorato regionale della 
sanità.

21. L’Assessore regionale per la sanità au­
torizza, previo parere della Commissione legi­
slativa dell’Assemblea regionale siciliana, l’i­
stituzione di almeno cinque centri di diagno­
stica pre-concezionale, prenatale e neonatale da 
ubicare, sul territorio della Regione, in ragio­
ne di una equa dislocazione anche in relazione 
alla situazione della viabilità.

22. n  servizio per la tutela sanitaria matemo- 
infantile e dell’età evolutiva competente per ter­
ritorio, ai fini della diagnosi precoce e del con­
seguente trattamento precoce dell’handicap, è 
tenuto ad assicurare, da parte dei servizi com­
petenti, l ’effettuazione delle seguenti indagini 
sul neonato:

— esame dello sviluppo psico-motorio e de­
gli organi di senso, anche attraverso esami 
strutturali, da effettuarsi prima della dimissio­
ne del neonato;

— follow-up delle condotte alimentari e del­
lo sviluppo somato-staturale;

— valutazione della relazione genitori­
bambino.

23. Tali indagini devono essere, altresì, ese­
guite sul bambino a sei mesi, ad uno, due, tre 
anni e poi, dai sei ai quattordici anni, con ca­
denza almeno triennale.

24. Nei casi in cui al suddetto esame si evi­
denzi la presenza di casi dubbi, con sospetto 
di menomazioni, il servizio per la tutela sani­
taria matemo-infantile e della età evolutiva deve 
avviare il soggetto ai servizi di secondo livel­
lo e, ove necessario, per successivi controlli
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specialistici, ai centri a tal fine indicati dalla 
Regione.

25. Le UU.SS.LL., di concerto con gli uf­
fici anagrafici municipali, devono informare gli 
esercenti la potestà sull’obbligo delle vaccina­
zioni ai minori, secondo i calendari ministeriali.

26. Adeguata informazione deve essere, al­
tresì, fornita sulla utilità e la eventuale oppor­
tunità di ulteriori vaccinazioni eventualmente 
consigliate.

27. L’Assessorato regionale della sanità pro­
muove la istituzione, presso le UU.SS.LL. del­
l’Isola, di corsi di aggiornamento e qualifica­
zione rivolti agli operatori sanitari interessati 
all’applicazione della presente legge.

28. Le direttive applicative della presente leg­
ge dovranno essere emanate dall’Assessorato 
regionale della sanità entro sei mesi dall’en­
trata in vigore della stessa, sentita la compe­
tente Commissione legislativa dell’Assemblea 
regionale siciliana.

29. Alle spese relative all’applicazione della 
presente legge faranno fronte le UU.SS.LL. 
competenti territorialmente con propri fondi di
bilancio»;

— Emendamento 30.4, degli onorevoli Bon- 
fanti ed altri:

«Art. 30 quater — 1. La Regione siciliana 
interviene a sostegno della prevenzione e della 
cura delle allergopatie e dei progetti di ricerca 
miranti a fronteggiare il diffondersi di tali pa­
tologie nella generalità dei soggetti ed in par­
ticolare tra i bambini.

2. Per il raggiungimento degli obiettivi di 
cui al comma 1 la Regione siciliana individua, 
realizza e si convenziona con centri di riferi- 
niento separati per la popolazione adulta ed in­
fantile aventi compiti di prevenzione, diagnosi 
e terapia e riabilitazione delle patologie aller­
giche in generale e di quelle infantili in parti­
colare, in ragione di uno ogni 300.000 abitanti.

3. Presso i centri di riferimento di cui al 
comma 2 si dovranno poter effettuare le pre­
stazioni indicate nel decreto assessoriale di cui
al comma 9.

4. I centri di riferimento di cui al comma 
2 sono dotati del seguente personale:

— n. 1 primario;

— n. 2 aiuti;
— n. 4 assistenti;
— n. 1 tecnico di fisiopatologia respiratoria;
— n. 2 terapisti della riabilitazione;
— n. 10 infermieri professionali;
— n. 1 assistente sanitario visitatore;
— n. 1 ausiliario socio-sanitario;
— n. 1 impiegato amministrativo della ex 

carriera di concetto;
— n. 1 impiegato amministrativo della ex 

carriera esecutiva.
5. Eventuali modifiche al presente organico 

potranno essere adottate nei modi di legge.
6. L’istituzione dei centri di riferimento pres­

so le strutture pubbliche delle UU.SS.LL. do­
vrà comportare le opportune modifiche delle 
relative piante organiche da effettuare nei mo­
di di legge.

7. Al fine di diffondere una cultura della pre­
venzione e della cura delle allergopatie, 1 As­
sessorato regionale della sanità, direttamente o 
tramite le UU.SS.LL. dell’Isola promuove l’i­
stituzione, presso le stesse strutture o presso 
i centri concenzionati, di corsi di aggiornamen­
to e qualificazione rivolti agli operatori sanita­
ri interessati all’applicazione della presente leg­
ge nonché corsi di base rivolti a soggetti al- 
lergopatici od ai loro familiari, al fine di de­
terminare la piena conoscenza dei fenomeni de­
rivanti e la conseguente autogestione delle al­
lergopatie.

8. L’Assessorato regionale della sanità, inol­
tre, direttamente o per il tramite delle 
UU.SS.LL. dell’Isola, promuove la realizM- 
zione di campagne promozionali ed iniziative 
diverse miranti alla formazione di una coscienza 
civica rivolta alla conoscenza, alla prevenzio­
ne ed alla cura delle allergopatie. Il relativo 
piano di interventi è disposto, per l’anno sola­
re successivo, con apposito decreto dell’As-
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sessore regionale per la sanità sentite le 
UU.SS.LL. dell’Isola, entro il 31 ottobre di

9. Entro 180 giorni dall’entrata in vigore del­
la presente legge, l’Assessore regionale per la 
sanità dovrà emanare, sentito il parere della 
competente Commissione legislativa dell’As­
semblea regionale siciliana, apposito decreto nel 
quale saranno individuate le modalità di rea­
lizzazione o di convenzionamento dei centri di 
riferimento di cui al comma 2, la loro struttu­
ra e dislocazione territoriale, nonché criteri, 
modalità e competenze per l’applicazione del­
la presente legge».

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Signor 
Presidente, onorevoli colleghi, all’articolo 30 
il Governo ha presentato un emendamento che 
sopprime l’intero articolo, mantenendo alcune 
funzioni, in quanto questo articolo attiene ad 
una materia che è stata normata dal recento 
referendum che ha abolito questo servizio e per 
la quale il Governo centrale deve emanare una 
disposizione. Affrontare l’argomento e, quin­
di, introdurre delle norme che non hanno rife­
rimento, essendo questa materia, tra l’altro, rin­
viata alla competenza dell’Assessorato al ter­
ritorio, mi sembra una procedura errata. In 
questo senso l’emendamento formulato dal Go 
verno, se accolto daU’Assemblea, farebbe de­
cadere tutti gli altri.

PRESIDENTE. Si passa all’emendamento 
30.5 degli onorevoli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.

Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­
sti seduto.

(Non è approvato)

Comunico che da parte della Commissione 
è stato presentato il seguente sub-emendamento 
all’emendamento 30.14 del Governo:

Dopo la parola «personale» aggiungere «com­
preso quello di vigileuiza».

Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(È approvato)

Pongo in votazione l’emendamento 30.14 nel 
testo risultante.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(È approvato)

Dichiaro, quindi, decaduti tutti gli altri emen­
damenti ad esso connessi.

FLERES. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

FLERES. Signor Presidente, onorevoli col­
leghi, gli emendamenti che il Gruppo liberal- 
democratico ha presentato sono articoli aggiun­
tivi nel senso che non sono collegati all’arti­
colo 30. Desidero però dire alcune cose. Ho 
avuto un confronto con il Governo e con i tec­
nici dell’Assessorato alla sanità relativamente 
a questi articoli e a questi emendamenti e poi­
ché in effetti essi sono, diciamo, di pertinenza 
del piano sanitario e affrontano argomenti che 
sono risolvibili attraverso provvedimenti am­
ministrativi, decreti assessoriali, etc., il Grup­
po liberal democratico è dell’avviso di ritirare 
gli stessi emendamenti, non senza avere fatto 
alcune considerazioni relativamente alle osser­
vazioni che il Governo faceva su di essi.

In particolare, poiché ci stiamo riferendo alla 
problematica della prevenzione delle malattie
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gravidiche neonatali e delle allergopatie, il Go­
verno ci faceva notare che tutta una serie di 
accertamenti che noi chiedevamo fossero resi 
obbligatori potevano porre problemi di bioeti­
ca; non è così, perché i risultati di quegli ac­
certamenti non verrebbero resi pubblici, entre­
rebbero in cartella clinica come qualunque al­
tro tipo di accertamento, mentre alle autorità 
competenti, nel caso specifico al comune, sa­
rebbe andata solamente l’attestazione dell’av­
venuto accertamento; quindi nessun problema 
di bioetica.

