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La seduta comincia alle 18,5.

(La Commissione approva il processo
verbale della seduta precedente).

Audizione di rappresentanti della Ragio-
neria generale dello Stato ai fini dell’e-
same preliminare del bilancio a legisla-
zione vigente.

PRESIDENTE. L’'ordine del giorno reca
I'audizione, ai sensi dell’articolo 119,
comma 3, del regolamento, di rappresen-
tanti della Ragioneria generale dello Stato
ai fini dell’esame preliminare del bilancio
a legislazione vigente.

In data 17 ottobre 1995 la nostra Com-
missione deliberd, ai sensi dell’articolo
119, comma 3, del regolamento, un pro-
gramma di audizioni ai fini dell’esame
preliminare del bilancio a legislazione vi-
gente.

Nell'ambito di tale programma la Com-
missione ha gia avuto modo di audire i
rappresentanti della Corte dei conti e del
Ministero della sanita.

Questa sera abbiamo !'opportunita di
ascoltare il dottor Andrea Monorchio, ra-
gioniere generale dello Stato; il dottor
Bruno De Leo, ispettore generale capo e il
dottor Emanuele Carabotta, primo diri-
gente, in rappresentanza della Ragioneria
generale dello Stato.

Nel ringraziare i nostri ospiti, do la pa-
rola al dottor Monorchio per la relazione
introduttiva, cui seguiranno eventuali do-
mande da parte dei membri della Com-
missione.

ANDREA MONORCHIO, Ragioniere ge-
nerale dello Stato. La ringrazio molto, pre-
sidente, anche perché é sempre un onore

essere chiamati in Parlamento ad espri-
mere la nostra opinione.

Ci troviamo qui soprattutto per parlare
della spesa sanitaria e della sua evoluzione
nel tempo nel nostro paese. Il riferimento
¢, in particolare, alla spesa del Fondo sani-
tario nazionale. In questi anni abbiamo
avuto una modificazione abbastanza con-
sistente di tale spesa rispetto a quella regi-
strata negli anni 1992, 1993 e anche in
quelli precedenti. A partire dal 1994 il
Fondo sanitario nazionale & diventato re-
gionale, per cui le entrate contributive che
prima venivano acquisite dallo Stato ora lo
sono dalle regioni; nel bilancio dello Stato
permane la posta differenziale rispetto a
quella che é l'esigenza di finanziamento
delle regioni.

Vi sono regioni per le quali non vi & ne-
cessitd di conferire alcun trasferimento,
mentre ve ne sono altre per le quali tale
trasferimento diventa molto consistente.
L’evoluzione della spesa sanitaria pubblica
ha seguito un andamento pressoché cre-
scente, tenuto conto che i principali fattori
di aumento della spesa sanitaria sono le-
gati soprattutto alla pili generale evolu-
zione tecnologica, demografica e sociale.
Una delle cause principali che, a nostro
avviso, ha maggiormente influito sulla di-
namica di crescita della spesa & senz’altro
individuabile nell’espansione della coper-
tura assistenziale sia in termini di numero
di persone assicurate che di servizi offerti;
ulteriori cause possono essere ricercate
nell'invecchiamento della popolazione, nel-
l'aumento dei costi per unita di servizio
ed, infine, nel progresso medico e tecnolo-
gico.

Nell’'ultimo quinquennio il nostro paese
ha registrato una costante crescita della
spesa sanitaria pubblica sia in termini as-
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soluti che relativi. In termini assoluti ha
registrato un aumento di circa il 50 per
cento rispetto al 1988.

PRESIDENTE. E dal 1988 al 19952

ANDREA MONORCHIO, Ragioniere ge-
nerale dello Stato. 11 50 per cento in piu.
Una accusa che viene sovente mossa &
quella relativa alla sottostima del Fondo
sanitario nazionale, ma per quanto mi
consta non c’@ una volonta di sottostima.

Con riferimento al Fondo sanitario na-
zionale si cerca di prevedere i comporta-
menti di spesa, che spesso non dipendono
dalle unita sanitarie locali ma dall'utente
del servizio, ovvero dal cittadino. Si nota,
per esempio, che la spesa deborda nei pe-
riodi di grande morbilita, in occasione di
grandi freddi infatti si ha un numero rile-
vante di ricoveri ospedalieri per bronchiti
e polmoniti. Ne consegue un debordo della
spesa rispetto al suo trend normale. Da qui
la difficolta di fare previsioni di spesa, la
quale, peraltro, talvolta & anche influen-
zata da comportamenti illegittimi.

Per tramite dell’Ispettorato generale di
finanza della Ragioneria generale dello
Stato sono state compiute numerose ispe-
zioni nelle unita sanitarie locali del nostro
paese, ed ovunque sono state riscontrate
delle illegittimita di varia natura (cito, per
esempio, quella relativa alle promozioni
del personale). Su esse gli ispettori hanno
redatto delle relazioni, le quali sono state
inviate agli organi competenti per le ulte-
riori determinazioni. La sanatoria, piu
volte tentata per le promozioni relative al
personale, é stato uno dei molti aspetti che
abbiamo posto in evidenza. La vicenda re-
lativa all’affitto delle macchine da parte
delle societa costruttrici & stata eviden-
ziata dai nostri ispettori fin dal 1987. Nu-
merose sono state le pagine di relazioni in
cui sono stati sottolineati comportamenti
non certo in linea con la normativa in
vigore.

Poiché quella per il personale ¢ la
spesa pitl cospicua nel bilancio di una
unitd sanitaria locale, ben si comprende
che quando si verificano certe illegittimita
con personale che cambia qualifica e

grado, si registra un aumento delle retri-
buzioni, dei compensi e degli straordinari.
Da qui il debordo della spesa.

Con lo scopo di porre un argine alla
lievitazione incontrollata della spesa sani-
taria sono stati definiti con il piano sanita-
rio nazionale 1994-1996 i livelli uniformi
di assistenza sanitaria, intesi come lin-
sieme delle attivita e delle prestazioni sa-
nitarie che debbono essere erogate dal
Servizio sanitario nazionale e rapportati al
volume delle risorse disponibili. Con essi si
¢ inteso definire in maniera esaustiva
quali attivita sono finanziabili a carico del
Fondo sanitario nazionale nel rispetto
delle compatibilitai economiche, nonché
garantire alle regioni certezza di finanzia-
mento, responsabilizzandole per spese
compiute in eccesso al suddetto finanzia-
mento. Gli scostamenti fra le entrate e le
spese cui ho fatto cenno non sono tutti
consuntivati. I disavanzi relativi agli anni
1993-1994, pari rispettivamente a 7.118
miliardi e 7.356 miliardi, risultano a tut-
t'oggi finanziati per 3.480 miliardi con
oneri a carico dello Stato.

In queste cifre non si fa riferimento al
residuo disavanzo del 1992, che & di circa
3.035 miliardi, come invece fanno costan-
temente le regioni, in quanto l'eccedenza
di spesa non pud essere imputata automa-
ticamente ad una sottostima del fabbiso-
gno, ma ¢& piuttosto da riferire alla man-
cata attivazione degli strumenti di conteni-
mento e di razionalizzazione della spesa
messi a disposizione delle regioni dalla le-
gislazione. Da parte governativa, il disa-
vanzo per l'anno 1992 era gia stato fron-
teggiato, in corso d’anno, attraverso speci-
fiche erogazioni per 6.130 miliardi, per cui
restava a carico delle regioni l'eventuale
ulteriore disavanzo: si consolidava cosi il
principio di corresponsabilizzazione delle
regioni nel ripiano dei disavanzi, afferma-
tosi a partire dal 1990.

Le voglio ricordare, presidente, che
proprio nel 1990 fu sancito il principio se-
condo cui i disavanzi che via via le USL re-
gistravano non potessero essere imputati
interamente allo Stato, ma che le regioni
dovessero concorrere. Questo perché nelle
varie leggi finanziarie approvate venivano
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sempre previsti dei correttivi che le regioni
avrebbero potuto utilizzare in corso
d’anno qualora avessero verificato debordi
di spesa. Questi correttivi non sono stati
utilizzati. E nota la vicenda relativa alla
chiusura degli ospedali con meno di 120
posti letto; per motivi anche locali, contin-
genti, politici, legati anche alla situazione
di alcune zone del nostro paese, le regioni
non riescono a chiudere questi ospedali e,
conseguentemente, non riescono a realiz-
zare le economie che vengono stimate in
sede di legge finanziaria. Ecco una delle
cause del debordo della spesa sanitaria.
Oggi crediamo che sia necessario moni-
torare la spesa sanitaria attraverso indica-
tori e parametri di riferimento fissati per
ciascun livello di assistenza. Questa proce-
dura di acclaramento dei disavanzi ri-
sponde, tra l'altro, ad un principio pil
volte affermato dalla Corte costituzionale,
in base al quale lo Stato non puo essere
obbligato ad addossarsi i disavanzi delle
regioni originati da spese non espressa-
mente previste da leggi nazionali, atteso
che alla formazione dei deficit delle USL
concorrono anche decisioni delle regioni.
Le risultanze degli accertamenti devono
costituire la base di riferimento per I'indi-
viduazione delle modalita e dei criteri di
finanziamento pro-quota dei disavanzi.
La conflittualita fra Stato ed autono-
mie locali in merito alle responsabilita dei
disavanzi potra peraltro essere attenuata o
superata qualora gli amministratori locali,
nell’ambito dei compiti loro assegnati dalle
leggi di riforma, si attivino per la ridu-
zione di tutti i fattori di spreco. In assenza
di questi comportamenti tesi a razionaliz-
zare la spesa, le regioni non potranno non
essere chiamate a rispondere in proprio
della formazione dei disavanzi.
Significativo al riguardo ¢ il caso dell’a-
deguamento degli standard regionali (5,5
posti letto per mille abitanti, chiusura dei
piccoli ospedali con meno di 120 posti
letto, eccetera) richiesto dalla legislazione
sin dal 1991 e che a tutt’oggi risulta prati-
camente inattuato e motivo di contenzioso
con le amministrazioni centrali, in occa-
sione della valutazione degli effetti finan-

ziari conseguenti alle manovre annuali, ef-
fetti che vengono disconosciuti dalle re-
gioni ritenendo le suddette misure efficaci
solo nel medio periodo, nonostante gli
anni a tal fine inutilmente trascorsi.

In proposito, signor presidente, ab-
biamo predisposto delle tabelle che poi la-
scerd alla Commissione.

Quello che intendo sottolineare & che
non possiamo accettare supinamente la di-
chiarazione di disavanzo delle regioni. Noi
proporremo di istituire una sorta di uffi-
cio di ispezione, per potersi recare sul po-
sto ad esaminare i bilanci delle USL e per
poter cosi accertare l'effettivo ammontare
del disavanzo.

PRESIDENTE. Attualmente non esiste
questo istituto ?

ANDREA MONORCHIO, Ragioniere ge-
nerale dello Stato. No. Noi procediamo ad
ispezioni saltuarie presso le USL con ispet-
tori di finanza. A tutt’oggi, come risulta da
una delle tabelle che abbiamo predisposto,
a fronte di 12 mila miliardi autorizzati
sono stati accesi mutui per soli 6 mila mi-
liardi. Non si capisce quale sia la difficolta
di accedere a questi mutui, che sono pa-
gati dallo Stato. Perché le regioni non li
utilizzano ? Molto probabilmente perché
non hanno la documentazione.

