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La seduta comincia alle 14,35. 

Audizione di rappresentanti della Corte 
dei conti ai fini delPesame preliminare 
del bilancio a legislazione vigente. 

PRESIDENTE. L 'ordine del giorno reca 
l 'audizione, ai sensi dell 'art icolo 119, 
c o m m a 3, del regolamento , di r app re sen 
tant i della Corte dei conti ai fini dell 'e
same pre l iminare del bi lancio a legisla
zione vigente. 

Sono present i i consiglieri della Corte 
dei conti, professor Manin Carabba , presi
dente di sezione, ed i dot tor i Carlo Chiap-
pinelli, F ranco Tur ina e Giovanni Palazzi. 

L 'audizione è s ta ta r ichiesta dalla Com
missione per ce rca re di c o m p r e n d e r e m e 
glio la valenza di a lcuni problemi , t r a i 
quali la fo rmazione di residui passivi nei 
capitoli del bi lancio del Minis tero della 
sanità. 

Do subito la paro la al professor Ca
rabba . 

MANIN CARABBA, Presidente di se
zione della Corte dei conti. Desidero espri
mere , anche a n o m e dei colleghi, in ter
mini non ri tuali , gra t i tudine al pres idente 
ed alla Commiss ione per averci invitato a 
questo incont ro . La nos t ra attività refe
ren te acquis ta rilievo nella mi su ra in cui 
viene seguita con a t tenzione dal Par la 
mento , che è il nos t ro p u n t o di riferi
men to . 

Mi l imiterò, consapevole dei limiti di 
t empo a nos t ra disposizione, a sot tol ineare 
che la base della nos t ra esposizione è co
stituita dalla re lazione annua le della Corte 
dei conti sul r end icon to generale dello 
Stato, approva ta nel mese di giugno di 
ques t ' anno . In essa vengono dist inte due 

par t i e nella mia esposizione mi a t t e r rò 
alla stessa dist inzione. Da u n lato viene 
esamina to lo s ta to di previsione del Mini
s tero della sanità, dal l 'a l t ro esso deve es
sere valuta to in s t re t ta conness ione con al
tr i stati di previsione r iguardan t i la sani tà . 
È essenziale, infatti, il col legamento con gli 
stati di previsione del Minis tero del tesoro, 
per il fondo sani tar io naz iona le di pa r t e 
cor rente , e con quelli del Minis tero del bi
lancio per il fondo sani tar io in conto capi
tale. Tale esame si concret izza in un appo
sito capitolo dedicato al Minis tero della sa
nità nel l ' ambi to della re lazione annua le in 
cui vengono seguite le tecniche di control lo 
previste pe r il rendiconto . È in ques ta sede 
che si anal izza il fenomeno dei residui 
passivi, sui quali il collega Tur ina espor rà 
s in te t icamente le valutazioni della Corte 
dei conti . 

Mi s e m b r a che da molt i ann i — a lmeno 
c inque - la Corte inserisca nella re lazione 
un 'anal is i speciale sulla spesa sani tar ia per 
cercare di misura rs i con alcuni p rob lemi 
fondamenta l i e pr ior i tar i , come è s tato 
sot tol ineato nella le t tera che ci ha t ra
smesso il pres idente . Il tentat ivo è quello 
di ana l izzare i fenomeni che sono alla 
base del p e r m a n e r e di u n a n d a m e n t o della 
spesa sani tar ia non coerente con le esi
genze di con ten imento del deficit pubblico, 
che spesso, a consuntivo, r isul ta in con
t radd iz ione con le previsioni. 

L'analisi speciale sulla sani tà di que 
s t ' anno, relativa al consuntivo del 1994, 
pone in evidenza u n fenomeno che si è re 
gistrato anche negli esercizi precedent i ; in
fatti, nonos tan te l 'entra ta a regime del 
nuovo model lo di f inanz iamento previsto 
dai decret i legislativi nn . 502 del 1992 e 
517 del 1993, è s ta to accer ta to u n sensibile 
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scos tamento dalle previsioni p rog rammat i 
che. Secondo le st ime in possesso del l 'am
minis t raz ione , la spesa di pa r t e cor ren te 
sos tenuta dalle USL a m m o n t e r e b b e prov
visor iamente a 94.400 miliardi , s o m m a che 
a p p a r e sos tanzia lmente coincidente con 
quella dell 'esercizio precedente , in cui si 
e ra regis t ra ta u n a cont raz ione r ispet to al 
1992. Sos tanz ia lmente ci t roviamo di 
fronte al p e r m a n e r e di u n divario t ra p re 
visioni programmat iche e andament i reali. 

Un a l t ro fenomeno cui è t radiz ional
m e n t e rivolta l 'a t tenzione della Corte è 
quello relativo al l ' intervento del legislatore 
per il r i p i anamen to dei debiti pregressi 
che di per sé r a p p r e s e n t a n o la prova del 
formars i dei disavanzi occulti che poi fini
scono per gravare sulla f inanza statale. 

Il p e r m a n e r e di tali fenomeni spiega la 
ragione pe r la quale la Corte non consi
de ra esaustivo l 'esame dello s ta to di previ
sione del minis te ro m a r i t iene far pa r te 
dei p rop r i doveri di o rgano referente al 
Pa r l amen to inser i re un 'anal is i complessiva 
della spesa sani tar ia . Aggiungo sol tanto 
che per q u a n t o at t iene alle funzioni di 
control lo assegnate alla Corte dei conti, 
u n a evoluzione, ancora allo s ta to nascente , 
m a che dovrebbe da re i p r imi r isultat i en
t ro la fine del l 'anno, è quella che prevede 
u n control lo-refer to sulle gestioni regio
nali . 

L'art icolo 3, c o m m a 5, della legge n. 20 
del 1994, con u n a n o r m a che ha supe ra to 
il vaglio della Corte costi tuzionale, che in 
p resenza di numeros i r icorsi delle regioni 
si è p ronunc i a t a con sentenza n. 29 del 
1995, ha assegnato alla Corte u n control lo 
con esito di refer to sulle gestioni regio
nali . 

Per la p r i m a volta ci s t iamo confron
t a n d o con u n compi to di ques to genere; lo 
s chema già approva to dalle sezioni r iuni te 
del refer to sulle gestioni regionali avrà 
come capitolo forse di maggiore impor 
t anza quello sulla spesa sani tar ia . In que
sto m o d o il complesso delle funzioni di 
control lo e referent i della Corte in ma te r i a 
san i ta r ia si comple ta con la competenza 
ad e samina re il r end iconto generale dello 
Stato; la compe tenza sulle regioni, secondo 
l ' in terpre taz ione da ta dalla Corte, po r t a 

con sé la possibilità di e samina re i r isul tat i 
della gestione delle az iende sani tar ie che, 
come previsto dal decre to legislativo 
n. 517, sono sos tanzia lmente enti regio
nali . Per tan to , r i t en iamo che la forma di 
control lo-refer to sulla sani tà r appresen t i 
per noi u n a frontiera impor tan te , conside
r a n d o che la funzione referente , sanci ta 
dalla legge nei confronti n o n solo del Par 
l amen to nazionale ma anche dei consigli 
regionali , ci sembra il m o d o più r ispet toso 
verso le au tonomie di eserci tare u n con-
trol lo-col laborazione e n o n u n control lo 
repressivo-autori ta t ivo. D'al t ro canto , la 
vasti tà del fenomeno e l ' impor tanza delle 
n o r m e costi tuzionali sul c o o r d i n a m e n t o 
della f inanza pubblica (art icolo 119 della 
Costi tuzione) r endono il nos t ro lavoro in 
ma te r i a sani tar ia di par t ico lare rilievo. In 
ques to senso sper iamo di offrire u n con
t r ibu to utile ai lavori del Pa r l amen to e in 
par t ico lare di questa Commissione. 

Il consigliere Chiappinelli svolgerà o ra 
u n a esposizione sui profili general i della 
spesa sani tar ia , m e n t r e il consigliere Tu
r ina si soffermerà sullo s ta to di previsione 
del Minis tero della sanità . 

CARLO CHIAPPINELLI, Consigliere 
dell'ufficio relazioni al Parlamento della 
Corte dei conti. Signor pres idente , in 
p r imo luogo mi associo al r i ng raz iamen to 
espresso dal pres idente Carabba per l 'at
tenzione rivolta al nos t ro lavoro a t t raverso 
ques ta audiz ione. Abb iamo ope ra to u n a 
sintesi sia pu re rapid iss ima dei pr incipal i 
spunt i critici contenut i nelle recent i rela
zioni della Corte dei conti in ma te r i a sani
ta r ia che possono rivestire u n interesse 
per la Commissione. 

Vorrei par t i re da u n a p remessa che r i 
tengo utile per lo svolgimento delle succes
sive considerazioni ed anche pe r la mi 
gliore comprens ione del ruo lo svolto dalla 
Corte dei conti nel se t tore che il presi
dente Carabba ha o ra r i corda to . Con r i 
gua rdo specifico al se t tore della spesa sa
ni tar ia penso sia necessar io r i co rda re che 
nei dat i del rend iconto genera le dello 
Stato, parificati a n n u a l m e n t e dal la Corte e 
t rasmess i al Pa r l amen to per la successiva 
approvazione , vi è, in r i fe r imento alla 
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spesa sani ta r ia corrente , il capitolo 5941, 
allocato - come è noto - nello s tato di 
previsione del Ministero del tesoro. 

Tale capitolo, pu re di impor to molto 
cospicuo, i so la tamente cons idera to riveste 
tuttavia l imitata significatività sia in sede 
p rogrammat ica , di al locazione complessiva 
di r isorse pubbl iche dest inate al set tore 
della sanità, sia al fine corre la to e conse
guente di verificare a consunt ivo l 'anda
men to della spesa. Così come riferito an
che dal p res idente della Corte nella r e 
cente audiz ione in Pa r l amen to sul bilancio 
a legislazione vigente, in base alla r i forma 
contenuta nel decre to legislativo n. 502 
del 1992 e successive modificazioni, il 
fondo sani tar io nazionale viene a r a p p r e 
sentare - come è noto - u n a sostanziale 
integrazione da pa r t e dello Sta to alle en
t ra te a t t r ibui te d i r e t t amen te alle regioni; 
contr ibut i san i ta r i che p r ima affluivano al 
capitolo 3342 del l 'ent ra ta . 