C’è invece un problema di effettiva esecu­
zione delle iniziative relative alla prevenzione 
delle malattie, soprattutto per quanto riguarda 
le malattie gravidiche e neonatali; un proble­
ma che purtroppo presenta gravi lacune per­
ché le Unità sanitarie locali non adempiono alle 
disposizioni previste dalla normativa vigente. 
Per cui, purtroppo, un consistente numero di 
neonati corrono il rischio di vedere tarata la 
propria esistenza solo perché una U.S.L. non 
ha provveduto in tempo ad effettuare il prelie­
vo di sangue che consente di intercettare in 
tempi brevissimi una o più patologie presenti 
nel neonato. Allora, poiché noi non vogliamo 
certamente rallentare l'iter della legge, né pe­
rò vogliamo trascurare un problema che esi­
ste, abbiamo presentato, onorevole Galipò, un 
ordine del giorno che suona come impiegno del 
Governo a vigilare affinché nelle diverse Uni­
tà sanitarie locali si effettuino con certezza e 
con tempestività tutti gli esami in grado di in­
tercettare e prevenire le patologie gravidiche 
neonatali e le allergopatie. Se il Governo è del­
l’avviso di esprimersi favorevolmente all’ordi­
ne del giorno, nel senso di un impegno a com­
piere accertamenti costanti rispetto alla piena 
applicazione di queste norme che già esistono, 
noi ritiriamo gli emendamenti e ci affidiamo 
alla sensibilità del Governo rispetto alla vigi­
lanza piena ed effettivamente concreta nei con­
fronti delle strutture sanitarie, per eliminare i 
rischi che la mancata effettuazione degli ac­
certamenti previsti dalla legge possono deter­
minare nella salute dei bambini di oggi e dei 
cittadini di domani.

PRESIDENTE. L’Assemblea prende atto del 
ritiro degli emendamenti a firma dell’onorevole 
Fleres.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Signor 
Presidente, intanto, voglio pregare la Presiden­
za in sede di coordinamento, avendo soppres­
so l’articolo 30, di cassare tutti i riferimenti 
all’azienda regionale di prevenzione, perché ne 
abbiamo approvati già diversi. Per quanto ri­
guarda l’ordine del giorno presentato dall’ono­
revole Fleres, io posso qui affermare non solo 
l’impegno di procedere in questa direzione, ma 
la volontà di compiere gli accertamenti per ca­
pire i motivi per i quali, essendo molti di que­
sti argomenti già normati con decreti assesso- 
riali fin dal lontano 1989 (quindi una materia 
che già l’Assessore Alaimo in quel tempo aveva 
affrontato), si sia omesso di darvi esecuzione, 
in modo da intervenire in maniera decisa. In 
questo senso, poi, valuteremo anche, nella fa­
se della formulazione del piano sanitario, qua­
li di questi argomenti dovremo inserire perché 
la prevenzione diventi finalmente una cosa 
seria.

PRESIDENTE. Si passa all’ordine del gior­
no numero 175 «Attuazione della normativa in 
materia di prevenzione delle patologie gravi­
diche neonatali e di origine allergica», dell’o­
norevole Fleres. Ne do nuovamente lettura.

«L’Assemblea regionale siciliana

considerato che lo stato della sanità pubblica 
impedisce talvolta la piena applicazione delle 
disposizioni in materia di prevenzione delle pa­
tologie gravidiche neonatali- e di origine aller­
gica, tanto che si registra purtroppo ancora la 
presenza di numerosi casi segnalati dalle di­
verse strutture sanitarie,

impegna l’Assessore per la sanità

a vigilare con ogni mezzo affinché, nelle mate­
rie di cui in premessa, venga effettuato un rigi­
do controllo circa la piena attuazione di quan­
to stabilito dalla normativa vigente attraverso
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periodiche ispezioni nelle diverse Unità sani­
tarie locali» (175).

FLERES.

L’ordine del giorno non può essere posto in 
discussione perché presentato fuori dai tempi 
regolamentari.

H parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(È approvato)

Si passa all’emendamento 30.13 a firma del­
l’onorevole Bonfanti. H parere della Com­
missione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. La Commissione ne con­
divide il contenuto, ma sarà trattato nel piano 
sanitario, quindi non è argomento di questa leg­
ge. n  parere è contrario.

PRESIDENTE. H parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Si rimet­
te aU’Aula.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l’emen­
damento.

Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­
sti seduto.

(Non è approvato)

Invito il deputato segretario a dare lettura del- 
l’articolo 31.

PLUMARI, segretario:

«Articolo 31.

Consiglio dei sanitari

1. Presso le aziende unità sanitarie locali, 
nonché presso le aziende ospedaliere e l’azienda 
regionale di prevenzione è istituito il consiglio 
dei sanitari che rende;

a) parere obbligatorio al direttore generale 
per le attività tecnico-sanitarie, anche sotto il 
profilo organizzativo, e per gli investimenti ad 
esso attinenti;

b) pareri sulla attività di assistenza sanitaria.

H parere è da intendersi reso favorevolmen­
te ove non sia stato formulato entro dieci giorni 
dalla richiesta.

2. H consiglio dei sanitari, in considerazio­
ne della diversa tipologia assistenziale, è così 
composto:

а) per le aziende unità sanitarie locali in 
cui siano presenti uno o più presidi ospedalie­
ri da:

1) il direttore sanitario della unità sanitaria 
locale con funzione di presidente;

2) i capi dei settori sanitari;
3) i responsabili sanitari dei presidi ospe­

dalieri;
4) un capo dipartimento ospedaliero, eletto 

tra i capi dipartimento;
5) un medico ospedaliero di secondo livello 

dirigenziale per ciascuna delle tre aree di me­
dicina, chirurgia e dei servizi, eletto tra il per­
sonale di ciascuna area;

б) tre medici di primo livello dirigenziale dei 
presidi ospedalieri, eletti fra gli stessi;

7) tre laureati non medici, di cui due eletti 
tra il personale in servizio presso i presidi ospe­
dalieri ed uno eletto tra il personale delle strut­
ture territoriali;

8) tre operatori professionali, di cui due eletti 
tra il personale in servizio presso i presidi ospe­
dalieri ed uno eletto tra il personale delle strut­
ture territoriali;
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9) tre unità di personale tecnico sanitario, 
di cui due eletti tra il personale in servizio pres­
so i presidi ospedalieri ed uno eletto tra il per­
sonale delle strutture territoriali;

b) per le aziende ospedaliere da:
1) il direttore sanitario dell’azienda con fun­

zioni di presidente;

2) i capi dipartimento;
3) un medico di secondo livello dirigenzia­

le, per ognuna delle aree funzionali omogenee 
di cui all'articolo 22, comma 2, eletto tra gli
stessi;

4) un medico del primo livello dirigenziale, 
per ogni area funzionale omogenea, eletto tra 
gli stessi;

5) due laureati non medici, eletti tra gli
stessi;

6) due operatori professionali, eletti tra il per­
sonale in servizio;

7) due unità di personale tecnico sanitario, 
elette tra il personale in servizio.

3. Il consiglio dei sanitari e dei tecnici per 
l’azienda regionale di prevenzione è composto 
da:

a) il direttore tecnico-sanitario con funzio­
ni di presidente;

b) un dirigente per sezione eletto tra i diri­
genti dei presidi;

c) un rappresentante eletto tra i dirigenti di 
primo livello per le varie professionalità, sa­
nitarie e non sanitarie;

d) due rappresentanti eletti tra gli operatori 
professionali di prima categoria e due rappre­
sentanti eletti tra il personale tecnico sanitario».

PRESIDENTE. Comunico che sono stati pre­
sentati i seguenti emendamenti:

— Emendamento 31.14 bis, del Governo:
Al primo comma sono soppresse le parole: 

«e l’Azienda regionale di prevenzione»;
d  terzo comma è soppresso;

— Emendamento 31.1, degli onorevoli Bon- 
fanti ed altri:

Al comma 2, lettera a), sopprimere il pun­
to 4;

— Emendamento 31.13 dell’onorevole 
Basile:

al comma 2 lettera a) aggiungere il punto 
6 bis:

«6 bis) due medici di primo livello dirigen­
ziale delle strutture territoriali, eletti fra gli 
stessi»;

— Emendamento 31.15, dell’onorevole 
Cuffaro:

aggiungere al comma 2 dopo il punto 6 un 
punto 6 bis: «un medico veterinario di primo 
livello dirigenziale per ciascun servizio fun­
zionale»;

— Emendamento 31.2, degli onorevoli 
Giammarinaro ed altri:

Alla fine, dopo il numero 9 aggiungere:

«10) i responsabili dei distretti;
11) un responsabile di sub-distretto, eletto 

tra i vari responsabili;
12) un medico per ciascuno dei settori sa­

nitari extraospedalieri eletto tra il personale di 
ciascun settore»;

— Emendamento 31.10, degli onorevoli Ba­
sile ed altri:

Al comma 2, lett. a), dopo il punto 9 ag­
giungere i seguenti punti:

«10) un medico ospedaliero di secondo li­
vello dirigenziale, eletto dalle organizzazioni 
sindacali dell’area medica;

11) un medico ospedaliero di primo livello 
dirigenziale, eletto dalle organizzazioni sinda­
cali dell’area medica»;
— Emendamento 31.3, degli onorevoli Bon- 

fanti ed altri:
Al comma 2, lettera a) aggiungere il seguente 

punto IO «I dirigenti medici di II livello dei 
distretti»;

R esooom i, {. 1208 (500)
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— Emendamento 31.4, degli onorevoli 
Gianni ed altri:

Nella lettera a) del comma 2 aggiungere le 
seguenti parole:

«10) un farmacista ospedaliero di 2° livello 
dirigenziale»;

— Emendamento 31.16, degli onorevoli 
Gianni ed altri:

Al comma 2 aggiungere al punto a):
«10) Il responsabile del servizio di assisten­

za infermieristica»;
— Emendamento 31.5, degli onorevoli Bon- 

fanti ed altri:
Al comma 2, lettera a), punto 3, dopo le 

parole «comma 2» aggiungere le parole «e 
comma 4»;

— Emendamento 31.6, degli onorevoli Bon-
fanti ed altri:
Al comma 2, lettera b), punto 5, modificare 
con «tre laureati con medici di cui un biologo 
ed un farmacista, eletti tra gli stessi»;

