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I suesposti dati mostrano una modesta crescita del personale con riguardo alle
unita in servizio nel settore sanitario, {0,4% rispetto al 1997; in termimi assoluti, 2.322
unita].

Tra le Regioni alcune che espongono una riduzione dell’organico in servizio: la
Liguria [- 2,7%], Campania { - 1,7%], Puglia [ -1,1%)] e, con percentuali di scostamento
un pocb inferion, Molise, Calabria, Lombardia.

L’unica Regione bhe evidenzia uﬁ dato non omogeneo risperto all’andamento
geherale ¢ il Piemonte, dove la gia segnalata-crescita della spesa per il personale in
saniti si coniuga con I'incremento della consistenza numerica del per 2.801 unita, pari
al 5,9%.

Altro indicatore volendo a meglio soppesare la distribuzione territoriale del
personale del servizio sanitario nazionale ¢ dato dal rapporto tra popolazione e addetti al

SSN, di cui di seguito vengono fornite le risuitanze relative al 1998.
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TAB 81/REG

RAPPORTO DIPENDENT!/ POPOLAZIONE

REGIONI N. abitanti in migliaia] N, dipendenti SSN 1998

. a b l a/b
PIEMONTE _ 4.291,40 50.325 35,271
LOMBARDIA 2.988,90 102.315 87,8
VENETO : 4.469,20 54.213 - 824
LIGURIA ' | - 164180 : 21031 718,07 -
EMILIA ROMAGNA ) 3.947,10 : 51.531 76,6
TOSCANA 3.527,30 45.752 77.1
MARCHE £.451,00 17.908 81,03
UMBRIA 831,7 10.306 80,7
LAZIO 5.242,70 47.698 109,91
ABRUZZO 1.276.00 14.555 87,67
MOLISE 3299 3.784 87,18]
PUGLIA 4.090,10 38.922 105,08
jcaMPANIA 5.796,90 53.924 107,5
BASILICATA 610,3 5.876 103,86
CALABRIA 2.071,00 20.022 103.44
TOTALE | 48.565,30 538.162 90.24]
;:;:‘;;‘;’;’;ﬁ‘gim a 57.563,30 638.983 90,09

Fonte: elaborazione Corte conti su dati del Ministero Sanits-Dipartimento della programmazione e de!l'ISTAT
N.B. Popolazione residente all’1.1.1998 - [STAT (Compendio statistico italiano 1998)
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[ dati evidenziano sostanziali differenze esistenti fra le aree geografiche. >

Neile Regioni settentrionali il rapporto percentuale tra personale del SSN e
popolazione residente ¢ nettamente inferiore rispetto alla media nazionale ¢ cosi pure
nelle Regioni del Centro [eccetto il Lazio], dove la situazione appare soddisfacente sotto
tale proﬁlo_. In tutte le Regioni del Sud, invece, il rapporto si rovescia, in alcuni casi
allontanandosi notevolmente dalla media nazionale; ¢ il daso, in particolare di Campania
e Puglia superate tuttavia dal Lazio. : '

Va perd tuttavia precisato che i suddetti dati e le relative consideraziom
andrebbero poi integrati con quelli relativi alla mobilita interregionale degli utenti del
SSN.

Ed invero, il fatto che negli ultimi anni if cd. “saldo migratorio” risulta
costantemente positivo per le Regioni del Nord e del Centro e negativo per quelle
meridionali contribuisce ad aggravare le sopra indicate disuguaglianze territoriali in

termnini di disponibilita di‘addetti al SSN.

)] Farmaéeuﬁca

A livello ﬁazionale, la spesa pér |’assistenza farmaceutica evidenzia a partire dal
1996 un andamento incrementale di una certa rilevanza che risulta confermato dai dati
del 1998 e.dalle stime del 1999..

Sotto questo profilo, destano non poca preoccupazione le disposizioni degli ultimi
anni che consentono tetti pil elevati di spesa' per la farmaceutica anche in assenza di
assegnazioni integrative di risorse correnti alle Regioni.