GIUSEPPE LUMIA. Esiste una tabella
disaggregata per ogni regione ?

ANDREA MONORCHIO, Ragioniere ge-
nerale dello Stato. Non conosco nei dettagli
tutta la vicenda relativa alla spesa sanita-
ria: essendo il ragioniere generale dello
Stato, mi occupo di molte cose, ma i detta-
gli li conoscono i miei collaboratori, il dot-
tor De Leo, ispettore generale capo dell'l-
spettorato per il settore pubblico allargato,
ed il dottor Carabotta, dirigente di una di-
visione della Ragioneria e dell'Ispettorato
per il settore pubblico allargato, che si oc-
cupa in particolare della spesa sanitaria.
Pertanto credo che i miei collaboratori po-
tranno rispondere in maniera dettagliata
alle domande che i commissari ed il presi-
dente intenderanno porre.
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PRESIDENTE. La ringrazio, dottor Mo-
norchio. Naturalmente non ci lasceremo
sfuggire questa occasione ghiotta di inter-
loquire su una materia cosi scottante, che
peraltro, come i miei colleghi sanno, & og-
getto di continue discussioni in Commis-
sione affari sociali.

Vorrei capire meglio quella parte della
sua esposizione in cui lei ha parlato di
comportamenti illegittimi. Ovviamente
questo & un punto molto delicato. Desi-
dero sapere con maggiore precisione quali
tipi di comportamento i vostri ispettori ab-
biano evidenziato e quale sia l'iter che si
attiva dopo l'individuazione di tali com-
portamenti.

FABIO PERINEI. Dottor Monorchio, la
ringrazio molto per le sue considerazioni,
su alcune delle quali, tra l’altro, non con-
cordo; tenterd di spiegare le ragioni.del
mio dissenso. Tuttavia riconosco che
quello che lei ha detto & per noi motivo di
grande stimolo, di grande riflessione, di
grande responsabilita.

Lei afferma che il debordo — uso la sua
espressione ~ della spesa sanitaria é do-
vuto esclusivamente o essenzialmente (non
ho capito bene) a comportamenti illegit-
timi da parte di soggetti preposti al go-
verno delle USL. Ebbene, espongo ora mie
considerazioni, che lei potra smentire o
meno ed io prenderd atto del suo parere.
Ritengo che quanto rilevato non sia tutto
vero, anche se riconosco che vi sono ele-
menti di verita; dobbiamo considerare, tra
l'altro, che negli anni passati la determina-
zione del fondo sanitario nazionale non ri-
comprendeva il tasso di inflazione cor-
rente. Ricordo che la filosofia piu diffusa
nei corridoi e nelle aule parlamentari (che
negli anni & andata sempre pin accreditan-
dosi) era quella della sottostima del fondo
sanitario nazionale.

Vorrei sapere dai nostri ospiti se la
spesa sanitaria italiana, rispetto al pro-
dotto interno lordo, & piu elevata di quella
degli altri paesi europei. Vorrei altresi sa-
pere, oggi che i famigerati comitati di ge-
stione sono stati sostituiti per 'avvento di
una nuova normativa, se l'andamento
della spesa sanitaria abbia subito una con-

trazione. Ritengo che la risposta sia posi-
tiva per la spesa farmaceutica, ma vorrei
avere dati aggiornati sulla situazione at-
tuale.

Vorrei ricordare che circa un mese fa
abbiamo affrontato il problema della ride-
terminazione del bilancio, con particolare
riferimento al tema sanitario e piu in ge-
nerale a quello degli affari sociali. In quel-
I'occasione abbiamo riscoperto, per 'enne-
sima volta, che esistono fondi stanziati e
non spesi: mi riferisco alla famosa pre-
senza di residui passivi. In effetti scoprire
'esistenza di certe dotazioni di bilancio ri-
sulta quasi doloroso, perché per esempio
per quanto riguarda il Ministero dell’in-
terno, lo stanziamento a favore degli inva-
lidi civili ammonta a 1.040 miliardi, quello
per la lotta contro la tossicodipendenza
ammonta a circa 90 miliardi e quello per i
sordomuti a circa 316 miliardi. E evidente
che l'esistenza di tale situazione, soprat-
tutto per questa Commissione che spesso
si occupa dei temi del disagio sociale, del-
I'emarginazione, del dolore e della margi-
nalita di tanti soggetti, lascia molto per-
plessi. Per questo chiedo, se é possibile, di
conoscere piu dettagliatamente i meccani-
smi da cui originano i residui passivi e di
individuare le eventuali responsabilita. So
che la loro formazione — avendo talvolta
ricoperto l'incarico di amministratore lo-
cale — ¢ fisiologica nella formazione di un
bilancio, ma quando i residui sono di tale
entitd & probabile che vi siano responsabi-
lita dell’amministrazione pubblica.

ANDREA MONORCHIO, Ragioniere ge-
nerale dello Stato. La loro formazione di-
pende da meccanismi contabili. La regola-
mentazione di alcune operazioni, infatti,
travalica il termine del 31 dicembre e le
somme che il Ministero dell'interno do-
vrebbe pagare vengono riportate tra i resi-
dui passivi. Di fatto nessun invalido civile
non ha percepito la pensione o I'indennita
di accompagnamento; l'ufficio cassa delle
Poste provvede, infatti, al loro pagamento.
Siamo quindi in presenza di una mera evi-
denza contabile, che viene regolata, attra-
verso apposite operazioni, appena le Poste
provvedono a far pervenire al Ministero
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dell'interno il rendiconto. Ripeto pertanto
che in taluni casi il residuo & una mera
evidenza contabile.

Anch’io, come ha rilevato l'onorevole
Perinei, sarei preoccupato se non cono-
scessi questi meccanismi e mi chiederei
per quale motivo uno stanziamento cosi
rilevante a favore degli invalidi non venga
impegnato. Il problema sollevato dall’'ono-
revole Perinei non riguarda il mancato pa-
gamento della pensione agli invalidi, per-
ché le Poste provvedono alla sua corre-
sponsione. Il Ministero dell’interno succes-
sivamente regola, attraverso il rendiconto,
questo tipo di operazioni; peraltro il ren-
diconto sulle pensioni pagate negli ultimi
3-4 mesi dell'anno viene presentato nei
mesi di gennaio-febbraio e quindi soltanto
in quel momento viene regolata la partita
dei residui. Per tale motivo i suddetti resi-
dui figurano nel rendiconto generale dello
Stato al 31 dicembre, data in cui si chiu-
dono i conti. La formazione di tanti altri
residui, invece, & dovuta alla mancata ope-
rativita dell’amministrazione, in qualche
caso impedita da un rilievo di legittimita.
E successo per gli stanziamenti del Fondo
sanitario nazionale previsti a favore degli
istituti di ricerca, ricovero e cura. Ricordo
che la Corte dei conti ha registrato il rela-
tivo decreto, su cui l'amministrazione
aveva presentato una serie di controdedu-
zioni, soltanto dopo la scadenza dell’eser-
cizio. In questo caso & evidente che la
somma figurerd tra i residui e dovra
quindi essere impegnata in conto residui.

Tale fenomeno, come ha giustamente
osservato l'onorevole Perinei, & fisiologico
per un bilancio di competenza, ma nel no-
stro sistema & patologico, perché — I'Italia
probabilmente € 'unico paese al mondo a
versare in queste condizioni — abbiamo un
reticolo di normative primarie, secondarie
e regolamentari che impediscono l’espli-
carsi dell’attivita amministrativa in ter-
mini pieni. Peraltro le vicende giudiziarie
di questi ultimi anni hanno ulteriormente
aggravato la situazione.

Voglio sottolineare che nel disegno di
legge di assestamento provvediamo rego-
larmente a pubblicare una tabella che evi-
denza la consistenza dei residui in rap-

porto agli impegni assunti; per esempio
negli anni che vanno dal 1980 fino ad oggi
abbiamo sempre riscontrato una loro di-
minuzione. Nonostante cio, i residui ri-
mangono consistenti, perché nel rendi-
conto generale dello Stato del 1994 am-
montano ad oltre 125 mila miliardi.
Vorrei peraltro precisare che il de-
bordo non dipende da comportamenti ille-
gittimi, ma da una serie di cause. Certa-
mente i comportamenti illegittimi aggra-
vano queste forme di debordo. In generale
posso perd dire che tali comportamenti
non si sono configurati come reati sotto il
profilo penale, perché in tal caso i nostri
ispettori avrebbero avuto l'obbligo di de-
nunciare i fatti alla procura della Repub-
blica. I comportamenti illegittimi hanno
riguardato violazioni della disciplina am-
ministrativa e sono quindi censurabili
sotto questo aspetto; mi riferisco, per
esempio, alle promozioni che non pote-
vano essere concesse, all’attribuzione di
scatti economici, alla concessione di lavori
straordinari e cosi via. Cid detto, mi guar-
derei bene dall’affermare che il debordo
dipende solo da comportamenti illegittimi.

VALERIO MIGNONE. Ho ascoltato con
una certa preoccupazione le dichiarazioni
del dottor Monorchio sul comodato; egli
ha detto che dal 1987 gli ispettori hanno
posto in evidenza tale vicenda e la sua ille-
gittimita. Ebbene, al di 14 del problema di
ordine economico, sappiamo che per la vi-
cenda del comodato quasi in tutta I'Italia i
nostri ospedali sono sottoposti ad inchieste
della magistratura penale. Vorrei chie-
derle, dottor Monorchio, in cosa sia consi-
stita questa ispezione. La comunicazione
della illegittimita e stata fatta ai rappre-
sentanti legali dei vari enti? Quali sono
state le ulteriori determinazioni? Come
mai non si & intravisto l'aspetto penale
nella procedura del comodato che si &
protratta fino a pochi mesi fa?

A proposito del controllo ispettivo che
lei pensa di dover far attuare presso le
unitd sanitarie locali al fine di acclarare
le cause del disavanzo, ritengo che, se
le ispezioni dovessero avere lo stesso de-
stino infausto, diciamo cosi, del comodato,



Atti Parlamentari

Camera dei Deputati

XII LEGISLATURA — DODICESIMA COMMISSIONE — SEDUTA DEL 7 NOVEMBRE 1995

allora noi oggi faremmo qualcosa di inu-
tile.

La mancata accensione dei mutui da
parte delle unita sanitarie locali ha, a suo
avviso, qualche riferimento con I'attua-
zione della legge n. 67 del 1988 ?

ANDREA MONORCHIO, Ragioniere ge-
nerale dello Stato. Gli ispettori di finanza
compiono le loro verifiche ispettive fer-
mandosi due o tre mesi presso I'unita da
controllare. Le verifiche riguardano sia le
USL sia gli uffici dello Stato. Gli ispettori
redigono delle relazioni che vengono co-
municate a tutti coloro che sono interes-
sati al funzionamento dell’ente, alle USL,
alle regioni competenti e al Ministero della
sanita.

