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alla recente sottoscrizione del contratto del comparto sanitd’, si € preliminarmente
rilevata 1a carenza di un puntuale quadro di partenza relativo all'andamento della
precedente tomata contrattuale (1995-1997) ed 1n particolare della esatta
ricostruzione del sﬁperarnento dei tetti finanziari concordati a suo tempo e
segnalato in diverse sedi'®; tali maggiori oneri vengono infatti ad aggravare una
situazione notoriamente deficitaria del settore.

Al riguardo la Corte ha segnalato la necessita che la parte pubblica si doti di
adeguat sistemi di monitoraggio e di tempestiva rilevazione dei dau, funzionali
anche all'atiuazione delle verifiche periodiche sugli andamenti di spesa del
personale pubblico (art. 52, 6 comma d.lgs. n. 297/1993, nel testo modificato
dall'art. 14 d. lgs. n.. 387/1998). Tale esigenza acquista ulteriore significato alla
luce del crescente rilievo che riveste la contrattazione di secondo livello, attese le
ricaduic in termini finanziari degli accordi integrativi. In particolare assume
spessore il ruolo dei nuclei di valutazione o servizi di controllo interno - peraltro
non ancora compiutamente operanti nel sistema - pella verifica della
compatibilitd dei costi della contrattazione collettiva decentrata integrativa con i
vincoli e gli equilibri di bilancio dei singoli enti, nonche nella concreta gestione
di componenti retributive.legate alla produttivita ed agh effetuvi nsulau
raggiunti nelle singole strutture (art. 4, 4 comma CCNL). Si € in definitiva

raccomandato sia all'Aran ed alle Amministrazioni centrali, che ar Collegi dei

¥ 5S.RR. adunariza de! 2 aprile 1999.
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revisori ed agli organi di controllo interno una attenzione particolare in sede d
attuazione delle misure contrattuali, onde evitare incoerenti dinamiche
incrementali che vcrrcbbcrb ad aggravare una situazione finanziaria gid
ampiamente critica.

Nelle coordinate rapidamente tracciate viene dunque ad essere privilegiato
il disegno del ministero - sul cui ruolo, accentuato dalla recente normativa, si
sono da tempo dirette le considerazioni della Corte - di effettivo centro di
indirizzo, coordinamento ¢ monitoraggio di un sistema che vede interagire diversi
livelli di Govemo e che quindi richiede un approfondimento dei livelli conoscitivi
e delle rappresentazioni contabili-finanziarie a livello centrale, cosi come lo
sviluppo delle formule e dei moment di “concertazione™.

A fronte di tali coordinate di fondo, I’assetto organizzativo non appare oggi
ancora del tutto appagante: permane, infatti, come sintomo di una non coerente
ed univoca connotazione, la presenza, mnsieme a funzioni programmatorie di
indirizzo e di monitoraggio dei flussi finanzian del SSN, di ulteriori competenze
anche di amministrazione attiva, (es. assistenza sanitaria), cui € destinata una
cospicua parte delle risorse finanziarie dell’amministrazione'’.

Un profilo pit propriamente finanziano e contabile, ma che nel nuovo

assetto degli apparati e dei bilanci pubblici merita ulteriore riflessione & quello

317 legislatura, Camera dei deputati , commmuissione V, seduta di martedi 2 marzo 1999: Indagine conosciniva
sulle politiche di contenimento del deficit pubblico; Audizione del minisiro deliz sanith sul’andamento della spasz ¢
sulla pestione finanziaria nel settore sanitario.

Y Vedasi par. 4. Le spssa per 1assisienza ai cittadini al}"estero ed ai cittadinj stranieri in ltalia, noncié al personaie
navigante, in base a} cormma 7 dell’ar. 18 del d.ips. 502/1992, come modificato dal d.lgs. n. 317/19%3, dovrebbe
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all’articolazione della complessiva spesa sanitaria nel bilancio dello Stato, al fine
di cordspondere all’esigenza di una unitaria riconsiderazione delle risorse
destinate alla sanita, rinvenibili in stati di previsione diversi, assicurando un pid
stretto raccordo tra responsabili della programmazione e dei trasferimenti che
comungque residuino al centro (FSN e futuri trasferimenti perequativi); in tale
ottica, nella tendenziale riconduzione della responsabilita di spesa ai centri di
settore direttarnente responsabili, va .valutata ’opportunita di una diversa
allocazione contabile, maggiormente coerente ai principi di iforma. Il sistema di
finanziamento della spesa sanitaria, che, come s € anticipato, € in procinto di una
ulteriore sensibile innovazione nel senso della pit marcata regionalizzazione, ha
visto da sempre un ruolo primario assegnato al Tesoro nel finanziamento del
FSN di parte corrente e di quello destinato alla copertura dei disavanzi pregressi -
dei quali si da pit puntuale indicazione nell’appendice al presente capitolo - a cw
di recente, nell’unificato ministero, si aggiungono le risorse in conto capitale, gia
affidate allo stato di previsione del bilancio.