In tale nuova configurazione, ai fini di 
una effettiva conoscibili tà e definizione 
delle r isorse compless ivamente individuate 
in sede p r o g r a m m a t i c a e di manovra , ap 
pare pe r t an to uti le che nei relativi docu
ment i venga o ra espressamente indicata la 
s t ima prevista pe r detti contr ibut i ; s t ima 
che viene a condiz ionare l ' importo stesso 
delle assegnazioni del fondo sani tar io di 
pa r te co r ren te in base all 'art icolo 12 del 
decreto legislativo n. 502. Tale esigenza 
viene confe rmata anche alla luce dell 'art i
colo 11, c o m m a 19, del testo o ra citato, 
novellato dal decre to legislativo n. 517, in 
base a cui è prevista u n a specifica integra
zione del fondo sani tar io nazionale da 
quantif icarsi in sede di legge f inanziar ia in 
ord ine al l 'eventuale differenza del gettito 
effettivo dei cont r ibut i r i spet to alla s t ima 
prevista. 

Nella nuova configurazione del fondo 
sani tar io naz iona le a p p a r e qu ind i par t ico
l a rmen te utile che nei document i p ro 
grammat ic i e nelle relazioni tecniche dei 
document i di bi lancio vengano o ra espres
samente indicat i sia la s t ima dei contr ibut i 
previsti per l ' anno successivo che l'effettivo 
gettito regis t ra to a consuntivo, per cui in 
base alla n o r m a citata lo Sta to è t enu to a 
cor r i spondere alle regioni la relativa diffe

renza da quantif icarsi in sede di legge 
f inanziaria . 

Ver rebbe in tal m o d o ad a s sumere mi
gliore conoscibilità e visibilità per il set
tore la decisione di bilancio in u n a consi
deraz ione complessiva delle r isorse pub 
bliche dest inate al set tore, facil i tando an
che u n a ricognizione un i ta r ia del feno
meno; pera l t ro , i cont r ibut i sani tar i figu
r a n o nelle delibere del CIPE e di r ipa r to 
del fondo sani tar io nazionale , m a sembra 
utile che per le ragioni descri t te il Par la
m e n t o ne sia ufficialmente edot to in sede 
di manovra . 

Analoghe considerazioni di effettiva co
noscibilità de l l ' andamento della spesa sa
ni tar ia si verificano a consunt ivo. Come 
sopra accenna to la Corte in sede di veri
fica del rend iconto generale dello Sta to ve
rifica la s i tuazione della posta contabile, 
capitolo 5941 dello s tato di previsione del 
Minis tero del tesoro che ha tut tavia ri
dot ta significatività. Ad esso r i su l tano ov
viamente es t ranei gli a n d a m e n t i effettivi 
registrat i in sede di spesa sostenut i dagli 
organi decent ra t i (USL), che pera l t ro af
fluiscono al s is tema informativo della p r o 
g r a m m a z i o n e sani tar ia . 

Ai fini della identificazione dell'effet
tivo fabbisogno di set tore, vanno poi consi
dera t i gli impor t i delle en t r a t e p ropr ie 
delle USL e della par tec ipaz ione delle re 
gioni a s ta tu to speciale. 

Delineato in es t rema sintesi il q u a d r o 
di r i fer imento, va altresì precisa to che sul 
ci tato capitolo 5941 del Minis tero del te
soro incidono anche voci diverse r ispet to 
al grosso dei t rasfer iment i alle regioni, 
quali , ad esempio, le assegnazioni diret te 
alla croce rossa o ad altri enti . In u n a r i
considerazione complessiva di g rande at
tuali tà, della s t ru t tu ra del bi lancio dello 
Stato in ord ine a cui le sezioni r iuni te 
h a n n o recen temente del ibera to e t ra 
smesso u n o specifico refer to alle Camere , 
and rebbe , quindi , u l t e r io rmente precisata 
la configurazione contabile di tale capi
tolo. 

Non p u ò pera l t ro non registrars i con 
soddisfazione il processo già avviato di 
maggiore t r a spa renza . La Corte aveva, ad 
esempio, ri levato la incongrui tà della allo-
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cazione su det to capitolo degli oner i per il 
r ip iano della maggiore spesa registrata nel 
1990 (per il 1994 si t r a t t a di oltre 4.000 
miliardi), m e n t r e nel disegno di legge rela
tivo al bilancio 1996 a p p a r e oppor tuna
men te istituito u n nuovo capitolo (5859), 
l iberando il capitolo genera le 5941 da altri 
oner i impropr i . 

Da questa r ap ida p remessa appare evi
dente la difficoltà per la Corte di riferire 
al Pa r l amen to a consunt ivo sulla base dei 
soli dat i di r end icon to l'effettivo anda
m e n t o della spesa san i ta r ia nonché di con
t r ibui re maggiormente in sede p rogram
matica di a l locazione delle r isorse. 

Il cos tante re i terars i , pera l t ro , di rile
vanti scos tament i dalle previsione pro
grammat iche , con la formazione di oneri 
latenti e del conseguente cont inuo reite
rars i di provvediment i di r ip iano, sovente 
adot ta t i in via di u rgenza e difficoltosa
men te converti t i in legge, ha avuto un im
pa t to for temente negativo sugli equilibri di 
bilancio, d e t e r m i n a n d o u n inevitabile irr i
gidirsi delle manov re successive a causa 
del peso per gli oner i relativi ai r ipiani 
stessi. Nell 'analisi speciale ci tata dal presi
dente Carabba è con tenu ta l ' indicazione 
dei capitoli dello s ta to di previsione del te
soro dove affluiscono d is t in tamente gli 
oner i per i r ip iani degli esercizi prece
denti . 

Tale fenomeno, che è s ta to re i tera ta
men te e con p reoccupaz ione segnalato 
dalla Corte in sede di analisi sulla spesa 
sani tar ia , con tenu ta nella re lazione al ren
diconto generale dello Stato, ha sollecitato 
altresì, in sede di audiz ione sul bilancio a 
legislazione vigente, a sot tol ineare l'esi
genza di u n a quant i f icazione più realistica 
delle r isorse del fondo sani ta r io nazionale, 
p ropr io pe r evitare successivi interventi di 
r ip iano, pa r t i co l a rmen te gravosi, come si è 
detto, per il peso dei connessi oner i per in
teressi e per la complessiva manovrabi l i tà 
di bilancio. 

Il re i te rars i del fenomeno, oltre all 'in
dicato peso sulla f inanza statale, ha altresì 
avuto inevi tabi lmente u n impa t to negativo 
anche sugli equil ibr i f inanziar i delle re 
gioni e sui relativi marg in i di manovrab i 
lità. Al r iguardo è imminen t e la presenta

zione di u n refer to delle sezioni r iuni te 
della Corte in base alle recenti disposizioni 
di cui al l 'art icolo 3, commi 4, 5 e 6 della 
legge n. 20 del 1994, relativo alle gestioni 
regionali, in cui sa rà contenuta u n a speci
fica t ra t t az ione in ord ine a l l ' andamento 
della spesa sani tar ia . 

Nella ci tata analisi con tenuta nella r e 
lazione sul r end icon to generale per il 1994 
la Corte ha c o m u n q u e già evidenziato il 
p e r m a n e r e di ta luni pun t i critici che, nel
l'avvio pe ra l t ro n o n agevole del nuovo m o 
dello del Servizio sani tar io nazionale , pos
sono rivestire u n negativo impa t to sugli 
equil ibri f inanziar i complessivi. Si t r a t t a 
in p r i m o luogo della p rog rammaz ione , da 
lungo t e m p o sollecitata dalla Corte, che ha 
t rovato, come è noto, u n a p r ima forma di 
a t tuaz ione nel p iano sani ta r io nazionale 
approvato , a circa 15 ann i dalla r i forma 
del 1978, con decre to del Presidente della 
Repubbl ica del 1° m a r z o 1994. 

Non des idero soffermarmi sulle vi
cende pregresse, a m p i a m e n t e riferite nelle 
relazioni della Corte, quan to piut tosto evi
denz ia re che, p u r nel s u p e r a m e n t o dei 
profili di s t re t ta legittimità che h a n n o por
ta to la sezione del control lo ad a m m e t t e r e 
il provvedimento alla registrazione, in con
s iderazione del fatto che la fase procedi-
menta le del p iano era avvenuta in vigenza 
delle disposizioni di cui al decre to legisla
tivo n. 502 del 1992 (successivamente m o 
dificato dal decre to legislativo n. 517 del 
1993), la stessa sezione del control lo ha r i 
levato posi t ivamente che si t ra t tasse del 
p r imo a t to di indir izzo a ca ra t t e re nazio
nale m a anche espl ic i tamente affermato 
che di ta luni aspet t i problemat ic i dovrà 
ce r t amen te teners i conto negli aggiusta
ment i di p iano relativi agli ann i successivi 
al 1994, inc idendo essi sulla misura della 
spesa. Si t r a t t a della del ibera n. 127 del 
1994. 

Nel complesso, a pa r t e il s u p e r a m e n t o 
dei profili di legittimità, è quindi da consi
dera re , insieme al positivo a p p r e z z a m e n t o 
del l 'adozione di u n fondamenta le a t to p r o -
g rammato r io , dopo lunghi ann i di ina t tua 
zione e quindi di p recedent i con cui con
f rontare i nuovi o r ien tament i , il p e r m a 
nere di t a lune zone d 'ombra , con pa r t i co -
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lare r iguardo alle ul ter ior i specifiche p re 
scrizioni in t rodot te nel decre to legislativo 
n. 517 del 1993 ed alla insoddisfacente so
luzione di alcuni specifici aspett i f inan
ziari . 

Anche in re lazione a tali nodi, bisogna 
regis t rare la p reoccupaz ione per u n a dina
mica della spesa co r ren te super iore alle 
previsioni del bi lancio che si è registrata, 
come ha r i corda to il p res idente Carabba , 
anche negli ul t imi esercizi. 