Il nostro compito & dunque quello di
comunicare, attraverso tali relazioni, se vi
siano stati (e quali) rilievi da parte degli
ispettori. Spetta poi a coloro che hanno il
compito della vigilanza acclarare se siano
state rimosse le cause evidenziate dagli
ispettori; evidentemente possono esservi
anche delle controdeduzioni qualora non
fossero ritenute vere le affermazioni degli
ispettori. E questa la procedura normal-
mente seguita. Mentre gli uffici dello Stato
ci danno le loro risposte, lo stesso non av-
viene da parte delle USL, anche se per
queste dovrebbero rispondere le regioni.

Quanto alla questione del comodato
non ne fu investito il magistrato penale
perché allora c’era solo questa possibilita.
Quando poi l'ispettore affermod che quella
non era una procedura normale, le pro-
cure della Repubblica si occuparono del
problema anche perché dal comodato gra-
tuito scaturiva una serie di forniture a
prezzi maggiorati. Questo non poteva es-
sere rilevato dall’ispettore, al momento del
compimento della verifica, il quale eviden-
zid tuttavia un comportamento ammini-
strativo non legittimo.

Premesso che i mutui servono per la
copertura del disavanzo, cid che a mio av-
viso desta preoccupazione @ che lo Stato si
¢ addossato l'onere di tale copertura met-
tendo a disposizione risorse che perd non
sono state utilizzate. Se & vero che ci sono
situazioni debitorie ci dovrebbero allora

essere anche delle proteste da parte di co-
loro che sono creditori delle unita sanita-
rie locali.

VALERIO MIGNONE. Quindi i debiti
potrebbero anche non esserci!?

ANDREA MONORCHIO, Ragioniere ge-
nerale dello Stato. Potrebbe essere cosi o
almeno in parte.

BRUNO DE LEO, Ispettore generale
capo della ragioneria generale dello Stato.
Ci siamo resi conto che la spesa sanitaria €
difficilmente stimabile a causa di diverse
incognite (la morbilita, le stagioni e via di-
cendo). Nei primi anni siamo intervenuti
nel cento per cento dei casi dinanzi ai di-
savanzi certificati dalle giunte regionali.
Abbiamo quindi autorizzato le regioni ad
accendere mutui; naturalmente sapevamo
benissimo, o meglio ipotizzavamo, anche
attraverso le notizie pervenuteci, che i di-
savanzi certificati erano di bilancio finan-
ziario di competenza, ossia che si trattava
di residui passivi rilevati in bilancio, a
fronte dei quali non & sempre detto pero
che ci sia qualcuno che attenda veramente
dei finanziamenti. Abbiamo proceduto ad
erogare dei finanziamenti a tranches.

Ci sono ancora disavanzi finanziabili
che vengono pagati da noi e mutui che
possono essere fatti nel giro di pochissimo
tempo, che perd non sono stati attivati. In-
fatti degli 11 mila miliardi stanziati sol-
tanto mille sono stati attivati. Con un de-
creto emanato lo scorso anno & stato an-
che detto alle regioni che se i finanzia-
menti non fossero serviti per un dato
anno, per il quale era stato richiesto il
mutuo al fine di ripianare il disavanzo,
avrebbero potuto utilizzare gli stessi per
ripianare il disavanzo di altri anni.

Il dottor Monorchio ha affermato po-
c’anzi che sarebbe nostra intenzione co-
stituire dei nuclei, che non chiamerei
ispettivi ma di verifica, con il compito
di operare dei controlli sulla bonta, di-
ciamo cosi, delle scritture contabili, es-
sendo consapevoli che i fatti ad esse sottesi
possono essere chiaramente legittimi o
illegittimi e che rispetto ad essi, ovvia-
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mente, si dovranno compiere delle ispe-
zioni.

Probabilmente il problema ¢ quello
della distribuzione della spesa sanitaria. I
disavanzi, o meglio le sofferenze che
stanno a fronte di questi disavanzi, si ma-
nifestano in maniera acuta in certe re-
gioni, mentre in altre, che pure denun-
ciano disavanzi ed hanno la possibilita di
finanziarsi, i mutui non sono stati atti-
vati.

Nel 1993, se ben ricordo, abbiamo
cambiato il sistema di rifornimento di
cassa delle USL per non essere soggetti a
pressione. Abbiamo altresi attivato rapi-
dissime anticipazioni di tesoreria tramite
la Tesoreria dello Stato.

Dalla relazione del dottor Monorchio
emergono quali sono, allo stato attuale, le
giacenze di cassa presso le diverse unita
sanitarie locali. Si tratta di migliaia di mi-
liardi non spesi. Probabilmente dovranno
essere rivisti i criteri di distribuzione dei
finanziamenti anche per le singole regioni,
alcune delle quali esercitano effettiva-
mente delle pressioni. Talvolta agiamo
senza avere la possibilita di essere presenti
in tutte le 670 USL; del resto vi & un’auto-
nomia regionale e locale da rispettare, per
cui i nostri sono poteri abbastanza limi-
tati.

Come ho gid accennato il problema
che, a mio avviso, dovra essere affrontato
¢ quello di una verifica dei consuntivi, per
vedere se la contabilita ovvero se la de-
nuncia di un disavanzo abbia alla sua base
concreti elementi contabili. In altri ter-
mini occorre accertare la trasparenza o
meno dei conti. Se effettivamente in al-
cune regioni ci fosse un disavanzo cosi ri-
levante, queste dovrebbero letteralmente
« esplodere », se perd quelle stesse regioni
non si presentano mai a batter cassa, vuol
dire allora che i loro disavanzi sono di tipo
contabile.

Quanto alla procedura relativa all’ispe-
zione, il ragioniere generale ve I'ha gia il-
lustrata: I'ispettore effettua l'ispezione, av-
verte tutti, chi di dovere, le regioni, a cui
invia precisi elementi che ha rilevato e
presenta le denunce alla Corte dei conti
qualora si trovi di fronte all'indizio di

danno patrimoniale e contabile. Vi sono
state anche denunce alla procura della Re-
pubblica, perché con lispezione ammini-
strativa non si ha il potere di interrogare o
di far addurre prove. Questi casi sono ab-
bastanza frequenti, soprattutto in materia
di personale.

Un problema che agita in questo mo-
mento alcune regioni € rappresentato dal
fondo di incentivazione. Non sto a dire se
sia giusto o meno: la legge dello Stato ha
stabilito che il fondo di incentivazione dei
medici debba essere contenuto nel 70 per
cento del fondo di incentivazione relativo
al 1991. Abbiamo il fondato sospetto (e
procederemo ad accertamenti, ecco perché
vogliamo verificare i conti) che questa di-
sposizione non sia stata osservata. Se una
regione si € trovata nella necessitd di non
farla osservare o di non osservarla, se ha
fatto delle azioni per non osservarla, a
prescindere dall’eventuale illecito ammini-
strativo o penale, si terra quella parte del
disavanzo. La legge approvata I'anno
scorso ha fornito secondo me un indirizzo
molto preciso; si € detto: «se non vuoi
chiudere l'ospedale, te lo paghi ».

Perché non vi é stata sottostima (o vi &
stata, dipende dall’ottica con cui la guar-
diamo) ? Perché la stima era abbastanza
precisa; ma vi sono poi state le manovre.
Se, aumentando secondo il tasso program-
mato di inflazione o addirittura secondo
I'andamento del PIL, il fondo passa da 100
a 105, ma poi viene attuata una manovra
restrittiva di 8, esso diventa di 97. Bisogna
verificare se la manovra sia stata ben sti-
mata (e su questo vi pud essere discus-
sione, ma essa & stata sottoposta all’esame
non solo della Ragioneria e del Tesoro ma
anche delle Commissioni bilancio di Ca-
mera e Senato), ma poi occorre anche ve-
rificare se sia stata attuata e, eventual-
mente, chi non l'abbia attuata. Il ragio-
niere generale ha detto che non inten-
diamo finanziare la manovra 1992 per 3
mila miliardi e questo dipende dal fatto
che alcune sue parti non sono state at-
tuate. Si tratta di disposizioni che devono
essere attuate dalle regioni o dalle USL e
non dal Governo, il quale non ha poteri in
merito.
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Per quanto riguarda la spesa europea,
ho qui una tabella che purtroppo si ferma
al 1992. Nel 1988, su una media europea
relativa al PIL del 5,6, I'Iltalia era al 5,73.
Nel 1989, su una media del 5,45, I'Italia
era al 5,72. Nel 1990, su una media del
5,55, I'Italia era al 6,15. Nel 1991, su una
media del 5,71, I'Italia era al 6,44. Nel
1992, su una media del 5,95, I'Italia era al
6,34. Questa & l'evoluzione della spesa sa-
nitaria pubblica. Si tratta di una media,
che riveste un significato meramente nu-
merico e contabile, perché poi alcuni enti
possono fare pilt assistenza ed altri
meno.

In questo particolare momento, con la
presenza dei direttori generali, la riorga-
nizzazione delle USL, V'efficienza del rifor-
nimento in termini di cassa (che evitando
interessi passivi e ritardi consente di con-
seguire economie), riteniamo che tutto
sommato il settore non soffra molto; non
siamo in grado di dire se chiudera in
avanzo o in disavanzo perché anche qui si
scontrano elementi di manovra. Nella ma-
novra dello scorso anno, ad esempio, la
questione della chiusura degli ospedali pe-
sava per 1.800 miliardi; & chiaro che se
questi ospedali non chiuderanno qualcosa
manchera e non so se questo potra poi es-
sere recuperato dell’efficienza del sistema.

Riteniamo che tutto sommato la situa-
zione attualmente non sia drammatica,
anche perché si & proceduto alla separa-
zione delle contabilitad, quindi si sta vi-
vendo una vita nuova. I grossi problemi
possono essere rappresentati dalla riparti-
zione della spesa tra le regioni, perché il
5,42 della spesa sanitaria & un dato di na-
tura nazionale; bisognera quindi maggior-
mente affinare la distribuzione dei fondi
tra le varie regioni. Abbiamo infatti situa-
zioni storiche, insediamenti sanitari molto
avanzati, che nessuno puo pensare di di-
struggere (magari si puo evitare di imple-
mentarli ulteriormente), e situazioni molto
arretrate. La sfida della spesa sanitaria &
questa, piu che essere basata sulla quan-
tita dei mezzi a disposizione.

GIUSEPPE LUMIA. Ho ascoltato con
molto interesse questa lettura della spesa

sanitaria. Mi pare di capire che avete ac-
cumulato una buona capacita di analiz-
zare e di monitorare I'andamento della
spesa sanitaria. Questo mi fa piacere e ci
pone nelle condizioni di valutare meglio le
scelte che opereremo con la legge finanzia-
ria.

Solitamente non rilevo la stessa capa-
citd nel campo della spesa sociale. Natu-
ralmente quest’ultima & piu difficile da in-
dividuare, perché ¢ distribuita su piu capi-
toli, in diversi settori e non ha alle spalle
la stessa storia, lo stesso peso e forse gli
stessi interessi presenti nella spesa sanita-
ria. Si tratta tuttavia di una spesa altret-
tanto rilevante e che in una visione mo-
derna, non piu ottocentesca, meriterebbe
maggiore attenzione. Come si pud verifi-
care anche nella nostra Commissione, la
produzione legislativa spesso sottovaluta
questa dimensione.