— Emendamento 31.7, degli onorevoli Bon- 
fanti ed altri:

Al comma 2, lettera b), punto 5, sostituire 
la parola «2» con la parola «3»;

— Emendamento 31.8, degli onorevoli 
Gianni ed altri:

Al còmma 2, lettera b), aggiungere le paro­
le «8) un farmacista di 2° livello dirigenziale»;

— Emendamento 31.17, degli onorevoli 
Bonfanti ed altri:

Al comma 2, aggiungere al punto b): «8) Il 
responsabile del servizio di assisten2:a infermie­
ristica»;

— Emendamento 31.12, degli onorevoli Ba­
sile ed altri:

Al comma 3, dopo la lettera d), aggiungere 
le lettere e) ed f):

«e) Un medico ospedaliero di secondo livel­
lo dirigenziale eletto dalle organizzazioni sin­
dacali dell’area medica;

f) un medico ospedaliero di primo livello di­
rigenziale eletto dalle organizzazioni sindacali 
dell’area medica»;

— Emendamento 31.9, degli onorevoli Bon­
fanti ed altri:

Dopo il comma 3 aggiungere il seguente 
comma: «4. Entro 60 giorni dall’entrata in vi­
gore della presente legge l’Assessorato regio­
nale alla sanità stabilirà con apposito decreto 
il regolamento operativo e le modalità di ele­
zione dei componenti»;

— Emendamento 31.11, degli onorevoli Ba­
sile ed altri:

Al comma 2, lettera b), dopo il punto 7 ag­
giungere i seguenti:

c<8) Un medico ospedaliero di secondo livel­
lo dirigenziale eletto dalle organizzazioni sin­
dacali deU’area medica;

9) un medico ospedaliero di primo livello di­
rigenziale eletto dalle organizzazioni sindacali 
dell’area medica».

Si passa all’emendamento 31.14 bis del 
Governo.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{È approvato)

Si passa all’emendamento 31.1 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE, fl parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
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Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(È approvato)

Si passa airemendamento 31.13, dell’onore­
vole Basile.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lx) pongo in votazione.
Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­

sti seduto.
(Non è approvato)

Si passa all’emendamento 31.15 degli ono­
revoli Cuffaro ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­

sti seduto.
(Non è approvato)

Si passa all’emendamento 31.2, degli ono­
revoli Giammarinaro ed altri.

Il parere della Commissione?

d r a g o  GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

g ia m m a r in a r o . Chiedo di parlare per 
dichiarazione di voto.

p r e s id e n t e . Ne ha facoltà.

GIAMMARINARO. Vorrei fare un invito al­
la coerenza: il Presidente della Commissione 
aveva dichiarato la sua disponibilità, tuttavia 
l’attività sanitaria non può essere intesa restrit­
tivamente, cioè non può essere limitata a quella 
ospedaliera.

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. I distretti praticamente non 
esistono...

GIAMMARINARO. ... Ma la legge poteva 
prevederlo e l’avevamo concordato; tuttavia 
l’ambito è quello ospedaliero, e vengono igno­
rati i problemi territoriali, ad iniziare da quel­
li veterinari per finire a quelli di altro genere. 
Con l’emendamento si vuole assicurare una 
maggiore e complessa regolamentazione dei 
problemi eterogenei.

Invito il Presidente della Commissione a ri­
vedere la sua posizione, secondo quanto ave­
vamo concordato.

PRESIDENTE. La Commissione conferma 
il proprio parere?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Confermo il parere, pro­
prio per la motivazione che abbiamo dato po­
c’anzi. Onorevole Giammarinaro, nell’emenda- 
mento, al punto 11, si dice «un resp>onsabile 
del sub-distretto eletto tra i vari responsabili»; 
ma ancora i sub-distretti non esistono. Si par­
la di responsabili dei distretti anche se ancora 
non abbiamo individuato chi deve andare a di­
rigere i distretti e, quindi, esserne responsabi­
le. Non è articolato bene con quanto abbiamo 
deliberato prima.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l’emen­
damento 31.2 dell’onorevole Giammarinaro.

Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­
sti seduto.

(Non è approvato)

Si passa all’emendamento 31.10 degli ono­
revoli Basile ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.
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PRESIDENTE. H parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­

sti seduto.
(Non è approvato)

Si passa all’emendamento 31.3 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­

sti seduto.
(Non è approvato)

Si passa all’emendamento 31.4 degli onore­
voli Gianni ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione. 
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(È approvato)

Si passa aH’emendamento 31.16 degli ono 
revoli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com 
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(È approvato)

Sì passa all’emendamento 31.5 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

L’emendamento non è molto chiaro. Onore­
vole Bonfanti, intende illustrarlo?

BONFANTI. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

BONFANTI. Al secondo comma dell’articolo 
31 sono previsti i medici di secondo livello di­
rigenziale per le aree funzionali di ricovero e 
cura; non sono previsti i medici di secondo li­
vello per le aree funzionali dei servizi. Con 
l’emendamento si chiede di aggiungere anche 
i medici.

PRESIDENTE. Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(E approvato)

Si passa all’emendamento 31.6 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

BONFANTI. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

BONFANTI. Signor Presidente, intervengo 
perché ritengo opportuno un chiarimento del 
rapporto tra i medici e il personale dirigente 
non medico e cioè i laureati non medici. A
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parer mio, non si possono aumentare a tre i 
posti per i dirigenti non medici, essendo solo 
due i posti per i medici; non si possono crea­
re, cioè, tre posti per il farmacista, o il biolo­
go, o il chimico, per esempio. Pertanto chie­
do al Governo di volere meglio esplicitare il 
testo. Qui si dice «un medico di primo livello 
dirigenziale, per ogni area funzionale omoge­
nea, eletto tra gli stessi». Quanti medici sono? 
Sono uno rispetto a tutte le aree, o sono uno 
per ogni area?

In base a questo testo noi possiamo avere, 
in un consiglio sanitario, un medico di primo 
livello dirigenziale per ogni area, o un medico 
di primo livello dirigenziale per tutte le aree?

BATTAGLIA GIOVANNI. Uno per ogni 
area.

BONFANTI. Se è uno per ogni area l’emen­
damento non provoca attriti tra personale me­
dico e non medico, onorevole Battaglia. Sic­
come lei è una persona che all’interno della 
VI Commissione ha un suo specifico ruolo, 
molto appropriato a volte, vorrei che influen­
zasse il Presidente affinché rivedesse la posi­
zione della Commissione.

PRESIDENTE. Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. II parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(£■ approvato)

Pongo in votazione l’emendamento 31.6 de­
gli onorevoli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

d r a g o  GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. H parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Chi è favorevole resti sedu­
to; chi è contrario si alzi.

(È approvato)

Dichiaro Femendamento 31.7 a firma del­
l’onorevole Bonfanti assorbito dalla votazione 
precedente.

Si passa all’emendamento 31.11 degli ono­
revoli Basile ed altri.

n parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. E parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­

sti seduto.
{Non è approvato)

Si passa all’emendamento 31.8 degli onore­
voli Gianni ed altri.

GIANNI. Anche a nome degli altri firmata­
ri, dichiaro di ritirare l’emendamento.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto.

Si passa all’emendamento 31.17 degli ono­
revoli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. E parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{È approvato)
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L’emendamento 31.12 degli onorevoli Basi­
le ed altri, è pertanto precluso.

Si passa all’emendamento 32.9 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. La Commissione si rimet­
te al parere del Governo.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Intanto, 
vorrei che i 60 giorni diventassero 90, e p)oi 
si correggesse «Assessorato regionale» con «As­
sessore regionale». Quindi chiedo che l’emen­
damento venga corretto. Se i firmatari dell’e­
mendamento accettano queste modifiche, il pa­
rere è favorevole.

PRESIDENTE. Se non sorgono osservazio­
ni resta così stabilito. In sede di coordinamen­
to si curerà di sostituire la parola «Assessora­
to» con «Assessore».

Pongo in votazione Temendamento 31.9 con 
le modifiche proposte dall’Assessore per la 
sanità.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(È approvato)

Pongo in votazione l’articolo 31 nel testo ri­
sultate.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(È approvato)

Invito il deputato segretario a dare lettura del- 
r  articolo 32.

PLUMARI, segretario:

«Articolo 32.
Collegio dei revisori

1. Le disposizioni previste dall’articolo 3, 
comma 13 del decreto legislativo 502 del 1992

si applicano con le modifiche di cui ai commi 
successivi.

2. Il collegio dei revisori delle aziende unità 
sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e del­
l’azienda regionale di prevenzione è composto 
da cinque membri di cui;

a) uno designato dall’Assessore regionale 
per la sanità, scelto tra i dirigenti in servizio 
presso l’Assessorato medesimo;

b) uno designato dall’Assessore regionale 
per il bilancio e le finanze, scelto tra i diri­
genti del ruolo tecnico del bilancio;

c) due designati dal Ministro per il tesoro, 
scelti tra funzionari della ragioneria generale 
dello Stato;

d) uno designato dal sindaco o dalla confe­
renza dei sindaci, scelto tra i revisori contabi­
li iscritti nel registro previsto dall’articolo 1 
del decreto legislativo 27 gennaio 1992, n. 88.

3. Il collegio dei revisori è nominato dal di­
rettore generale entro 10 giorni dalla acquisi­
zione delle prescritte designazioni».