S t r e t t amen te cor re la to al t ema di u n a 
migliore p r o g r a m m a z i o n e a p p a r e quello di 
una corre t ta definizione del sistema di 
contabi l izzazione della gestione delle 
nuove aziende, d e m a n d a t a alla legislazione 
regionale nel l 'ambi to di pr incipi ed indi
rizzi fissati dal l 'ar t icolo 5 del decreto legi
slativo n. 502 del 1992 e successive modi 
ficazioni. 

Al r iguardo è in te rvenuto il decre to in
terminis ter ia le del 15 o t tobre 1994 (pub
blicato sulla Gazzetta Ufficiale del 25 mag
gio 1995), approvat ivo di u n o schema di 
bilancio economico delle az iende sani tar ie 
ospedal iere e che conserva in via provviso
ria, così come indicato dalla normat iva ci
tata , anche la vigente contabi l i tà f inanzia
ria, t enu to conto anche dell 'esigenza del 
consol idamento dei cont i pubblici e del
l ' informatizzazione da finalizzare agli 
adempimen t i previsti dal l 'ar t icolo 30 della 
legge n. 468 del 1978. 

Pur nella r iconosciuta au tonomia , pa re 
quindi da sa lvaguardare l 'esigenza 
espressa anche in sede di control lo di u n 
coord inamen to degli indicator i di equili
br io f inanziar io con quelli di equi l ibr io 
economico. 

Si t r a t t a in definitiva ancora di u n a 
fase di t rans iz ione e di p r i m o avvio del 
processo di regional izzazione e di az ienda-
l izzazione del Servizio sani ta r io nazionale , 
così come delineati dal la r i forma. Par t ico
l a rmen te significativa a p p a r e al r iguardo 
la cesura, evidenziata anche a livello fi
nanziar io , della contabi l izzazione differen
ziata delle cosiddette gestioni-stralcio rela
tive agli esercizi pregressi (articolo 6 della 
legge n. 724 del 1994), in base alla qua le 
alle nuove aziende n o n possono essere ac
collati né d i re t t amente né ind i re t t amente i 

debiti ed i credit i facenti capo alle gestioni 
pregresse delle uni tà sani tar ie locali. 

Appare qu ind i o p p o r t u n o definire il 
pregresso alla luce dei pr incipi recente
mente r ibadi t i anche dalla Corte costitu
zionale sia nella sen tenza n. 355 dell 'ago
sto del 1993 sia nella più recente sentenza 
n. 416 del luglio del co r ren te a n n o . In tale 
ottica, u n crescente rilievo è s ta to r icono
sciuto dalla Corte dei conti alla sede della 
conferenza Stato-regioni come s tanza di 
compensaz ione delle is tanze central i e di 
quelle periferiche, con par t icolare ri
guardo, ol tre che alla d is t r ibuzione ter r i 
toriale del fondo san i ta r io nazionale , an
che alla verifica dell'effettiva ent i tà dei di
savanzi pregressi . 

FRANCO TURINA, Consigliere delegato 
per il Ministero della sanità della Corte dei 
conti. Comincio con u n a precisazione di 
t ipo metodologico. La p resenza di une ele
vato a m m o n t a r e di res idui passivi nel bi
lancio del Minis tero della sani tà si pone 
come un fenomeno d ipenden te dagli anda
ment i r iguardan t i la gestione della spesa 
sani tar ia e in genere di assistenza, come 
definita dal t ema propostoci , ed è con
nessa qu ind i con le attività del solo Mini
s tero della sanità, e s t raneo in forma di
re t ta a tale gestione. 

Il f enomeno dei res idui va invece consi
de ra to alla luce delle regole contabil i p ro 
prie di tut t i gli al t r i appa ra t i ammin i s t ra 
tivi facenti capo ai diversi minis ter i . 

Ciò p remesso è tut tavia innegabile, per 
quan to r iguarda la gestione del solo appa
ra to minister iale , che u n ingente carico di 
residui si palesa quale s in tomo di una non 
ot t imale ut i l izzazione delle r isorse dispo
nibili e di r a l l en tamen t i od inerzie non 
consoni ai compi t i di p ropuls ione e di go
verno affidati dal legislatore a l l ' ammini
s t razione san i ta r ia s tatale. 

Per r a p p r e s e n t a r e s in te t icamente i più 
aggiornati dat i disponibil i a consuntivo, va 
rilevato che, a pa r t i r e dal 1991, fino alla 
conclusione del 1994, l ' ammon ta r e dei re 
sidui è a u m e n t a t o (in man ie r a non cer to 
uniforme) in assoluto da 941 a 1.181 mi
liardi nei p r imi due anni , per poi passare 
a 977 mil iardi nel 1993 ed a r r ivare infine 
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ai 1.016 mil iardi registrat i in ch iusura del 
1994. 

Al fine di rea l izzare u n a necessar ia 
omogenei tà di dati, va altresì avvertito, al
m e n o re la t ivamente ai due bilanci 1993 e 
1994, che, a fronte di un a u m e n t o gra
duale degli s tanz iament i disponibili , è da to 
ri levare un cor r i spondente inc remen to di 
formazione dei residui passivi, evidenziato 
anche dalla c i rcostanza che i r isul tat i della 
gestione minister iale n o n espongono più, a 
pa r t i r e dal 1994, le r i su l tanze della spesa 
delle due rubr iche Ist i tuto super iore di sa
ni tà e Ist i tuto super iore della prevenzione 
e s icurezza del lavoro, con la conseguenza 
che i residui m a t u r a t i presso i dett i orga
nismi, p u r p e r m a n e n d o talvolta come im
por t an te posta dei conti delle singole a m 
minis t razioni , non r e n d o n o evidente, nei 
p rop r i t e rmini effettivi, il progressivo an
d a m e n t o della spesa del l ' intero c o m p a r t o 
delle amminis t raz ion i sani tar ie statali . 

Mi spiego meglio, pe rché forse si t r a t t a 
di u n passaggio poco comprensibi le . In 
passa to tu t ta la spesa del Ministero della 
sani tà era compresa nello s ta to di previ
sione: ora invece lo s t anz iamen to relativo 
all 'Isti tuto super iore di sani tà e all ' Ist i tuto 
super iore della prevenzione e s icurezza 
del lavoro viene t rasfer i to ai bilanci pa r t i 
colari dei due organismi, che r e n d o n o u n 
loro conto dal quale r i su l tano i residui . Un 
raffronto cor re t to dei dat i r ichiede per
t an to piccole operaz ioni di rettifica. 

Per scendere a più concret i r i fer imenti , 
ra f f rontando i dat i relativi al 1993 con 
quelli del 1994, può consta tars i che nel 
p r i m o dei suddet t i esercizi, a fronte di 
s tanz iament i complessivi per 1.657 mi
liardi, il carico dei residui di competenza è 
s ta to di 519 miliardi , con un ' inc idenza di 
circa il 31 per cento, m e n t r e nel 1994, a 
fronte di 1.753 mil iardi di s tanziament i , si 
sono registrati in ch iusura di esercizio 492 
mil iardi di residui, s empre di competenza , 
con un ' inc idenza sul totale della spesa mi
nisteriale del 28 per cento . 

Come premesso, però , m e n t r e è da ri le
vare che gli s t anz iament i del min is te ro 
con t inuano ad inc ludere nella annua l e 
previsione di spesa le s o m m e necessarie a 
f inanziare i due istituti, i residui relativi ai 

suddet t i nel bi lancio minis ter iale r iguar
dano sol tanto somme non ancora ad essi 
devolute dal minis te ro (25 mil iardi nel 
1994). Le s o m m e non ancora spese o uti
lizzate m a già disponibili da pa r t e dei due 
organismi f igurano invece sol tanto nel 
conto a u t o n o m a m e n t e reso dagli stessi. 

Poiché nel 1994 dal consunt ivo dell 'Isti
tu to super iore di sani tà e dell ' ISPESL r i
sulta una formazione di residui, par i r i 
spet t ivamente a 40,5 e 14,4 miliardi , per 
pervenire ad u n a esposizione omogenea a 
quella resa nel p recedente a n n o occorre 
s o m m a r e det te s o m m e a quelle del mini
stero, che p o r t a n d o il totale delle somme 
impegnate , o n o n ancora uti l izzate, al li
vello di circa 547 mil iardi , de t e rminano 
una incidenza di tali poste sulla compe
tenza nel valore di ol tre il 31 per cento, 
una quota pressoché par i a quella del p re 
cedente anno . 

Volendo poi t enere present i anche i r e 
sidui provenient i dagli esercizi precedent i 
al 1994, si rileva che, m e n t r e nel 1993 
questi sono r isul tat i par i a 977 mil iardi , 
comprendendovi le somme ancora da pa
gare dell ' Ist i tuto super iore di sani tà e del
l 'ISPESL, ai 1.016 mil iardi di res idui del 
minis tero pe r il 1994 vanno aggiunti 86 e 
24 mil iardi dei due istituti; ciò por ta , su 
base omogenea, il car ico effettivo dei resi
dui compless ivamente a 1.126 mil iardi . 

Per q u a n t o r iguarda lo smal t imento dei 
residui — ques to è il da to più recente di 
cui d ispone la Corte dei conti - fino alla 
da ta del 30 se t t embre 1995, re la t ivamente 
al minis tero , si sono registrat i pagament i 
per 87 mi l iardi su 1.016 mil iardi iniziali, 
m e n t r e per l 'Istituto super iore di sanità e 
PISPESL gli stessi pagament i sono stati 
par i r i spet t ivamente a 31 e 11 mil iardi su 
165 mil iardi complessivi. 

Non emergono pe r t an to al m o m e n t o 
segni di u n accentua to d inamismo nei 
r i tmi di smal t imen to di det te disponibi
lità. 

Accennerò o ra alle ragioni di u n a l t ro 
cospicuo fenomeno, de t e rmina te in par t i 
colare da motivi specif icamente r iconduci 
bili alle varie tipologie di spesa, sulle qual i 
- se necessar io - r iferirà il consigliere Pa
lazzi; occorre dis t inguere, su u n p iano ge-



Atti Parlamentari - 9 - Camera dei Deputati 

XII LEGISLATURA — DODICESIMA COMMISSIONE — SEDUTA DEL 24 OTTOBRE 1995 

nerale , t ra cause imputabi l i alla no rma le 
difficoltà di esaur i re nel l 'arco di singoli 
esercizi p roced iment i di complessi tà tale 
da non poters i concludere nel t e m p o di u n 
a n n o (un cer to a m m o n t a r e di residui è in
fatti fisiologico al sistema), da evenienze 
riconducibil i p reva len temente alle diffi
coltà organizzat ive present i nel minis te ro 
in u n a complessa fase di r i s t ru t tu raz ione 
in corso. 

