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Regioni, ok agli incentivi all’autoimpiego Enel cede ad Acegas la rete di Trieste la legge

3Attivarel’aiutopubblicoperincentivarel’occupazioneconmisurediautoimprendi-
torialitàeautoimpiegonellezonepiùsvantaggiated’Italiaeinquellecompresenei
nuoviObiettivi1e2deiprogrammicomunitari.Loschemadidecretolegislativoha
ottenutol’okdellaConferenzaStato-Regioni-Autonomie.Ildecretointendefral’al-
trofavorirelacreazioneelosviluppodellacapacitàdiimpresa.

IntesaperlacessionedellaretedidistribuzionedelComunediTriestedaEnelad
Acegas:l’accordopreliminareèstatofirmatoneigiorniscorsiperunvaloredi22,2
miliardi.L’intesa,sottoscrittadagliamministratoridelegatidelledueaziende,ri-
guardagliimpiantiinmediaabassatensioneperlafornituradienergiaelettricaa
819clientiEnelconcentratinellazonaportualeeindustrialedellacittà.

L ’ a n a l i s i
....................................................................................

È il settore che per primo applica il federalismo fiscale. Il meccanismo
nel decreto del Consiglio dei ministri. Le incognite sul finanziamento
Molte Regioni lontane dall’autosufficienza. E nel 2004 sparisce il Fsn

ACCADE
IN ITALIA

TRENTO..........................................................
Vigili, un nucleo
di Protezione civile
All’interno del Corpo di polizia munici-
pale di Trento verrà creato un nucleo
di Protezione civile specializzato, chia-
mato, tra l’altro, a gestire un Centro
operativo comunale di protezione civi-
le. Lo ha deciso il Consiglio comunale
che ha votato votato anche un ordine
del giorno per una maggiore vivibilità
della città nei confronti dei portatori
d’handicap. Nel documento si impe-
gnano fra l’altro sindaco e Giunta «a
compiere una mappatura dei lavori di
sbarrieramento dei marciapiedi e a
prevedere regolari controlli per verifi-
care l’esecuzione dei lavori di realizza-
zione di scivoli e pedane e a sensibi-
lizzare gli automobilisti ad un utilizzo
più corretto e rispettoso dei marcia-
piedi nei confronti di chi li usa».

CATANZARO..........................................................
Provincia, eletti
i revisori dei conti
Il consiglio provinciale di Catanzaro, a
scrutinio segreto, ha eletto i revisori
dei conti nelle persone di Francesca
Teodora, Giuseppe Cerra ed Eugenio
Mosca, quest’ultimo per la minoranza.
Subito dopo l’Assemblea provinciale
ha approvato un ordine del giorno,
proposto dall’assessore ai Rapporti
istituzionali, Maurizio Rubino, sulla
mancata attuazione del trasferimento
delle deleghe alle Province da parte
della Regione, nonostante siano tra-
scorsi due anni dall’entrata in vigore
del D.L. 31 marzo 112/98. Unitamente
all’ordine del giorno, sempre a mag-
gioranza, il Consiglio provinciale ha
approvato cinque delibere con le qua-
li, in termini provocatori, si autoattri-
buisce le deleghe per quanto riguarda
la gestione della «pianificazione terri-
toriale di coordinamento», la «gestio-
ne delle strade regionali e provincia-
li», la gestione di «trasporti ed autoli-
nee», di “cooperazione, assistenza e
volontariato», la «formazione profes-
sionale».

REGIONE TOSCANA..........................................................
«Priorità alle assunzioni
degli addetti ai Lsu»
Trovare uno sbocco occupazionale
stabile alla maggior parte dei 3.857
lavoratori impiegati, negli ultimi anni,
nei Lavori socialmente utili (Lsu) in
Toscana. È questo l’obiettivo di una
delibera aprovata dalla Giunta tosca-
na in una delle sue ultime sedute pri-
ma delle elezioni del 16 aprile. In par-
ticolare la delibera chiede un impegno
prioritario alle Province, competenti in
materia, ma anche ai Comuni, alle Co-
munità montane e alle Asl, nel dare
priorità nelle assunzioni ai lavoratori
Lsu, nella misura del 30 per cento per
quanto concerne le qualifiche più bas-
se. Inoltre la giunta invita ad inserire
speciali premì per l’affidamento di ap-
palti di opere pubbliche e di servizi da
parte di amministrazioni e aziende
pubbliche alle imprese che assumono
personale proveniente dagli Lsu. Pre-
visti, infine, incentivi una tantum di 15
milioni per le aziende che assumano a
tempo indeterminato.