PRESIDENTE. Comunico che allo stesso so­
no stati presentati, dagli onorevoli Bonfanti ed 
altri, i seguenti emendamenti;

— Emendamento 32.1

Il comma 1 è così sostituito:

«Si applicano le disposizioni previste dall’art. 
3, comma 13, del D.Leg.vo 502/92»;

— Emendamento 32.2

Il comma 2 è soppresso;

— Emendamento 32.3

Il comma 3 è soppresso.
Si passa all’emendamento 32.1 degli onore­

voli Bonfanti ed altri.

BONFANTI. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
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BONFANTI. Signor Presidente, onorevole 
Assessore, il Gruppo parlamentare «La Rete» 
ritiene che non ci sia bisogno di modificare 
il decreto legislativo n. 502 del 1992. Esso pre­
vede soltanto tre componenti, e cinque com­
ponenti esclusivamente per le unità sanitarie lo­
cali con una spesa corrente superiore a 200 mi­
liardi. Noi proponiamo di inserire nel nostro 
ordinamento questa previsione del «502», sen­
za modifiche.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Chiedo 
di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Signor 
Presidente, onorevoli colleghi, credo che l’ar­
ticolato così come è stato formulato non abbia 
né travisato né superato la norma, ma abbia 
evitato un modo — che personalmente non ap­
prezzo — di ricorrere con frequenza a numeri 
di leggi, con la necessità di ricercare i testi 
di riferimento. Quando la legge prevede cin­
que componenti, lo fa in quanto nessuna delle 
UU.SS.LL. costituite è al di sotto di 200 mi­
liardi, è molto al di sopra. Non si discosta as­
solutamente dal decreto 502, è semplicemente 
un modo più razionale e più intellegibile di for­
mulare l’articolo rispetto alla legge nazionale.

PRESIDENTE. Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Pongo in votazione l’emen­
damento 32.1.

Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­
sti seduto.

(Non è approvato)

Si passa all’emendamento 32.2 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­

sti seduto.
(Non è approvato)

Si passa all’emendamento 32.3 degli onore­
voli Bonfanti ed altri.

n parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­

sti seduto.
(Non è approvato)

Pongo in votazione l’articolo 32.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

no si alzi.
(E approvato)

Si riprende l’esame dell’articolo 6 e dei re­
lativi emendamenti in precedenza accantonati.

Comunico che all’articolo 6 sono stati pre­
sentati i seguenti emendamenti:

— dal Governo:
sostituire il comma 1 con il seguente:
1. Sulla base del piano sanitario regionale 

di cui all’articolo 66 della legge regionale 
25/1993 e delle risorse finanziarie previste dal 
piano sanitario nazionale, ciascuna unità sani­
taria locale, ciascuna azienda ospedaliera e l’a­
zienda regionale di prevenzione predispongo­
no il piano annuale di attuazione accompagna­
to da una relazione i cui contenuti saranno in­
dicati nella legge sulle norme per la gestione, 
la contabilità e l’amministrazione del patri-
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monio di cui ai comma 1 deU’art. 65 della leg­
ge regionale 25/1993»;

— dalla Commissione:

emendamento 6.8 sostitutivo dell’intero arti­
colo 6:

«Articolo 6.

Metodologia della programmazione

1. Sulla base del piano sanitario regionale 
ciascuna unità sanitaria locale e ciascuna azien­
da ospedaliera predispone il piano annuale di 
attuazione distinto per ognuno dei settori sani­
tari, accompagnato da una relazione nella quale 
dovranno essere specificati almeno i seguenti 
indicatori di processo:

— volumi di attività svolta;

— indicatori di efficienza dei servizi evi­
denziando le aree di sottoutilizzazione ed indi­
cando i correttivi da adottare e le relative esi­
genze di personale, attrezzature e strutture;

— costi desunti dalla contabilità per centri
di costo;

— indici di soddisfazione dei livelli mini­
mi assistenziali;

— bisogni individuati non soddisfatti, indi­
cando le necessità in termini di personale, at­
trezzature e strutture e i relativi costi presunti;

— percentuali di raggiungimento degli obiet­
tivi assegnati dal piano sanitario regionale vi­
gente e cause di eventuali ritardi.

A tal fine l’Assessore regionale per la sani­
tà predisporrà uno schema di pianificazione 
tipo.

2. I piani annuali sono predisposti entro il 
30 ottobre di ciascun anno, nei limiti delle ri­
sorse previste nel progetto di bilancio preven­
tivo della Regione dell’anno cui gli stessi pia­
ni si riferiscono e attuano la parte finanziaria 
dei piani triennali, tenendo conto ed esplici­
tando le ulteriori fasi rinviate agli anni suc­
cessivi. Essi sono sottoposti alla approvazione 
dell’Assessore regionale per la sanità il quale 
provvede nei trenta giorni successivi.

3. Il bilancio preventivo economico, che ac­
compagna il piano annuale di cui al comma 
2, è approvato dall’Assesore regionale per la 
sanità, previo parere dell’Assessore regionale 
per il bilancio, che si intende positivo se non 
reso entro venti giorni dal ricevimento».

n  parere del Governo sull’emendamento 6.8?

GALIPÒ, Assessore per 
revole.

la sanità. Favo-

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(E approvato)

Tutti gli altri emendamenti all’articolo 6 so­
no pertanto superati.

Si passa all’emendamento 6.2 articolo 6 bis, 
degli onorevoli Bonfanti ed altri. Ne do nuo­
vamente lettura:

Dopo l ’art. 6 è aggiunto il seguente art. 6 
bis:

«1. Al comma 6 deH’art. 6 della legge re­
gionale 25193, le parole «tre mesi» sono sosti­
tuite dalle parole «sei mesi»;

2. Al comma 13 dell’alt, 6 della legge re­
gionale 25/93, la parola «consensualmente» è 
sostituita dalla parola «contestualmente».»

BONFANTI. Anche a nome degli altri fir­
matari, dichiaro di ritirare l’emendamento.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto.
Si riprende l’esame delTarticolo 7, in pre­

cedenza accantonato, e dei relativi emen­
damenti.

Si passa airemendamento 7.3 degli onore­
voli Bonfanti ed altri:

Al comma 1 sostituire le parole da «formu­
lando una relazione» sino a «degli obiettivi» con 
«attraverso gli adeguati indicatori di processo 
previsti».

BONFANTI. Anche a nome degli altri fir­
matari, dichiaro di ritirare Pemendamento.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto.
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Comunico die dalla Commissione è stato pre­
sentato il seguente emendamento 7.5:

Sostituire il comma 1 con il seguente:

«1. Le unità sanitarie locali e le aziende ospe­
daliere verificano semestralmente i risultati rag­
giunti, attraverso gli indicatori di processo di 
cui al comma 1 dell’art. 6».

n  parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{È approvato)

Pongo in votazione Tarticolo 7 nel testo ri­
sultante.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(È approvato)

Si riprende l’esame dell’articolo 16, prece­
dentemente accantonato, e dei relativi emen­
damenti.

Si passa all’emendamento 16.1 degli onore­
voli Bonfanti ed altri. Ne do nuovamente 
lettura:

Al comma 2, dopo le parole «delle relative 
scuole» aggiungere «che potranno avere sede 
negli ospedali di interesse nazionale, regionale 
e presidi ospedalieri di aree provinciali»; dopo 
le parole «del numero di posti» aggiungere «in 
relazione alla possibilità di concreto inserimento 
lavorativo».

n parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. E parere del Governo?

GALIPÒ, Asjejsore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.

Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­
sti seduto.

{Non è approvato)

Si passa all’emendamento 16.3 della Com­
missione. Ne do nuovamente lettura:

Aggiungere alla fine della lettera a) il se­
guente comma:

«Le scuole private per potere accedere alle 
convenzioni con le Università previste dall’alt. 
6, comma 3, del Decreto legislativo 502/92, 
dovranno possedere i seguenti requisiti di ac­
creditamento:

1) autorizzazione dei Ministeri competenti:
2) sede legale nell’ambito del territorio della 

Regione siciliana;
3) piani di studio ed ordinamenti didattici 

approvati da una delle Università siciliane.
L’accreditamento sarà rilasciato dall’Asses­

sore per la pubblica istruzione di concerto con 
l’Assessore per la sanità previo Taccertamen- 
to dei requisiti di cui ai punti 1, 2 e 3 a ri­
chiesta degli enti interessati».

PIRO. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

PIRO. Signor Presidente, onorevoli colleghi, 
onorevole Assessore, le chiedo particolare at­
tenzione perché questo emendamento pone un 
problema di estrema delicatezza.

Innazitutto, il punto di partenza di questo 
emendamento, così come è indicato, è il com­
ma 3 dell’articolo 6 della legge 502. Io credo 
che sia senz’altro opportuno — infatti, lo farò 
— leggere il comma 3 dell’articolo 6, die dice:

«A norma deirarticolo 1, lettera a), della 
legge 23 ottobre 1992, n. 421, la formazione 
del personale sanitario ed infermieristico, tec­
nico e della riabilitazione awieiK in sede ospe­
daliera. D relativo ordinamento didattico è de­
finito, ai sensi deU’articolo 9 della legge, con 
decreto del Ministro dell’Università e della Ri­
cerca scientifica e tecnologica, emanato di con­
certo con il Ministro della sanità. Per tali fi­
nalità, le Unità sanitarie locali, le azieiKle

Resoconti, f,  1209
(500)
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ospedaliere, le istituzioni private accreditate e 
le Università attivano appositi protocolli dì in­
tesa per l ’espletamento dei corsi».