Un ruolo decisivo in termini di programmazione ¢ di riparto ¢ affidato.
sentita la Conferenza Stato-Regioni, al CIPE anche nel settore delP’edilizia
sanitaria ed in particolare del programma pluriennale straordinario di investimentl
in sanita di cui all’art. 20 della legge n. 67 del 1988, cui sono destinati ingenti

stanziament (30.000 mld). La Corte'* ha di recente segnalato, a fronte di una

essere jmputatz. amite 2 regioni, 2i bilanci delle UU.SS.LL. di appartenenza, ¢ piil specificamente, di residenzz
degli assistiti: i relanivi rapporti finanziari sono definiti precisa l2 norma - in sede di ripartizione de] Fsn.

2 GG:RR referto n. 20 g=i 1999,
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complessa combinazione di nisorse e di momenti programmatori ed attuativi, e di
un recupero, sia pur disomogeneo, della capacita progettuale delle regioni,
’esigenza di una pib rapida capacita di istruttoria ai livelli centrali, conseguibile,
nel quadro della nuova disciplina del CIPE, attraverso il trasferimento dei compiti
di gestione tecnica, ammimstrativa e finanziaria alle amministrazioni competenti
(att.7 legge n. 94/1997 ed art. 1 comma 2 del d.Igs. n. 430/1997)". In 1ale ottica
va dunque restituito al CIPE il ruolo di organo di programmazione generale ed ai
rinnovati organi di supporto un essenziale momento di valutazione e di
tnonitoraggio, con una diffusione della cultura della progettualitd che non
pregiudichi Iz necessaria snellezza e tempestivita delle procedure amministrative,
Nel complesso disegno delle articolazioni e delle competenze centrali, dei sistemi
di finanziamento e delle interazioni tra centro ed autonomie che si va delineando,
certamente da ricalibrare sono dunque anche le strutture interme del ministero,
chiamate a riorganizzarsi sul piano del supporto, dell’assistenza, della valutazione
e del monitoraggio degli investimenti pubblici che rientrano nella competenza
delle amministrazioni, in collaborazione con gl uffici di statistica (art. 1, 1. n.
144/1999 c.d. “unita tecniche™).

A fronte di tale evoluzione del quadro normativo, l'assetto organizzauvo
appare peralro ancora in via di definitiva precisazione, anche per le ulterion

modifiche conseguenti al nordino previsto della legge 15 marzo 1997, n.59, ed in

1] tema sembre avviare a frovare jmminente attuazione nell’ambito della recente legge n. 144/1999 (collegato
ordinamentale i temz di investimenti) che all'art. 3 prevede una deliberazione del CIPE, sentite Iz commissioni
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particolare alla attuazione dell’art.12, di ndefinizione delle strutture cenwali e dei
ministeri.

In base ad uno schema approvato in via preliminare dal Consiglio dei
ministri (seduta del 4 gingno 1999), € previsto l'accorpamento delle funzioni in
atto svolte dal ministero in una pit ampia struttura per la tutela del welfare,
(sanita, protezione sociale, Javoro e previdenza), con la istituzione del “ministero
del lavoro, della salute e delle politiche sociali”, articolato in quattro
dipartimenti, dei quali due correlati alle funzion: attualmente svolte dal ministero,
¢ pill precisanente uno per ’ordinamento sanitanio e P’altro per la tutela della
salute umana ¢ per la sanitd veterinaria (art.41 e 42 del d.lgs. proposto). Le
funzioni svolte dagli uffici periferici verrebbero attribuite agli “uffici territoriali
del Governo”, che in materia di tutela sanitaria e vetennaria, possono avvalersi
delle aziende sanitarie, sulla base di apposite convenzioni. Il nuovo ministero
assorbirebbe anche i compiti svolti in materia di tutela contro gli inforthni del
lavoro dall’.S.P.E.S.L..