Nel 1998 la spesa in questione ¢ aumentata di 1.345 miliardi rispetto al 1997 e
risulta superiore di 1.341 miliardi rispetto al tetto massimo previsto a carico del servizio
sanitario nazionale, fissato in 12,200 mifiardi dall’art. 36, comma 15, della legge n.
449/97.. ' '
 Aleuni elementi irteressanti per un analisi pii specifica dell’andamento della
épesa faraceutica possono trarsi dal confronto interregionale. Nella seguente tabella
vengono jJercié riportati i dati disaggregati in relazione agli anni 1995 - 1999 con
possibilita di confronto tra la situazione di ciascuna Regione e la percentuale media di

crescita della spesa di livello nazionale
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* TAB B2/REG
ANDAMENTO ANNUALE DELLA SPESA FARMACEUTICA
ANNI 1995 - 1999

(in milioni)

REGIONI 1995 199 9‘,’;:’5 1997 9':2’6 1998 ”,f T 1099 99,2’3
PIEMONTE 696885 785.464 12.7 835.738 6,4 941,338 12,7 1.106.000 40.0“
LOMBARDIA 1.373.601 t.454.424 591 1.627.760 11,9 1.879.000 154 2.095.000 440
VENETO 634.536 698.090 10,0 775.852 1.t 867.427 11.3 984,979 41,1
LIGURIA 346.277 381.724 10,2 407.703 5.8 437 881 74 483.563 2'6,7
EMILLIA ROMAGNA 675.7117 732992 8.3 768.7775 49 811.714 54 921.503 28,7
[TOTALE NORD 3737046 4.052.644 3.7] 4415808 2.0/ 4.937.360 118 5535.045 37.8
TOSCANA 656.255 701.619 69 T35.650 49 777.758 5.7 §58.400 2.3
UMBRIA 162.494 [76.711 8.7 195.12¢ 0,4 214.940 10.2 234615 32,8
MARCHE 269 355 305,044 13,2 332613 9.0 355.628 6,9 " 384.018 ZS,QH
JLAZIO 963.629 1.063.890 .10,4 ) 1.250.817 l‘7,6 [.390.607 11,2 }.553 525 46,0“
{TOTALE CENTRO 2.051.733 22347.264 35| 2514309 11,9] X1738.933 8.9 3.030.558 34.91
ABRUZZO 2122076 2495371 124 282.345 13,1 309.442 9.6 338.839 35.8‘
IMOLISE 523564 61.928 18.3 66.200 6,9 75.015 13,3 86.762-| 4.1
CAMPANIA 1.193.913 1.350.914 132] 1515529 12,2] * 1.516.527 0,1 1.670.000 23.6
hPUGUA 139.841 345888 14,5 917.499 8.3 1.050.000 14,4 886.229 4.6
BASILICATA - 104.030 166.933 60.5 130.441 . -219 139.3l13 7.2 ' 146,321 =123
iCALABRlA 397.!‘1"9 429335 8,1 482122 12,3 528.850 9.7 | 601.140 40..0.
[TOTALE SUD 2.709.403 3.105.535 !4.6 3.394.136 93 3.619.647 6.6 3.719'.291 20.1
LI'OTALE ITALIA 8.488.182 9.405443 10.8] 10.324.273 o8] {1.296.440 9.4] 12344.894 n3

Fonte: efaborazione Corte dei conti su dati del Ministero Sanita - SCPS {anni vari) - 4° rendiconto timestrale
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Una pnma considerazione emerge dall’esame della tabella: nel periodo
considerato la spesa per I'assistenza farmaceutica evolve in modo pressoché uniforme
nelle tre aree geografiche [Nord, Centro e Sud]. Alcune differenze possono essere
rilevate con riguardo a singole situazioni regionali.