VENETO..........................................................
Fondi alle aziende
agro - faunistiche
La Giunta regionale del veneto ha fis-
sato criteri, modalità e termini per la
presentazione di domande di finanzia-
mento per la valorizzazione delle pro-
duzioni agro-faunistiche. Si tratta del-
l’applicazione di una legge veneta del
1997, giunta al terzo anno di operati-
vità, che sostiene con contributi azioni
di rinaturalizzazione dell‘ ambiente,
pratiche colturali o azioni finalizzate
alla tutela e allo sviluppo della fauna
selvatica. Per l’anno corrente saranno
finanziati: il ripopolamento con sog-
getti riproduttori delle specie della
fauna tipica degli ambienti naturali; la
conservazione e il ripristino di spazi
naturali e seminaturali, di elementi
dell‘ agroecosistema e del paesaggio
agrario per la nidificazione e lo svilup-
po degli animali selvatici; le coltiva-
zioni a perdere per l’alimentazione na-
turale della fauna selvatica; azioni
colturali di difesa della fauna selvati-
ca. Destinatari degli interventi sono
gli imprenditori agricoli che gestisco-
no un’impresa agricola e attuano una
o più di queste azioni. Le domande
dovranno essere presentate agli Ispet-
torati per l’agricoltura nei trenta giorni
successivi alla pubblicazione della de-
libera nel Bollettino Ufficiale.

Sanità «federale»
Si allarga il gap Nord-Sud
......................................................................................................................................................................................................................................FERDINANDO TERRANOVA - Docente di Tecnologie per l’igiene edilizia e ambientale, Università “La Sapienza”

LA LOMBARDIA UNICA AUTO-

NOMA. PREOCCUPATE LE RE-

GIONI MERIDIONALI. A RI-

SCHIO IL DIRITTO DI UGUA-

GLIANZA. PROTEZIONE SANI-

TARIA ANCORA AGGANCIATA

ALLO STATUS LAVORATIVO

S correvano sotto i nostri occhi le
immagini della dissoluzione di
quella che un tempo era la Bo-

snia-Erzegovina, sentivamo la voce
greve e roca di Bossi che inneggiava
alla secessione, ai100mila fucilidella
guardia leghista, allo Stato padano e
vedevamo girare le cartografie sulla
decomposizione dell’Italia con la sua
”Terronia”. La pelle si accapponava
di fronte a tanta follia, di frontea tan-
toegoismo.Matant’è.

Occorre prendere atto che vi sono
parti di popolazione dell’Italia, so-
prattutto del Nord-Est e del Nord-
Ovest del paese, che mal sopportano
che la ricchezza da loro prodotta sia
redistribuita su tutto il territorio na-
zionale, esigono bensì che una quota
importantedi tale ricchezzarimanga
alleloroRegioni.

Adunimmobilismoparlamentare
che penalizzava l’iniziativa di revi-
sione costituzionale, insigni giuristi
trovavano la giusta soluzione (leggi
Bassanini) per aggirare gli ostacoli e
per sterilizzare la protesta bossiana.
Lo Stato unitario italiano da Stato a
decentramento “debole”, rivolto so-
lo a materie d’interesse locale, dive-
niva uno Stato federale, quindi a
”forte”decentramento,decidendodi
delegare alle Regioni non solo le ma-
terie di cui all’ex art. 117 della Carta
costituzionale bensì tutte le compe-
tenze, anche di carattere nazionale,
salvo quelle che connotano una enti-
tà statale (difesa, polizia, giustizia) ai
sensi dell’ex art.118 della Costituzio-
ne (decentramento amministrativo).
La delega, di norma, i governi regio-
nali la esercitano attraverso gli Enti
locali.

La sanità è il settore che perprimo
viene investito dal processo di fede-
ralizzazione dello Stato e con esso il
primo che applica il cosiddetto fede-
ralismofiscale.Inaltreparolecomesi
finanzierà la sanitàdaoggi inavveni-
re?