Mi pare che da questa lettura si possano ri­
cavare due elementi indispensabili: la sede 
ospedaliera e che le strutture abbiano comun­
que attine.nya alla sede ospedaliera; altrimenti 
non si comprende perché mai dovrebbero es­
sere convenzionate strutture che sede ospeda­
liera non hanno, pubblica o privata: in caso 
contrario, ci sarebbe una palese violazione cblla 
legge. L’emendamento che viene presentato ini­
zia «Le scuole private»; quali? L’istituto Don 
Bosco di Palermo, il Centro Radio di Catania, 
il Gonzaga. Cosa significa: scuole private? Bi­
sognerebbe fare riferimento alle istituzioni pri­
vate con sede ospedaliera così come prevede 
la legge n. 502. La dizione «le scuole private» 
è assolutamente incompatibile con rimpianto 
legislativo; anche perché subito dopo si dice 
che «l’accreditamento sarà rilasciato dall’As­
sessore per la pubblica istruzione»; ma cosa 
c’entra l’Assessore per la pubblica istruzione?

n riferimento ctel Ministro della ricerca scien­
tifica che c’è nella legge è dovuto al fatto che 
i policlinici, come tutti saimo, dipendono dal 
Ministero della ricerca scientifica; cosa c’en­
tra qui l’assessore alla pubblica istruzione con 
le scuole tecniche infermieristiche? Onorevole 
Drago, il riferinento è assolutamente impro­
prio, infelice; a parte il rischio di impugnativa 
che correremmoi ci farebbe ridere dietro! Ri­
peto, il riferimento della legge 502 al Mini­
stro della ricerca scientifica è assolutamente 
piertinente perché i jxjliclinici universitari di­
pendono dal Ministero della ricerca scientifi­
ca; cosa c’entra qui l ’Assessore per la pubbli­
ca istruzione?

Terza considerazione: a me pare che alla fi­
ne si vuole introdurre in maniera surrettizia, 
assolutamente impropria — a mio avviso que­
sto emendamento è del tutto impraticabile — 
e per l’ennesima volta il tentativo di aprire i 
corsi a chi i corsi non può fare per espressa 
disposizione legislativa regionale. Già un’altra 
volta in un’altra legge recente è stato fatto que­
sto tentativo, che ha provocato la doverosa im­
pugnativa da parte del Commissario dello Sta­
to e la susseguente pronunzia della incostitu­
zionalità da parte della Corte costituzionale.

Assessore, lei rischia di farsi impugnare la leg­
ge per questo emendamento, a parte la assolu­
ta improprietà dei termini di riferimento «scuole 
private» e «assessore per la pubblica istruzio­
ne». Ritengo che lei, assessore, dovrebbe in­
vitare i presentatori a ritirare l’emendamento 
ed in ogni caso a dichiararsi contrario; anche 
la Commissione dovrebbe fare lo stesso.

SUDANO. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

SUDANO. Signor Presidente, onorevoli col­
leghi, ritengo che nella impostazione del testo 
dell’emendamento ci siano delle incomprensio­
ni; però, obiettivamente, se leggiamo bene la 
legge n. 502 ci accorgiamo che essa parla di 
istituti privati accreditati. Io credo che la Re­
gione siciliana in questa occasione debba ri­
vendicare il titolo dell’accreditamento; quindi 
non parliamo di istituti privati, ma parliamo 
di istituti privati accreditati e la Regione in que­
sto senso deve consentire anche ai privati di 
svolgere in questa Regione un ruolo alternati­
vo a quello dello Stato, con tutte le conven­
zioni. La formulazione dell’emendamento è for­
se sbagliata, ma il principio dell’accreditamento 
io lo rivendico come principio di questa Re­
gione a Statuto ^jeciale. Quindi, onorevole Pi- 
ro, il principio va sostenuto.

PIRO. Io vorrei capire, onorevole Sudano, 
se questo accreditamento noi lo possiamo fare.

SUDANO. Noi richiamiamo la legge 502, 
onorevole Piro, che consente agli istituti ac­
creditati di potere svolgere questo ruolo. Io in­
sisto sulla proposta. Presidente, possiamo tut- 
t’al più riformulare in termini più chiari que­
sto discorso, ma l’istituto dell’accreditamento 
k) lo rivendico, come principio.

PRESIDENTE. Onorevoli colleghi, si pro­
cede alla votazione dell’emendamento della 
Commissione.

SCIANGULA. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
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SCIANGULA. Signor Presidente, chiedo 
l’accantonamento in modo da consentire una 
riflessione aH’intemo della Commissione e tra 
le forze politiche.

PRESIDENTE. Dispongo che Temendamento 
16.3 venga discusso alla fine dell’esame del 
disegno di legge.

Si passa all’emendamento 16.2 degli onore­
voli Bonfanti ed altri: al comma 3 aggiungere 
«pari a ir i  per cento».

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Contrario.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Contrario.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole si alzi; chi è contrario re­

sti seduto.
{Non è approvato)

Pongo in votazione l’articolo 16 nel testo ri­
sultante.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

{È approvato)

Sull’ordine dei lavori.

CRISTALDI. Chiedo di parlare sull’ordine 
dei lavori.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà,

CRISTALDI. Signor Presidente, onorevoli 
colleghi, intervengo per avanzare una richie­
sta ai sensi dell’articolo 98 sexies del Regola­
mento dell’Assemblea regionale, che consente 
a ciascun Presidente di Gruppo parlamentare 
di richiedere la modifica del calendario dei la­
vori; il tutto origina da una serie di polemiche 
sorte in Assemblea regionale durante numero­
si dibattiti sulla questione delle Universiadi. 
Poiché i tempi sono quelli che sono, e sono 
stati annunciati, tra l’altro, dibattiti che do­

vrebbero scaturire dalle dichiarazioni del Pre­
sidente della Regione e che sono stati fissati 
già per il 13 ottobre; inoltre, poiché ci sono 
dei tempi entro i quali l’Assemblea regionale 
siciliana e la Regione siciliana dovranno deci­
dere sulla questione delle Universiadi, chiedia­
mo che il disegno di legge sulle Universiadi 
venga finalmente discusso dall’Assemblea re­
gionale siciliana.

Le chiedo, quindi, a tal fine, di convocare 
la Conferenza dei Capigruppo, ben sapendo che 
i motivi che costituivano fatti ostativi alla trat­
tazione dello stesso disegno di legge sono stati 
ampiamente superati, poiché l’Assesspre per il 
bilancio ha provveduto a presentare la relativa 
relazione necessaria per la copertura finanzia­
ria e, quindi, superare gli ostacoli che erano 
stati frapposti dal Presidente della Commissio­
ne «Bilancio» all’interno di una precedente riu­
nione della Conferenza dei Capigmppo che ave­
vamo tenuto.

Io credo, signor Presidente dell’Assemblea, 
che questa sia una buona risposta anche a tut­
ta una serie di richieste che sono pervenute da 
parte del mondo dello sport e del turismo. Cre­
do, quindi, che sia necessario che l’Assemblea 
regionale siciliana si determini in tal senso. 
Onorevole Presidente, avanzo formalmente la 
richiesta di convocazione della Conferenza dei 
Capigruppo ai sensi dell’articolo 98 sexies per 
rivedere il calendario dei lavori d’Aula.

SCIANGULA. Chiedo di parlare sull’ordi­
ne dei lavori.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

SCIANGULA. Signor Presidente, interven­
go per appoggiare la richiesta dell’onorevole 
Cristaldi che, peraltro, si scontra con una si­
tuazione diversa rispetto a quella dei giorni ad­
dietro; infatti, il Governo ha dato risposte esau­
rienti in merito alla copertura finanziaria e il 
Presidente della Commissione «Bilancio», ono­
revole Capitummino, ha già dichiarato la sua 
piena e totale disponibilità a convocare la Com­
missione stessa per dare formalmente la coper­
tura necessaria.

Pertanto, a mio modo di vedere, è possibi­
le, con una decisione d’Aula, senza ricorrere 
alla Conferenza dei Presidenti dei Gruppi, de-
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terminare questa lieve modifica dell’ordine del
giorno.

FLERES. Chiedo di parlare suH’ordine dei
lavori.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

FLERES. Signor Presidente, onorevoli col­
leghi, la richiesta dell’onorevole Cristaldi si col­
loca in perfetta linea con il dibattito che si è 
svolto questa mattina a chiusura della discus­
sione del disegno di legge che riguarda la sa­
nità. Pertanto, mi esprimo anch’io a favore di 
questa richiesta per far sì che l’obiettivo di te­
nere le Universiadi in Sicilia e di realizzare 
l’impiantistica necessaria a questa manifestazio­
ne, venga raggiunto, tentando così di salvare 
la faccia del popolo siciliano che sicuramente 
non fa una bella figura; così come non fareb­
be una bella figura l’Assemblea che ha soste­
nuto già notevoli spese, si tratta di svariati mi­
liardi, per il pagamento delle cauzioni previ­
ste dalla FISU e dal CUSI per la effettuazione 
di questo tipo di manifestazione.

PALILLO. Chiedo di parlare sull’ordine dei 
lavori.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

PALILLO. Signor Presidente, onorevoli col­
leghi, noi del gruppo socialista ci siamo di­
chiarati, anche in precedenti riunioni in cui si 
è discusso rargomento, a favore dell’inserimen­
to nell’ordine del giorno del disegno di legge 
sulle Universiadi. In sede di conferenza dei Ca- 
pigruppx> si è prospettato un problema finan­
ziario perché il Governo non aveva certificato 
la spesa, e quindi la Commissione «Finanze» 
non era in grado di esaminarlo. Ormai anche 
questo è stato fatto, e l’Assessore Mazzaglia, 
ieri sera, in Commissione «Finanze» ha dato 
le necessarie certificazioni; riteniamo, quindi, 
che siano stati superati tutti gli ostacoli.