L’osservazione limitata agli ultimi due esercizi, consente di notare come per
alcune Regioni, sia nel 1998 sia nel 1999, la spesa farmaceutica sia cresciuta in
proporzioni assai superiori alla media nazionale: Piemonte, Veneto, Lazio, Molise e
Calabria, tra il 1996 e i} 1999, '

Per contro, va segnalato il caso della Puglia che nel 1999 espone una significativa
contrazione della spesa farmaceutica [- 15,6% rispetto al 1998} i cui valori, in termini

assoluti, vengono ricondotti ai livelli del 1996.

7.6. Segue: B) analisi per funzione: l‘assistenza ospedaliera

L’esame della gestione dell’assistenza ospedaliera nelle Regioni presuppone una
rielaborazione dei dati finanziari per evidenziare, nell’ambito della spesa sanitaria
complessiva, la quota di risorse effettivamente utilizzata per !'assolvimento di tale
funzione.

A rendere non agevole tale analisi é la carenza o I'inadeguatezza degl strumenti
informativi riscontrabili sia a livello nazionale sia presso diverse Regioni i cui metodi di
classificazione non consentano !’immediata individuazione delle-componenti di costo
imputabili alle diverse macro-funzioni.

Tale situazione ¢ originata dal sistema di costruzione e compilazione dei modelli
di rilevazione dei flussi informativi dell’assistenza sanitaria, modelli. strutturati in
funzione della raccolta di dati aggregati per categorie economiche ma non per- funzioni,
né disarticolati per singoli presidi e servizi. Di qui la difficolta di ottenere - se non a
costo di rielaborazioni comunque — dati relativi al costo dell’assistenza ospedaliera a
livello nazionale e regionale [v. a riguardo Corte dei Conti, Relazione sulla gestione
finanziana delle Regioni $.Q., Delib. SS.RR. n. 22/°98 REG].

Draltro canto la stessa struttura dei conti adottati dalle as/ risponde ad un sistema
di classificazione che ripartisce la spesa sulla base della natura economica e non con

riguardo alla destinazione, con la conseguente difficolta di distinguere, all'interno dei
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conti, la spesa imputabile allo svolgimento dell’attivitd ospedaliera da quella legata alla
funzione territoriale.

Il nuovo sistema di classificazione di tipo economico-patrimoniale, previsto
dall’art. 5 del d.lgs. 502 del 1992, non ha del resto apportato sostanziali progressi a
livello di flussi informativi; strutturato sulla base delle istruzioni ministeriali non
persegue intenti di rappresentazione funzionale e, se consente di indagare economicita
gestionali, non permette di valutare il grado di realizzazione di" obiettivi, né di
distribuire le allocazioni e realizzazioni secondo criteri cormispondenti ai livelli di
finanziamento della sanita, fra i quali figura la funzione ospedaliera con il relativo
parametro capitario.

Con riferimento a questa, i documenti informativi ufficiali elaborati dal Ministero
della sanita riportano solo i dati con la disaggregazione relativa all’assistenza
ospedaliera convenzionata [case di cura private, istituti scientifici convenzionau di
diritto privato e pubblico, ospedali ecclesiastici convenzionati, cliniche universitarie ¢
istituti universitari gestiti dalle Universita in convenzione]. Per ricostruire il costo
dell’assistenza ospedaliera prestata in via diretta da presidi e aziende del comparto
pubblico, 'unica soluzione é far ricorso ad una stima dei relativi dati nservando al
settore medesimo circa il 75% del costo del personale e per beni e servizi, sistema che
offre una discreta corrispondenza al dato reale.