Occorre dunque, anche per la spesa so-
ciale, sviluppare quel monitoraggio ben at-
trezzato che siete riusciti ad applicare alla
spesa sanitaria e che ci consentirebbe di
fornire il nostro apporto alle scelte ope-
rate nel campo delle politiche sociali, alla
luce di quanto affermato dall’onorevole
Perinei, cioé dell’aumento della condizione
di poverta tradizionale per mancanza di
reddito e dell’aumento delle nuove poverta
relazionali e sociali, che sono sotto gli oc-
chi di tutti e che aggrediscono ed emargi-
nano diverse fasce sociali giovanili con va-
rie caratterizzazioni territoriali.

Si tratta di un tema che forse non
¢ oggetto dell’'audizione odierna, ma che
ho inteso sottolineare per fornire uno
stimolo, approfittando della presenza del
ragioniere generale dello Stato. Ho l'im-
pressione che siamo molto indietro ri-
spetto ad una reale capacita di valutazione
e di monitoraggio nel campo della spesa
sanitaria, per cui, ripeto, occorre dotarsi
dei necessari strumenti per procedere in
maniera analoga a quanto si é fatto per
altri tipi di spesa. Se qualcosa & stato
fatto in questa direzione, occorre che
emerga al pitt presto, affinché in sede
di esame della legge finanziaria possa
fornirci un utile supporto, analogo a
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quello costituito dagli indicatori della
spesa sanitaria che oggi ci avete illustrato.

PRESIDENTE. Vorrei una precisazione
ulteriore in ordine alla stima dei contri-
buti per gli anni 1994, 1995 e 1996, quelli
reali, cioé quelli ammessi a bilancio o a
previsione, quelli che poi sono risultati o
saranno effettivamente versati. Lo stanzia-
mento dello Stato & al netto dei contributi;
quindi, quando si fa riferimento al 5,5-6
per cento, il dato & considerato nel suo
complesso, ma non esprime la spesa dello

Stato...

BRUNO DE LEO, Ispettore generale
capo della Ragioneria generale dello Stato.
Si tratta della spesa pubblica, cioé di
quello che viene speso, non del finanzia-
mento.

PRESIDENTE. Esatto; conosciamo il
dato previsionale, ma mi chiedo a quanto

ammonti la spesa diretta dello Stato per il
1995.

BRUNO DE LEO, Ispettore generale
capo della Ragioneria generale dello Stato.
Per quanto riguarda il monitoraggio pun-
tuale della spesa sociale, non siamo al mo-
mento adeguatamente attrezzati, perché &
necessario definire esattamente i contorni
di questo genere di spesa. Disponiamo in-
fatti di minori strumenti di conoscenza,
perché nell’ambito della spesa sociale,
quella per l'assistenza, & di competenza
dell’ente locale. A differenza delle USL,
noi non abbiamo alcun potere di ispe-
zione; possiamo soltanto avanzare una ri-
chiesta di informazioni che quindi ci ven-
gono fornite da altri se e in quanto vo-
gliono darcele, ma non abbiamo — ripeto
— un potere di acquisizione diretta.

Sul problema dei disavanzi delle USL
esiste un equivoco ed é per questo che ri-
teniamo opportuno sottoporre global-
mente i conti ad una revisione per accer-
tare quanta parte di spesa per l'assistenza
venga imputata alla sanita. Si tratta di un
dato non di poco conto, che presenta di-
versita territoriali. Al riguardo ci ripro-
mettiamo di acquisire informazioni, per-
ché ¢é indubbio che la spesa per assistenza

debba essere sostenuta; una volta accer-
tato che si tratta di questo tipo di spesa,
essa deve essere collocata non nell’ambito
del Fondo sanitario nazionale, ma della fi-
nanza locale. Non é escluso che sia neces-
sario un intervento parlamentare; al mo-
mento voglio sottolineare che la spesa per
assistenza rientra nelle competenze del-
V'ente locale. Se pero il comune decide di
ricomprendere l'assistenza nelle strutture
sanitarie, facendo gravare la spesa sul
Fondo sanitario nazionale, dobbiamo sa-
perlo. Non esprimo un giudizio di valore,
che peraltro non spetta a me, ma i com-
portamenti sul territorio nazionale deb-
bono essere coerenti.

Per quanto riguarda la questione dei
contributi sanitari, il presidente certa-
mente sa che essi non hanno influenza sul
Fondo sanitario nazionale; la Ragioneria
generale dello Stato effettua una loro
stima sulla base del quadro macroecono-
mico, come risulta anche nel documento
di programmazione economico-finanzia-
ria, presupponendo un certo prodotto
lordo, un tasso di inflazione, di disoccupa-
zione e cosi via. Se poi il fondo ammonta a
90 mila miliardi e la nostra stima & di 50
mila miliardi, lo stanziamento a carico
della Ragioneria & di 40 mila miliardi.
Tuttavia una norma prevede che qualora i
contributi sanitari siano inferiori inter-
viene la compensazione automatica sul
carico.

PRESIDENTE. Qual ¢& oggi il rap-
porto ?

BRUNO DE LEO, Ispettore generale
capo della Ragioneria generale dello Stato.
Non vorrei sbagliare, ma ammonta a 45-48
mila miliardi.

EMANUELE CARABOTTA, Primo diri-
gente della Ragioneria generale dello Stato.
Nel 1994, su 47 mila miliardi stimati, ne
sono stati incassati 45.200, con un diffe-
renziale di 2.600 miliardi, che dal punto di
vista contabile sono stati inseriti nel dise-
gno di legge finanziaria per il 1996 ed an-
dranno a scomputo delle anticipazioni gia
concesse al sistema. Tutto cid non modifi-
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chera la liquidita del sistema, anche se
quest’anno il fenomeno della disoccupa-
zione ha inciso notevolmente.

Lo stanziamento del Fondo sanitario
nazionale, rispetto ai contributi sanitari, &
pit 0 meno del 50 per cento. Abbiamo pe-
raltro predisposto una tabella statistica —
che consegneremo alla presidenza della
Commissione — dalla quale risulta che i
contributi sanitari per il 1996 sono stimati
in 50.484 miliardi ed il Fondo sanitario
nazionale in 42.148 miliardi; quindi la
percentuale & superiore al 50 per cento.

Per il 1996, a prescindere dalla mano-
vra, ai fini del bilancio a legislazione vi-
gente & stato applicato il piano sanitario
nazionale approvato dal Parlamento, il
quale stabilisce una quota pro capite cor-
relata ai livelli di assistenza e prevede che
tale quota sia incrementata con il tasso
programmato di inflazione. Oggi, se non
fosse attuata alcuna manovra, le risorse
del Fondo sanitario nazionale assicurereb-
bero la quota capitaria, rispetto all’anno
precedente, aumentata del tasso program-
mato di inflazione. Nella quota capitaria,
ovviamente, & conteggiata tutta la spesa sa-
nitaria, ivi compresa quella per il perso-
nale. Quindi, avendo aumentato la quota
capitaria del 3,5 per cento rispetto alla
spesa dell’anno precedente, abbiamo fi-
nanziato, almeno per questa parte, la
spesa per il rinnovo del contratto dei di-
pendenti. Per questo motivo una disposi-
zione del disegno di legge finanziaria pre-
vede che i contratti siano finanziati all'in-
terno della quota capitaria, la quale, ri-
peto, & stata aumentata.

PRESIDENTE. Questo implica una di-
minuzione reale, anche se é evidente che
vi saranno vantaggi e che aumentera l'in-
flazione.

BRUNO DE LEO, Ispettore generale
capo della Ragioneria generale dello Stato.
Dipende dalle decisioni che assumera il
Parlamento.

PRESIDENTE. Cid comportera una di-
minuzione dei fondi.

BRUNO DE LEO, Ispettore generale
capo della Ragioneria generale dello Stato.
Tale eventualita si verifichera nel 1996 se
non si realizzera il tasso programmato di
inflazione; peraltro il disegno di legge fi-
nanziaria & proiettato a far si che esso si
realizzi.

PRESIDENTE. Intendevo dire un’altra
cosa. Ammesso che si realizzi il tasso pro-
grammato di inflazione, mi chiedo se la
ragioneria disporra delle stesse risorse
dell’anno precedente.

BRUNO DE LEO, Ispettore generale
capo della Ragioneria generale dello Stato.
Vi sono le spese per il rinnovo del con-
tratto, ma se esse saranno contenute nella
misura del 3,5 per cento la situazione ri-
marra la stessa.

EMANUELE CARABOTTA, Primo diri-
gente della Ragioneria generale dello Stato.
E come dire che per I'anno 1995 la dispo-
nibilita ¢ di 100 e per 'anno successivo &
103,5: con tale somma si deve remunerare
l'acquisto di beni e servizi ed il rinnovo del
contratto.

PRESIDENTE. Negli anni passati vi &
stato il peso del tasso reale di inflazione,
ma non quello delle spese per il rinnovo
del contratto; pertanto le USL hanno otte-
nuto benefici.

BRUNO DE LEO, Ispettore generale
capo della Ragioneria generale dello Stato.
Negli anni precedenti la storia & ondivaga,
perché mancava il piano sanitario nazio-
nale, la quota pro capite e l'indicazione per
il suo aumento. Si trattava di una stima
sulla base di conoscenze e fabbisogni da
cui pud essere derivata — non posso esclu-
derlo in modo assoluto — anche una sotto-
valutazione. Tuttavia il controllo sociale
effettuato sulla quantificazione del Fondo
sanitario nazionale non ha mai creato i
problemi enormi che si sono posti con la
quantificazione della manovra, dovendosi
verificare la sua esattezza, e con la sua at-
tuazione pratica.

Probabilmente dobbiamo cambiare
modo di ragionare — cercheremo di farlo
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— e non discutere soltanto sul totale delle
risorse, perché il vero problema ¢ la loro
distribuzione. Ad un certo punto biso-
gnera farsi carico della decisione, che non
puo che essere politica, di come ripartire
le risorse nel paese. In alcune regioni le
differenze di finanziamento, come risulta
dalle tabelle sulla giacenza di mezzi finan-
ziari, sono consistenti, in altre, sono fisio-
logiche. E evidente che qualsiasi ragioniere
accantona gli stipendi per il personale. Ri-
tengo quindi che il problema sia quello di
effettuare un monitoraggio territoriale.

PIERGIORGIO MASSIDDA. Mi vorrei
soffermare su due aspetti particolari. Il
primo riguarda l'edilizia sanitaria in me-
rito alla quale desidererei sapere su quale
bilancio viene imputata. Il secondo aspetto
attiene alla affermazione circa la vostra
disponibilita ad erogare somme alle quali
le regioni non hanno avuto un tempestivo
accesso.

Recentemente ho partecipato ad un
convegno sul contenimento e sulla razio-
nalizzazione della spesa sanitaria in Sar-
degna, durante il quale alcune carenze ve-
nivano addossate al bilancio dello Stato.
Per tale motivo vorrei un chiarimento
sulla tabella riguardante i mutui 1992. Per
la Sardegna le autorizzazioni concesse am-
montano a 160 miliardi. Sono stati versati
mutui per 160 miliardi e ne sono stati pre-
levati per 153 miliardi. Quale tipo di let-
tura devo dare di questa tabella?

