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3. La costruzione delle previsioni ed i dati provvisori sul fabbisogno 1998.

Nella costruzione del quadro programmatico del finanziamento per il 1998
si ¢ tenuto conto, come derivant dalla manovra. di risparmi “immediati™' di
spesa di complessivi 850 miliardi, (di cui 450 miliardi per riduzione della spesa
per bem e servizi, 200 miliardi per riduzione delle prestazioni di
fisiochinesiterapia, 100 miliardi derivanti dalla razionalizzazione della
specialishca ambulatoriale, 60 miliardi per minor onere relativo al contenzioso
sul prezzo dei medicinali, 30 miliardi per l'abolizione dell'obbligo della
vaccinazione contro il tifo € 10 miliardi per la razionalizzazione del regime della
partecipazione alia spesa sanitaria e delle esenzioni da ticket).

Per il 1998 il finanziamento corrente del Servizio sanitario nazionale pari a
104.541 miliardi (1.816 mila lire pro-capite), si compone delle seguenti voci: per
62.231 mihardi, sumati, & IRAP, addizionale IRPEF (oltre ai quali si & tenuto
conto della quota contributi di malattia residw '97), attribuiti direttamente alle

regiohi”; per 5.730 miliardi dalla partecipazione delle regioni a stamto

*' In base alle disposizioni del colisgato era stata complessivamente prevista nella relazione tecnica
iniziale unz riduzions di 1.1 00 mid. per il 1998.

% Per quanto riguarda 'IRAP e I'addizionale IRPEF, va ricordato che dal I' gennaio 1998, 2 norma del
D. L.gs 446/97, ITRAP ha sostitnito i contributi di malattia (la voce relativa al 1998 comprende ;
contribut di malattia riscossi nell'anno, ma di competenza de] 1997); al finanziamento della spesa
sanitaria deve essere destinato il 90% (al petto di quanto dovuto allo Stato per il servizio di riscossione)
del gettito della prima imposta nonche l'intero gettito della seconda (con aliquota. per it 1998, dello
0.50). Per il niparto d=i FSN 1998 nelia delibsra CIPE de=l 5 agosto 1998 I'incremento del getrito IRAP ¢
dei contributi 1997 sono per il 1998 rispettivamente stimati in 52.715 mld. e 9.516,3 mid. e sono ne
totale calcolati per 62.231..3 mid. e 1a quota del Fsn ripartita wa Je regioni ammonta 2 30.984.4 mld..
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speciale™ (5.474 nel 1997; 4.273 nel 1996 € 3.130 nel 1995). in base alla legge
n. 38/1990 e successive modifiche; per 4.514 mibardi, suman. di entrate
proprie* delle aziende sanitarie (3.800 mlid. nel 1997): per la restante quota dal
FSN di parte corrente™ **

A fronte di tale quadro previsionale, la spesa stimata dal Dipartimento della
Programmazione del ministero della sanita, indica un’ammontare provvisono, per

il 1998, di 113.376 mld, con un incremento dei 3,8% rispetto all'anno precedente,

che segnalava invece un aumento del 8,8% sul 1996; 1 precedenti analoghi indici

3* L& partecipazioni delle regioni 2 statto speciale ¢ provincie autonome ex L. 3 8/90 sono state previste
a partire dall'essrcizio 1990 ¢ 12 relative percentuali sono disposie con legge.

 Le entrate propri delle aziends sanitarie sono rappresentate principalmente dalle partecipazioni al
costo delle prestazioni erogais dal Ssn da parte dei ciftadini non esenti, che costituiscono vere e propnis
entrate per i Ssn. nel caso dei "ticket” corrisposti & fronte di prestazioni erogate da strutture a gestions
diretta dei Ssn. 4 wle riguardo. come si € detto, la 1. 449/97 (collegato alla legge finanziana per il
1998) ba previsto mna revisione complessiva del sistema di partecipazione al costo delle prestazioni. in
termini di prestazioni incluse, di relative entita di panecipazione e di condizoni di bisogno che danno
diritto all'ssenzione, sia economiche, siz di patologia. Rientrano nelie entrate propnie anche i provent
derivanti da attivitd erogaie a pagamento dalle aziende sanitarie e dalle gestioni patrimoniali e
finanziarie dslie st=ssz aziende.