Procedendo sulla base di tale criterio di approssimazione, si € provveduto ad
elaborare la seguente tabella in cui sono esposti i dati della spesa per I'assistenza
ospedaliera diretta e in convenzione riferiti agli anni 1994-1998 con |'aggiunta delle

relative stime per il 1999.
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Come prima considerazione, si deve osservare che dato costante in ciascuno degli
anni considerati ¢ la decisa prevalenza, nella composizione della spesa per I'assistenza
sanitaria, di quella ospedaliera che assorbe percentuali sempre superiori al 50% della
spesa totale e, in particolare, il 36,5% nel 1998,

A parte I'incidenza sulla gestione di parte corrente, nel periodo considerato la
spesa ospedaliera espone un frend costantemente in crescita che costituisce
evidentemente fattore determinante dell’evoluzione della spesa sanitaria complessiva.

Stando ai dati della tabella, le Regior ove piu ele\.fata nel 1998 ¢é la percentuale di
risorse utilizzate per la funzione in esame Lazio [60,47%] e la Pugha [59,02%). Per
contro, minore & il peso assunto daila gestione ospedaliera in Basilicata [50,41%] e in
Abruzzo [52,12%].

Cio detto riguardo alle risultanze di carattere finanziario, ulteniore interesse si ha
nel valutare in quale misura il costo elevato dell’offerta ospedaliera si ponga in
relazione con un livello qualitativamente adeguato delle relative strutture ¢ prestazioni.

A questo fine, principali indicatori di attivita e di prestazione riferiti al complesso
delle strurture di ricovero pubbliche esistenti in ciascuna Regione. Deve premettersi, a
riguardo, che i parametri utilizzati includono un certo margine di approssimazione
legato all'applicazione dei medesimi con riferimento a livelli di assistenza consolidati
per Regione anziché in rapporto a singole discipline nonché a singole strutture e reparti.
Del resto, il carattere di relativita & proprio di ogni informazione tratta da indicatori che
prescindono in qualche misura dalla omogeneita delle situazioni considerate. Nel settore
ospedaliero non pochi sono fattori di disomogeneita territoriale e aziendale la cui
esplicitazione rimane estranea agli indicatori proposti; cosi & per la complessita dei casi
trattati, i di;'ersi criteri di selezione dei ricoveri, piu o meno filtrati e conseguentemente
pit o meno seguiti da interventi chirurgici, per la diversa qualita delle prestazioni in
rapporto aglt esiti e alle modalita delle prestazioni.

Cid posto, nelle due tabelle seguenti sono tuttavia rappresentate le principali
informazioni con riguardo ad alcuni staﬁdards gia previsti dalla legge 595 del 1985, poi
rideterminati dall’art. 4 della legge 30 dicembre 1991, n. 412 e ulteriormente richiamati
dal dlgs. 502 del 1992 [art. 4, comma 10], nonché dalia legge 537 del 1993, dalla 549
del 1995 [art. 2, comma 5] e infine ribaditi con l'art. 1 della legge n. 662 del 1996: a)
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“posti letto” che ciascun ambito territoriale regionale ha effettivamente utilizzato; b)
degenza media, in rapporto al numero dei ricoveri; ¢) grado di utilizzazione dei posti
letto; d) tasso di ospedalizzazione, cioé frequenza con la quale la popolazione residente
ricorre a strutture ospedaliere pubbliche in regime di ricovero. Tali indicatori vengono

qui proposti con separato riferimento alle attivita di degenza per acuti e per non acuti.

*
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CALABRIA 6.226 770,003 1304 t.810.233 6,7 13 76 989 19.429] 194 759
SICH.1A 16.964 748.8681 - 146, 4.594.973 6,1 76,4 384 1.86Y) 63.266 34,9, 71,5
SARDEGNA 5.036 189.611 1141 1.343.903 73,4 491 235 13.999 59,6, 24,3
FONTE: claborazionc Carte dei conti su duti Ministero della 1anita-SCPS su 98,4% dello strutture che hanno dichisrato di avere repuri per avuti ¢ su 90,6% delle sirutture per non aculi

(*) Sono escluse le discipline: 22 -Residusle manicomisle, 28 -Unila spinale, 56 -Recupero ¢ riabilitazione funzionale, 60 - Lungodeyenti, 73 -Newro-riohilituzione
(**) Suno considerate fe discipline: 22 -Residuuic icomisle, 28 -Unita le, 56 -Recupero ¢ risbifitazionc funzionale, 60 - Lungudegenti, 75 -Newro-riabilitazione
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TAR 85/REG