Il giorno18febbraiodiquest’anno
il Consiglio dei Ministri ha varato il
decreto legislativo “Disposizioni in
materia di federalismo fiscale”. Il
meccanismo che si propone è estre-
mamente semplice. A fronte di una
quota consistente di trasferimenti
dello Stato alle Regioni si sopperisce
con una compartecipazione regiona-
le all’imposta sul valore aggiunto

(Iva), con l’aumento dell’aliquota
dell’addizionaleregionalesull’impo-
sta sul reddito delle persone fisiche
(Irpef), con l’aumento della compar-
tecipazione regionale all’accise sulle
benzine. Sarà costituito un Fondo
perequativo nazionale che sarà chiu-
so nel 2013, anno di entrata a regime
delsistemafederale.

Numerosi articoli riguardano la
sanità. Nel 2004 terminano i trasferi-
menti dello Stato a destinazione vin-
colata alla sanità, quindi cesserà di
esistere il Fondo sanitario nazionale
(Fsn) che nel bene e nel male intro-
duceva principi di uguaglianza tra
Nord e Sud e parità di diritti e doveri
insanità.

Solo laLombardia,unica traleRe-
gioni, è in gradodiprovvedere ai ser-
viziconpienaautonomiaesenzacor-
rettivi regionali. Questi correttivi,
invece, debbono essere attivati per
ben 7 Regioni: Veneto, Piemonte,
EmiliaRomagna,Toscana,Marchee
Lazio. Le altre Regioni, quale più
qualemeno,sonoancoralontanedal-
l’autosufficienza.

Ogni anno i parametri relativi alle
compartecipazioni regionalidovreb-
bero essere revisionati sulla base dei
fabbisogni regionali. L’ipotesi con-
tenuta nel disegno legislativo pre-
suppone una situazione d’inflazione
prossimaallozeroedunapacesociale
dichiarata. Le variabili da prendere

in considerazione sono numerose;
manovrarle a livello regionale risul-
terà problematico. Un solo esempio.
Oggi, inpienacrisipetrolifera,èpen-
sabileunaumento regionaledelleac-
cise sulla benzina? La contraddizio-
ne che si aprirebbe sarebbe difficile
dasanare.

Lo Stato centrale fissa i livelli uni-
formi ed essenziali di assistenza che
debbono essere garantiti a tutti i cit-
tadini secondo un principio di ugua-
glianza, leRegioni - tramite leAzien-
de sanitarie locali (Asl) - dovrebbero
manovrare sulle quote di comparte-
cipazione dell’Iva, dell’Irpef e del-
l’accisa sulla benzina per garantire
anche in Calabria, regione che si col-
loca tra le ultime per il suo Pil e per
l’arretratezza della sua situazione sa-
nitaria, analogo livello di prestazioni
sanitarie acquisendo entrate tali da
farfunzionarealmeglioiservizisani-
tari.

Allo statoattualevi èdapartedelle
Regioni un atteggiamento di grande
preoccupazione, in particolar modo
di quelle meridionali. Lo svantaggio
tra Nord e Sud è destinato ad accre-
scere sensibilmente, i diritti difficil-
mente potrebbero essere assicurati.
Da iniziali forme di razionamento si
passerà asoluzioniche lederebbero il
principio universalistico, sempre ri-
confermato (a parole) da parte del-
l’autoritàpolitica.

Come si vede si è di fronte ad un
impasse piuttosto grave per un equi-
voco che si trascina dal dopoguerra,
dal varo della Costituzione. L’equi-
voco risiede nell’avere i Costituenti
agganciato la protezione sanitaria al-
lo status lavorativo dell’individuo. È
la conferma che la ricchezza indivi-
duale è stata e rimarrà la discrimi-
nanteperl’accessoallecure.

Sarebbe stato più corretto operare
in analogia con la scuola. Al “diritto
allo studio” avrebbe dovuto accom-
pagnarsi un “diritto alla salute”. La
comunità nazionale, analogamente
perleForzearmate,per le forzedipo-
lizia, per l’apparato giudiziario-car-
cerario e per la scuola, avrebbe dovu-
to accollarsi l’onere finanziario di un
dovereeticocherappresentalapiùal-
ta istanza che pone l’individuo al
centrodell’azionedelloStato.