Nel complesso intreccio ordinamentale di norme di delega generali e di
setiore e delle conseguenti misure attnative, € da segnalare un necessano
coordinamento per I'LS.S. e I'LS.P.ES.L. con la delega di riordino previsia

dail’ari. 2, c.l, lett 1) della legge 419 del 1998.

parlamentari competenti e la Conferenzz Stato-Regioni, per individuare le tipologic dei provvedimenti Gz trasferire
alle altre amrunisrazioni.
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Su entrambi gl Istituti la Corte ha avviato un’indagine nella sede del
controllo sulle gestioni.

Con riguardo all’ I.S.P.E.S.L., nella recente adunanza del.14 maggio 1999,
la sezione del controllo ha esaminato la gestione finanziaria relativa agli anni
1994-1997, rilevando 1 limiti di un processo di riforma che, soprattutio sul piano
dei profili contabili, ha evidenziato insufficienze nella rappresentazione di
bilancio, per il quale la attribuzione di awtonomia sembra aver. comportato una
semplice fuoriuscita dallo stato di previsione del ministero, senza peraltro
riflettere adeguatamente le vicende gestionali sottese. In particolare cio si
riscontra per ’entrata, in presenza di introitt di cospicuo spessore, dati i compiti
di omologazione e di rapporti con 1’utenza, che hanno determinato nel tempo il
dilatarsi dell’artivita dell’Istituto sotto 1l profilo quantitativo e qualitativo. Tale
volume di ricavi non si nflette mfatti nel bilancio, ma nsulta inglobato nella
quota complessiva di risorse trasferite all’Istituto dal bilancio del ministero. In
esse € oltretutto non agevolmente individuabile la quota destinata a spese di
funzionamento, rispetto a quelle di ricerca, rendendo problematico un approccio
conoscitivo che va invece privilegiato nella attvale prospettiva di riforma, olre
che di progressiva adozione dei moduli di nilevazione propri della contabilit
economica. In particolare per la ricerca, fenomeno pill in generale esaminato nel
successivo paragrafo 3, anche per I'Istituto sono emersi ritardi e disfunzioni.

riconducibili alle carenze di un qualificante circuito programmatico e di indirizzo.
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Sotto il versante pill propriamente amrninistrativo, non sono da trascurare i
negativi effetti, per I'Istituto, della perdurante mancanza del servizio di controlio
interno, in una situaziome di ritardata e laboriosa definizione dei quadn
dirigenziali e della conseguente attribuzione di compiti.

Al di 13 della valutazione dei singoli profili esaminati, le considerazioni
svolte confermano una complessiva non univoca fisionomia dell’apparato
ministeriale, nei profill organizzativi, contabili, gestionali. Lo stesso riproporsi di
normative ¢ disegni di riforma conferma I'esigenza di una rideﬁnizibne
organizzativa stabile dopo lunghi anni di provvedimenti " a cascata” di interventi
nel settore, non sempre calibrati su di una univoca visione di riforma; appare
dunque ancora da precisare un assetto definitivo anche delle strutture centrali,
oggi coinvolte da un piu generali processi di riforma dell'intera amministrazione
ed in particolare, oltre che dall'attuazione del citato art. 12 della I n. 59 di
riordino dei ministeri, dalle generali leggi di riorganizzazione degli apparati e

della dirigenza e di riforma del bilancio.

2. . i’attuazione del disegno del d.lgs. n. 29/1993
2.1 Gli indirizzi programmatici e la dirigenza.
La Ceorte ha in diverse sedi ed occasioni ribadito la centralita, nel quadro

della riforma dell’amministrazione pubblica e del bilanci, della impostazione
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disegnata dagli articoli 3 e 14 del d.Igs. n. 29 del 1993, la cui portata ¢ valenza
nsulta da ultimo nbadita ed ampliata dal d.gs. n. 80/1997, che distingue
nettamente, come & noto, wa funzioni di indinzzo, di determinazione degli
obiettivi, dei programmi e delle prionta, nonché della conseguente verifica
proprie del vertice politico e compiti gestionali attribuiti ai dirigent*®. Tali
principi, costantemente presenti nella legislazione recente, {(ed in coerenza ai
quali la legge di riforma del bilancio statale stabihisce una pit marcata e diretta
relazione tra responsabili di spesa e risorse da individuare ed atribuire), sottende
e privilegia una coerente costruzione delle previsioni di bilancio ed in particolare
della impostazione della “nota preliminare”. Ai fini di una correnta disuribuzione
delle rsorse di bilancio nel quadro di una fisiologica scansione tra
programmazione delle risorse, attuazione deglhi interventi, verifica dei risultati, &
dungue necessaria la indicazione dei programmu affidan ail singoli centri
responsabili della spesa, cosi come la epucleazione delle ragioni alla base degli

aumenti o dalle diminuziom di stanziamento rispetto alle previsioni assesiate.