Questo secondo aspetto, emergente da 
u n a difficile applicazione, nel l 'ambi to del 
Ministero della sanità, delle n o r m e della 
legge n. 421 del 1992, in mate r ia di revi
sione delle discipline in campo sani tar io, 
ha compor t a to che sia il successivo de
creto legislativo n. 502 del 1993 sia il de
creto legislativo n. 266 del 1993, r iguar
dan te la r iorganizzazione delle s t ru t tu re 
del Ministero della sanità, abb iano rice
vuto u n a tardiva ed in gran par te ancora 
non compiu ta a t tuaz ione . 

A tali cause va aggiunta altresì la ben 
nota m a n c a t a osservanza da par te del mi
nis tero delle disposizioni r iguardant i la r i
par t iz ione delle competenze t ra au tor i tà 
politica ed amminis t ra t iva , previste dal de
creto legislativo n. 29 del 1993, con u n a 
confusione e sovrapposizione di ruoli che 
r ende del tu t to confusa, tor tuosa e con
t raddi t tor ia quella individuazione di posi
zioni che, se in tervenuta , avrebbe agevo
lato, anche in sede di controllo, l 'esercizio 
di compit i in l inea p u r a m e n t e concet tuale 
ben delineati dal la legge. 

Un solo esempio è sufficiente a da r 
conto dello s ta to di difficoltà in cui versa 
l ' amminis t raz ione . Ricordo che l 'articolo 
2, c o m m a 6, del ci tato decreto legislativo 
n. 266 del 1993, ha prescr i t to che a t re 
ann i dalla sua emanaz ione , e successiva
men te con pa r i cadenza , intervenga u n a 
verifica sulla compatibi l i tà della organiz
zazione del min is te ro con le esigenze p r o 
pr ie dello stesso, con obbligo per il min i 
s t ro di r iferire alle competent i Commis
sioni pa r l amen ta r i . 

A tutt 'oggi ques to adempimen to non si 
è ancora real izzato, non per un possibile 
r i t a rdo in tervenuto , m a perché non è s ta ta 
n e m m e n o da ta a t tuaz ione alla r iorganiz

zazione del minis tero secondo i pr incipi 
in t rodot t i dalle normat ive cui ho fatto 
cenno . 

Sussiste quindi una p e r m a n e n t e divari
cazione t r a disegno normat ivo previsto, t ra 
l 'al tro puntua l izza to da u n a in tervenuta 
regolamentaz ione con il decre to del Presi
dente della Repubbl ica del 2 febbraio 
1994, n. 196, ed il concreto , ope ran t e as
set to organizzativo, ri levata più volte non 
solo dalla Corte, m a altresì dalla Ragione
ria centra le per q u a n t o r iguarda la coe
renza nel l ' impostazione del bilancio a 
quelle che dovrebbero essere le definitive 
s t ru t tu re , nel f ra t tempo previste in dipar
t iment i , ancora non funzionalmente ope
rativi. Il Ministero della sani tà pera l t ro 
cont inua ad ope ra re con rub r i che che cor
r ispondono alle vecchie direzioni generali. 

Ciò si è riflesso, come rilevato, nell 'e
sercizio delle competenze di control lo già 
in sede preventiva (dovendo, come ha 
det to il pres idente Carabba , ancora esau
rirsi la fase di p r i m o avvio del control lo 
sulla gestione in t rodot to dalla legge n. 20 
del 1994), in una f requente cattiva connes
sione t r a centr i di responsabi l i tà ammin i 
strativa e centr i di imputaz ione della 
spesa. 

Questa difficoltà, offuscando le linea
r i tà procedimenta l i , de t e rmina l 'accumu
larsi di r i t a rd i nei singoli adempimen t i e 
spesso il r invio di ut i l izzazione di s o m m e 
che l 'annual i tà delle singole previsioni in
t ende rebbe evitare e che invece si p resen ta 
quale negativo p e r m a n e n t e da to s t ru t tu
rale della organizzazione minis ter ia le . 

Sulle singole esemplificazioni r iguar
dant i gli aspett i di più r i levante interesse, 
anche sotto il profilo quant i ta t ivo, s iamo 
disponibili ad offrire gli e lement i in nos t ro 
possesso e i nost r i intervent i po t r ebbe ro 
essere completa t i da quello del dot tor 
Palazzi . 

Ritengo o p p o r t u n o esaur i re qui la mia 
esposizione, so t to l ineando che un cer to 
tecnicismo fa pa r t e del nos t ro lavoro. 

PRESIDENTE. I consiglieri della Corte 
dei conti h a n n o i l lustrato in m o d o ampio 
ed esaur ien te le p rob lemat iche relative al 
bilancio del Ministero della sani tà . Con-
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s ta to infatti che n o n vi sono richieste di 
ch ia r imen to da pa r t e dei colleghi. 

Ringrazio p e r t a n t o i nos t r i ospiti pe r il 
con t r ibu to fornitoci e sospendo breve
men te la seduta . 

La seduta, sospesa alle 15,10, è ripresa 
alle 15,45. 

Audizione di rappresentanti del Ministero 
della sanità ai fini dell'esame prelimi
nare del bilancio a legislazione vigente. 

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca 
l 'audizione, ai sensi dell 'art icolo 119, 
c o m m a 3, del regolamento , di r appresen
tant i del Minis tero della sanità, ai fini del
l 'esame p re l iminare del bi lancio a legisla
zione vigente. 

Ringrazio il do t tor Falcitelli, d i re t tore 
generale del servizio della p r o g r a m m a 
zione sani ta r ia del Ministero della sanità, 
e la dot toressa Salat ino per la loro p re 
senza. La Commissione è in teressata ad 
acquis i re u n a serie di ch iar iment i sui conti 
della sanità, anche al fine di individuare i 
corrett ivi che si r endessero necessari . 

NICOLA FALCITELLI, Direttore gene
rale del servizio della programmazione sa
nitaria del Ministero della sanità. Ringrazio 
la Commiss ione pe r l'invito rivoltomi, che 
r app re sen t a pe r m e l 'occasione pe r chia
r i re a lcuni aspet t i della s i tuazione debi to
r ia del servizio sani tar io . Consegno u n ap 
p u n t o in o rd ine alla mater ia , che po t rà r i
sul tare utile alla Commissione nel prosie
guo dei suoi lavori. 

La s i tuazione di disavanzo delle uni tà 
sani tar ie locali r isale al 1991. Fino al 
1990, infatti, il servizio sani tar io aveva sì 
p re sen ta to dei disavanzi, m a essi e r ano 
stati r ip ianat i . Dal 1991, invece, il disa
vanzo è s ta to r ip iana to in pa r t e dallo Stato 
e in pa r t e dalle regioni (dei 5.700 mil iardi 
di d isavanzo accumula t i nel corso di tale 
a n n o due terz i sono stati copert i dallo 
Sta to ed u n t e rzo dalle regioni). 

Il pe r iodo che oggi p r e n d i a m o in consi
deraz ione è qu ind i quello cor r i spondente 
agli ann i 1992, 1993 e 1994 ed in pa r t e al 
1995. Nel 1992 il d isavanzo a m m o n t a v a a 

3.030 miliardi , anche se bisogna conside
r a r e che esso era super iore m a vi fu u n r i 
f inanz iamento del fondo sani tar io di 6 
mila mil iardi che ne r idusse a tale cifra 
l 'entità. 

L 'amminis t raz ione centra le r i tenne di 
non dover r ip ianare la s o m m a di 3.030 
mil iardi , t r a t t andos i di fondi relativi a 
spese che essa per legge n o n doveva più 
sostenere (1.700 mil iardi concernevano in
fatti beni e servizi e 1.320 mil iardi il per
sonale). Il Governo sos tenne in sede di 
Conferenza Stato-regioni che quel disa
vanzo n o n poteva essere r ip ianato , m a ag
giunse, su sollecitazione delle regioni, che 
il r ip iano della cifra avrebbe po tu to essere 
preso in considerazione s empre che esse si 
fossero impegnate a r ecupe ra r l a negli ann i 
successivi. Questa c i rcostanza non si è 
pe rò verificata ed i 3.030 mil iardi sono r i 
mas t i qual i disavanzo. 

Nel 1993 è s ta to regis t ra to u n disa
vanzo di 7.110 mil iardi , m e n t r e per il 1994 
il d isavanzo è s ta to di 6.791 mil iardi . Tali 
cifre r i su l tano dai rendicont i delle un i t à 
sani tar ie locali. Voi sapete infatti che le 
USL devono t r a smet t e re ogni t r imes t re u n 
rend icon to a l l ' amminis t raz ione centra le . 
Pe r sona lmente r i tengo che le cifre indicate 
s iano sovradimensionate ; pe r il 1993, in
fatti, la spesa di 7.110 mil iardi è d iminui ta 
di circa mille mi l iardi e qu ind i è scesa a 
6.180 mil iardi . 

Come è noto, q u a n d o è s tato p resen ta to 
il decreto-legge che ha pa rz ia lmen te r isa
na to debiti per ol t re 3 mila mil iardi , si e ra 
pre tesa u n a d ich iaraz ione da pa r t e delle 
regioni indicante in m a n i e r a esat ta il p r o 
pr io disavanzo pe r il 1993. Ebbene , da tali 
d ichiaraz ioni r i su l tano mille mil iardi in 
m e n o r ispet to ai 7.110 mil iardi previsti 
nella rend icontaz ione . Anche per q u a n t o 
r iguarda il 1994, la spesa è a t tua lmente 
s t imata in 6.791 mil iardi , pe rché non tu t te 
le regioni h a n n o t r a smesso la rendiconta
zione, m e n t r e in passa to la s t ima era di 
7.110 mil iardi . Oggi, dopo l 'acquisizione di 
u l ter ior i rendicont i da p a r t e delle regioni, 
la spesa è d iminui ta a 6.180 mil iardi . Se 
per il 1994 si dovesse verificare quello che 
è accadu to per il 1993, la spesa si r i du r 
rebbe u l t e r io rmente . C o m u n q u e , le cifre 
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complete del disavanzo relativo al 1992, 
1993 e 1994 sono r i spet t ivamente 3.030, 
6.180 e 6.791 mil iardi per u n totale di ol
tre 16 mila mil iardi di d isavanzo delle 
USL. 