BRUNO DE LEO, Ispettore generale
capo della Ragioneria generale dello Stato.
La regione fa il mutuo e la banca lo eroga
totalmente. II mutuo va a finire in un
conto corrente di tesoreria, presso di noi,
con la intestazione: « regione Sardegna ».
La regione Sardegna ha ritirato 153 mi-
liardi rispetto ai 160 previsti, ovvero 7 mi-
liardi in meno.

PIERGIORGIO MASSIDDA. La Cala-
bria, per la quale le autorizzazioni con-
cesse erano per 210 miliardi...

BRUNO DE LEO, Ispettore generale
capo della Ragioneria generale dello Stato.

La Calabria non ha prelevato nemmeno un
centesimo !

PIERGIORGIO MASSIDDA. Quindi, se
ho ben capito, nella casella « mutui prele-
vati » viene riportata la cifra erogata total-
mente alla regione ?

BRUNO DE LEO, Ispettore generale
capo della Ragioneria generale dello Stato.
E un po’ come avviene con il conto cor-
rente postale. In esso @ riportata una certa
somma alla quale si pud attingere libera-
mente.

ROCCO FRANCESCO CACCAVARI.
Scoprire che nell’ambito della sanita vi
sono delle risorse, ed anche di notevole
consistenza, non utilizzate fa venire dei
grossi dubbi sulla nostra capacita di cono-
scere sino in fondo il nostro paese. Al di 1a
dell’esigenza, credo molto sentita, che
quello alla sanita sia un diritto garantito a
tutti, mi sembra che dal 1988 ad oggi, pe-
riodo nel quale si é verificato un aumento
del 50 per cento della spesa, vi siano stati
diversi tentativi per cercare di contenerla.
Ebbene, se da una parte essa & stata con-
tenuta e dall’altra c’é stato questo involon-
tario risparmio, diciamo pure forzato, mi
riesce davvero difficile quantificare oggi la
spesa sanitaria. L’'enorme capitale immo-
bilizzato lascia supporre che vi sia media-
mente, nonostante i ritardi e tutte le diffi-
colta registrate, una risposta sanitaria che
definirei accettabile (io non sono un soste-
nitore della malasanita !), a fronte di una
spesa inferiore a quella preventivata.

Nella finanziaria, sono previsti, per il
1996, 700 miliardi per ripianare i disa-
vanzi pregressi delle USL. Mi chiedo quale
criterio sara seguito per individuare questi
disavanzi.

Nel caso in cui vi siano regioni che non
abbiano utilizzato dei fondi, mi chiedo an-
che se non sia il caso di ritirare i fondi
concessi per darli alle regioni che hanno
gia impegnato le risorse.

Stiamo parlando infatti di sanitd e non
d’altro ! Non ci puo essere un’amministra-
zione locale, regionale, o anche statale, che
decida dove & possibile curarsi; per cui
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condivido l'esigenza di distribuire le ri-
sorse, a condizione pero che l'assistenza
sanitaria sia garantita a tutti.

Sono state previste diverse correzioni;
per una di esse, quella concernente la
chiusura dei piccoli ospedali (pur con le
dovute eccezioni), occorre tener conto che
non si puo trattare di una chiusura sic et
simpliciter. Si tratta infatti di trasformare
tali strutture in altre e cid comporta un
costo. Mi pare allora che i fondi non spesi
potrebbero essere investiti nella creazione,
per esempio, delle RSA (strutture di acco-
glienza di persone anziane) o utilizzati nel
settore della spesa sociale. E vero che esi-
ste un controllo in materia da parte degli
enti locali ma é altrettanto vero che i co-
muni, che dovrebbero farsi carico di que-
sta assistenza, si limitano a riciclare qual-
che appartamento e ad investire alcune
somme. Per anni e anni abbiamo utilizzato
denaro della sanita per interventi in
campo sociale; per esempio abbiamo sov-
venzionato per tanto tempo le comunita di
assistenza ai tossicodipendenti — che non
sono strutture sanitarie — con i soldi della
sanitd. Da qui 'opportunita che la nostra
Commissione compia un’ulteriore rifles-
sione e acquisisca maggiori elementi di co-
noscenza, per favorire 'avvio di un’attivita
ispettiva del Ministero della sanita, che ci
consenta di conoscere con maggiore chia-
rezza la sorte di questi finanziamenti.

ANDREA MONORCHIO, Ragioniere ge-
nerale dello Stato. Nella tabella 2 concer-
nente i mutui 1987-1988 risulta che, a
fronte di un disavanzo da ripianare di
15.628 miliardi, sono stati prelevati mutui
soltanto per 12.626 miliardi. Ancora oggi
noi non conosciamo quale sia stata la
spesa del fondo sanitario nel biennio
1987-1988 perché, in pratica, 3 mila mi-
liardi non sono stati ancora erogati.

PRESIDENTE. Sono quindi
passivi ?

residui

ANDREA MONORCHIO, Ragioniere ge-
nerale dello Stato. Sono fondi che, per una
certa parte, figurano nei conti correnti di
tesoreria.

PRESIDENTE. Fruttano interessi?

ANDREA MONORCHIO, Ragioniere ge-
nerale dello Stato. No. Lo stesso discorso
vale per la tabella 3 concernente i mutui
1989. Ne consegue, onorevole Caccavari,
che la sua osservazione & assolutamente
corretta.

Abbiamo proposto la creazione di
gruppi di verifica, che non hanno compiti
ispettivi, formati da funzionari con il com-
pito di controllare i bilanci delle unita sa-
nitarie locali, al fine di verificare la legitti-
mita, per esempio, della impostazione con-
tabile e della conservazione dei residui.
Altrimenti non si spiegherebbe come disa-
vanzi denunciati non vengano poi ripia-
nati. Significa che vi sono residui che tali
non sono, residui a fronte dei quali non
esistono obbligazioni nei confronti di
terzi.

Intendo fornire una risposta al quesito
relativo all’edilizia ospedaliera di compe-
tenza regionale. Nel 1988 la legge finanzia-
ria programmo per l'edilizia ospedaliera
un piano di 30 mila miliardi, dei quali fu
approvato un primo stralcio di 10 mila
miliardi. Successivamente, di questi 10
mila miliardi fu approvato un altro stral-
cio di 2.100 miliardi per i reparti AIDS
(sono dati che cito a memoria). La re-
stante parte doveva essere destinata alle
strutture ospedaliere normali ed & stata
distribuita tra le regioni. Tuttavia non ci
risulta che di questo piano di 10 mila mi-
liardi sia andato in porto qualcosa di par-
ticolare; restano, inoltre, ancora da pro-
grammare i restanti 20 mila miliardi. In
definitiva oggi, a distanza di otto anni, dei
30 mila miliardi stanziati nel 1988 non ve-
diamo ancora niente di concreto.

L’edilizia ospedaliera & a carico delle
regioni; i mutui sono contratti dalle re-
gioni e vi sono regioni che poi localizzano
questi ospedali.

PIERGIORGIO MASSIDDA. Non rien-
trano in questo piano ?

ANDREA MONORCHIO, Ragioniere ge-
nerale dello Stato. No.
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Mi consenta un’ultima precisazione,
presidente. Il nostro ufficio non ha compe-
tenza sulla spesa sanitaria e sulla spesa
pensionistica, anche se di fatto in tutti
questi anni la Ragioneria generale dello
Stato ha avuto il compito di indagare sulla
spesa sanitaria, di ricostruire i conti del si-
stema sanitario e quelli del sistema pen-
sionistico. Le volevo dire questo, presi-
dente, per cercare anche una giustifica-
zione in merito a qualche nostra eventuale
lacuna, perché noi siamo la Ragioneria ge-
nerale dello Stato, dovrebbero essere altre
istituzioni ad avere una maggiore compe-
tenza in materia. Poco fa un commissario
chiedeva il conto della spesa sociale: per
quanto riguarda la parte di competenza
delle amministrazioni dello Stato, cono-
sciamo assolutamente tutto; non cono-
sciamo laddove non possiamo conoscere,
perché alla Ragioneria generale dello Stato
sono inibite sia le ispezioni alle regioni sia
le ispezioni ai comuni. Possiamo effettuare
ispezioni alle regioni soltanto per le spese
finanziate dalla Comunitd economica eu-
ropea, in quanto quest’'ultima delega alla
Ragioneria generale dello Stato i controlli
nelle regioni. Non possiamo effettuare al-
cuna ispezione se non sulla base dell’arti-
colo 65 del decreto legislativo n. 29 del
1993 sul pubblico impiego. Quando ab-
biamo proceduto ad un’ispezione alla re-
gione Campania abbiamo avuto, in sede di
Conferenza Stato-regioni, una serie di vi-
vacissime proteste per questa nostra ini-
ziativa, peraltro sollecitata dalla Corte dei
conti e, se non ricordo male, dalla procura
della Repubblica e legittimata anche dalle
disposizioni di legge.

ANGELO BLANCO. Dottor Monorchio,
gradirei un chiarimento sui dati contenuti
nelle tabelle e riferiti alla regione Sicilia. A
fronte di una parita di mutui prelevati, al-
meno dal 1987 al 1994, la regione Sicilia
ha un disavanzo di 2.575 miliardi, come
risulta dalla tabella 7. Mi chiedo quindi
come si spieghino questa paritad di mutui
prelevati, che sono quasi a pareggio
(tranne l'ultimo che arriva addirittura con
un miliardo in pi) e questi 2.575 miliardi
di disavanzo fino al 31 dicembre 1994.

Nella tabella 7, relativa ai disavanzi fino al
31 dicembre 1994, per il 1994 compare un
totale di 8.527 miliardi, mentre nella ta-
bella 1, riguardante la spesa sanitaria per
gli anni 1988-1994, in particolare per il
1994 risulta un disavanzo di 7.356 mi-
liardi.

BRUNO DE LEO, Ispettore generale
capo della Ragioneria generale dello Stato. I
mutui non coprono il 1994: gli anni 1994 ¢
1995 sono tutti da finanziare.

ANGELO BLANCO. La somma di 2.575
miliardi per la regione Sicilia, indicata
nella tabella 7, € riferita agli anni 1991-
1994, ma in questo periodo esiste un pre-
lievo di mutui a pareggio degli anni prece-

denti.

BRUNO DE LEO, Ispettore generale
capo della Ragioneria generale dello Stato.
Abbiamo detto che vi sono 11 mila mi-
liardi di mutui attivabili, non prelevabili.
Esistono due aspetti diversi: « faccio il mu-
tuo, lo tengo in cassa e non lo spendo »,
oppure « sono autorizzato a fare il mutuo
e non lo faccio ». Nel caso della Sardegna,
si trattava di un mutuo incassato e non
speso totalmente. Vi & poi un altro feno-
meno: «sei autorizzato a fare il mutuo a
carico dello Stato, non lo fai e quindi non
lo incassi ».