' In tema di ami di programunazions ¢ indirizzo della gestione, in rapporio allz generalits delie Amministrazioni
cenwrali dello Stato. la Cone ha formuiato osservazioni al Presidente del Consiglio dei ministm ai sznsi asl!’anicolo
3, cornma 6. d¢lic legge 14 gennzio 1994, n. 20 (delibera SS.RR. n. 25 in data B-27 apriie 199E). Ne ¢ risuliato, sulle
scorta della ricostruzions dzl quadro normativo posto 2 base della decisione di bilancio. una generalizzate carenza dei
vertici politict neliez formulazione di precise direnive guida per "azione dei dirigenti. 1 iniziativa deliz Corne ha
sncontrato la sollecita atterzione del Presidente del Consiglio dei ministr che, rispondendo al Presidente della Corte,
ha dato assicurazione cirzz la rilevanza srategica delle direttive generali ¢ pili particolarmeznte, degii srumenti di
valutazione ¢ misurazions dei risultati dell’azione amministrativa. dei quali, in attuazions del!articole 17 della iegpe
n. 59/1997, ¢ intervenutz una compiessiva riforma.(schema di d.lgs. approvato in viz preliminare dal Governo). Di
recente {SS.RR. adunanzz dei 20 maggio 1999) il tema € stato nuovamnente portato all’anenzione deliz Presidenza.

15 Sul delicato temz vi ¢ dz tempo atienzions specifica sia nella sede del referto che in queliz peculiars dzl conmrollo,
sinergicamente orientate afla segnalazione di tale grave disfunzione:, ¢ da registrare lz imziative istruttoriz del 24
marzo 1997 assuntz nshie sede del controlio, per rappresentare al ministo i negativi effeni consegusni’ aliz mancat
applicazione dei principi contenuti nel €.igs. n. 29 del 1993, normz specificamente richiamat: ¢ “rinforzate” dall’art.
3, cornma 3 del &, Igs. 2791997
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Al processo delineato dal d.Igs. n. 29 del 1993 e successive modificazioni,
I’ Amminisirazione & sembrata riservare maggiore consapevolezza, come emerge
dalla nota preliminare per il 1999, che contiene, sia pure in estrema sintesi, una
prima indicazione di taluni obbiettivi prioritari affidan a1 C.d.R., insieme ad
elementi di raccordo tra le risorse finanziarie e gli obiettivi di politica sanitaria
indicati nel PSN .1998-2000, e ad un nchiamo all'importanza strategica del
monitoraggio ¢ del processo di formazione e riqualificazione delle msorse
umane. Viene alresi rappresentata 1’esigenza, gia prospettata dalla Corte, di una
rivisitazione delle strutture e delle allocazioni contabili in coerenza con il
processo di riforma avviato con il d.Igs., 1. 112/1998 e con le ulterion normative
generali e di settore'. A questi segnali di maggiore consapevolezza del circuito
programmazione di bilancio - pianificazione operativa - controlio deve peraltro
necessariamente accompagnarsi und stretto raccordo, al momento ancora assente,
tra gli obiettivi, i programmi, 1 responsabil, le risorse.

Questi essenziali raccordi erano mancati anche nella direttiva generale del
Ministro per il 1998, emanata solo in data 2 aprile 1998: il documento appare
sostanzialmente di natura ricognitoria, con scarsa attenzione ai profih vaiutauvi
ed al necessario corredo di elementi funzionali alla logica del processo circolare
della pianificazione strategica, della programmazione operativa e de] controllo di

sestione, ripreso e precisato da un recente schema di d.lgs approvato in prima

*Vedasi par.].
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lettura dal Governo ed ora all’esame delle Camere. Per 1l 1999 non risulta ancora
effettnato tale fondamentale adempimento programmatico.