Vorrei ora ribadire, invece, un concetto che 
ho già espresso l’altra volta: è stata pagata una 
cauzione di oltre sei miliardi e ottocento mi­
lioni; determinare le condizioni quindi perché 
non si possano svolgere le Universiadi, o per­
ché il FISU possa decidere di non farle svol­

gere in Sicilia, significherebbe assumersi re­
sponsabilità ulteriori. Per quanto concerne que­
sto aspetto tutti i gruppi si sono dichiarati fa­
vorevoli; per quanto riguarda il merito del di­
segno di legge, su esso, certamente, la discus­
sione sarà più ampia e più approfondita. Quindi
10 credo che, stando così le cose, essendosi
11 Governo pronunciato, si debba modificare 
l’ordine del giorno ed inserire questo ar­
gomento.

BATTAGLIA GIOVANNI. Chiedo di par­
lare sull’ordine dei lavori.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

BATTAGLIA GIOVANNI. Signor Presiden­
te, onorevoli colleghi, il Gruppo parlamentare 
del PDS è favorevole alla richiesta di inserire 
all’ordine del giorno dell’Aula il disegno di leg­
ge sulle Universiadi. Ovviamente, le valutazioni 
che poi il Gruppo esprimerà nel merito del di­
segno di legge non potranno in alcun modo es­
sere collegate a questa nostra disponibilità. Sia­
mo favorevoli a che venga inserito, riservan­
doci di esprimere un giudizio di merito sul di­
segno di legge non appena esso sarà posto in 
discussione.

PRESIDENTE. Sulla base della richiesta 
avanzata dall’onorevole Cristaldi rimandiamo 
alla Conferenza dei Capigruppo.

PAOLONE. Chiedo di parlare sull’ordine dei 
lavori.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

PAOLONE. Signor Presidente, onorevoli 
colleghi l ’articolo 98 sexies del Regolamento 
interno così recita: «Il Governo ed ogni Presi­
dente di Gruppo parlamentare hanno facoltà di 
presentare proposte di modifica del calendario 
per inserirvi argomenti che debbano essere di­
scussi e votati in una data ricadente nel perio­
do considerato dal programma. Le proposte 
vengono sottoposte all’Assemblea nella stessa 
seduta in cui vengono presentate (...)». Per­
tanto, ai sensi del Regolamento, il Governo de­
ve presentare all’Assemblea questa proposta, 
che quindi sarà posta in votazione.
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Se r  Assemblea decide con un voto positi­
vo, l’argomento proposto va inserito nel pro­
gramma; però, dice il comma successivo, «le 
proposte di modifica del calendario, respinte 
dall’Assemblea, non possono essere ripresen­
tate». La Conferenza dei Capigruppo può de­
terminare altre cose, ma non ci sono dubbi che 
debba esserci un voto dell’Assemblea; quindi 
lei dovrebbe far votare l’Assemblea, visto che 
questa proposta pare che i capigruppo l’abbia­
no manifestata a stragrande maggioranza.

PIRO. La proposta è che entro martedì si 
esiti il disegno di legge?

PAOLONE. La proposta è che venga inse­
rito nei lavori d’Aula; perché esistono tre do­
mande: una richiesta al Presidente dell’Assem­
blea per iscritto dei capigmppo, una richiesta 
dei componenti della Commissione «bilancio» 
al Presidente della Commissione, una richie­
sta ufficiale in base all’articolo 98 sexies rela­
tivamente alla modifica del calendario secon­
do le indicazioni. Perché ciò sia possibile, poi­
ché la Commissione bilancio ha la certifica­
zione del Governo e la relativa copertura fi­
nanziaria in riferimento ad un disegno di leg­
ge votato unanimemente dalla Commissione di 
merito. Commissione IV, questo discorso non 
può che avvenire entro la mattinata di martedì 
per poterlo trattare nell’ambito del program­
ma previsto per il giorno 13, come dice l’arti­
colo 98 sexies. Conseguentemente, ribadisco 
che l’Assemblea decide con votazione per al­
zata e seduta sentiti, ove ne facciano richie­
sta, i componenti, ma nell’ambito della stessa 
seduta, quando viene presentata la richiesta. 
L’interpretazione del Regolamento di questo 
Parlamento è precisa.

PIRO. Chiedo di parlare sull’ordine dei 
lavori.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

PIRO. Signor Presidente, purtroppo quando 
si rimanda al Regolamento bisogna applicarlo, 
possibilmente interpretandolo nella maniera più 
corretta possibile. Se la richiesta è quella di 
inserire nel calendario dei lavori d’Aula il

disegno di legge sulle Universiadi perché pos­
sa avere il suo iter, allora questa richiesta può 
essere accettata. Altra richiesta è quella che 
questo disegno di legge venga discusso ed ap­
provato entro la data di martedì sera, perché 
questo comporterebbe una modifica non com­
patibile con il calendario e non è quello che 
il Regolamento consente di fare. Per questo io 
avevo acceduto favorevolmente alla richiesta 
dell’onorevole Cristaldi relativa alla convoca­
zione della Conferenza dei capigruppo. Se in­
vece la richiesta dovesse essere quella di inse­
rire nel calendario l’argomento perché si attivi 
la procedura, per quanto mi riguarda non ci 
sono difficoltà. Sono due cose completamente 
diverse: una si può fare qua, l’altra necessita 
della convocazione della Conferenza dei Capi­
gruppo.

PRESIDENTE. Onorevole Paolone, l’articolo 
98 sexies è composto da tre commi, di cui il 
primo parla di argomenti che debbono essere 
discussi e votati in una data ricadente nel pe­
riodo considerato dal programma, dal program­
ma non dal calendario. Il calendario a cui si 
riferisce il terzo comma è una cosa ben diver­
sa. Quel calendario è quello che riguarda le 
settimane, non i mesi. Al terzo comma poi di­
ce «in relazione alle situazioni sopravvenute, 
il Presidente ha facoltà di proporre all’Assem­
blea, anche su richiesta del Governo, o di un 
Presidente di Gmppo parlamentare, di inserire 
nel calendario argomenti non compresi nel pro­
gramma», e il disegno di legge sulle Univer­
siadi non è compreso nel programma perché 
non è ancora pronto per l’esame dell’Aula; la 
Commissione Finanze, infatti, deve dare la co­
pertura finanziaria. Quindi ha ragione l’onore­
vole Cristaldi quando chiede la convocazione 
della Conferenza dei capigruppo.

CRISTALDI. Chiedo di parlare sull’ordine 
dei lavori.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

CRISTALDI. Signor Presidente, io credo che 
al di là degli aspetti formali, ci sia da consi­
derare una questione. Intanto, nel momento in 
cui ho avanzato la richiesta non emergeva una 
disponibilità della Assemblea intorno alla me-
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desima. Ora, invece, si registra un primo dato 
— mi permetto dire — politico, e cioè la stra­
grande maggioranza dell’Assemblea, addirittura 
tutti i presenti meno uno, consentono alla trat­
tazione di questo disegno di legge nel più bre­
ve tempo possibile.

H problema è legato ad ima serie di momenti 
che questa Assemblea ha vissuto per altri ar­
gomenti. Qui si tratta di verificare se in ter­
mini pratici si deve consentire lo svolgimento 
delle Universiadi in Sicilia. Poi ciascuno — e 
mi sembra corretto l’atteggiamento dell’onore­
vole Battaglia — può riservarsi di esprimere 
la propria posizione in Aula sul merito del di­
segno di legge. Ma intanto non si trovino ar­
gomenti, come suol dirsi di «lana caprina», 
non si trovino strumenti capziosi tendenti a 
creare inconvenienti tecnici, anzi scientifici, per 
poter dire, a chi di competenza, che lo svolgi­
mento delle Universiadi è stato impedito volu­
tamente; o per poter dire anche, nel caso in 
cui la prima spiegazione non sia opportuna, che 
lo svolgimento della manifestazione è reso im­
possibile da motivi tecnici.

Io ho assistito in passato, signor Presidente 
dell’Assemblea, a sospensioni di sedute d’Au­
la, a convocazioni della Commissione «Bilan­
cio» fatte nel giro di tre minuti; ho visto tor­
nare in Aula disegni di legge provvisti del pa­
rere della Commissione «Bilancio», mi sono 
trovato di fronte a soluzioni politiche che han 
no consentito il superamento di ostacoli enor 
mi. Pertanto, qui il problema è solo quello di 
verificare, in termini pratici, se l’Assemblea 
regionale siciliana, e la Regione siciliana, in­
tendono creare le condizioni per realizzare in 
Sicilia le Universiadi del 1997. E allora, si­
gnor Presidente, se l’aspetto tecnico lo si de 
ve superare con la Conferenza dei capigruppo 
— che può essere convocata immediatamente, 
questa sera stessa — e se la commissione «bi­
lancio» può essere convocata immediatamente 
per domani mattina, se c’è tutto il tempo per 
potere meditare aH’intemo dei gmppi parlamen­
tari e se ciascun deputato ha tutto il tempo di 
potere verificare che cosa deve dire su questa 
materia, non si capiscono le ragioni per cui 
dobbiamo necessariamente arrivare a dichiara­
re alla stampa che le Universiadi le vogliamo, 
ma che non ci sono le condizioni per poterle 
fare. Noi come Gruppo parlamentare, ma devo

dire la stragrande maggioranza dell’Assemblea 
regionale siciliana, siamo schierati per il su­
peramento di tutti gli ostacoli tecnici che do­
vessero impedire la realizzazione in Sicilia delle 
Universiadi del 1997. È stato ricordato da tut­
ti che abbiamo già speso quasi 7 miliardi di 
lire; ci sono aspettative, proteste enormi da par­
te degli albergatori, degli operatori turistici, del 
mondo sportivo; si tratta tra l’altro di realiz­
zare in Sicilia strutture che rimarrebbero a di­
sposizione del mondo giovanile siciliano. Di 
fronte a temi di questa natura e di fronte ad 
un atteggiamento del Governo, che ha operato 
nel bilancio di previsione del 1994 dei tagli 
ben precisi proprio sui capitoli dello sport, ab­
biamo la possibilità di manifestare una Sicilia 
diversa, che si schiera a favore dello sport e 
a favore delle condizioni per lo sviluppo turi­
stico e per la propaganda dell’immagine sici­
liana. Questa è la vera condizione.