** 1] Fondo sanitario nazionale di parte corrente rappresenta l'integrazione finanziana dello Stato. con
risorse atiinte dalla fiscalith g=nerale. per le esigenze del Ssn ¢ viene determinato deducende dal
fabbisogno finanziario complessivo. corretto con 12 mobilith sanitaria interregionale. Iz risorse proprie
delle regioni e deli= aziende sanitaric (TRAP. addizionale IRPEF, entrate propne ¢ pariecipazioni delle
repioni a staruto speciale ex L. 38/90). A partive dal 1997. il Fsn di parte corrente viene determinato
dalia lsgge di aporovazione del bilancio di previsione dello Stato (art. 2. comma 175. L. 662/97). Per
una analisi pio denaghata vedasi par. 5.2, _

3 Per il 1998, con delibera CIPE del 5 agosto 1998, dallo stanziamento di 33.370 mid.. dedotti 178 mld.
assegmati alla Croce Rossa. 41,4 mid. per compensazione della mobilitd interregionale in favore delia
Provincia di Bolzano e della R:glom Friuti: 210.9 mld. da assegnare all'ospedale Bambino Gesu (smo'a
ncompmm nei trasferimento alla regione Lazio), 1.947.3 mild accantonati, "in atesa di proposte dal
ministero della sanita”, (di cui 1.200 mld destinati a specifici obiettivi di carattere prioritanio e di rilievo
pazionale) la residua somma_ pari 2 30,984,357 mid (35.743.9 mid. nel 1997; 36.128.5 mid. nel 1996). e
stata considerata a carico dello Stato. in aggiunta. ai fini del calcolo del finanziamento. degli indicati
contributi sanitari, det contributo delle Regioni a statuto speciale nonche delle entrate proprie della
USL.
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sono del 7.6% e dell'l, 7%. Dedotti 897 mid. della spesa per altri enti®’ | la spesa
regionale, viens stimata in 112.480 mld * (108.387 mid. nel 1997; 99.624 mid.
pel 1996; 92.869 mld. nel 1995). 11 relativo squilibrio € stimato, nella Relazione
cenerale sulla situazione economica del Paese, vicino agli ottomila mid.*
mentre suila base delle ulterion stime fornite dall’aministrazione e risultanti dal
confronto con le regioni, viene indicato in 6666 mid, su una proiezione di spesa
complessiva, al momento cifrata swi 111.301 mld.

Va comunque segnalato che per molte Regioni non € al momento ancora
pervenuta la relativa rendicontazione al Dipartimento della programmazione, per

cui si € proceduto ad una stima sulla base della spesa storica; risulta comungue

* Di cui 897 miliardi sostenuti da enti sanitari diversi dalle aziende sanitarie regionali (aziende Unita
sanitari locali e aziende ospedaticre) quali: Croce rossa italiana, Istituti zooprofilattici sparimentali
Cassa DDPP per mutui pre-riforma, Universitd per le borse di smdio da assegnare ai medici
specializzandi, Ospedale B. Gest di Roma (dal 1996). 11 finanziamenio diretto per qussti enti. svincolatp
dalia quota capitare p7 i livelli di assistenza é previsto da ieggi e provvediment specifici.

% Idati pid recens forniti dal dipartimento della Programmazione del ministero della Sanitd stimano la
paria 112286 mid.