ATTIVITA' DI DEGENZA DELLE CASE DI CURA PRIVATE ACCREDITATE

ANNO 1998
PER ACUTI (") PER NON ACUTL (**)
REGIONL : SIOR: s X GloRNATE | | TASSO B
:?f.;'}'r;;':% RICOVERI osn::,‘\?.mzm_s ‘J&"Sfff "::;';:lf" ;:35335 fﬂﬁ:".f.ﬂ.‘.’ RICOVER I)I:,:L:n _ ":ﬁ:::‘ CIIAZZO
E (per 1.0D0 shitasti} | EFFETTUATE (%} utilirzatiy EFFEITUALL , (%)

PIEMONTE 2023 40.985 9.6 568.497 13,9 80,8/ 140 15 248 512317 1.6 99.9
VALLE I’ AUSTA .
kl-UMBAHDM 6979 248 651 2772 1.521.36K 6, 60,8 1666 29077 53702% 18,5 Y25
FROV. BOLZANGO 74 1514 3,3 21724 157 'm,ql 134 1477 42994 29,1 879
fPROV. TRENTO 98 2233 48 21.99y Y 61,5 344 5615 131.526 2313 104,%
VENETO 1.075 32575 73 127657 i 83, 187 3.395 59 05 174 86,5
FRIULL V.G, 525 14,762 ’ 12,5 106 468 7.2 ss.ql 9 LAY 30.343 25,5 Y2a
LIGURIA 132 1.307 08 15.575 1.9 479 95 329 7964 242 332
E. ROMAGNA 1852 88874 225 703.152 1Y 554 Y32 13.562 256.4% 189 %9
TOSCANA 1.486 10451 86 241966 8.¢!L a7, 651 6.504 205 130 13 86,1
UMBRIA 185 7.726 9,3 46.630 6.0, 486 15 447 4332 9,7 79,1
MARCHE 81y 24,989 17,2 147,782 7.3 65,4 164 1.290 53.791 s 92,1
LAZIO 4612 107.169 20,4 1.152.076 Iu.ﬂ 70,2 7364 24.854 2.275.03% 91,5 874
ABRUZZO 1.238 28.413 23 333,696 .7 744 209 135 80,639 240 06,1
|morise 93 2759 84 20373 74 69,2

CAMPANIA 4,981 192.529 312 1.237.422 64 0,2 1355 9.720 364.260 375 83,6
PUGLIA 1.707 49.245 120 363.444 74 65.1 8o 1008 28 665 284 ug 2
BASILICATA 6 1.556 2,5 11.81¢ 7.6 53y

CALABRIA 2492 82785 400 582.648 4 654 727 4.574 194.335 42,5 7501
SICH.AA 3an 115.421 226 765401 66 66,7 71 1626 25.995 16,0 oo
SARDEGNA 1 305 M 876 186 258 104 8.4 58 4 127 641 47 784 145 103 {
|mu.m 37.008]  1.104.820 19,2 8.491.39)] 13 65,51 15.613 123 4.857.677 39,2 88,5

FONTE: cloborazione Corte dei conti su dmi Ministero delta sanita-SCPS su 96,4% delle strutture che hanno dichiarsto di avere reparti per aculi € su 97,7% delle strutture per non aculi
(*) Sono escluse le discipline: 22 -Residusle imenicomiale, 28 -Unitd spinale, 56 -Recupero e riabilitazieme funzionate, 60 - Liungodegenti, 75 -Ncuro-riabititazione
(**) Sona considerate le discipline: 22 -Residuale municomiale, 28 -Unita spinale, 56 -Recupero ¢ riabililazione funzionale, 60 - Lungodegenti, 75 -Neury-riabilitnzione
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Le tabelle offrono alcune informazioni relative alla funzione ospedaliera esercitata
~ alivello nazionale dalle strutture di ricovero pubblico nel 1998.

