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VII LEGISLATURA - RESOCONTI STENOGRAFICI - SEDUTA N. 217 DEL 30/05/2002    

(OMISSIS)

32003
Esame del disegno di legge n. 365 "Disposizioni per la copertura del disavanzo della sanità nell'anno 2000";
questione pregiudiziale di legittimità costituzionale n. 1 presentata dai Consiglieri Riggio, Suino, Ronzani, Muliere, Manica, Saitta, Marcenaro, Chiezzi, Caracciolo, Tapparo, Papandrea, Tomatis, Contu e Giordano: "Il d.d.l. n. 365 presenta questione di legittimità costituzionale per violazione indiretta dell’art. 117 della Costituzione"
PRESIDENTE

Passiamo alla discussione del punto 6) all'o.d.g., che prevede l'esame del disegno di legge n. 365 "Disposizioni per la copertura del disavanzo della sanità nell'anno 2000", il cui relatore è il Consigliere Gallarini. 

Sono state presentate alla Presidenza 20 questioni pregiudiziali di costituzionalità, di legittimità costituzionale e di legittimità per contrasto.

Le esamino brevemente, quindi sospendo i lavori per un minuto. 

(La seduta, sospesa alle ore 12.29, 

riprende alle ore 12.31)

PRESIDENTE 

Va bene, ho verificato che le richieste presentate sono ammissibili.

L’art. 63, terzo comma, del Regolamento prevede un'unica discussione; per prassi abbiamo sempre concesso illustrazioni separate, quindi partiamo con le illustrazioni e poi chiederò se qualcuno vuole intervenire sul dibattito.

I documenti sono stati ordinati nel seguente modo: prima le questioni di legittimità costituzionale e poi le altre questioni di legittimità di altro tipo. 

Iniziamo con la questione pregiudiziale n. 1: il disegno di legge n. 365 presenta questione di legittimità costituzionale per violazione indiretta dell’art. 117.

Qualcuno intende illustrarla? Prego, Consigliere Riggio, prenda pure la parola.

RIGGIO Angelino

Dispiace ricordare una cosa, in apertura. Noi non stiamo discutendo una deliberazione qualunque: stiamo discutendo una deliberazione che riguarda un po’ la storia dei cinque anni della sanità che ci siamo lasciati alle spalle con la precedente legislatura.

Ha ragione il Consigliere Angeleri che di questo deficit abbiamo ampiamente discusso durante le elezioni; ha ragione quando ricorda che durante quella campagna elettorale il centrodestra negava questo disavanzo. 

ANGELERI Antonello (fuori microfono)

Parlavate di 3.000 miliardi!

RIGGIO Angelino

Parlavamo di 3.500 miliardi. 

Siccome il Consigliere Angeleri, prima ancora che io abbia parlato contesta quello che ho da dire, cito i dati ufficiali dell'Agenzia Sanitaria Nazionale, che è un organo del Ministero per la Salute e quindi non può - credo - essere messo in discussione.

Il disavanzo realizzato in Piemonte è stato di 887 miliardi nel periodo 1995-1997, di 1.095 miliardi nel periodo 1998-1999 e, per ammissione di questo provvedimento che oggi stiamo discutendo, di 1.200 miliardi nel 2000. La somma di queste cifre fa 3.200 miliardi.

Il Consigliere Angeleri è distratto, però ho riportato le cifre in modo tale che possa documentarsi e perché mi piace parlare sulla base di una documentazione reale.

Quindi stiamo parlando di una cosa che ha riguardato…

(Interruzione fuori microfono

 del Consigliere Angeleri)

PRESIDENTE
Scusi, collega Angeleri, non può interrompere il collega Riggio, abbia pazienza!

Vada pure avanti, Consigliere Riggio.

RIGGIO Angelino

Il disavanzo non sarebbe stato nemmeno una colpa, a fronte di una spesa sanitaria che in qualche modo deve crescere in virtù di nuove problematiche che emergono nella sanità.

Quindi se si fosse speso di più e questo avesse prodotto una maggiore qualità, un maggiore livello di umanizzazione, una diminuzione dei tempi di attesa, un innalzamento del livello tecnologico e professionale, un maggior gradimento per i cittadini, una diminuzione della mobilità passiva, sicuramente questo disavanzo avrebbe soltanto testimoniato della scarsa capacità di fare il pane con la farina che c'è in casa, ma alla fine il pane sarebbe stato buono.