Ci si chiede come far fronte a tale si
tuazione, che c o m p r e n d e anche il 1992, 
mai preso p r i m a d 'ora in cons ideraz ione 
da l l ' amminis t raz ione cent ra le . Si r i t iene di 
provvedere da u n a pa r t e con 3.480 mi
liardi, già previsti in u n apposi to decre to-
legge, dal l 'a l t ra pa r t e con 700 miliardi , in
dividuati nella p ross ima legge finanziaria, 
come quote interessi da pagare da pa r t e 
dello Stato. Ciò significa che il Governo si 
impegna a r ip i ana re debiti pe r 9.500 mi
liardi; se dai 16 mila mil iardi so t t r a i amo i 
9.500 mil iardi , s u p p o n e n d o che queste ci
fre non d iminu iscano — al r iguardo ho 
molti dubb i - r es te rebbe anco ra u n debito 
di 6.500 mil iardi . Voglio prec isare che il 
disavanzo è costituito, dal nos t ro pun to di 
vista, non t an to e non più da u n a sot to
stima del fondo sani tar io nazionale , come 
si è verificato fino agli ann i 1990-1991, m a 
dalla impossibil i tà da pa r t e delle regioni di 
att ivare meccan i smi di r i spa rmio — non 
voglio dire di e l iminazione di sprechi — 
sulle attività p ropr ie . 

Rela t ivamente al 1995, come sapete, le 
regioni p revedono 5 mila mil iardi di disa
vanzo, di cui mille mil iardi pe r la spesa 
farmaceut ica e 4 mila mil iardi per la for
n i tura di beni e servizi. Le regioni, infatti, 
sostengono che la spesa farmaceut ica nel 
1995 sarà super io re di mille mil iardi r i 
spetto ai 2 mila previsti per la pres taz ione 
di beni e servizi. Poiché le regioni non pos
sono avere, o r i tengono di n o n poter r i 
dur re , de te rmina t i beni e servizi, pe r quel 
famoso 18 per cento in m e n o previsto 
nella legge f inanziaria, h a n n o previsto lo 
scorso a n n o u n a spesa super io re di 4 mila 
mil iardi . Per tan to , il d isavanzo delle re 
gioni a m m o n t a a 5 mila mil iardi . 

R i ten iamo che i bisogni farmaceut ic i 
sub i r anno u n inc remen to dal p u n t o di vi
sta della spesa per il 1995 r ispet to ai 9 
mila mil iardi previsti; anche se n o n si t ra t 
terà di mille mil iardi , la maggiore spesa 
sarà sos tenuta da l l ' amminis t raz ione cen
trale. 

Per q u a n t o r iguarda la spesa relativa a 
beni e servizi, non r i t en iamo che possa es
sere presa in considerazione, perché la 
legge f inanziar ia de l l ' anno scorso aveva 
previsto u n a loro r iduzione del 18 per 
cento; pera l t ro , l ' ammon ta re del finanzia
m e n t o concesso alle regioni è stato lo 
stesso del 1994, maggiorato del tasso di in
flazione. Anche non p r e n d e n d o in conside
raz ione la d iminuz ione del 18 per cento, 
che p u r e le regioni dovevano r ispet tare , 
pe rché prevista in u n a legge, voglio r iba
di re che sono stati a t t r ibui t i specifici fi
nanz i amen t i per le spese effettuate nel 
1994, maggiorate del tasso di inflazione. 
Senza nessuna iniziativa, né a favore né 
con t ro la pres taz ione di beni e servizi, il 
da to finale doveva essere in pareggio e in
vece la spesa a m m o n t a a 4 mila miliardi. 

Come ho già det to, n o n si può più par 
lare di sot tos t ima del fondo sani tar io na
zionale, pe rché dal 1992-1993 ad oggi le 
regioni sono state f inanziate per quota ca
pi tar ia , cor r i spondente ai livelli dei fondi 
di assis tenza. Pur con tu t te le manovre fi
nanz ia r i e vara te negli ul t imi due anni , la 
quo ta capi tar ia , fissata nel p iano sani tar io 
naz iona le t r iennale 1994-1996, è s tata 
s empre r ispet ta ta da l l ' amminis t raz ione 
cent ra le . Ricordo che la quota capi tar ia è 
s ta ta individuata dalle regioni d ' intesa con 
le ammin i s t r az ion i central i ; n o n si è t ra t 
ta to di un ' imposiz ione, poiché — come è 
no to — lo stesso p iano sani tar io è app ro 
vato d ' intesa con le par t i interessate . Se 
tale intesa è s ta ta raggiunta significa che 
quelle quo te sono state r i t enute sufficienti; 
significa anche che in sede di conferenza 
Stato-regioni ques t 'u l t ime h a n n o r i tenuto 
la r ipar t iz ione del fondo per il 1995 con
grua . Non è u n caso che il disavanzo rela
tivo al 1995 n o n r iguardi spese di attività, 
m a aspet t i legati da u n a pa r t e alla spesa 
farmaceut ica , per la quale le regioni sono 
responsabi l i pe ra l t ro n o n to ta lmente , dal
l 'al tra pa r t e alla pres taz ione di beni e ser
vizi. Le regioni si giustificano appel landosi 
al fatto che la n o r m a non sarebbe a t tua
bile, m a n o n h a n n o avanzato obiezioni sul 
f inanz iamento o t tenuto . 

La quo ta capi tar ia individuata nel 
p i ano non t iene conto della media delle at-
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tività assistenziali svolte nel l 'ambi to delle 
regioni; nell ' intesa, infatti, sono state indi
viduate le diverse spese assistenziali e sa
ni tar ie delle varie regioni. È s tato t ra l'al
t ro assunto come p a r a m e t r o , di comune 
intesa, la spesa sani tar ia della Lombardia , 
pe rché si è r i t enuto che tale regione prest i 
un'at t ivi tà assistenziale soddisfacente e 
present i u n a s i tuazione organizzat iva tali 
da consentire un certo tipo di confronto. 

Il p i ano sani tar io prevedeva l 'espleta
m e n t o di u n a verifica della quo ta capi tar ia 
per singoli livelli di assis tenza o nel com
plesso di tali livelli, tan t ' è che è stato costi
tuito, ne l l ' ambi to della conferenza Sta to-
regioni, u n g ruppo di lavoro per indivi
d u a r e il t ipo di informazione che le re 
gioni devono t r a sme t t e re per consent i re 
u n monitoraggio della spesa e dei livelli di 
assistenza. 

S iamo alla fine del 1995 e tale g ruppo 
(amminis t raz ione centrale-regioni , Mini
steri del tesoro e della sanità, conferenza 
Stato-regioni) non è s ta to in g rado di a r r i 
vare ad u n a conclusione, pe rché non tu t te 
le regioni h a n n o t rasmesso le informazioni 
che si e r ano impegnate ad indicare . Oggi 
infatti poss iamo sostenere che non esiste 
una verifica completa della s i tuazione; tut
tavia, sulla base delle indicazioni pervenu
teci dalle regioni che h a n n o t rasmesso le 
informazioni relative al 1993-1994, ab 
b i amo effettuato un raffronto t r a la spesa 
effettivamente sos tenuta dalle regioni e la 
quo ta capi tar ia stabilita dal fondo sani ta
r io naz ionale . 

Sono poche le regioni che si discostano, 
e per motivi giustificabili, dalle indicazioni 
di spesa. Quelle che si d iscostano sono 
quelle che h a n n o fruito fino a ques t ' anno 
delle quo ta integrativa r iservata agli enti 
locali con u n a organizzazione assistenziale 
più costosa di quella presa a model lo per 
l ' individuazione della quo ta capi tar ia . 

Tut to ciò è avvenuto in assenza di qual 
siasi provvedimento che tut t i s a r e m m o 
stati tenut i ad a s sumere in o t t emperanza 
alle disposizioni di legge. Mi riferisco agli 
intervent i indicati dalle leggi f inanziarie 
degli ul t imi due anni , volti ad evitare ul te
r ior i disavanzi delle regioni e delle uni tà 
sani tar ie locali e n o n a prevedere una r i 

duzione della spesa sani tar ia . Mi riferisco 
alla ch iusura degli ospedali con u n nu
m e r o di letti inferiore al limite previsto o 
ad a l t re misure di raz ional izzazione della 
spesa. 

R i ten iamo che l 'at tuale s i tuazione 
possa e debba essere migliorata, essendo 
m u t a t e le condizioni r ispet to al passa to . 
Nelle regioni s iamo in presenza di governi 
di legislatura e n o n più di giunte dalla vita 
l imitata e che difficilmente r iuscivano ad 
a s sumere certe decisioni. Inol t re la Corte 
costi tuzionale, con sentenza n. 416 del 
1995, relativa a r icorsi di a lcune regioni, 
ha sos tenuto con chiarezza che l ' ammini 
s t raz ione centra le è t enu ta a r ip i ana re i 
disavanzi discendent i da p rop r i provvedi
ment i ; quelli derivanti da azioni o da m a n 
cate azioni delle regioni r i cadono invece 
sotto la responsabi l i tà di queste ul t ime. 
Questa s i tuazione di chiarezza dovrebbe 
por t a re , a mio pare re , ad una condizione 
di equil ibrio la spesa sani tar ia . 

PAOLO POLENTA. La r ingrazio, do t to r 
Falcitelli, pe r la sua esaur iente i l lustra
zione, in o rd ine alla quale desidero due 
ch iar iment i . 