In tale contesto, che sollecita a pit decisi e coerenti interventi di
adeguamento al dettato normativo, problematico appare I’assetto organizzativo
della dirigenza, essenziale per la concreta funzionalita dell’intero apparato. La
Corte ha ripetutamente sollecitato, anche alla luce dei concret problemi di
individuazione delle funzioni di livello dirigenziale; una puntuale verifica della
rilevanza e della complessita delle diverse articolazioni e funzioni.

Alla luce della dinamica evolutiva rappresentata anche dalla recente
introduzione del ruolo umico del personale dirigenziale!’ - e dal connesso
spessore che rivestono le modalita di attribuzione degli incarichi ai sensi del
d.lgs. n. 80 del 1998 - dovrebbe trovare soluzione gnche.il problema di una pin
coerente gestione delle rnisorse dirigenziali, quantitativamente ampie, e
caratterizzate dalla presenza di una specifica area di dirigenza sanitaria,
assimilata a quella del SSN, che si differenzia da quella amministrativa.

E’ da segnalare che - mentre con D.P.C.M. -16' gingno 1998 sono state
rideterminate le dotaziom organiche delle qualifiche dirigenziali, delle qualifiche
funzionali e dei profili professionali del personale del ministero. anche in
relazione a quanto previsto dal CCNL di lavoro, integrativo del CCNL del 9

gennaio 1997, per la separata area di negoziazione delle dirigenza del comparto

" DPR 26 febbraio 1999, n. 150 (in G.U. n. 121 de} 26 maggio 1959).
1 Sezione del conmolic, delibera n. 34 del 3 giugno 1999,
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appartenente ai profili corrispondenti a medico, medico veterinario, chimico
farmacista, virologo e psicologo - in occasione della pronuncia sul ruolo unico
dei dirigenti si € rilevata la insussistenza del necessarl requisiti di inquadrabilita
nella prevista distinta sezione a tale personale imzialmente niservate®. Al di la
dei profili procedimentali seguiti, non sembra ancora attuata 1'esigenza di una
funzionale correlazione del personale dirigenziale con il ndisegno delle
strutture”, esigenza resa non piu differibile dall’accennato quadro evolutivo del
sistema.

Sotto un aliro significativo versante, quello dell’attuazione delle norme in
materia di procedimento amministrativo ¢ di diritto all’accesso a1 documenti
amministrativi, & da segnalare l’emanazione, sia pure con rtardo, del
regolamento di attuazione degh art. 2 e 4 della Ln. 241/1990, @mia da tempo
sollecitato dalla Corte.

Dalla rapida rassegna delle problematiche emerse, si delinea dunque un
quadro dell’amministrazione, che a fronte del susseguirsi di interventi normativi

generali e specifici, manifesta, sia pure con mtardo ¢ con moduli ancora

qualitativamente insufficienti, Pesigenza di una adeguata attenzione sul versante

' Con ! recente delibera n. 44 dsl 7 giugno 1999, & state ricusato i) visto all’an. 5, comma 4, dzi regolamento
istitutivo di dese ruclo unico, rilevando che nella sua testuale formulazione la disposizione non consentiva di
stabilire 2 quaie fascia corrispondsssaro esattamente il primo ed il secondo livelio del ruole dellz dingenza sanitania
di cui al DPCM 13 dicembre 1995,

* £ al riguardo dz ricordare che con decreto ministeriale 27 dicembre 1996, n 704, era stato finaimente assolio
I'importani= adempimento organizzatorio rappresentato dall'articolazione dei dipanimenti e servizi in ufiici, con Iz
definizione delic relative competenze, presupposto necessario per la individvazione dei posti di funzione
dirigenziale, la relarivz preposizions dei dirigenti ¢ I'assegnazione del personale, come previsto dall'art. 2, comma 4 e
5 d.igs . 266/1993, ponendo le premesse organizzativi per una corretta individuazione dei responsabili della spesa.
in cosrenza con i principi gi# presenti nel 4. lgs. n. 29 del 1993 e recentemente ribaditi con Iz legee di riforma del
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dell’attuazione dei principi posti dalla legislazione di riforma del bilancio e dalle
amministrazioni pubbliche, la cui traduzione in concrete misure organizzative e

procedimentali ¢ oggi indifferibile.