Se il pane sia buono oppure no, basta chiederlo a tutti i piemontesi. 

La verità è che i Consiglieri che fanno parte della Giunta e il Presidente della Giunta regionale – mi dispiace che oggi sia assente, perché su una questione di questo genere è importante che si possa interloquire direttamente con lui, direttamente con il Presidente della Giunta regionale – erano tutti consapevoli del fatto che la sanità non era stata governata, che c'era stato un livello di irresponsabilità da parte dell’Assessore alla sanità, D'Ambrosio; un livello di irresponsabilità che aveva fatto crescere in modo assurdo la spesa, gli sprechi, i disservizi, spesso in controtendenza rispetto allo stesso Piano sanitario che aveva proposto lui, finanziando delle strutture edilizie che poi dovevano essere chiuse. 

Questo era sotto gli occhi di tutti i membri della Giunta. E la Giunta, preparandosi le elezioni, ha creato una situazione che adesso mi sforzerò di spiegare ai colleghi Consiglieri.

La Giunta ha fatto il cosiddetto “patto di buon governo”, che ha costretto i Direttori delle Aziende sanitarie a spostare una grande quantità di acquisti sul 2000, anno topico, in cui il disavanzo ha raggiunto la vetta più alta che sia stata raggiunta in Piemonte: 1.200 miliardi. 

Questi 1.200 miliardi sono strettamente collegati non solo alla grande incapacità dell'Assessore D'Ambrosio di governare la sanità e di produrre effetti qualitativi importanti, ma sono dovuti ad una scelta politica precisa, che è la scelta politica di cercare a tutti i costi di vincere le elezioni, nascondendo il disavanzo e creando una situazione che ha portato a quella esplosione.

C’è una responsabilità politica precisa delle Regioni. L’art. 117 della Costituzione assegna alle Regioni il compito di vigilare rispetto alla spesa sanitaria e non di caricare gli effetti di scelte politiche scorrette, che di fatto hanno manipolato il consenso, sulle Aziende sanitarie e sui cittadini. 

Badate, questo provvedimento forse passerà, però siccome poi lo pagheranno – e lo stanno già pagando – i cittadini e le Aziende sanitarie, cercate di guadagnarvelo, perché sicuramente questa è stata una delle più grandi porcherie che sono state fatte in Piemonte.

*****

32003
Esame del disegno di legge n. 365 "Disposizioni per la copertura del disavanzo della sanità nell'anno 2000", 
questione pregiudiziale di legittimità costituzionale n. 2 presentata dai Consiglieri Riggio, Suino, Casoni, Muliere, Manica, Saitta, Marcenaro, Chiezzi, Caracciolo, Tapparo, Papandrea, Tomatis, Contu e Giordano: “Il d.d.l. n. 365 presenta questione di legittimità costituzionale per violazione indiretta dell’art. 119 della Costituzione”
PRESIDENTE

Questione pregiudiziale di legittimità costituzionale n. 2 presentata dai Consiglieri Riggio, Suino, Casoni, Muliere, Manica, Saitta, Marcenaro, Chiezzi, Caracciolo, Tapparo, Papandrea, Tomatis, Contu e Giordano
La parola alla Consigliera Suino.

SUINO Marisa

Grazie, Presidente. In parte il ragionamento è simile quello fatto sull’art. 117, in parte si discosta.

Noi siamo abbastanza convinti della problematicità che c'è su questo provvedimento; nel merito siamo assolutamente esterrefatti dalle scelte che il Presidente Ghigo – perché questa tornata legislativa vede lui referente responsabile della sanità - sta portando avanti in modo dissennato, iniquo antieconomico, non certamente a favore di una sanità efficiente, efficace e pubblica.

Le scelte che i piemontesi stanno vivendo sulle loro spalle, più o meno consapevolmente, sono scelte pesanti. Quindi nel merito abbiamo molte cose da dire e le diremo man mano.