Lei ha affermato che il d isavanzo degli 
ul t imi ann i non deve più essere i m p u t a t o 
ad u n a sot tost ima del fondo sani tar io , in 
q u a n t o l ' identificazione della quota capi ta
ria è avvenuta di intesa con le regioni. E b 
bene, non po t rebbe essere che tale intesa 
abbia alla base valutazioni e r ronee ? Il 
fatto che vi sia s ta to un ' in tesa t r a Governo 
centra le e regioni nella definizione del fi
n a n z i a m e n t o non è sufficiente a d imo
s t ra re che esso sia adeguato . Vanno quindi 
scavate le motivazioni che h a n n o in real tà 
por t a to ad un disavanzo. Una è cer ta
men te da r icercarsi , come lei ha oppor tu 
n a m e n t e rilevato, nella m a n c a t a adozione 
degli interventi di raz ional izzazione del si
stema indicati da alcune leggi finanziarie. 

La seconda puntua l izzaz ione che le 
chiedo è relativa al d isavanzo prevedibile 
per il 1995 in re lazione alla quo ta r iguar
dan te beni e servizi (4.000 mil iardi) . Vor
rei sapere se l ' aumento dei fondi r a p p o r 
ta to al tasso di inflazione abbia t enu to 
conto del tasso reale o di quello p r e sun to 
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e se esistano valutazioni del minis te ro 
circa le ragioni che h a n n o por t a to a que
sto notevole inc remento della spesa per 
beni e servizi. 

MARETTA SCOCA. Ricol legandomi a 
quan to testé chiesto dal collega Polenta, 
vorrei sapere quale sia la s i tuazione della 
prevista raz ional izzazione dei servizi sani
tar i e che cosa si ipotizzi di fare a breve e 
medio t e rmine per la soluzione di ques to 
p rob lema . 

ANTONIO SAIA. S e m b r a che Pltalia sia 
s ta t is t icamente agli ul t imi posti t r a i paesi 
europei per la spesa sani tar ia . D o m a n d o 
per tan to : q u a n d o si pa r la nel nos t ro paese 
di spesa sani tar ia e si compiono quest i raf
fronti, ci si riferisce (p rend iamo ad esem
pio Tanno 1995 per il quale sono previsti 
5.000 mil iardi di disavanzo) alla spesa sta
bilita per il fondo sani tar io dalla confe
renza Stato-regioni o a quella effettiva
men te sos tenuta dal complesso delle r e 
gioni e delle uni tà sani tar ie locali ita
liane ? 

Nella p r ima ipotesi, quella della spesa 
s t imata in bilancio, il d isavanzo di 5.000 
mil iardi avrebbe u n a sua spiegazione nella 
sot tost ima dei bisogni esistenti . Sa rebbe 
però grave che, nonos tan te i 5.000 mil iardi 
di disavanzo, fossimo ancora agli ul t imi 
posti in Eu ropa . Ed a ques to giudizio si 
dovrebbe aggiungere l 'aggravante delle di
storsioni present i nella spesa sani tar ia . 

ALFONSINA RINALDI. Vorrei r ip ro 
po r r e in quest i t e rmin i la d o m a n d a testé 
posta dal collega Saia: negli ul t imi c inque 
ann i la spesa sani tar ia i tal iana è d iminui ta 
r ispet to al PIL ? 

Mi interessa regis t rare ques to dato, 
perché , p u r essendo vero che la volontà 
del legislatore è s tata quella di me t t e re 
progress ivamente sotto control lo la spesa, 
è o p p o r t u n o conoscerne l ' andamen to r i 
spet to al p rodo t to in te rno lordo ed in r a p 
por to alla s i tuazione esistente in al tr i 
paesi in cui il deficit pubbl ico non è ana 
logo al nos t ro . 

Questa Commissione ha u n a n i m e m e n t e 
condiviso l 'oppor tuni tà che le regioni cer
tificassero le propr ie spese in re lazione ai 

debiti pregressi , r i t enendo che u n riscon
t ro fosse necessar io per la t r a spa renza 
della spesa pubbl ica . Vorrei pe rò t o rna re 
sull 'aspetto della sot tost ima del fabbiso
gno, che lei ha indicato, do t tor Falcitelli, 
come u n e lemento che avrebbe progressi
vamente perso peso nel corso degli anni . A 
ques ta sua affermazione, ed al quesi to che 
le ha rivolto l 'onorevole Polenta, vorrei ag
giungere due riflessioni. Lei ha fatto riferi
m e n t o al l 'ul t ima sentenza della Corte co
st i tuzionale, m a vorrei sot tol ineare che la 
stessa Corte in u n a sua p receden te p ro 
nuncia ha affermato — secondo me corret
t amen te - che alla giusta responsabi l izza
zione delle regioni devono cor r i spondere 
adeguat i s t rumen t i e la possibilità di uti
lizzarli per conseguire il pareggio di bilan
cio previsto dalla nuova normat iva . Ri
spet to alle indicazioni della Corte, a lcune 
regioni, sulla base di prove documental i , 
h a n n o sollevato il p r o b l e m a della spesa sa
ni tar ia relativa al 1995, con r i fer imento a 
q u a n t o la legge f inanziar ia di tale a n n o 
abbia r ea lmen te messo le regioni in condi
zione di conseguire il pareggio. Al r iguardo 
vorrei r i levare che la sentenza della Corte 
non afferma sol tanto l 'obbligo della re 
sponsabil i tà delle regioni, m a anche il do
vere di fornire agli enti locali i mezzi per 
conseguire il pareggio. 

Al p r o n u n c i a m e n t o della Corte costitu
zionale è seguito quel lo della Corte dei 
conti che nella sua re lazione t r iennale 
1992-1994, ed anche in quella per il 1995, 
si è in te r rogata sulla possibilità di raggiun
gere il pareggio pe r l ' anno in corso. La 
Corte cost i tuzionale, le regioni ed anche la 
Corte dei conti me t tono in dubbio, p ropr io 
in ord ine alla pres taz ione di beni e servizi, 
la possibilità di raggiungere il pareggio, 
perché gli enti locali non h a n n o gli s t ru
ment i per conseguire gli obiettivi fissati 
nella legge f inanziar ia per il 1995. 

Queste sono le ragioni che ci h a n n o in
dot to oggi ad approvare a l l 'unanimità in 
Assemblea u n o rd ine del giorno con il 
quale ch ied iamo al Governo di farsi ca
rico, sulla base di idonea documentaz ione , 
dell 'eventuale deficit del 1995. 

Mi p r e m e sot tol ineare che non esiste 
sol tanto la versione del minis tero , che pe-
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r a l t ro gius tamente lei è t enu to a sostenere; 
pe r approfondi re il p rob lema , infatti, ab 
b i amo previsto di i ncon t r a re (non è s tato 
ancora possibile) anche i r appresen tan t i 
delle regioni. Sul p rob l ema tut tavia si sono 
già p ronunc ia te la Corte cost i tuzionale e la 
Corte dei conti. 

Persona lmente r i tengo che l 'obiettivo 
del con ten imento della spesa relativa a 
beni e servizi — su quel la sani tar ia mi 
s embra che il d ibat t i to si stia avviando 
verso una soluzione positiva - sia difficil
men te conseguibile, non solo perché la 
legge f inanziaria fa r i fer imento al tasso di 
inflazione p r o g r a m m a t o e non a quello 
reale, m a perché le spese h a n n o supera to 
anche il tasso di inflazione reale, raggiun
gendo i costi fissi il 10-11 pe r cento. Que
sta è u n a delle ragioni del possibile « spla-
fonamento » della spesa, m a un ' a l t r a ra
gione è insita nella stessalegge f inanziaria 
del 1995. Al r iguardo voglio ci tare l 'esem
pio del l 'Emil ia-Romagna, la regione dalla 
quale provengo, che ha tenta to , con l 'ap
provazione di p iani sani tar i , di po r r e sotto 
control lo la spesa di beni e servizi. Attra
verso una serie di misu re innovative, in
fatti, essa ha real izzato u n piccolo r i spar
mio del 5 per cento per il 1994, m a suc
cessivamente la legge f inanziar ia del 1995, 
in t roducendo il vincolo generale del 18 per 
cento, l 'ha penal izzata , in q u a n t o o ra il r i 
spa rmio chiesto a l l 'Emil ia-Romagna non è 
più del 18 per cento, m a del 23 per cento. 
Questo d imost ra la difficoltà di conseguire 
de te rmina t i obiettivi, sopra t tu t to q u a n d o 
la percentua le di m i n o r spesa da r ispet
t a re è del 16 per cento e sa rà del 17 per 
cento nel pross imo a n n o . 

Ritengo pe r t an to che la soluzione di 
quest i problemi debba essere coerente con 
quan to sottolineato dalla Corte dei conti. 

Un 'a l t ra iniziativa per r ende re più t ra 
spa ren te ed equa la d is t r ibuzione dei fondi 
pubblici , che n o n p u ò essere valuta ta sol
t an to sul fronte delle en t ra te , è quella di 
cons idera re la quo ta cosiddet ta quo ta pe
sata senza più riferirsi sol tanto alla quo ta 
capi tar ia . 

Sapp iamo che i lavori del comi ta to tec
nico, costituito presso la conferenza Sta to-

regioni, sono ancora in fase is t rut tor ia; ca
pisco pe ra l t ro le difficoltà di giungere ad 
una proposta , anche sper imenta le e pa r 
ziale, per avviare un processo di maggiore 
t r a spa renza ed equi tà nella dis t r ibuzione 
dei fondi. 

Vorrei sapere se il min is t ro ed il Go
verno h a n n o intenzione di p romuovere 
un 'az ione che vada nel senso da m e auspi
cato, unif icando punt i di pa r t enza diversi, 
che effettivamente esistono nel paese, per 
r icondurl i , a lmeno in via sper imenta le e 
parziale , alla quo ta pesata, maggiormente 
t r a spa ren t e e più r i spondente ai servizi 
r ea lmente pres ta t i . 

FLAVIO DEVETAG. La mia p r ima con
s iderazione r iguarda il trend del debito 
della sani tà pubbl ica i taliana, il quale r i 
m a n e abbas t anza costante, visto che dal 
1992 al 1994 il disavanzo è s tato di 16 
mila mil iardi , cioè di circa 5 mila mil iardi 
annu i . Non so pera l t ro se tali cifre corr i 
spondano esa t t amente alle esigenze della 
nos t ra sanità, se cioè questo set tore abbia 
bisogno effettivamente di 5 mila mil iardi 
in più per funzionare in modo decoroso. 