E allora, signor Presidente dell’Assemblea, 
torniamo alla ritualità dell’Assemblea che non 
ha mai sconvolto le regole, soprattutto nel mo­
mento in cui la stragrande maggioranza del­
l’Assemblea regionale siciliana vuole le Uni­
versiadi in Sicilia. Si superino gli elementi tec­
nici: se c’è da convocare la Conferenza dei ca- 
pigruppi, la si convochi. Io credo, quindi, che 
dopo essere intervenuto io, dopo che è inter­
venuto l’onorevole Paolone, dopo che sono in­
tervenuti tutti i capigruppo, la convocazione 
della Conferenza dei capigmppo è perfettamente 
inutile; sarebbe infatti una ripetizione delle cose 
già dette non all’interno di una stanza, ma ad­
dirittura in Parlamento, quindi pubblicamente. 
Perché ripetere all’interno della Conferenza dei 
Capigruppo una cosa che è stata già detta in 
quest’Aula? Sappiamo che la stragrande mag­
gioranza dei Capigruppo, e quindi dei Gruppi, 
e quindi dei deputati è favorevole a trattare il 
disegno di legge per le Universiadi, prendia­
mone atto e creiamo le condizioni tecniche i»r 
discutere. Ciascun gruppo parlamentare, cia­
scun singolo deputato, ciascuna forza politica, 
entrando nel merito, dirà quello che deve dire 
sul disegno di legge, ma intanto lo strumento 
tecnico è all’esame non soltanto dell’Asseffl' 
blea regionale siciliana, ma anche delFopinio- 
ne pubblica del mondo dello sport e del mon- 

1 do del turismo:
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PRESIDENTE. Onorevoli colleghi, sulla base 
del Regolamento noi dovremmo procedere, ri­
mandando alla Conferenza dei capigruppo; se 
non che, in effetti, ascoltato il ragionamento 
che qui è stato fatto dall’onorevole Cristaldi 
e considerato il fatto che fino a questo mo­
mento questa parte del Regolamento non è mai 
stata rispettata, nel senso che non abbiamo mai 
fatto la distinzione tra programmi e calendari 
anche se il Regolamento lo prevede, io mi 
orienterei che su questo si esprima l’Aula.

Pongo, quindi, in votazione la modifica del 
calendario per l’inserimento del disegno di leg­
ge sulle Universiadi.

PIRO. Questo crea le condizioni per arriva­
re al 20-25 ottobre, e oltre?

PRESIDENTE. Onorevole Pira, intanto è già 
fissato il dibattito per il 13 ottobre sulle di­
chiarazioni del Governo, dopo di che è chiaro 
che entro quel tempo si deve predisporre un 
programma. Se l’Aula deciderà di inserire que­
sto punto all’ordine del giorno, si obbliga a 
rispettare il terzo comma dell’articolo 98 se- 
xies, che dà la possibilità di «inserire nel ca­
lendario argomenti non compresi nel program­
ma, purché non ne rendano impossibile l’ese­
cuzione»; quindi prioritaria è la realizzazione 
del calendario preventivamente approvato. 
Chiaro?

PAOLONE. Abbiamo fatto quaranta leggi in 
un pomeriggio. Lavoriamo anche lunedì!

PRESIDENTE. Questo lo decide l’Aula.
Pongo in votazione la proposta dell’onore­

vole Cristaldi.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(È approvata)

Riprende l’esame del disegno di legge «Nor­
me in tema di programmazione sanitaria
e di riorganizzazione territoriale delle Unità
sanitarie locali» (360/A)

PRESIDENTE. Si passa all’emendamento 
38.48 (già articolo 16 bis) in precedenza co­
municato ed accantonato.

Comunico che al predetto emendamento so­
no stati presentati dagli onorevoli Piro e Bon- 
fanti i seguenti sub-emendamenti:

— Emendamento 38.57
Al comma I, lettera a) aggiungere «in ac­

cordo alla programmazione regionale sulla ma­
teria, elaborata dall’Assessorato regionale per 
la Sanità»;

— Emendamento 38.58
Al comma 1 lettera c) aggiungere «nelle ma­

terie della formazione, dell’educazione alla sa­
lute e della prevenzione»;

— Emendamento 38.59
Il comma 5 è abrogato;

— Emendamento 38.60
Il comma 6 è abrogato.
Si passa al sub-emendamento 38.57 degli 

onorevoli Piro ed altri. Il parere della Com­
missione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{È approvato)

Si passa aH’emendamento 38.58 degli ono­
revoli Piro ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. D parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
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Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(E approvato)

Si passa aH’emendamento 38.59 degli ono­
revoli Piro ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(È approvato)

Si passa al l’emendamento 38.60 degli ono­
revoli Bonfanti ed altri.

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{E approvato)

Pongo in votazione Pemendamento 38.48 
(art. 16 bis) nel testo risultante.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(È approvato)

Comunico che è stato presentato dagli ono­
revoli Alaimo ed altri il seguente emendamen­
to 38.49 (art. 16 ter):

«Sono organi del Centro:
a) il direttore generale;

b) il consiglio di amministrazione;

c) il comitato scientifico;

d) il collegio dei revisori.

Il direttore generale è nominato con decreto 
del Presidente della Regione, su conforme de­
libera della Giunta regionale, tra personalità in 
possesso di documentata esperienza organizza­
tiva nel settore della formazione socio-sanitaria.

Il direttore generale adotta tutti gli atti ne­
cessari al conseguimento degli scopi del Cen­
tro con l’eccezione di quelli di competenza del 
Consiglio di amministrazione e non entro trenta 
giorni dalla immissione nelle funzioni, il di­
rettore della formazione ed il direttore ammi­
nistrativo che devono avere comprovata espe­
rienza nei rispettivi ambiti di competenza ed 
essere in possesso di diploma di laurea.

Al direttore generale, al direttore della for­
mazione e al direttore amministrativo si appli­
cano, in quanto compatibili, le norme previste 
dal decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 
502 e successive modifiche ed integrazioni in 
merito ai direttori generali, ai direttori scienti­
fici e ai direttori amministrativi delle 
UU.SS.LL..

Il consiglio di amministrazione è nominato 
con decreto del Presidente della Regione ed è 
formato, oltre che dal direttore generale che
10 convoca e presiede, da quattro componenti 
designati rispettivamente:

a) dal Presidente della Regione siciliana;
b) dal Ministro della sanità;

c) dal Ministro per l’università e la Ricer­
ca scientifica;

d) dall’Assessore per la sanità della Regio­
ne siciliana.

Sono altresì componenti del consiglio di am­
ministrazione l’ispettore regionale sanitario e
11 sindaco prò tempore di Caltanissetta.

Il consiglio dura in carica cinque anni. I suoi 
componenti possono essere confermati.

Alle sedute partecipano il direttore della for­
mazione e il direttore amministrativo con voto 
consultivo.

Il consiglio di amministrazione delibera;
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a) lo statuto;

b) il regolamento organico e il trattamento 
economico e giuridico del personale;

c) i bilanci preventivi e consuntivi;

d) gli acquisti e vendite di immobili, la co­
stituzione di diritti reali.

Le deliberazioni del consiglio di amministra­
zione sono inviate all’Assessore regionale per 
la sanità che può, entro dieci giorni dalla loro 
ricezione, sospenderne l’esecuzione.

n comitato scientifico è nominato con decreto 
del Presidente della Regione su proposta del­
l’Assessore regionale per la sanità ed è com­
posto da otto membri scelti fra studiosi di ri­
conosciuta competenza, nell’ambito delle disci­
pline e delle attività di interesse per i compiti 
istituzionali del Centro, in possesso di specifi­
ca e documentata esperienza di livello nazio­
nale o internazionale. È altresì componente di 
diritto del comitato scientifico il vice presidente 
in carica del comitato tecnico scientifico del­
l’Osservatorio epidemiologico regionale di cui 
alfart. 20 della legge regionale 6 gennaio 1981, 
n. 6.

Con il decreto costitutivo il Presidente della 
Regione nomina il Presidente del comitato 
scientifico tra i suoi componenti.

Il comitato dura in carica cinque anni ed 
elegge al suo interno il vice Presidente.

I componenti possono essere riconfermati.
Alle riunioni del comitato partecipano il di­

rettore della formazione del Centro. Possono 
essere chiamati a partecipare altri esperti scel­
ti dal comitato.

II collegio dei revisori è nominato con de­
creto del Presidente della Regione e ha la stessa 
composizione del corrispondente organo delle 
LU.SS.LL. della Regione».

Comunico che all’emendamento 38.49 è stato 
presentato il sub-emendamento 38.61 dagli ono­
revoli Piro ed altri:

Dopo il comma 3 aggiungere il seguente 
comma:

«Il direttore di formazione ha la responsabi­
lità organizzativa delle attività del Centro, pro­
pone il piano delle attività e la nomina dei
docenti».

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Pongo in votazione il sub 
emendamento 38.61.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

{E approvato)

Comunico che è stato presentato il sub emen­
damento 38.62 all’emendamento 38.49 dagli 
onorevoli Piro ed altri:

Al comma 5 sostituire la lettera d) con la 
seguente: «d) dal comune di Caltanissetta».