La vicenda di questo provvedimento certamente dal nostro punto di vista presenta dei caratteri di illegittimità; in ogni caso va detto che un provvedimento del genere pare persino inopportuno. Dopo che abbiamo introdotto la tassazione aggiuntiva IRPEF, i ticket sul Pronto Soccorso, i ticket sui farmacie, il blocco delle assunzioni, l’eliminazione per ora di 1.400 posti-letto e via di questo passo; dopo che abbiamo fatto crescere il privato da 200 a 700 miliardi, l’abbiamo fatto crescere dal 3% al 35%, e via di questo passo; dopo che abbiamo penalizzato le ASL in modo aberrante: in 18 mesi due tagli, la cui somma arriva a fare all’incirca il 18% per ASL, ecco su quelle ASL adesso andiamo a caricare un mutuo che per 15 anni peserà come una spada di Damocle su tutti i cittadini piemontesi, per sanare un disavanzo che era lo stesso – caro Antonello Angeleri - che ci dicevate non esistere. Fa sempre parte di quei 3.500 miliardi che due o tre anni fa ci venivano detti come speculazione comunista, e adesso ne paghiamo una delle conseguenze. 

Di quella speculazione, guarda caso, c’è ancora un migliaio circa da sanare, e per sanarlo cosa fa, la Regione Piemonte che l’ha provocato? Che l’ha provocato perché non ha governato la sanità. Ha voluto restringere il campo della sanità pubblica per far spazio alla sanità privata in modo dissennato, perché non ha saputo investire. Cosa facciamo? Scarichiamo un bel mutuo sui cittadini piemontesi. Di solito, la gente normale richiede i mutui per investire. La Regione Piemonte li richiede per pagare i disavanzi. La Regione Piemonte scarica un bel mutuo per quindici anni sui cittadini piemontesi, precisamente sulla sanità.

Vicepresidente della Giunta regionale, Assessore con la delega al bilancio e, quindi, Assessore Picchetto, avrà il nome legato a questo provvedimento - bel provvedimento! - scarichiamo su territori, sui quali abbiamo già scaricato dal 15% al 18% di tagli in diciotto mesi. Questo provvedimento è perlomeno inopportuno, ma anche illegittimo. L’art. 119 della Costituzione, nel comma sei recentemente introdotto con l’ultima modica, recita: “I Comuni, le Province, le Città metropolitane e le Regioni hanno un proprio patrimonio, attribuito secondo i principi generali determinati dalla legge dello Stato. Possono ricorrere all’indebitamento solo per finanziare spese di investimento”. In questo caso non vi sono spese di investimento, tanto più nel campo della sanità piemontese, perché non investiamo più da molto tempo.

Presidente del Consiglio, siamo convinti che la coniugazione tra l’art. 117 e l’art. 119 della Costituzione siano materia sufficiente (poi vi è tutto il discorso sul decreto legislativo n. 502, ma lo vedremo con le altre pregiudiziali) per porre, perlomeno, dei quesiti anche di merito se non di legittimità vera, ma anche di una interpretazione rischiosa, esagerata, inopportuna e avventata che questo provvedimento si porta appresso.

Riteniamo che la Regione può anche stipulare dei mutui, purché destinati al ripiano di disavanzi anteriori alla modifica costituzionale. Così non è.

*****

32003
Esame del disegno di legge n. 365 "Disposizioni per la copertura del disavanzo della sanità nell'anno 2000";
questione pregiudiziale di legittimità costituzionale n. 3 presentata dai Consiglieri Riggio, Suino, Casoni, Muliere, Manica, Saitta, Marcenaro, Chiezzi, Caracciolo, Tapparo, Papandrea, Tomatis, Contu e Giordano: "Il d.d.l. n. 365 presenta questione di legittimità in quanto nel merito in aperto conflitto con l’art. 2 del d.lgs. 502/1992"
PRESIDENTE

La parola al Consigliere Riggio, sulla questione pregiudiziale di legittimità costituzionale n. 3 presentata dai Consiglieri Riggio, Suino, Casoni, Muliere, Manica, Saitta, Marcenaro, Chiezzi, Caracciolo, Tapparo, Papandrea, Tomatis, Contu e Giordano.

RIGGIO Angelino

Ho piacere di citare, con esattezza, cosa dice il comma 2 dell’art. 2 del decreto legislativo 502/1992, punto g): “Fermo restando il generale divieto di indebitamento, la Regione governa la possibilità per le unità sanitarie locali di: 1) anticipazione da parte del tesoriere…; 2) contrazione di mutui e accensione di altre forme di credito di durata non superiore a dieci anni per il finanziamento di spese di investimento e previa autorizzazione regionale fino ad un ammontare complessivo delle relative rate per capitali interessi non superiori al 15% delle entrate proprie correnti a esclusione della quota di fondo sanitario nazionale di parte corrente attribuita alla Regione”.