Se non ho capi to male, lei ha det to che 
il deficit relat ivo alla pres taz ione di beni e 
servizi d ipende dal fatto che a lcune regioni 
r e n d o n o pres taz ioni super ior i e che neces
si tano di maggiori fondi r ispet to a quelli 
assegnati; se così fosse, vorrei sapere qual i 
sono queste regioni. 

Vorrei altresì sapere se la soppressione 
di ospedali con m e n o di 120 posti letto, 
una volta po r t a to il l imite posti a 5,5 ogni 
mille abi tant i , sia u n a misu ra capace di 
rest i tuire efficienza ed efficacia alla sanità 
su tu t to il t e r r i tor io nazionale , comprese 
le zone m o n t a n e , quelle svantaggiate e le 
isole. 

Se lo Sta to n o n si prefigge di r ip ianare 
i debiti delle USL, il d isavanzo da rà luogo 
ad interessi passivi che pese ranno ulte
r io rmen te sul bi lancio delle regioni e que
sto c reerà u n a spirale perversa perchè 
a lcune regioni, p u r r icevendo lo stesso 
f inanz iamento per il se t tore sani tar io, con
s u m e r a n n o g ran pa r t e dei loro proventi 
per pagare , come ha sot tol ineato in un 'a l 
t ra occasione l 'onorevole Castellaneta, i 
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fornitori che da mol to t e m p o a t t endono 
di essere l iquidati . 

SERGIO CASTELLANETA. Vorrei co
noscere la sorte dei fondi previsti dal l 'ar t i 
colo 20 della legge n. 67 f inanziaria per il 
1988, visto che n o n sono state real izzate 
opere inf ras t ru t tura l i . Le regioni conti
n u a n o infatti ad avere debiti che condizio
n a n o l 'azione degli assessori e costi tui
scono u n alibi; la raz ional izzazione delle 
s t ru t tu re ospedal iere (il l imite dei 120 po
sti letto) ad esempio non è s ta ta a t tua ta 
nella regione Liguria (una real tà che cono
sco bene) . 

Non c redo che la spesa possa d iminu i re 
grazie a r i spa rmi di questo t ipo. Chiedo 
pe r t an to q u a n t a pa r t e dei 30 mila mi l iardi 
previsti dal l 'ar t icolo 20 della legge n. 67 
del 1988 sia s ta ta spesa. Infatti n o n sono 
state real izzate opere ed oggi vi è più ne
cessità di ch iudere s t ru t tu re che di edifi
ca rne nuove. Si po t r ebbe ro usa re quelle 
esistenti: n o n so se ques to sia possibile da 
u n pun to di vista tecnico. 

VALERIO MIGNONE. Vorrei sapere dal 
dot tor Falcitelli se esista presso il Mini
s tero della sani tà un osservatorio con il 
compito di m o n i t o r a r e la spesa sani ta r ia 
di ogni singola regione e la qual i tà delle 
prestazioni sani ta r ie . Se tale o rgan i smo 
non esistesse, chiedo al dot tor Falcitelli se 
non r i tenga o p p o r t u n o che u n a s t ru t t u r a 
di tal genere venga att ivata. 

Vorrei inol t re sapere quali s iano le re 
gioni che n o n h a n n o inol t ra to il r end i 
conto della spesa del 1994. 

NICOLA FALCITELLI, Direttore gene
rale del servizio della programmazione sa
nitaria del Ministero della sanità. Desidero 
innanz i tu t to chiar i re che la mia esposi
zione non h a voluto essere con t ra r i a alle 
regioni. I r app re sen t an t i regionali possono 
confe rmare che noi lavor iamo giorno dopo 
giorno di intesa con esse. 

Vorrei anche fare, se mi è consent i to , 
u n a cons ideraz ione personale : sono u n re 
gionalista convinto, m a asserisco che la fa
mosa r iduzione del 16 per cento relat iva 
alla spesa per beni e servizi - p u r essendo 
certo che, come ha ben chiar i to la Corte 

costi tuzionale, si t ra t ta di u n a misura che 
P a r l amen to e Governo e r ano nel p ieno po
tere di a s sumere - è s ta ta u n incidente di 
percorso . Sostengo questa opinione per
ché, avendo conferito i decret i legislativi 
n. 502 del 1992 e n. 517 del 1993 respon
sabilità mass ima alle regioni in ma te r i a di 
organizzazione dei servizi, esse h a n n o fa
coltà di organizzars i in m o d o diversifi
cato. 

Ammet t i amo che il Servizio sani tar io 
naz ionale offra pres tazioni a t re o a qua t 
t ro stelle: ebbene, la regione che voglia un 
servizio con u n a o due stelle in più do
vrebbe essere lasciata l ibera di provve
dervi p u r c h é non p re t enda che sia la col
lettività nazionale a pagar lo . 

Fa t to ques to ch iar imento , des idero ri
levare che può effettivamente esservi s tata 
una valutazione e r ronea alla base dell ' in
tesa che ha fissato le quote capi tar ie per i 
livelli di assistenza, m a che p rop r io per 
ques to era stata prevista l 'effettuazione di 
una verifica. Ebbene, a verifica effettuata 
(anche se non comple tamente) ques ta va
lu taz ione e r ronea non è d imos t ra ta : in
fatti, a fronte di una previsione di spesa 
pro-capi te di 1 milione 525 mila lire per il 
1993, le regioni (quelle che h a n n o fornito i 
dati) h a n n o indicato una spesa rea lmente 
sos tenuta par i ad 1 mil ione 604 mila lire. 
La differenza quindi non raggiunge le 100 
lire. Inol t re , le regioni che h a n n o speso di 
più sono quelle che h a n n o beneficiato del 
fondo di r iequil ibrio, pe rché già si sapeva 
che la loro spesa sarebbe stata super iore . 
Analogo discorso vale per il 1994. 

Il f inanziamento era d u n q u e adeguato . 
Occorre pe rò che l ' intero impian to del 
nuovo o r d i n a m e n t o della sani tà cammin i . 
Non è possibile che u n pezzo di esso vada 
avanti ed altr i pezzi res t ino indietro, pena 
il n o n completo conseguimento del r isul
ta to voluto. 

Le regioni h a n n o incon t ra to concre te 
difficoltà nell 'at t ivazione di tut t i gli in
tervent i previsti dai decret i legislativi 
n. 502 del 1992 e n. 517 del 1993. Re
gis t r iamo pe r t an to u n a n n o e mezzo di 
r i t a rdo nel l 'a t tuazione del nuovo ord ina
mento , che avrebbe dovuto e n t r a r e in 
vigore dall ' inizio del 1993. 
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Quali sono le previsioni per il 1995 ? Il 
disavanzo che le regioni d ich ia rano di do
ver affrontare per tale a n n o è di 5.000 mi
liardi e r iguarda due voci, la spesa fa rma
ceutica e quella per beni e servizi. 

Come h o det to pr ima, per la spesa far
maceut ica si prevede effettivamente u n di
savanzo. Essa è t enu ta sotto moni toraggio 
costante e l ' amminis t raz ione centra le 
provvedere al necessario r ip iano . 

Temiamo invece che il d isavanzo di 
4.000 mil iardi indicato per i beni ed i ser
vizi esista invece oggi solo sulla car ta . In
fatti, la r iduz ione dei f inanziament i rela
tivi a tale voce in real tà non vi è stata, an
che se bisogna r i levare che l ' aumento della 
previsione di spesa è s tato r a p p o r t a t o al 
tasso di inflazione p r o g r a m m a t o e n o n a 
quello reale . 

Le r iduzioni del 18 e del 16 per cento 
si r iferivano pe ra l t ro alla spesa per il 1993 
e non a quella per il 1994, a n n o in cui le 
regioni avrebbero dovuto d iminu i re dell ' 11 
per cento l ' impegno economico concer
nen te i beni ed i servizi. Se t en i amo conto 
del complesso di quest i dati , quindi , il fi
nanz i amen to relativo ai beni ed ai servizi 
per il 1995 dovrebbe r isul tare a nos t ro pa
re re sufficiente. Non d i sponiamo tut tavia 
di dat i che ci consen tano di af fermare in 
man ie r a categorica che ciò sia vero, m a 
de sumiamo la nos t ra convinzione dalle in
dicazioni che ci pervengono da a lcune 
aziende ospedal iere e da a lcune uni tà sa
ni tar ie locali. 

MARIA CELESTE NARDINI. Vi è stata 
pe rò anche u n a r iduzione delle pres taz ioni 
e della qual i tà dei servizi. 

NICOLA FALCITELLI, Direttore gene-
rale del servizio della programmazione sa
nitaria del Ministero della sanità. Può 
darsi , bisogna vedere di qual i pres tazioni 
si par la . 

Certo, d o b b i a m o cons idera re che le re 
gioni si t r a sc inano il d isavanzo degli ann i 
1992, 1993 e 1994 e che quindi , in m a n 
canza di interventi , m a solo pe r effetto di 
tale t r a sc inamento , po t rà esservi un disa
vanzo pe r il 1995. 

In ord ine alla raz ional izzaz ione dei 
servizi sanitar i , pens iamo che si possa re 
cupe ra r e il t empo pe rdu to (circa due anni) 
al fine di comple tare il r ag ionamento av
viato con l 'approvazione dei decret i legi
slativi n. 502 del 1992 e n. 517 del 1993. 
Ri ten iamo che a metà del 1996 il nuovo 
Servizio sani tar io nazionale possa essere 
p i enamen te applicato. 

Quan to al r a p p o r t o t r a fondo sani tar io 
e PIL, r i tengo che ci si debba più propr ia 
men te riferire al r a p p o r t o t ra p rodo t to in
t e rno lordo e spesa effettiva per la sani tà . 
Debbo dire che la spesa sani tar ia in que
s t 'u l t imo per iodo è stata quasi cos tante nei 
confronti del PIL (5,5-6 per cento) . 