EMANUELE CARABOTTA, Primo diri-
gente della Ragioneria generale dello Stato.
Questo ¢ il caso della Sicilia: come risulta
dalla tabella 7, vi sono 1.718 miliardi che
la Sicilia potrebbe chiedere subito, do-
mani, e che noi abbiamo autorizzato, pero
ancora non lo fa. Non esistono cioé vincoli
particolari, perché con un decreto-legge &
stata offerta la possibilita di attivare tutta
la gamma dei mutui a partire dal 1991 e
per i periodi pregressi. Quanto alla vi-
cenda relativa agli anni 1993-1994, nella
tabella 1 i dati sono desunti direttamente
dai rendiconti di ciascuna regione, che
purtroppo non sono ancora tutti disponi-

bili.

PIERGIORGIO MASSIDDA. Tecnica-
mente non riesco a capire come una re-
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gione che ha una certa necessita non ac-
ceda al mutuo o non lo richieda. Voi avete
avanzato diverse ipotesi: potete chiarire i
motivi per cui talune regioni non richie-
dono certi mutui ?

BRUNO DE LEO, Ispettore generale
capo della Ragioneria generale dello Stato.
Vi possono essere parecchi problemi. E
evidente che quando si parla di 7 miliardi
rispetto a 160, la somma non prelevata &
esigua. Puo trattarsi di partite debitorie
che hanno ancora bisogno di un accerta-
mento definitivo, perché vi puo essere, per
esempio, una causa in corso o qualche do-
cumentazione imperfetta. Pertanto il giu-
dizio deve essere espresso tenendo conto
della relativita delle cifre e I'indicazione di
un totale deve essere poi verificata con i
conti. Il caso della regione Sardegna pud
avere proprio questa spiegazione; diversa é
la situazione della regione Sicilia, che in-
vece non si & attivata. E possibile che i
consuntivi siano, per cosi dire, aleatori e
quindi non perfettamente aderenti alla
realta e questo ¢ il motivo per il quale re-
sistiamo a concedere immediatamente ul-
teriori finanziamenti. E altresi possibile
che la regione Sicilia — non escludo che
possa essere successo, ma bisognerebbe
verificarlo — abbia nella sua contabilita
anticipato i pagamenti utilizzando fondi
propri e dimenticato poi di ricostituire le
partite.

Tale questione deve essere accertata lo-
calmente, ma ¢& evidente lo scopo che si
prefigge il dottor Monorchio quando pro-
pone la costituzione di nuclei di inter-
vento. Relativamente agli anni 1993-1994,
infatti, intendiamo informare la regione,
che tra l'altro non ha ancora presentato i
consuntivi del 1994 (ricordo che hanno
provveduto soltanto 13 regioni e siamo or-
mai a novembre) delle nostre nuove inten-
zioni. Ipotizziamo la costituzione di un or-
gano, che abbia sede presso la regione,
composto da due funzionari regionali, due
della Ragioneria generale dello Stato e due
del Ministero della sanita, sottoposto al
controllo dell’assessore regionale, per esa-
minare i residui passivi e verificare la si-
tuazione debitoria, accertando nomi e pre-

stazioni. Se ad esempio si accertasse che
una certa somma deve essere pagata ad un
determinato fornitore, senza ulteriori indi-
cazioni, essa non potrebbe essere erogata
immediatamente.

La postazione prevista nel disegno di
legge finanziaria per il 1996 ci consentira
di intervenire su questi bilanci, attivando
mutui per 700 miliardi; tale postazione ci
permettera altresi di finanziare i restanti
11-12 mila miliardi previsti nel 1993-1994,
di cui non abbiamo ancora ricevuto i con-
suntivi (tra l’altro, quelli del 1995 saranno
noti nel 1997).

Si tratta ora di affrontare il problema
della distribuzione di tali finanziamenti; la
discussione che si sta svolgendo oggi ci
convince definitivamente che dovremo
chiedere al Parlamento di recepire i risul-
tati di talune nostre indagini. Non & piu
possibile concedere finanziamenti nella
misura dell’80 per cento dei mutui dichia-
rati, sia perché essi non vengono sempre
attivati dalle regioni sia perché alcune re-
gioni presentano condizioni di sofferenza.

Vogliamo riuscire ad attivare rapida-
mente i nuclei di intervento, soprattutto in
quelle regioni che presentano subito i
conti. La nostra prima richiesta é la pre-
sentazione dei consuntivi da parte delle
regioni, per poter effettuare le verifiche e,
una volta conclusele, attivare l'intervento.
Queste sono le nostre intenzioni, sulle
quali tuttavia dobbiamo ancora riflettere,
perché non disponiamo di conti comples-
sivi.

Un problema analogo si pone per l'edi-
lizia, nel senso che sappiamo benissimo,
dopo un’ampia discussione a livello nazio-
nale, che alcune regioni hanno impegnato
tutte le risorse disponibili ed anzi sono
pronte ad andare oltre, mentre ve ne sono
altre che, pur avendo ottenuto le autoriz-
zazioni, non hanno attivato alcunché.

PRESIDENTE. Tanto per essere chiari,
ricordo che per la regione Piemonte lo
stanziamento & di 20 miliardi ! Il problema
quindi non interessa soltanto le regioni del
meridione.

L’incontro di questo pomeriggio si ¢ di-
mostrato particolarmente utile, anche in
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vista dell’audizione di domani con i rap-
presentanti delle regioni.

PASQUALE LA CERRA. Poiché non ho
una particolare competenza in materia di
contabilita, mi limiterd a rivolgere una do-
manda molto semplice sulla regione Cam-
pania. Mi risulta che taluni imprenditori
privati siano prossimi al fallimento, non
essendo stati pagati dalle regioni; mi rife-
risco soprattutto a quelli che operano nel
settore dell’edilizia, che hanno sostenuto
ingenti investimenti per realizzare opere
necessarie al sistema sanitario nazionale.

Nella regione Campania, che non ha at-
tivato i mutui (o non ha ancora avuto ac-
cesso alla disponibilitd materiale delle ri-
sorse) gli imprenditori privati stanno fal-
lendo proprio per colpa della inefficienza
e della incapacita di spesa della regione.
Mi chiedo se il problema si ponga in questi
termini o se invece io abbia capito male.

ANDREA MONORCHIO, Ragioniere ge-
nerale dello Stato. Se vi sono imprenditori
che vantano crediti nei confronti del Ser-
vizio sanitario nazionale e la regione Cam-
pania non ha attivato i mutui (ovvero li ha
attivati, ma li ha lasciati in giacenza), esi-
ste una responsabilitd diretta della re-
gione. In realta, non sappiamo se la situa-
zione sia esattamente questa, perché il fe-
nomeno € noto soltanto a livello di grandi
cifre e il caso singolo emerge soltanto da
notizie giornalistiche.

PASQUALE LA CERRA. Dovrebbe es-
sere cosi !

ANDREA MONORCHIO, Ragioniere ge-
nerale dello Stato. 1l sistema delle imprese,
soprattutto nel meridione, ha sofferto, e
tuttora soffre, dei ritardi nei pagamenti
degli interventi straordinari previsti dalla
legge n. 64 del 1986. Ricordo infatti che la
soppressione dell’agenzia per il mezzo-
giorno, intervenuta in un pomeriggio di
primavera di un certo anno, senza la pre-
visione di cid che si sarebbe dovuto fare
dopo, ha lasciato il sud, per quasi 5 anni,
privo di una consistente fonte di paga-
mento, generando problemi al sistema
delle imprese.

Basti pensare che 4-5 ministri del bi-
lancio hanno dedicato tutte le loro energie
per cercare di affrontare il problema del
mezzogiorno e portare a compimento tali
pagamenti. Soltanto adesso, con I'approva-
zione delle leggi nn. 232 e 644 del 1994,
questo risultato & stato conseguito. Mi ri-
sulta che l'ultimo dato aggiornato al mese
di settembre, sui pagamenti per il mezzo-
giorno indichi la cifra, veramente elevata,
di circa 7 mila miliardi. In passato, anche
negli anni in cui esisteva I'agenzia, i paga-
menti erano dell'ordine di 5 mila mi-
liardi.

La situazione delle imprese operanti
nel mezzogiorno deve essere verificata al
fine di accertare se esse siano creditrici
nei confronti del sistema sanitario nazio-
nale e, quindi, delle USL, ovvero siano
ugualmente creditrici ma nell’ambito delle
opportunitd previste dalla legge n. 64 del
1986.

PASQUALE LA CERRA. Mi riferivo alle
imprese creditrici nei confronti delle USL.

FABIO PERINEI. Approfitto della di-
sponibilitd dei nostri ospiti per rivolgere
loro ancora una domanda. Nell'incontro di
questa sera abbiamo acquisito un ele-
mento che concretizza il dibattito che si &
svolto negli ultimi dieci anni sul tema della
sottostima sanitaria, che si basava su dati
infondati.

ANDREA MONORCHIO, Ragioniere ge-
nerale dello Stato. Parzialmente !

FABIO PERINEI. D’accordo; tuttavia
per anni alcuni ministri sono stati sul
punto di presentare le dimissioni; si sono
svolte agitatissime riunioni del Consiglio
dei ministri; parlamentari si sono trovati
concordi sul tema della sottostima; si sono
tenute numerose audizioni in cui siamo
sempre arrivati alla determinazione che
nell’ambito del sistema sanitario nazionale
esisteva una sottostima dei fenomeni. Ora,
invece, prendo atto che i rappresentanti
della Ragioneria generale dello Stato
smentiscono la filosofia prevalsa per un
decennio. Cid mi sembra particolarmente
importante in vista dell’appuntamento di
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domani con i rappresentanti delle regioni,
che potra essere arricchito da questo ulte-
riore elemento. Stante questo nuovo dato
di fatto bisognera riesaminare alcune que-
stioni. Vorrei sapere dai nostri ospiti se
non ritengano che alcune regioni, soprat-
tutto quelle meridionali, si trovino nella
condizione di non essere in grado, talvolta,
di accedere ai benefici dei mutui per il ri-
pianamento dei debiti e cid a causa, a mio
avviso, del fatto che non conoscono nem-
meno la loro situazione debitoria. Ritengo
auspicabile — ma probabilmente ne parle-
remo domani — che le regioni si dispon-
gano affinché con la Ragioneria e con gli
altri presidi istituzionali preposti vi sia un
concerto sinergico per venirne a capo. Se
non riusciremo a ottenere dalle singole re-
gioni tutto cid che & sommerso e discono-
sciuto, non potremo nemmeno fruire delle
risorse che sono disponibili.