Per i pochi Consigliere attenti, perché quest’aula, disgraziatamente, invece che essere un luogo di confronto di idee, diventa un posto dove l’unica cosa che si è capaci di fare è una esibizione muscolare di numeri, vorrei spiegare il senso del comma che ho letto.

Il comma vuol dire che le aziende sanitarie possono sì indebitarsi, ma possono farlo solo per spese di investimento.

Con questo provvedimento si chiede qualcosa di assolutamente scorretto. Si chiede che le aziende sanitarie si facciano carico per il 70% di questo mutuo da 1.000 miliardi che la Regione Piemonte sta contraendo per avere pagato la vittoria della campagna elettorale del Presidente Ghigo. Continuate così, ma i nodi verranno al pettine.

Avete tamponato la questione nel 2000, e avete vinto le elezioni, ma il disavanzo cresce. I tagli ai servizi sanitari rappresentano una cosa che la gente tocca ogni giorno con mano quando è costretta ad aspettare mesi per una prestazione sanitaria, per un intervento chirurgico. Gli operatori sanitari, che non sono più sicuri di poter contare domani sugli infermieri nel proprio reparto, sono costretti a chiudere i reparti e a sospendere le prestazioni. I tagli sono ogni giorno presenti. Con questo provvedimento create i presupposti per ulteriori tagli, perché sono stati fatti dei tagli importanti. 

Il Presidente della Commissione nella relazione per la vigilanza sulle spese sanitarie, svolta ieri, diceva che sono stati chiusi 3.600 posti letti, pari a dieci ospedali di media dimensione. Questo è avvenuto senza che sia stato creato un meccanismo di riconversione, perché vi sono soltanto 89 posti di day hospital in più contro 3.600 posti letto che sono stati tagliati.

Capisco che l’Assessore D’Ambrosio conosce poco l’inglese, ce ne siamo accorti, ma conosce anche poco il latino, perché la parola “razionalizzazione” deriva dalla parola latina “ratio”, che ha la sua origine nella parola “ragione”; quindi, “ratio” vuol dire ragione e non razione. Assessore D’Ambrosio, questa è la verità che oggi le comunico. Non si tratta di razionare, ma di ragionare, Assessore, se ci riesce. Con questo provvedimento punite, per il vostro risultato, le aziende sanitarie locali. Io capisco questa cosa. Quando tra i Direttori delle aziende sanitarie locali vi è una persona come l’ex Direttore delle Molinette, che con i soldi delle tangenti ha regalato un orologio al Presidente della Giunta regionale, certo che questo andava punito. Andava punito l’atteggiamento del Direttore, ma non la sua azienda. Non deve essere punito il Centro di trapianti, non deve essere punito il servizio di ematologia, ma deve essere punito il signor Odasso di Forza Italia.

Devono essere puniti questi Direttori, ma non si può far pagare il 70% di un mutuo di 1.000 miliardi alle aziende sanitarie, vale a dire peggiorando la qualità delle prestazioni sanitarie erogate e scaricando i costi sui cittadini.

*****

32003
Esame del disegno di legge n. 365 "Disposizioni per la copertura del disavanzo della sanità nell'anno 2000";
questione pregiudiziale di legittimità costituzionale n. 4 presentata dai Consiglieri Riggio, Suino, Casoni, Muliere, Manica, Saitta, Marcenaro, Chiezzi, Caracciolo, Tapparo, Papandrea, Tomatis, Contu e Giordano: "Il d.d.l. n. 365 presenta questione di legittimità costituzionale in quanto nel merito in aperto conflitto con l’art. 502/1992"
PRESIDENTE

La parola al Consigliere Papandrea sulla questione pregiudiziale di legittimità costituzionale n. 4 presentata dai Consiglieri Riggio, Suino, Casoni, Muliere, Manica, Saitta, Marcenaro, Chiezzi, Caracciolo, Tapparo, Papandrea, Tomatis, Contu e Giordano.

PAPANDREA Rocco

Nelle nostre questioni di legittimità si pone un rilievo in ognuna che, poi, assume un carattere più generale. Con una legge, che è stata proposta e che, eventualmente, sarà approvata quest’anno, interveniamo su un bilancio che riguarda l’anno 2000, cioè in un contesto in cui non era ancora avvenuta la modifica costituzionale e in cui il quadro legislativo di riferimento era quello, e non un altro. 

Noi, invece, con questo tipo di legge introduciamo un elemento di retroattività delle norme (di questa, ma anche della norma di modifica della Costituzione), gli diamo un valore che travalica, supera, e va indietro. 