È vero che la Corte cost i tuzionale ha 
e m a n a t o anche u n a sentenza nella qua le 
afferma che le regioni devono essere poste 
nelle condizioni di ope ra re . At tualmente , 
gli s t rumen t i di in tervento sono quelli of
ferti dalla legislazione nazionale e cioè i 
decret i legislativi nn . 502 del 1992 e 517 
del 1993. Gli s t rument i offerti dalle leggi 
f inanziarie, compresa quella per il 1996, 
non prevedono r iduzioni di spesa per le 
regioni, m a indicano modal i tà di conteni 
m e n t o della spesa stessa per evitare la for
maz ione di u n ul ter iore disavanzo; tali 
s t rumen t i - voglio r ibadi r lo - non sono 
quindi finalizzati a l imitare di pe r sé la 
spesa sani tar ia . Altri s t rumen t i devono es
sere recupera t i nel l ' ambi to della potes tà 
delle regioni che possono legiferare in m a 
ter ia sani tar ia . 

Per q u a n t o r iguarda la spesa relativa a 
beni e servizi e la difficoltà di o t tenere le 
percentua l i di r iduz ione previste dalla 
legge f inanziaria de l l ' anno scorso, devo far 
p resen te che quelle r iduzioni sono valide a 
livello regionale, nel senso che in c iascun 
ambi to regionale deve essere ope ra ta la r i 
duz ione indicata, m a i n t e r n a m e n t e a tale 
ambi to possono esistere differenziazioni 
t r a az ienda USL e az ienda ospedal iera . 
Con u n p iano regionale si p u ò beniss imo -
gli u l t imi provvedimenti legislativi adot ta t i 
dal Governo ne sono u n a d imos t raz ione -
prevedere che ad u n a USL o ad un ' az i enda 
venga chiesta u n a r iduz ione anche supe
r iore al 18 per cento e ad un ' a l t r a s t ru t 
t u r a n o n venga chiesto nulla , p u r c h é nel-
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l 'ambito della regione la r iduz ione sia pa r i 
al 18 per cento. 

Per q u a n t o concerne la dis t r ibuzione 
del fondo sani tar io , in par t icolare per 
quan to r iguarda la cosiddet ta quota pe
sata, mi piace r i co rda re in ques ta sede che 
fino al 1993 la r ipar t iz ione del fondo si 
basava p ropr io sulla quo ta pesata . At t ra
verso l 'iniziativa p a r l a m e n t a r e che ha por 
tato ai decret i legislativi nn . 502 e 517, che 
h a n n o stabili to i cr i ter i di r i pa r to del 
fondo, essa è s ta ta aboli ta ed è s tata in t ro
dotta la quo ta individuale. 

Il Ministero della sani tà è s empre s tato 
favorevole alla quo ta pesata , perché p re 
senta e lementi sufficienti a far sì che la 
spesa sani tar ia sia diversa a seconda, 
quan to meno, dell 'età dei soggetti (le per
sone anz iane « pesano » ce r t amen te di più 
di un adul to di età media) . Il minis te ro si è 
adopera to per modif icare la quota sani ta
ria, tan t ' è che p ropr io oggi, con tempora 
neamen te a ques ta audiz ione, gli assessori 
regionali alla sani tà s t anno discutendo 
questo aspet to del p rob l ema per verificare 
se sia possibile individuare , come è s tato 
suggerito, già a pa r t i r e dal 1996, u n a 
quota del fondo sani ta r io de te rmina ta in 
ragione della popolaz ione . 

È stato affermato che il set tore della 
sanità ha bisogno di 5 mila mil iardi in più 
ogni anno : p u ò dars i che ciò sia vero; in 
effetti pe rò tut t i gli ann i il fondo sani tar io 
è aumen ta to , tan t ' è che lo s t anz iamento 
per il 1996 è super iore a quello del l 'anno 
precedente . Quando infatti il Pa r l amen to 
esaminerà la nuova legge f inanziaria con
s ta terà che sono stati previsti circa 4 mila 
mil iardi in più r i spet to a l l ' anno passato, 
comprensivi anche della quo ta relativa al 
tasso di inflazione. Questo significa che 
non vi sarà u n a r iduzione delle pres taz ioni 
assistenziali e che l ' in tendimento del mini 
stero è quello di m a n t e n e r n e gli a t tual i li
velli. Mi è s ta to chiesto se l ' aumento della 
spesa per beni e servizi d iscenda da p re 
stazioni super ior i o da u n a migliore orga
nizzazione sani tar ia . Ritengo che u n a di
versa organizzazione - n o n voglio dire mi 
gliore o peggiore — possa compor t a r e u n a 
diminuzione della spesa. 

È s ta to posto il p rob lema della raz iona
l izzazione dell 'assistenza sani tar ia e se 
ques ta mi su ra possa avere la stessa effica
cia su tu t to il te r r i tor io nazionale . Poc 'anzi 
ho fatto r i fer imento alla responsabi l i tà 
p iena delle regioni, pe rché abb i amo la ne
cessità di garan t i re a tut t i i ci t tadini -
ques to aspet to deve essere verificato anche 
dalla ammin i s t r az ione centra le - buoni li
velli di assistenza. Dev'essere verificata 
qu ind i non sol tanto la pres tazione, m a an
che la sua quali tà, men t re , fino ad oggi, 
n o n è s ta to effettuato u n monitoraggio 
sulla qual i tà del servizio in r a p p o r t o alla 
spesa. 

I decret i legislativi nn . 502 e 517 ave
vano previsto la individuazione di indica
tor i di qual i tà; è s ta ta raggiunta un ' in tesa 
fra lo Sta to e le regioni ed essi sono stati 
fissati, m a le p rocedu re at tuat ive pu r 
t r o p p o c o m p o r t a n o r i tardi . Il provvedi
m e n t o c o m u n q u e è s tato già regis t ra to 
dalla Corte dei conti e nei pross imi giorni 
ver rà pubbl ica to sulla Gazzetta Ufficiale-, 
a t t raverso tali indicator i avremo effettiva
men te la possibilità di verificare la qual i tà 
di ogni singola pres taz ione assistenziale r i 
spet to alla spesa. 

È s ta to chiesto l ' impegno dello Stato a 
r ip i ana re i debiti pregressi; c e r t amen te 
essi devono essere r isanat i con urgenza, 
a l t r iment i d a r a n n o vita ad ul ter ior i inte
ressi che non g raveranno sul servizio sani
ta r io m a sulla collettività in genere, pe rché 
gli interessi sulle si tuazioni debi tor ie -
come sapete - sono considerat i a pa r t e e 
n o n incidono sulla spesa sani tar ia nel suo 
complesso. 

Sono stati chiesti ch iar iment i sui fondi 
previsti dal l 'ar t icolo 20 della legge n.67 del 
1988, che prevedeva 30 mila mil iardi di in
vest imenti nel set tore sani tar ia sulla base 
di u n p r o g r a m m a plur iennale che s tan
ziava pe r il p r imo t r iennio 10 mila mi
l iardi . Tale art icolo tut tavia prevede anche 
che il secondo p iano t r iennale n o n possa 
essere at t ivato fino a q u a n d o n o n si sia 
concluso il p recedente . Ebbene , oggi i 
fondi disponibil i a m m o n t a n o a più di 6 
mila mil iardi , m a sono stati spesi o impe
gnati pe r attività in corso sol tanto 3.500 
mil iardi . 
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Occorre rebbe mol to t e m p o per spie
gare i motivi di tale r i t a rdo ; posso tut tavia 
affermare che l ' amminis t raz ione centrale 
per un cer to per iodo di t empo si è occu
pa ta della verifica dei progetti , ma la si
tuaz ione non si è cambia ta . Questo signi
fica che esistono difficoltà oggettive di cui 
p o t r e m o discutere in un ' a l t r a occasione. 

Vorrei o ra rivolgere u n a preghiera alla 
Commissione. Per ce rcare di eserci tare 
u n a cer ta press ione per la soluzione di 
quest i problemi , l ' amminis t raz ione cen
t ra le ha p ropos to u n decreto-legge per li
mi t a re lo spazio di t e m p o disponibile per 
il compimen to degli at t i . In questo p r imo 
t r iennio a lcune regioni h a n n o infatti speso 
l ' intero s tanz iamento , m a non possono at
t ingere al successivo se n o n si conclude il 
p roced imen to relativo al p r imo t r iennio . 
Per ques to è necessar io u n decreto-legge 
che preveda la conclusione della proce
du ra da pa r t e delle regioni ancora ina
dempient i , en t ro u n de te rmina to per iodo 
di t empo . Abb iamo suggerito un t e rmine 
di 240 giorni.. . 

ANTONIO SAIA. Questa mat t ina l'As
semblea della Camera ha approva to il de
creto-legge n. 409, con tenen te tale disposi
zione. 

NICOLA FALCITELLI, Direttore gene
rale del servizio della programmazione sa
nitaria del Ministero della sanità. Tra l'al
t ro il t e rmine di 240 giorni era previsto in 
un decreto-legge p receden te e la da ta di 
scadenza era il 5 o t tobre 1995. Il t e rmine 
è s tato m a n t e n u t o in sede di re i terazione 
del decreto, m a ovviamente posticipato, se 
non sbaglio, al m a r z o 1996. Mi auguro che 

tale da ta n o n venga più modificata, al tr i 
ment i non r iusc i remo ad att ivare il se
condo t r iennio e sopra t tu t to a comple ta re 
le attività già iniziate che res te rebbero in
compiute ; in tal caso i nco r r e r emmo in 
un ' a l t r a commiss ione d'inchiesta. 

PRESIDENTE. Voglio espr imere u n a 
considerazione mol to generica e poco tec
nica sull 'enti tà dei f inanziamenti . L'Italia 
spende poco r ispet to ad altri paesi: sono 
gli al t r i che sprecano o s iamo noi che sot
tos t imiamo il fabbisogno ? 

NICOLA FALCITELLI, Direttore gene
rale del servizio della programmazione sa
nitaria del Ministero della sanità. L'Italia 
spende poco r ispet to ad altri paesi pe rché 
vi è u n a considerevole par tec ipazione dei 
ci t tadini alla spesa concernente a lcune 
pres taz ioni specialistiche ed alle pres ta
zioni fa rmaceut iche . Se si dovesse quindi 
aggiungere alla spesa pubblica l 'esborso 
proveniente dalla par tec ipazione dei cit ta
dini, si raggiungerebbero cifre par i a 
quelle impiegate da altri paesi . 

PRESIDENTE. La r ingrazio anche per 
la sua chiarezza, dot tor Falcitelli. 

La seduta termina alle 16,45. 
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