Sottoquestoprofilo,mentre lapri-
ma riforma sanitaria del 1978 tende-
va attraverso un finanziamento
esclusivamente statale, come obietti-
vo da perseguire nel breve periodo, a
superare concretamente la contrad-
dizione, la riformasanitaria-ter è sta-
ta un’occasione mancata, anzi attra-
verso l’intramoenia e la tariffazione
delle prestazioni ha accentuato,
avendo quale parametro la ricchezza
personale, il divario tra i cittadini
nell’accesso alleprestazioni sanitarie
eallecure.

MAGGIORE FINANZIAMENTO ALLE REGIONI
(anno 2001in mld)

Dal 2001 alle Regioni andrà una compartecipazione del 25.7%

dell’IVA ripartita sulla base dei consumi delle famiglie negli

ultimi 3 anni su base regionale.

IVA

Dal 2001 la quota di accise sulla benzina
delle Regioni sale da 242 a 250 lire il litro.

ACCISE BENZINA

Dal 2000 viene aumentata dello 0.4% l’addizionale regionale

IRPEF. Attualmente é dello 0.5%, aumentabile sino all’1% e arriverà

quindi rispettivamente allo 0.9% e all’1.4%. L’aliquota ereriale

dell’IRPEF, invece, sarà ridotta dello 0.4% a partire dal 2001.

                     Sempre in materia di IRPEF, l’acconto del 2001

                     viene fissato al 95% (anziché 98%).

IRPEF

Compartecipazione IVA
Accisa Benzine
Compartecipazione IRPEF
TOTALE

Trasferimenti soppressi

35.693
176

3.586
39.455

39.455
MINORI TRASFERIMENTI REGIONI
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I N F O
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ascolto
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Inauguratoa
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zheimer, (via
Pancaldo29)
dovehasede
anchelase-
zioneprovin-
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A M I L A N O

Centro studi
in management

Perrisponderealladomanda
dicompetenzenellagestione
delleaziendesanitarieeoffrire
soluzionigestionalinell’ambi-
tosanitario,oggiinbilicotra-
l’aumentodelladomandadi
salute,nuovetecnologieebu-
dgetlimitati,ènatoaMilano
dallacollaborazionetraUni-
versitàCattolicaeIstitutona-
zionaleneurologico«CarloBe-
sta»,il«Centrodiricerchee
studiinmanagementsanita-
rio»(CERISMAS).«Pochiica-
pitaliadisposizione.-spiega
FrancoArosio,segretarioge-
neraledelBestaevicediretto-
redelCerismas-Inquestaim-
presalaCattolicaeilBesta
mettonosoprattuttoleloro
competenze:sarannoorganiz-
zaticonvegni,seminari,corsi
diformazioneineconomia
aziendaleconspecificoriferi-
mentoall’ambitosanitario,sa-
rannooffertiservizieconsu-
lenzecampoalleaziende.

L A L E G G E D I F O R M I G O N I...........................................................................

Farmacie: orario uniformato... contro i cittadini
FIORENZA BASSOLI - Consigliera Ds alla Regione Lombardia

I l centrosinistra regionale lombardo propo-
ne, inparticolareaitelegiornali,un’immagi-
ne di sè i cui tratti peculiari sono il liberali-

smo e l’innovazione; lescelteeffettuate, invece,
sono di carattere corporativo e centralista. Uno
degliultimicasichesmentiscel’immaginecuiil
centrodestra è affezionato, è la legge approvata
nei giorni scorsidalConsiglio regionalesul fun-
zionamento delle farmacie. Questa legge uni-
forma sul territorio regionale gli orari di apertu-
ra al pubblico delle farmacie, escludendo il fon-
damentale ruolo dei Comuni, un esempio di co-
me «l’ente superiore», la Regione, non trasferi-
sce all’ente inferiore, il Comune, i poteri che gli
competono. Inoltre, contrariamente alle nor-
mativeprevistedalla leggeantitrustrelativeagli
Ordiniedal«Regolamentodegliesercizi farma-
ceutici», lesanzionivengonoattribuiteallostes-
soOrdinedicategoria.