* Va peniltro evidenziato che nelle indicate costruzioni viene ad emergere una considerazione del
£.5.N. "atilizzato" nell'anno, che prescinde dalie sole valutazioni di competenza, ¢ include anche altre
voci relative ad essrciz precedenti, ma appunto utilizzate nell'anno. La Relazione pgenszrale sulla
situazione economica del Paese, attnbuisce la maggiore spesa rispetto a quella stimatz in particolare.
per quanto riguarda l'incremento della spesa per il personale e di quella per beni e servizi ad un aumenio
del numero delis prestazioni erogate nelle strutture ospedaliere e specialistiche a gestions direta. che si
rifiette 2 sua volta in un incremento delle quote accessorie del trattamento economico del personale
dipendente nonché delle spese per bemi e servizi. Ulteriori cause della maggiore spesa possono
ricondursi alla ¢rogazione da parte di alcune realts regiomali di livelli di assisienza sanitaria
quantitativamente e qualitativamente superiori rispetto a quelli definiti nel Piano sanitario nazionale 3
cui non ha fatto riscontro l'attuazione delle misure di autofinanziamento previste dall'art. 13 del DL gs
502/92 (intervento su aliquote dei contributi di malattia, sulle modaliti di partecipazions alla spesa
sanitaria da parie dei cittadini. sui limiti massimi di spesa per gli esent, sui tributi regionali) alla
parziale o mancata applicazione delle misure di contenimento della spesa sanitaria previste. oltre che dal
coliegato per 1 1998 dalla vigente normativa si tratta della contrattazione con le strutture pubbliche e
private ed i profsssionisti della quantiti presunta per tipologia delic prestazioni sanitarie da erogare.
anche ai fini della quantificazions degli oneri da sostenere il controllo della spesa delle aziende sanitarie
attraverso l'evenmaic attivazions, in caso di previsione di disavanzi, delle misure di amofinanziamento
di cw ali'art. 13 del D.L.vo 502/52; della predisposizione di un piano per l'milizzazions economica. 2
vario titolo, dzgli tmmobili non indispensabili a! mantenimento dei livelli delle prestazioni sanitarie.
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differenziato il sistema di contabilizzazione e di riepilogo, talora effettuato in
termini di contabilitd finanziaria, altre volte di contabilita economica. Come gia
segnalato dalla Corte, la compresenza di sistemi differenziati di contabilita
genera sensibili problemi di consolidamento € non consente ancora una chiara
leggibilita delle nisultanze complessive, necessarie per il monitoraggio e le
correzioni degli andamenti, nonché per le previste integrazioni di nequilibrio da
parte del centro.

Al di 1a della analisi degh scostamenti stimati (che possono registrare
modifiche anche sensibili in sede di verifica, sulla base dei dati definitivi®® ). deve
comungue rilevarsi il permanere di un quadro previsionale ancora non coerente
con gli andamenti effettvi, che trascende il solo esercizio comsiderato, e
conferma negativamente un fenomeno che continua a rivestire preoccupante
consistenza®' . Nel rinviare per una piu approfondita valutazione. sulla scorta dei
datt defimtivi che verranno elab_orati ed acquisiti, alle successive sedi di esame
della Corte, deve segnalarsi ancora una volta 1'esigenza di una piu trasparente e

coerente ricostruzione previsionale e programmatica di bilancio, al fine di evitare

“ Atteso che le risuhanze indicate sono, come evidenziato. in buona parte stimate e non consentono
dunque una valutazione definitiva, essendo. come si & detto. suscettibili di sensibili scostamenti in fase
di effsttiva rendicontazione, ia Core si niserva di operare una pit ponderatz valutazione sulla base degii
elementi informarivi definitivi che verranno trasmessi ed acquisiti.

‘' Nel 1995 si era registrata una contrazione riguardo ai 94.557 mld. dsi 1994 ed ai 94.628 mid.. del
1993), ove si era invece registrata una fiessione Tispetio al 1992, esercizio che. con 95.503 mid. aveva,
invece. evidenziato una cressita rispetto al 1991 (93.438 mid.).
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sia tensioni € squilibr a livello finanziano regionale sull’wrigidimento della spesa
statale per oneri per interessi per ripiano della maggior spesa riscontrata™

Va peraltro segunalato che la dispombilita di cassa viene assicurata alle
regioni in base all‘art. 38, 2° comma del D. 1gs. 446/97, che prevede anticipazioni
mensili da parte del Ministero del tesoro per importi parl ad un dodicesimo del
complessivo presunto dellTRAP e dell'ntegrazione statale. In definitiva viene
privilegiatz; nel settore una nicomposizione dei flussi per cassa, rispetto ai profili
di competenza, che, se assicura la necessaria liquidita alle regioni ed alle aziende,
non giova alla visibilitt e compiutezza delle previsioni programmatiche di
bilancio e della conseguente decisione parlamentare. In tale ottica si innesta
I’obiettivo di una priomtaria utilizzazione delle giacenze di tesoreria di parte
corrente: al riguardo & da segnalare il trend discendente per ’ammontare delle
glacenze nelle tesorerie provinciali delle aziende sanitarie esistenti ancora al 31
dicembre 1998 ( per la parte corrente da 12.523 mld. del ‘95 ai 10.814 d'el ‘96,
ai 6.950 del 97, ai 6.176 del ‘98).