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Il Gover­
no è contrario, perché il Comune è già rap­
presentato.

PIRO. Da dove si evince?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Non è un 
emendamento sostitutivo, ma modificativo so­
lo di alcune parole. Così facendo, si darebbe­
ro al comune due rappresentanti.

PIRO. Era in realtà sostitutivo del comma, 
non della lettera d). Anche a nome degli altri 
firmatari, dichiaro di ritirare remendamento.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto. 
Comunico che è stato presentato il sub­

emendamento 38.63 all’emendamento 38.49 da­
gli onorevoli Piro ed altri;

Il comma 6 è abrogato.
Il parere della Comniissione?

R c s m -o n l i. r, 1210 (500)
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DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(E approvato)

Comunico che è stato presentato il sub- 
emendamento 38.64 airemendamento 38.49 da­
gli onorevoli Piro e Bonfanti:

Il comma 10 è sostituito con il seguente:
«Le deliberazioni del Consiglio di ammini­

strazione sono sottoposte al controllo della se­
zione provinciale della Commissione regiona­
le di controllo».

11 parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Il Gover­
no è contrario perché gli atti delle UU.SS.LL. 
sono sottoposti al controllo dell’Assessorato e 
non più dei CO.RE.CO.; quindi, poiché que­
ste sono strutture della sanità, gli atti vanno 
inviati per il controllo, in base alla legge n. 
412. all’Assessorato, e non più ai CO.RE.CO.

PIRO. Ma lei è sicuro che gli atti di questa 
struttura vanno al l’Assessorato?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Certo, 
perché è struttura dell’Assessorato.

PIRO. Anche a nome degli altri Firmatari, 
dichiaro di ritirare l’emendamento.

PRESIDENTE. L’Assemblea ne prende atto. 
Comunico che è stato presentato il sub­

emendamento 38,65 all’emendamento 38.49 da­
gli onorevoli Piro ed altri;

Dopo il comma 15 aggiungere il seguente 
comma:

«Funzioni del comitato scientifico sono:
1) esprimere parere sul programma di atti­

vità proposto annualmente dal direttore di for­
mazione;

2) esprimere parere sulla nomina dei 
docenti;

3) formulare al direttore di formazione pro­
poste di attività».

Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(E approvato)

Pongo in votazione l’emendamento 38.59, ar­
ticolo 16 ter, nel testo risultante.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(£ approvato)

Comunico che è stato presentato Pemenda- 
mento 38.50 dagli onorevoli Alaimo ed altri;

«1. Il rapporto di lavoro del personale del 
Centro è di diritto privato. Per il perseguimento 
dei suoi particolari fini, il Centro può fare ri­
corso ad assunzioni di personale con contratto 
a termine di diritto privato anche a tempo 
parziale.

2. Ai fini di assicurare l’immediata funzio­
nalità del Centro il Presidente della Regione 
può disporre, su richiesta del direttore genera­
le, il comando di un massimo di 10 unità di 
personale scelte tra i dipendenti della Regione.

3. Il contingente del personale comandato 
non può eccedere, per fascia di qualifica, le 
quantità seguenti:
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— dirigenti 3;

— assistenti 3:

— dattilografi 4».
Comunico che airemendamento 38.50 sono 

stati presentati i seguenti sub-emendamenti dagli 
onorevoli Piro ed altri:

— Emendamento 38.66:

Aggiungere ì seguenti comma:
«Le spese di esercizio sono finanziate annual­

mente con una quota del fondo sanitario re­
gionale determinata triennalmente nell’ambito 
della legge di bilancio regionale.

Le spese per l’adeguamento tecnologico ed 
edilizio sono finanziate con apposito capitolo 
del bilancio regionale»;

— Emendamento 38.67:
Aggiungere il seguente comma:
«Si applicano al Centro le disposizioni vi­

genti per i bilanci delle unità sanitarie locali».
Si passa al sub emendamento 38.66.
Il parere della Commissione?

DRAGO GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
(jÈ approvato)

Si passa al subemendamento 38.67.
Il parere della Commissione?

d r a g o  GIUSEPPE, Presidente della Com­
missione e relatore. Favorevole.

PRESIDENTE. Il parere del Governo?

GALIPÒ, Assessore per la sanità. Favo­
revole.

PRESIDENTE. Lo pongo in votazione.
Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­

rio si alzi.
{È approvato)

Pongo in votazione l’emendamento 38.50, ar­
ticolo 16 quater, nel testo risultante.

Chi è favorevole resti seduto; chi è contra­
rio si alzi.

(£ approvato)

Comunicazione di dimissioni di un deputato
da un Gruppo parlamentare.

PRESIDENTE. Onorevoli colleghi, do let­
tura di una comunicazione che l’onorevole Pa­
lazzo vuole fare, tramite la Presidenza dell’As­
semblea, all’Aula: .

«Egregio sig. Presidente,
desidero comunicare di avere maturato la de­

cisione di lasciare il Gruppo socialdemocrati­
co per aderire al Gruppo presieduto dall’on. 
Maccarrone, denominato Repubblicano Demo­
cratico.

Nella mia qualità dì Presidente del Gruppo 
parlamentare socialdemocratico, in sintonia per 
la verità con i colleghì deputati, ho portato 
avanti una linea piolitica volta ad affermare un 
ruolo organico ed unitario delle forze della si­
nistra, per interrompere la fase politica che ha 
visto la DC in posizione centrale, creando pe­
raltro le premesse per una successiva fase al­
ternativa di governo.

L’evoluzione della politica nazionale e regio­
nale rende in realtà oggi possibile affermare 
resistenza e la certa prospettiva di un polo or­
ganico di forze di progresso e di sinistra che, 
sulla base di un autentico primato dei valori, 
realizzi un polo politico alternativo a quello mo­
derato; le leggi elettorali peraltro facilitano, an­
zi impongono, un’accelerazione verso la nascita 
dei nuovi soggetti politici.

Orbene, mi sono prodigato perché la Social- 
democrazia, in coerenza con i più autentici va­
lori che la dovrebbero contraddistinguere, fos­
se strumento utile per la realizzazione del po­
lo politico alternativo di sinistra, ricco di una 
nuova progettualità, in discontinuità con quel­
la del passato, attento invece a cogliere le spe-
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cifìcità e le varie identità e vocazioni della gen­
te e del territorio, per costruire su di esse una 
nuova economia, una nuova socialità, insom­
ma una nuova politica ed, attraverso di essa, 
una reale battaglia di liberazione dalla mafia.

Alle prossime elezioni amministrative, infatti, 
a Palermo ed ovunque vi siano analoghi pre­
supposti, opererò, in coerenza con queste pre­
messe ed insieme ad altri compagni che con­
dividono programmi e progetti, per realizzare 
questi obiettivi.

In questo quadro ho registrato un disimpe­
gno, diverso dal passato, dei colleghi deputati 
del Gruppo, che ho avuto l’onore di presiede­
re fino ad ora, e che infatti mi hanno chiesto 
di lasciare il campo per consentire una diffe­
rente gestione politica.

Ritengo che non vi siano più margini per per­
petuare una politica nella quale, nei partiti co­
me negli organismi istituzionali, si possano rap­
presentare contemporaneamente posizioni an­
titetiche. Pertanto, pur rispettando il punto di 
vista degli altri, mi rendo conto di dover la­
sciare il Gruppo del quale ho fatto parte, per 
proseguire in modo netto e comprensibile sul­
la linea politica nella quale credo.

Sicuro che solo per tale via posso onorare 
il consenso avuto dagli elettori cui mi sono ri­
volto, ovunque, con precisi propositi e pro­
grammi, la prego sig. Presidente di comunica­
re all’Assemblea regionale tale mia determi­
nazione».

Onorevoli colleghi, la seduta è rinviata a 
martedì 12 ottobre 1993, alle ore 10,30, con 
il seguente ordine del giorno:

I — Comunicazioni.

II — Discussione dei disegni di legge:

1) «Norme in tema di programma­
zione sanitaria e di riorganizzazione 
territoriale delle unità sanitarie loca­
li». (360/A) (Seguito);

2) «Provvedimenti per la prevenzio­
ne deH’abusivismo edilizio e per la de­
stinazione delle costruzioni edilizie

abusive esistenti» (524, ^49, 324, 343, 
545 - norme stralciate);

3) «Elargizioni pecuniarie a ristoro 
di danni conseguenti al rifiuto oppo­
sto a richieste estoreive e contributi al­
le associazioni per la costituzione di 
parte civile» (474/A).

in — Elezione, su proposta del Presidente 
della Regione, di un esperto di nor­
mativa ambientale della sezione regio­
nale dell’albo nazionale delle imprese 
esercenti servizi di smaltimento dei 
rifiuti.

rV — Elezione, su proposta del Presidente 
della Regione, di un esperto di tecni­
che di trattamento dei rifiuti della se­
zione regionale dell’albo nazionale del­
le imprese esercenti servizi di smalti­
mento dei rifiuti.

V — Elezione di cinque componenti della 
Commissione per l’accesso ai docu­
menti amministrativi.

VI — Votazione finale dei disegni di legge:
1) «Istituzione di una tornata elet­

torale straordinaria per l’elezione de­
gli organi di amministrazione delle 
province regionali e dei comuni». 
(585/A bis);

2) «Norme integrative delle dispo­
sizioni di cui airarticolo 2 della leg­
ge regionale 1 settembre 1993, n. 26» 
(584/A).

Vni — Comunicazioni del Presidente della 
Regione.

La seduta è tolta alle ore 20.55.
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