Ritengo che questo sia un elemento serio, perché dovremmo sapere con certezza il quadro di riferimento. Se sapessi, come Direttore di ospedale, che dal prossimo anno, a fronte di determinati  comportamenti, le conseguenze sono queste, ne terrei conto. Non si può, invece, far valere questo per il passato, quando questo meccanismo ancora non c'era. 

Mi pare che sia un problema serio. Si presuppone, tra l'altro, un'incostituzionalità vasta,, che riguarda proprio la certezza delle norme legislative, che nel nostro Paese, normalmente, non possono avere un valore retroattivo, se non in casi del tutto eccezionali. Se non erro, uno di quei casi eccezionali fu quello di retrodatare di alcune ore una legge contro i mafiosi (retrodatandola di alcune ore, permetteva che non venissero scarcerati). 

Ma già allora, su un problema di questo genere, quel tipo di scelta adottata dal Parlamento era stata  discussa ed erano stati sollevati dei seri dubbi sulla costituzionalità della stessa. Io stesso, infatti, pur condividendo la necessità di non far scarcerare dei capimafia, dei pericolosi criminali, ritenevo che fosse rischioso andare a  intaccare dei principi della nostra Costituzione.

Evidentemente, lo è molto di più in un caso di questo genere, che non ha quelle  emergenze o quel tipo di esigenze. 

D'altro canto, altri Consiglieri hanno sottolineato come quel tipo di intervento, che  contiene questi caratteri di illegittimità, allo stesso tempo sia un tipo di intervento che  la Giunta adotta scaricando le proprie responsabilità. Questa Giunta, che è stata incapace di governare in un determinato periodo pur essendo la titolare del Governo della sanità, adotta  un provvedimento anni dopo - credo che questo elemento non sia di poco conto - scaricando sugli altri il costo di scelte e di responsabilità che erano sue, perché la capacità di far applicare le scelte che la Giunta stessa adottava gli competeva appieno (così come  l'incapacità gli compete altrettanto appieno). Se non sono capaci, le responsabilità le hanno loro, non è la possono scaricare, tra l'altro in modo indiscriminato, su tutte le Asl. 

Non si vanno neanche ad individuare le cause e le ragioni precise per cui si determina una certa situazione, ma si fa un provvedimento con  caratteristiche generali, che mette tutti sullo stesso piano. 

Mi  pare che recentemente la Giunta abbia dimostrato che se vuole, se può e se è obbligata, può intervenire anche nell'arco di 24 ore e sospendere un Direttore, arrivare ad una sorta di "commissariamento" della struttura. Lo ha  fatto sulla base di esigenze che erano emerse  nei mesi scorsi, e, a  fronte di una situazione in cui il controllo delle finanze delle Asl, gli sfuggiva di mano, poteva adottare dei provvedimenti forti nei confronti dei Direttori, e dire: "Attenzione, non potete!".Invece non lo ha fatto, ha lasciato fare. 

Oggi, a fronte di questo, vi è questo provvedimento di legge, che, a mio avviso, contrasta con delle leggi che allora erano in vigore, e, quindi, non può abolirle retroattivamente. Anche se i poteri della  Regione fossero cresciuti e glielo permettessero per il futuro, non possono sicuramente  permetterglielo per il passato. 

*****

32003
Esame del disegno di legge n. 365 "Disposizioni per la copertura del disavanzo della sanità nell'anno 2000";
questione pregiudiziale di legittimità costituzionale n. 5 presentata dai Consiglieri Riggio, Suino, Ronzani, Muliere, Manica, Saitta, Marcenaro, Chiezzi, Caracciolo, Tapparo, Papandrea, Tomatis, Contu e Giordano: "Il d.d.l. n. 365 presenta questioni di legittimità in quanto nel merito in aperto conflitto con il decreto legislativo 18 agosto 2000  n. 267"
PRESIDENTE

Passiamo alla questione pregiudiziale di legittimità costituzionale n. 5 presentata dai Consiglieri Riggio, Suino, Casoni, Muliere, Manica, Saitta, Marcenaro, Chiezzi, Caracciolo, Tapparo, Papandrea, Tomatis, Contu e Giordano.

La parola al Consigliere Saitta per l'illustrazione.

SAITTA Antonio

La questione pregiudiziale fa riferimento al Decreto Legislativo n. 267, che prevede, in modo puntuale, un  principio poi espresso nella modifica costituzionale, secondo il quale gli Ente locali non possono accendere dei mutui a copertura  delle spese correnti. Per questo motivo, è stata sollevata tale questione  pregiudiziale. 