Si rileva intanto che i posti letto effettivamente utilizzati sono stati 221.544 per la
degenza di acuti e 14.104 per i non acuti, 2 fronte di quali i ricoveri totali sono stati
rispettivamente 8.260.417 nel primo caso e 116.393 nel secondo con una degenza media
rispettivamente di 7,4 e 33 giorni. Indicatore significativo della domanda ospedaliera
nazionale & rappresentato dal tasso di ospedalizzazione nel settore “acuti” che indica la
frequenza con la quale la popolazione residente ricorre a strutture ospedaliere. A liveilo
nazionale sono pari a 143 i ricoveri in strutture pubbliche ogni 1.000 abitanti.

* Per quanto riguarda i ricoveri in strutture private accreditate, il valore nazionale é
di 19,2 ricovert per 1.000. ‘

Ulteriori considerazioni scaturiscono dal confronto interregionale delle attivita e
prestazioni rese dalle strutture di ricovero pubbliche,

Differenze emergono in primo luogo se si prende in esame il cd. “tasso di
utilizzo”, ovvero I'indice di occupazione media dei posti letto, il quale per simmetria
fornisce anche il grado di frequenza di “posti letto vuoti” [v. art.1, comma 1, legge
662/'96: IOM non inferiore al 75%].

Si nota allora che per quanto concerne il settore “acuti”, le Regioni che espongono
le performances migliori soprattutto se raffrontate al dato nazionale [78,2%)], sono, al
Nord la Liguria [82,4%], al centro I'Emilia Romagna [82,1%] e I’ Abruzzo [83,5%] e al
Sud il Molise [80,8%] e la Calabria [80,5%].

Per quanto concerne la degenza media dei ricoveri refativi al settore “acuti”, pur
nén riscontrandosi rilevanti scostamenti tra i dati delle varie Regioni, al Nord questa &
generalmente superiore alla media nazionale, éircostanzg questa legata alla maggiore
complessita dei casi trattati. _ |

Quanto al tasso di ospedalizzaz.ione, le Regioni che espongono un tasso di
ospedalizzazione significativamente superiore alla media nazibnale [143,5 x 1.000]
sono la Puglia, il Molise, "Abruzzo e la Liguria, il cui dato si discosta altresi dal

parametro legislativamente fissato il 160 x 1.000 [art. 1, comma | legge 662/°96].
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7.7. Il programma di investimenti ex art. 20 legge 67/1988. L'attuazione della seconda
fase del quadro normativo e procedurale di riferimento

La problematica relativa al programma di investimenti ex art. 20 legge 67/1988 -,
che rappresenta una significativa quota della generale politica degli investimenti nel
Paese, ha di recente registrato positive innovazioni, di ordine sia generale che specifico,
coerenti anche con le sollecitazioni rappresentate nelle Relazioni della Corte, nei profili
procedurali, oltre che finanziari. Nel complesso intreccio di competenze, coinvolgente
nel ruolo programmatorio e di finanziamento anche gli Organi centrali [Ministeri sanita
e tesoro; CIPE], due appaiono le novita di maggiore spessore; la prima é rappresentata,
dal trasferimento dal CIPE alle diverse amministrazioni settorialmente competenti dei
compiti di gestione tecnica, amministrativa ¢ finanziaria gia ad esso attribuiti, come
previsto dall’art. 7 della legge n. 94/°97 ¢ precisato dall’art. 3 della legge n. 144/1999",