Vedo che anche i nostri ospiti fanno
molto affidamento sulla chiusura dei co-
siddetti ospedali inutili perché cio consen-
tirebbe di incidere in maniera rilevante
sulla spesa sanitaria. In linea teorica é
cosi; in verita quello che sto per dire ri-
guarda pit un dibattito politico, sociale e
culturale che le articolazioni, diciamo, bu-
rocratiche dello Stato. In una comunita un
presidio ospedaliero rappresenta un tratto
di identita, cosi come lo sono la caserma
dei carabinieri e la cattedrale. Ebbene,
quando tale tratto di identitd & operante
non richiama molta attenzione, mentre
quando viene rimosso ed eliminato pro-
voca un sentimento di disagio, di insicu-
rezza nella sanita. Per cui risulta estrema-
mente difficile convincere le comunita che
occorre cambiare cultura e compiere uno
sforzo per superare anche i propri anco-
raggi culturali. Tra l'altro, nella maggior
parte dei casi, questi presidi ospedalieri
non sono stati costruiti dallo Stato ma
sono il frutto di opere filantropiche, di do-
nazioni, di lasciti, di impegni di volonta-
riato. Questo ¢ l’aspetto, diciamo pure,
culturale e sociale. Ma sotto il profilo del-
I'aspetto contabile, dottor Monorchio,
quale risparmio si ottiene con la chiusura
di un ospedale che ha un numero di posti
inferiore ai 120 previsti, in una comunita

di 30 mila abitanti (anche se la legge dice
di tener conto della densita degli abitanti
del luogo dove si trova l'ospedale) ? Indub-
biamente si ottiene una maggiore effi-
cienza perché il personale di quell’ospe-
dale viene trasferito in un altro presidio;
la struttura viene riconvertita pur conti-
nuando a svolgere funzioni sociali e sani-
tarie. In altre parole non vorrei — lo dico
in maniera problematica perché sul punto
non ho certezze — che con la scelta della
chiusura dei cosiddetti ospedali inutili (ma
vi sono ospedali con 50 posti letto efficien-
tissimi, oppure ospedali che si trovano in
luoghi di montagna, i quali evidentemente,
pur non raggiungendo lo standard previ-
sto, non possono essere soppressi), ci affi-
dassimo ad un altro deus ex machina per
giungere ad una rivisitazione della spesa
sanitaria.

E assai poco credibile che, presso una
comunita, si debba chiudere un presidio
ospedaliero effettivamente funzionante (mi
riferisco, in particolare, alle strutture di
base: medicina, chirurgia, ostetricia e via
dicendo) realizzato talvolta al di la delle
intenzioni dello Stato se non addirittura
«malgrado » lo Stato, e contemporanea-
mente assistere ad un rifiorire continuo e
rigoglioso degli ospedali privati convenzio-
nati con la regione. C’'¢ questo grumo co-
stituito di fatti reali difficile da superare,
anche se mi rendo conto che occorre com-
piere uno sforzo per riuscirci. Questo ra-
gionamento si inquadra nell’ambito di un
processo di costruzione culturale nelle
comunita.

In conclusione, non ritengo che con la
chiusura di certi ospedali si possa venire a
capo del dissesto registrato nel corso di
questi anni.

PASQUALE LA CERRA. Condivido
quanto ha appena detto il collega Perinei,
e aggiungo che mi sembra incredibile so-
prattutto la questione dell’'unico parame-
tro (quello dei posti-letto) da tenere pre-
sente per la chiusura o meno degli ospe-
dali. E cid soprattutto se si pensa che nelle
stesse aree dove si trovano piccoli ospe-
dali, adesso demonizzati e quindi da chiu-
dere, sono nate, in particolare negli ultimi
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venti anni, strutture con 50-60 posti-letto,
le quali certamente non assicurano livelli
di prestazione concorrenziali con quelli
garantiti dalle strutture pubbliche. Infatti
si tratta di strutture che si pongono sem-
plicemente a completamento, direi a sur-
roga, di una mancata erogazione del Servi-
zio sanitario pubblico.

In definitiva, il cittadino non pud non
chiedersi perché un ospedale con meno di
120 posti letto debba essere chiuso mentre
a distanza di 20-30 chilometri continuano
a funzionare, e quindi a beneficiare dei fi-
nanziamenti grazie a delle convenzioni,
cliniche private con 50-60 posti-letto.

VALERIO MIGNONE. Sappiamo che in
Italia vi sono alcune regioni, peraltro an-
che evolute, in cui operano istituti che of-
frono assistenza sociale e sanitaria (mi ri-
ferisco, per esempio, all’istituto Pio Al-
bergo Trivulzio). In tali istituti funzionano
divisioni di cardiologia con apparecchia-
ture tecnologicamente avanzate. Per que-
sto, risorse finanziarie destinate all’assi-
stenza sono state stornate a favore della
sanita. Mi chiedo se un comune possa re-
cuperare o meno dall’ente regione la quota
che ha investito nella sanita. Vi sono poi
regioni che pagano rette e contributi a
strutture che sono vere e proprie case di
riposo; ebbene, mi chiedo se il comporta-
mento di queste regioni sia regolare, cioe
nel rispetto della legge.

ANDREA MONORCHIO, Ragioniere ge-
nerale dello Stato. Noi non abbiamo stra-
volto la concezione della sottostima del
Fondo sanitario nazionale; abbiamo detto
soltanto che i disavanzi che poi sono stati
denunciati, che il Parlamento ha ripianato
con legge dello Stato autorizzando la con-
trazione dei mutui, si sono rivelati in parte
eccedenti rispetto alle esigenze. Pertanto
noi non neghiamo che nel tempo vi siano
state queste sottostime, pero rileviamo an-
che che spesso le stime di disavanzo sono
state amplificate rispetto alle esigenze.

I dati che abbiamo fornito sono impor-
tanti a tale riguardo. Nella tabella 2, rela-
tiva ai mutui 1987-1988, a fronte di 15.628
miliardi di disavanzo totale da ripianare,

sono stati prelevati mutui soltanto per
12.626 miliardi, cioé 3 mila miliardi in
meno. Lei pud immaginare tutto in una si-
tuazione di questo genere, pud immagi-
nare anche che le carte che sono servite a
pagare una parte di questi mutui siano
state fabbricate in corso d'opera. Non ¢&
che io voglia dire queste cose, perd esiste
un divario cosi forte, cosi netto.

Convengo totalmente con lei per
quanto riguarda i piccoli ospedali. Sono
meridionale e so bene cosa significhi avere
un piccolo ospedale in un centro. Lei ha
usato anche un termine esatto. Noi non
esprimiamo un giudizio di merito sulle
questioni: si tratta di una decisione poli-
tica che & stata assunta. Quello della fi-
nanza pubblica & il primo problema di
questo paese; dobbiamo allora risolverlo.
Il Governo ha proposto, il Parlamento ha
approvato, ovvero ha deciso indipendente-
mente dal Governo, ed ha scelto quella so-
luzione. Se l'opzione dovesse essere cam-
biata, saremmo ben contenti.

BRUNO DE LEO, Ispettore generale
capo della Ragioneria generale dello Stato.
La mia affermazione secondo cui la que-
stione dovra essere esaminata regione per
regione & collegata anche a quanto da lei
osservato, onorevole. Sono convinto che in
molte regioni il quadro amministrativo sia
molto precario. Lo dico con molta ritrosia,
perché cio vorrebbe quasi dire che il qua-
dro amministrativo statale sia particolar-
mente efficiente: non esprimo questo giu-
dizio, lo faccio per la Ragioneria generale
dello Stato che & molto efficiente. Perd in
effetti questo & uno dei problemi.

Lei proviene dalla regione Puglia, che
ha un fortissimo disavanzo. Quando ce ne
siamo accorti, una volta approvati i bilanci
(abbiamo dovuto fare anche delle de-
nunce), ed abbiamo istituito una commis-
sione presso il commissario di Governo,
mettendo a disposizione un nostro funzio-
nario, la maggiore difficoltd incontrata &
stata quella di ricostruire i conti (eppure
le regioni sono enti giovani). Lei ha perfet-
tamente ragione: il problema del quadro
amministrativo delle regioni di recente na-
scita, ed il cui personale probabilmente in
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parte & proveniente dallo Stato e non si é
ben amalgamato, € serio soprattutto nel
meridione, con 'eccezione della Basilicata,
il cui quadro amministrativo & perfetto.
Della regione Basilicata noi conosciamo
sempre tutto ed abbiamo un’assonanza di
ragionamento; questo in effetti & impor-
tante. La regione Puglia ha chiesto adesso
il mutuo 1990; la richiesta é arrivata sul
mio tavolo tre giorni fa, dopo cinque anni:
la legge 'ha autorizzato nel 1992 e dopo
tre anni la regione si € ricordata che do-
veva prendere 600 o 700 miliardi.

Pertanto l'efficienza amministrativa
delle regioni & molto importante. Noi
siamo a disposizione, ma comprendiamo
bene come forse funzionari dello Stato che
si presentano in regione possano essere vi-
sti in modo non favorevole. Tuttavia, non
vi & altra soluzione per avere una cogni-
zione precisa delle situazioni.

FABIO PERINEIL Le regioni chiedono
un confronto operativo ?

BRUNO DE LEO, Ispettore generale
capo della Ragioneria generale dello Stato.
Lo chiedono, ma il confronto operativo
non puo risolversi nel dire: « questi sono i
miei conti». La risposta in tal caso non
pud che essere « questi sono i conti, voglio
vedere le carte che ci sono sotto ». Ecco
perché dico che occorrono il funzionario
regionale, quello della ragioneria e quello
della sanita per l'applicazione delle regole
contabili relative ai consuntivi. Il residuo &
un’obbligazione giuridicamente perfetta; a
fronte di esso deve esservi un debitore. Se
la fattura esiste, se la prestazione € stata
effettuata, c’¢ un debito.

ANDREA MONORCHIO, Ragioniere ge-
nerale dello Stato. 11 Parlamento ha gia ap-
provato il rendiconto generale dello Stato
per il 1994 che & stato presentato il 30 giu-
gno. Non si spiega perché rendiconti molto

meno complessi non siano stati ancora
presentati.

BRUNO DE LEO, Ispettore generale
capo della Ragioneria generale dello Stato.
Esiste una disposizione secondo cui de-
vono essere tenute contabilitd separate.
L’assistenza sanitaria & a carico delle USL
e non possono esservi commistioni. Non
sono a conoscenza di casi di rimborso ad
enti locali di spese sanitarie sostenute da
comuni e quindi rimborsate dalle USL.
Quello al quale accennavo & un problema
abbastanza diffuso — forse adesso un po’
meno — di commistione nei conti delle
USL tra spesa sanitaria e assistenziale. Ca-
pisco perd che & molto difficile separarle.

ANDREA MONORCHIO, Ragioniere ge-
nerale dello Stato. Consegno alla presi-
denza della Commissione alcune tabelle
cui ho fatto riferimento nel corso del mio
intervento.

PRESIDENTE. La ringrazio, dottor Mo-
norchio; tali tabelle verranno pubblicate in
allegato al resoconto stenografico della se-
duta odierna.

Possiamo considerare conclusa questa
audizione, che ¢ stata di grande interesse.
Rifletteremo su quanto ci hanno riferito i
nostri ospiti e sulla documentazione da
essi fornitaci. Ringrazio ancora il dottor
Monorchio, il dottor De Leo e il dottor
Carabotta.

La seduta termina alle 19,45.

IL CONSIGLIERE CAPO DEL SERVIZIO
STENOGRAFIA

DoTT. VINCENZO ARISTA

Licenziato per la composizione e la stampa
dal Servizio Stenografia '8 novembre 1995.