2.2. Le indagini del Servizio di controllo interno.

Con riguardo alla atmazione della fondamentale disposizione contenuta
nell’art. 20 del d. Igs. n.29/1993 relativa a1 servizi di controllo interno, € da
segnalare che tale necessario organo risulta finalmente istituito presso I'Istituto
Superdore di Sanitd”', ma non ancora presso 1'Istituto Superiore per la
prevenzione e la sicurezza del lﬁvoro (LSP.ESL.) a causa di difficolta
conseguenti a specifici profili, legati al difetto delle necessane figure dingenziali
cuj affidare 1l relativo compito.

Per i] ministero tale organo ¢ stato ricostituito, sia pure in misura non
completa™, nei pnmi mesi del 1998 ed ¢ stato coinvolto in taluni snodi
significativi dell’azione amministrativa. In primo luogo, come richiesto anche dal
Ministero del 1zsoro (circ. n. 65/97) st ¢ proceduto ad una n'cogniiione delle

funzioni utili alla predisposizione dei documenti di bilancio, tema, guesto, reso

bilancio atraverso J2 individuazione, delle specifiche risorse ai responsabili dell'amminisirazione (unué previsionali

di base).
2 D:M: 24 ottobre 1957. 1. 447 in G.:U. n. 300 del 27 12.1997.
¥ Sulla consistenza prevista dal D.M. istitutitve (6 dirigenti e 15 unitd delle qualifiche funzionaiil risuliano ai

raomento asszgnate (i unita.
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particolarmente delicato dal processo di decentramento disegnato dal d.igs. n.
112/1998 e dalla stessa rielaborazione funzionale allineata alla classificazione
COFOG.

Tra gli ulteriori adempimenti richiesti dalle recenti disposiziont normative e
contrattuali ¢ richiamate dalle direttive della Presidenza del Consiglio dei
ministr, il servizio ha affrontato la valutazione dei risultati raggiunt in term.im'
di produttivita e miglioramento quantitativo e qualitativo mediante I'impiego del
fondo per la produtivitd collettiva (art. 36 CCNL comparto Ministeri),
analizzando 1 163 progetti finalizzati a carattere nazionale ¢ locale approvati per
il 1997. Di questi ne sono stati completati 109; 21 sono stati avviati ¢ non
completati per ritardi o per prevista prosecuzione nell’anno 1998; 1 restanti 35
progetti non risultano neppure avviati. Anche per quanto nguarda 1 progetn
ultimati, riesce comungque difficile esprimere un giudizio sulla ricaduta in termini
di miglioramento qualitativo e quantitativo dei servizi resi, data la carenza
riscontrata nelle relazioni atative, sia intermedie che finali, quasi sempre
estremamente generiche.

Su sollecitazione della Presidenza del Consiglio € stata avviata una verifica
del rispetto delle normme sull’autocertificazione, cosi come un’anahis1 delle
prestazioni e degli incarichi. E’ stato infine avviato 1’approfondimento dei criten
di valutazione dei dirigenti, insieme alla verifica dello stato di avanzamento de:

programmi di attivita, per i quali mon & stata riscontrata, all’interno
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dell’amministrazione, da parte dei diversi uffici, una consapevole, tempestiva ed

avvertita risposta.

3. Il finanziamento dei programmi di ricerca.

La Corte ha dedicato, nelle passate relazioni, crescente attenzione alla
problematica dei trasfenmenti nel delicato setiore della ricerca, che assorbe
significative risorse del ministero, attribuite con provvedimento del ministero del
tesoro, quale quota originariamente proveniente dall’1% del Fondo sanitario
nazionale , in base all’art. 12 del d.lgs. n. 502/1992, da assegnare poi a diversi
centri di ricerca (Istituto Superiore dt Sanita, 1.S.P.E.S.L., LRR.C.C.S.. LZ.S).
La Sezione del controllo™, ha approvato una speciﬁca. relazione sulla gestione del
finanziamento delle iniziative di studio e ricerca svolte da questi organismi, con
una indagine che abbraccia il quadriennio 1993-1996, operando una ricostruzione
complessiva, sia dal punto di vista finanziario e contabile, che gestionale, delle
rilevant probllematiche del settore. L’indagine evidenzia carenze e disfunzions
riscontrate anche successivamente e riprese nella sede della relazione sul
rendiconto generale dello Stato.