Colgo questa occasione, oltre che per rilevare questo aspetto che mi pare piuttosto evidente (nel senso che vi è una disparità di trattamento tra Regione ed Enti locali, anche se  l'articolo costituzionale li tratta in modo identico), per  far rilevare, altresì, come la questione relativamente al mutuo che si vuole accendere per il disavanzo del 2000 sia una questione ancora non definita. 

Non è stata fatta una verifica tecnica; non so se l'Assessore al bilancio l'abbia fatta. Non entro nelle questioni di  merito, delle quali hanno parlato i colleghi Riggio e Suino.

Assessore Picchetto, io non so se lei ha fatto una verifica (era stata annunciata), che è di questo tipo. La proposta dice: trasferiamo una parte di questo mutuo  sulle Aziende  Sanitarie Locali  - a parte il fatto che abbiamo dei dubbi di legittimità sul fatto che si possa fare - le quali dovranno sobbarcarsi la parte di ammortamento e la parte di interessi. 

Era stato dato un incarico all'ARESS, se non erro, per verificare  se le Aziende Sanitarie regionali avessero capacità di indebitamento, cioè se potessero accendere ancora dei mutui. 

Questo tema era stato evidenziato mi pare lo scorso anno, quando la proposta venne presentata. Allora non era ancora noto quali erano gli  oneri finanziari delle Aziende Sanitarie Locali, perché il riferimento era un po' antico, ai  bilanci approvati nel 1997 e 1998 (bilanci consuntivi), dove si parlava di oneri finanziari intorno ad un miliardo e mezzo o due miliardi. Nel bilancio preconsuntivo 2001, che ci è stato spiegato essere preconsuntivo (aggregato) di tutte le ASL e che non si discosterà molto dal consuntivo (l'ordine di variazione  complessivo su 11 miliardi sarà due o tre miliardi, questo era stato detto), per quanto riguarda gli oneri finanziari mi pare che la spesa prevista – adesso vado a memoria - sia di 39 miliardi e mezzo. Siamo  passati da un miliardo e mezzo nel 1997 a 39 miliardi e mezzo. Si tratta di una grande  cifra di oneri finanziari. Vuol dire che le Aziende Sanitarie Locali hanno dovuto rivolgersi al sistema bancario per avere anticipazioni bancarie, quindi con un  costo enorme.

I motivi sono diversi: trasferimenti nazionali che non arrivano, mutui da accendere e non riconoscimento della spesa reale. Tutto ciò ha obbligato le Aziende Sanitarie Locali, e le obbliga ancora, a fare delle anticipazioni bancarie.

Allora, la domanda è questa: considerato che già le Aziende Sanitarie Locali hanno oneri  finanziari per 39 miliardi e mezzo, non ci sono segni che questi ordini finanziari tenderanno a diminuire. 

Le risorse non arriveranno  immediatamente, infatti la Regione ha dovuto fare delle anticipazioni sulle proprie risorse per tappare il buco. Non si immagina che questi ordini finanziari tenderanno a ridursi, anche perché ciò che è previsto dallo Stato, ancora non è arrivato. 

Le anticipazioni bancarie continueranno a crescere. Se crescono le anticipazioni bancarie - ed è questa la domanda tecnica che rivolgo all'Assessore - ci si è accertati se le aziende sanitarie regionali, lo-

cali, sanitarie, hanno ancora la capacità di sobbarcarsi 700 miliardi di mutuo? Ad occhio, ho dei grandi timori, non ho la dimostrazione e non ho la risposta puntuale ASL per ASL. Rischiamo di discutere ed approvare una proposta che non è applicabile. 

Probabilmente può essere applicata per qualche ASL, le più virtuose, cioè quelle che hanno una minore esposizione in termini di anticipazioni bancarie, creando così una disparità. 

Quale risultato ha fornito l’incarico che la Giunta aveva affidato all'ARESS, di verifica della capacità di indebitamento? 

E’ l'elemento essenziale per poter procedere all'approvazione della legge. Se questo non c'é, credo che non si possa neppure andare avanti. 

PRESIDENTE
 Il Vicepresidente Riba aveva fissato alle 13,00 il momento della sospensione, quindi riprendiamo i lavori del Consiglio alle 14,30. 

La seduta è tolta 

(La seduta termina alle ore 13.00)
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