Entriamonelmerito.Ilserviziodifarmacia,ai
sensidell’art. 28dellaL.n. 833del1978, è inseri-
to nel Sistema sanitario nazionale; le farmacie,
quindi, sono definite un presidio sanitario per il
cittadino; come tale, perciò, deve essere ade-
guato alleesigenzedel territorio enonpuòesse-
re regolamentato da una legislazione rigida che

serveatutelaregliinteressidiparte.
Il centrosinistra ha duramente contrastato la

leggeapprovatadalPoloperpiùmotivi. Ilprimo
perché esprime una visione amministrativa e
non di governo del territorio lombardo, obbli-
gando a un’apertura e chiusura degli esercizi
aperti al pubblico eguale in tutta la Lombardia,
mentre per legge questa è stabilita dai Comuni.
Secondo perché, sempre in tema diorari, anche
il potere del direttore dell’ASL è cisrcoscritto,
infatti può fare una proposta solo se congiunta
congliorganidi rappresentanzadellacategoria.
Ma, se è limitato ilpoteredelleASL,èancorpiù
mortificatoquellodeisindaciiquali, inbasealla
legislazione nazionale, nehanno invece lacom-
petenzaprimaria.

Un vero attacco portato al ruolo dei sindaci.
Infatti, la leggenazionale265dell’agostodel ‘99,
dàprecisedisposizioni inmateriadiautonomie:
l’art.12 prevede che il sindaco coordini e riorga-
nizzi, sulla base degli indirizzi espressi dal Con-
sigliocomunaleenell’ambitodeicriteri indicati
dalla Regione, gli orari degli esercizi commer-
ciali,pubbliciesercizi,servizipubblicieccetera,
al finediarmonizzare l’espletamentodei servizi
medesimiinrapportoalleesigenzecomplessive

e generali degli utenti. Formigoni, in omaggio
all’anno del Giubileo e perovviareallarigiditàe
ristrettezza degli orari imposti dalla legge ap-
provata dalla sua Giunta, consente a Milano,
per quest’anno, orari flessibili: cartina al torna-
solediunaleggediscutibile.

Ma vediamo le risposte che alcune Regioni
hanno dato alla questione farmacie. Nel Lazio,
in Emilia e in Toscana (le Regioni «rosse» che
Formigoni ritiene centraliste e fuori mercato)
gli orari sono stabiliti dai sindaci che,a pieno ti-
tolo, si rendono interpretidelleesigenzedel ter-
ritorio: hanno dato vita alla collaborazioniecon
i proprietari delle farmacie (contrariamente a
qualche piccola lobby che qui in Lombardia ha
pesato)e il risultatoèstatoquellodidareunser-
vizio sempre più qualificato e non solo quello di
un’attivitàcommerciale.

Anche in alcune realtà lombarde le farmacie
si sono organizzate attraverso l’accordo ASL-
Comuni per fare l’orario continuato o mantene-
re l’apertura sino alle ore 21 (gli ambulatori me-
dicichiudonodopoleore20):sicoprecosiunfa-
sciadibisogniampiaediseigiornilasettimana.

Una buona legge cosa avrebbe dovuto preve-
dere, così come noi abbiamo chiesto? Una nor-

mativa flessibile in tema di orari che tenesse
contodelleesigenzedeicittadini,conlapossibi-
litàdiaperturadel serviziocontinuata,notturna
e domenicale, in particolare nei piccoli e medi
centri che con la legge approvata si troveranno
scoperti dal servizio nei turni notturni, le dome-
niche e durante i periodi delle ferie. Abbiamo
chiesto che la farmacia fornisse alcuni servizi
sanitari che già funzionano in modo sperimen-
tale in alcunicentridellaLombardia, soprattut-
todove sonopresenti le«farmaciecomunali». Il
cittadino, nella propria farmacia, dovrebbe po-
ter prenotare le visite specialistiche, gli esami
diagnostici con il pagamento dei tickets, fare i
piccoli esamidiprimaistanza(trigliceridi,cole-
steroloeglicemia)erichiedereilserviziodicon-
segnaadomiciliodei farmaci (inparticolareper
anziani,portatoridihandicap).

Questi «piccoli servizi» potrebbero migliora-
re laqualitàdellavitaatuttiabbreviandoi tempi
diattesae lerelativecode,mainparticolarepor-
terebbero sollievo alla fascia più debole della
popolazione, gli anziani e le persone portatrici
dihandicap.Lafarmacianonpuòrimaneresolo
un emporio, ma deve essere un servizio per tutti
evicinoatutti.