STABILIMENTI TIPOGRAFIC1 CARLO COLOMBO
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ALLEGATO
(Documentazione prodotta dal ragioniere generale dello Stato).
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MUTUI 1987/1988

Tab. 2

(importi in miliardi di lire)

disavanzo | disavanzo| mutui |mutuida| mutui mutui mutui mutui
REGIONI totale acarico | autorizzati | autorizz. | contratti| da versati | prelevati
daripianare | dello Stato contrarre '

Piemonte 422 422 316 106 316 0 317 317
Valle d'Aosta 51 47 47 0 47 0 32 32
Lombardia 1,650 1.650 1.237 413 1.237 0 1,237 1.237
Prov. di Bolzano 85 64 64 0 64 0 64 64
Prov. di Trento 90 20 90 0 90 0 90 004
Veneto 1.056 1.056 1.053 3 1.053 0 1.053 952
Friuli V. G. 205 205 200 5 200 0 200 176
Liguria 383 383 383 0 383 0 383 357
Emilia Romagna 1.355 1.355 1.355 0] 1.288 67 1.288 1.288
Toscana 1.019 1.019 1.019 0 944 75 944 944
Umbria 190 190 183 7 183 0 183 183
Marche 528 528 495 33 495 0 495 489}
Lazio 1.909 1,900 1.676 233 1.676 0 1.676 1.617
Abruzzo 266 266 254 12 254 0 254 254
Molise 51 51 47 4 47 0 47 47
Campania 2.402 2,402 1.947 455 1,947 0 1.947 1.337
Puglia 1.185 1.185 1.080 105 1.080 0 1.080 1.077,
Basilicata 106 106 80 26 80 0 80 80
Calabria 522 522 391 131 391 0 391 301
Sicilia 1.714 1.714 1.285 429 1.285 o] 1.285 1.285
Sardegna 439 439 417 22 417 0 417 409
TOTALE 15.628 15.603 13.619( 1.984| 13.477 142| 13.463] 12.626

RAGIONERIA GENERALE DELLO STATO

1.Ge.S.P.A. Div. Xl

Roma, 24/10/1995
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Tab. 3
MUTUI 1989
(importi in miliardi di lire)
disavanzo | disavanzo | autorizzaz. | mutui da| mutui | mutui mutui mutui
REGIONI totale acarico | concesse | autorizz.|contrattif da versati | prelevati
da ripianare | dello Stato contrarre

Piemonte 130 130 17 13 117 of 117 117
Valle d'Aosta 8 0 0 0 0 0 0 ol
Lombardia 478 478 430 48 430 0 430 282
Prov. di Bolzano 28 25 25 0 25 of * 25 )|
Prov. di Trento 36 36 36 0 36 0 36 32
Veneto 681 681 681 0 612 69 612 612
Friui V. G. 40 40 0 40 0 0 0 0f
Liguria 200 200 200 o] 200 o] 200 156
Emilia Romagna 691 691 623 68| 623 0 623 623)
Toscana 391 354 352 2 352 0 352 352
Umbria 106 105 94 11 94 0 94 94
Marche 331 331 298 33 298 0 298 238
Lazio 807 807 726 81 726 0 726 672
Abruzzo 94 94 I 23 Al 0 Al 71
Molise 39 39 35 4 35 0 35 354
Campania 1.149 1.149 1.023 126 1.023 0 1.023 422
Puglie 630 630 567 63| 567 0 567 5401
Basilicata 21 27 2 ES o 2 2
Calabria 458 458 of 458 0 0 0 o}
Sicilia 845 845 761 84 761 0 761 761
Sardegna 189 189 170 19 170 0 170 170}
TOTALE 7.357 7.309 6.234] 1.075| 6.165 69| 6.165 5.262

RAGIONERIA GENERALE DELLO STATO

1.Ge.S.P.A. Div. X

Roma, 24/10/1995
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Tab. 4
MUTUI 1990
(importi in miliardi di lire)
disavanzo | disavanzo | autorizzaz. | mutuida| mutui | mutui mutui mutui
REGIONI | totale acarico | concesse | autorizz. [contratti] da versati | prelevati
da ripianare | dello Stato contrarre

Piemonte 606 553 553 0 553 0 553 553
Valle d'Aosta 53 43 43 0 43 0 43
Lombardia 1.802 1.552 1.552 0 1.552 0 1.552 1.310)
Prov. di Bolzano 73 65 65 0 65 0 65 3
Prov. di Trento 76 67 67 0 67 0 67
Veneto 1171 977 977 o 977 0 a77
Friuli V. G. 149 139 139 0 139 0 139 8
Liguria 569 466 466 0 466 0 569 569
Emilia Romagna 1.705 1.367 1.367 0 1.367 0 221 153
Toscana 1.334 1.081 1.081 0 1.081 0 155 217
Umbria 235 194 194 0 194 0 194 194
Marche 568 458 458 0 458 0 568 513
Lazio 1.726 1.411 1.411 0 1.411 0 1.726 1.605
Abruzzo 307 258 42 216 42 0 51 ¢ 51
Molise 45 42 42 0 42 0 42 0
Campania 1.770 1.458 1.149 309 1.149 0 1.369 923
Puglia 1.284 1.055 1.028 27 1.028 0 1.028 901
Basilicata 72 68 68 0 68 0 68 68
Calabria 823 641 641 0 641 0 749 258
Sicilia 1.360 1.136 0 1.136 0 0 34 0
Sardegna 270 239 0 239 0 0 0 0
TOTALE 15.998 13.270 11.343 1.927| 11.343| 0| 10.170 7.326|

RAGIONERIA GENERALE DELLO STATO

[.Ge.S.P.A. Div. X

Roma, 24/10/1995
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Tab. §
MUTUI 1991
(importi in miliardi di lire)
disavanzo | disavanzo | autorizzaz. |mutui da| mutui | mutui mutui mutui
REGIONI totale acarico | concesse | autorizz.|contrattif da versati | prelevati
da ripianare | dello Stato contrarre

Piemonte 695 610 440 170 440 0 440 440}
Valle d'Aosta 37 0 0 0 0 0 0 ol
Lombardia 931 914 880 34 880 0 880 KYEC
Prov. di Bolzano 64 51 51 0 51 0 51 o
Prov. di Trento 87 70 70 0 70 0 70 37
Veneto 949 779 779 0 779 0 727 727
Friuli V. G. 123 123 0 123 0 0 0 0l
Liguria 350 299 299 299 of 299 16|
Emilia Romagna 1.114 886 817 69 817 0 817 509'
Toscana 739 617 580 37 580 0 580 33
Umbria 179 148 139 9 139 0 139 111
Marche 445 345 332 13 332 0 332 128
Lazio 1.080 899 539 360 539 0 539 539
Abruzzo 275 224 123 101 123 0 123 of
Molise 34 34 34 0 34 0 34 34
Campania 1.255 1.012 938 74 938 0] 938 668
Puglia 732 612 576 36 576 0 576 464
Basilicata 79 4 55 16 55 0 55 45
Calabria 458 368 189 179 189 0 189 154
Sicilia 1117 888 819 69 819 0 819 754
Sardegna 290 242 145 97 145 0 145 145}
TOTALE 11.033 9.192 7.805| 1.387| 7.805 0) 7.753] 5.647

RAGIONERIA GENERALE DELLO STATO

1.Ge.S.P.A Div. X

Roma, 24/10/1995
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MUTUL 1992

(Importl In millardi di lire)

RAGIONERIA GENERALE DELLO 8TATO

1.Ge.S.P.A, Div. Xi

Roma, 07/14/1985

. mnzo AVtorzzaz |mutul da] Mmutdi | mutal | mutl | mut
REGIONI totale | acarico | concesse |autorizz. | contrattl| - da | versati | prolevati
-] dariplanare | dello Stato contrarre
Plemonts 484 463 483 0 483 0 483 139h
Valls d'Aosta 27 8 8 of 8 0 8 o
Lombardia 088 672 872 of . o2 of o7 4nf
Prov. di Bolzano 104 7 34 0 34 0 ] |
Prov. di Trento 108 3 %8 0 88 0 3 E
Vaneto 7% 488 488 of 48 of 48 48
Friuli V. G. 208 19 119 of 118 of 119 119
Liguria 200 208 208 of 208 ol 208 200f
Emilia Romagna 1404 4n 4n 0 4nm 0 417 3
Toscana 315 400 400 0 400 0 400 201
Umbria 168 02 62 0 02 0 02 02
Marche 340 187 187 0 187 0 187 7
Lazio 1,052 589 ) of 580 of 580 187
Abruzzo 150 132 132 of 13 of 132 &
Moliss a7 35 35 0 a8 0 35 25}
Campania 837 804 604 0 604 0 804 of
Puglia 509 428 428 0f 428 of 428 308
Bagilicata 85 &0 & 0 80 0 80 11
Calabria 50 210 210 o 210 0 210 0]
Sicilia 538 488 458 of 488 of 488 455]
Sardegna 383 160 160 o] 160 ol 180 183
TOTALE 9.188]  6.430]  6.130 0] 6.130 0] 6.130] 3.388
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Tab. 8

RISORSE FINANZIARIE DISPONIBILI NELL'ANNO 1995 PER IL

FINANZIAMENTO DELLE GESTIONI STRALCIO (*)
(ART. 6, COMMA 1, L. 724/94)

(importi in miliardi di lire)

MUTUI RESIDUO
REGIONI RISORSE ATTIVATI DEBITI
ATTIVABILI (In seguito all'entrata DA

in vigore del d.1. 100/95) | RIPIANARE
Piemonte ' 450 162 288
Valle d'Aosta 0 0 0
Lombardia 875 380 495
Prov. di Bolzano 0 0 0
Prov. di Trento 0 0 0
Veneto 413 410 3
Friuli V. G. 243 75 168
Liguria 291 291 0
Emilia Romagna 492 354 138
Toscana 401 364 37
Umbria 140 112 28
Marche 217 138 79
Lazio 1.101 426 675
Abruzzo 403 51 352
Molise 27 19 8
Campania 1.495 531 964
Puglia 527 296 231
Basilicata 65 21 44
Calabria 1.094 326 768
Sicilia 2.041 323 1.718
Sardegna 495 118 377
TOTALE 10.770 (**) 4.397] 6.373

(*} : le somme rinvenienti dai mutui per i ripiani fino all'anno 1992 possono essere utilizzate
indistintamente e in via prioritaria per I'estinzione delle partite debitorie relative agli anni
dal 1985 al 1992,

(**) : di cui 3.480 mid erogati direttamente dalla Cassa Depositi e Prestiti.
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1.Ge.S.P.A. Div.Xl
CALCOLO SPESA SANITARIA 1995-98
(a legislazione vigente)
1995 - tasso 1996 tasso 1997 tasso 1998
crescita crescita crescita

quota capitaria 1.532.400 3,50% 1.586.034 3,00% 1633615 250% 1.674.455
popolazione 57.358.000 0,40% 57.587.432 0,40% 57.817.782
fabbisogno 90.972 94.076 96.813
Rate ammortamento mutui 2.185 2.185 2.185
Spese vincolate 800 800 800
Rinnovo contratti e convenz. 2.655 2.655 2.655
(di cui 2265 contratto)

Emergenza sanitaria 700 - 700 700
Fondo di riequilibrio 400 400 400
Totale spesa sanitaria 97.712 100.816 | 103.553
Entrate proprie 1.850 1.900 1.950
Partecipaz.reg.stat.spec. 3.230 3.300 3.400
Contributi sanitari | 50.484 52.000 53.300
F.S.N. 42.148 43616 44.903
Totale risorse disponibili 97.712 100.816 103.553
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