In sintesi, ¢ stata rilevata la insufficienza di un soddisfacente percorso
programmatorio, di finanziamento e df verifica dei misultat, che presuppone una
valutazione comparata e di raccordo nel quadro della programmazione generale e

di settore, coerente anche con gli analoghi percorsi della ricerca universitaria, una

= Delipera n.63 del..20 marzo 1998
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conseguente selezione ed attribuzione dei contributi, una verifica dei risultati
funzionale aache a ricalibrare il quadro dei finanziamenti assentiti e a reimpostare
la nuova programmazione. Si era invece riscontrata la produzione di atti di
programmazione solo in chiusura degli esercizi in riferimento, sotto la spinta di
una utilizzazione delle nisorse ﬁnanﬁaﬂc per cvitarne.il passaggio in economia.
Pur registrandosi un qualche superamento della precedente prassi di mera
distribuzione “storica” delle risorse, era stata dunque sollecitata 1’attivazione di
un coerente quadro programmatorio, correlato alle indicazioni contenute in
documenti pili generali di programmazione, quali il Piano sanitario nazionale, che
contengono previsioni, nelle finalitd e nella modalitd, da tradurre in specifici
documenti ed awi di programmazione operativa. La riqualificazione in tal senso,
oltre a rendere maggiormente trasparente e visibile il quadro di partenza,
dovrebbe consentire un raffronto tra i programmi svolti in precedenza, ai fini di
upa corretta previgionc di affidamento delle successive atvita di ricerca, anche
attraverso il monitoraggio del processo di attuazione delle nicerche e dei risultati
effettivaments conseguit™.
- L’amministrazione appare finalmente consapevole della rilevanza della

problematica indicata, come emerge da taluni segnali*, pur da sviluppare ¢ da

b

™ §i & quindi in definitva, negli anni wascorsi, realizzata una sona di inversione di tendenza nel procedimento di
selezione dei temi di indagine, seguendo piuttosto I'impulso degli organismi destinatari delle risorse che una
preordinata verificz e valutazione, d2 svolgersi alla luce delle ricadute sui bisogni della utenza e della complessiva
situazione della ricerca su base nazionale od internazionale.

¥ Per il 1998 sono sian emanati gii att di programmazione per tale esercizio (ottobre) e per quello precedente
L' zmministrazions informa di avere gi2 adotaro taiuni afti preparatori per il 1999, quali la richiest2 minsiteriale agli
LR.C.C.S. della documentaizone per la valutazione nell’attivita di ricerca corrente svoltz nel 1998 ed il bando per 12
ricerca finalizzaz.
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tradurre in compiuta operativita, di maggiore attenzione alla necessita di una
coerente programmazione e distribuzione delle risorse; di cio appare sintomatica
I'istituzione, a fine 1997%, della Commissione per la ricerca sanitaria, gia
prevista dall’ar. 2, 7° comma del dlgs. 266/1993, che ha sostituito la
Commissione biomedica, in precedenza operante nel solo, pur rilevante, ambito
finanziario delle 1sutuzioni di ricerca e cura a carattere scientifico.

La commissione, insediatasi i 22 dicembre 1997, si ¢ avvalsa di gruppi di
lavoro, il cui apporto tecnico ha offerto la base per le successive determinazioni
ministeriali. Risultano emanati ulteriori atti esplicativi, quali la circolare de} 22
giugno 1998 per il programma di ricerca finalizzata 1998, ove & precisato che
’erogazione dei fondi avviene sulla base di successive tappe (per gli LR.C.C.S. e
per gli IZS Terogazione avviene per il 40% al momento della comunicazione
dell’mnizio dei lavori; per il 20% in rate semestrali, collegate z;i]o stato di
avanzamento dei lavori; per 1l restante 40% alla presentazione della
rendicontazione finanziaria ¢ scientifica finale). Anche 1’attivita di verifica
coinvolge la Commissione, che s1 pronuncia entro sessanta giorni dal ricevimento
dei progetti, e che pud proporre di interrompere 1’erogazione dei fondi di progetts
ammessi al finanziamento, nel caso in cui dalle rendicontazioni parzial e dal
monitoraggio risulti itnpossibile raggiungere gli obiettivi prefissan.

La riferita fase di riorganizzazione delle strutture, e dei procedimenti, &

apparsa indifferibile anche per far fronte alla critica sitazione, sotto 1l profilo

2 D.M. 13 senembre 1957, intergraia con D.M. 18 novembre 1997