A tale disegno € stata data attuazione con deliberazione CIPE n. 141 del 6 agosto
1999, con la riconduzione allo stesso CIPE di una generale competenza sulle questioni
di rilevante valenza economico finanziaria e della funzione di coordinamento livello
territoriale o settoriale [art. 1], accompagnata dalla parallela devoluzione dei compiti piu
marcatamente gestionali alle amministrazioni competenti. Nella fisiologica area di
competenza del Ministero della sanitd, sono state dunqpe ricondotte [art. 4], tra le altre,
le funzioni relative all’ammissione a finanziamento dei progetti di edilizia sanitaria
suscettibili di immediata realizzazione [art. 20, c. 5bis]: il che dovrebbe contribuire ad
accelerare ulteriormente le scansioni procedurali, che soprattutto nella prima fase del
programma avevano evidenziato lungaggini e discrasie'*. ]

L’altra rilevante novita istituzionale & rappreséntata dalla previsione contenuta
nell’art. 5 del d.lgs. 229", che consente, neilambito dei programmi'regionali per la
realizzazione degli interventi previsti dall'articolo 20 della legge 11 marzo 198.8, n. 67,
al Ministerb della sanita [di concerto cor; il Ministero del tesoro, del bilancio e della
programmazione economica ¢ d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra

lo Stato, le Regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano e nei limiti deile

.

' “Misure in materia di investimenti”, delega al Governo per il riordino degli incentivi all’occupazione e

della normativa che disciplina 'INAIL, nonché dlsposmom per il riedino degh enti previdenziali”,
'* Cfr. Relazioni precedenti.
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disponibilita finanziarie, iscritte nel bilancio dello Stato] la stipula di accordi di
programmals con le Regioni e con altri soggetti pubblici interessati aventi ad oggetto
l'accelerazione delle procedure e la realizzazione di opere, con particolare riguardo alta
qualificazione e messa a norma delle strutture sanitarie. E’ importante segnalare la
previsione normativa, che peraltro rinvia agli stessi accordi di programma, di funzioni
di monitoraggio e di vigilanza demandate al Ministero della sanita, di particolare rilievo
attesa 'ulteriore previsione [c.3] che, in caso di mancata attivazione del programma
oggetto dell'accordo entro i termini previsti dal programma, la copertura finanziaria
assicurata dal Ministero della sanitd venga riprogrammata e riassegnata, sentita la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le province autonome, in
favore di altre Regioni o enti pubblici interessati al programma di investimenti, tenuto
conto della capaciti di spesa e di immediato utilizzo delle risorse. In tale scenano
assume dunque ulteriore spessore la sollecitazione gia espressa ad un recupero della
capacitd progettuali per quelle Regioni che nel passato hanno evidenziato valor non
soddisfacenti di attrazione delle risorse ¢ concrete performances realizzative'’.

In tale contesto riveste peculiare significato operativo, oltre che sistematica
coerenza, la previsione contenuta nella citata legge n. 144/1999, che all’art. 1 prevede
che anche le amministrazioni regionali, oltre a quelle centrali, si dotino [entro il 31
ottobre 1999] di propri nuclei di valutazione e verifica degli investimenti pubblici, che
in raccordo tra loro e con il Nucleo del Ministero del tesoro, bilancio e programmazione
economica, garantiscano il supporto tecnico nelle fasi di programmazione, valutazione,

attuazione e verifica dei piani, programmi e politiche di interventi promossi ed attuati.

7.8. Segue: il primo triennio
Nel rappresentare queste rilevanti novita istituzionali e prima di procedere ad una
sia pur sintetica valutazione dei dati disponibili, é comunque opportuno ripercorrere

brevemente le tappe normative che interessano tale settore di interventi, la cui

'S Si tratta dell’art. 5bis inserito dopo larticolo 5 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e
successive modificazioni [Ristrutturazione edilizia ¢ ammodernamento tecnologico].

'8 Sul piano dell'evoluzione procedurale erano gia state registrate la inclusione della materia nelle intese
istituzionali di programma, in base alla legge n. 662/1996 [Toscana ¢ Lombardia], ponendo le premesse
di un utile potenziamento deila programmazione concertata in un settore di particolare rilievo finanziario.
17 Cfr. Relazioni precedenti.