Su di un piano pin generale pud peraltro segnalarsi una tendenza ad una

lieve riduzione in termini percentuali della spesa samitaria sul P.1L. (6% nel

% Va precisato ch ¢ consentito alle Regioni di derogare ai limiti di spesa fissati per talune voci (es. per
i beni ¢ servizi) dalla leggs n.724/1994, nel caso in cui le stesse certifiching il maniznimento delie
proprie occorrenze finanziarie entro i limiti delio stanziamento determinato in ragions della quoia
mpxtana ragguagliata ai livelil uniformi di assistenza sanitaria.

> Relazione gensrale sulla sinazione economica del passe per il 1997 - al fine di perseguire il
conteniroento della spesa pubblica anche atiraverso il miglioramento deila situazione di cassa dello
Stato, recenti norme (L. 662/96 e L. 30/97) hanno introdotto disposizioni volte a consentire 'effettnva
erogazione di somme da pane dei Tesoro sui conti apert presso la iesoreria dello Stato a favore dei
soggeiti titolard di contabilith speciali, solo ad avvenuto accenamento dell'ntilizzo di gran parie dells
disponibilith esistenti sui conri medesimi
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1993; 5,7% nel 1994; 5.3% pel 1995; 5,4% nel 1996; 5.6 % nel 1997 e nel
1998)*; nel confronto con i Paesi industrializzati, sulla base dei dati riportan
nella Relazione generale sulla situazione economica del Paese per il 1998, I'Italia
si trova allineata ai paesi che fanno riscontrare i valori non elevati della quota di
risorse (pubbliche e private) complessivamente®® destinate alla sanita.

Nonostante 1’impegno, desumibile dai documenti governativi previsionali e
di bilancio, ad una pin aderente quantificazione programmatica, non si &
sostanzialmente attenuato lo scarto, molto significativo nell’esercizio precedente,
tra I'effettivo fabbisogno e le quantificaziom programmatiche. La spesa sanitaria
pubblica pro-capite, pari 2 1.969 mila lire nel 1998 con 1954 mila lire di spesa

regionale,, continua a far riscontrare notevoli scostamenti a livello regionale®® 7

* Relazions generale sulla situazione economica del paese per il 1997,

“ OECD - Paris. 1998. Sulla bass dsi dati riportati ne! rispetto all'insieme dei passi industrializzati,
Mtalia si trova allineata ai Pacsi che fanno riscontrare i valori pih bassi della quota di risorss
complessivamente destinate alla sanitd: nel 1995 solo il Regno Unito ed il Gizppone dedicano alla spesa
sanitaria complessiva una quota di Pil inferiore al 7,7% dell'ltalia, rispettivamente il 6.9% ed il 7.2%: 1a
Francia vi destina il 9,5%. la Germania il 9,9%, l'insieme dei paesi europei apparienenti all'Ocse. in
media, 1'8,2%, il Canada il 9.5%, gli Stati Uniti il 14,5% ed il complesso dei passi Ocse. in media,
I'8,6%. Pill in particolare, I'talia & tra i Pacsi che destinano alla sanit la quota piu contenuta di risorse
pubblicbe. Sempre nel 1995, & fronte dei 5,3% registrato in Italia, i} Regno Unito fa registrare il 5.5%.
il Giappone il 5.8%, l'insieme dei paesi europei e dell'Ocse it 6,7%, la Germania, il Canada e gli Stay
Uniti i} 7% e 1a Franzia il 7,8%. L'ltalia ¢ anche l'unico paese che, nella prima meta deghi anni '90, ha
fatto registrare un'inversione di iemdenza. rispetto al passato, dell'andamemio della spesa samitania
pubblica e totale, sul Pil: menre ovangue tale rapporto & cresciuto (nel complesso dei paesi Ocse.
rispettivamente dal 5.8 al 6,7% e dal 7.7 all'8.6% tra il 1990 ed il 19935). in ltalia 5 ¢ registrato un netio
decremento (rispettivamente dal 6.3 al 5 3% ¢ dall',] al 7,7%).Tuttavia, dopo il 1995 in ltalia si osserva
una nuova inversione di tendenza e una ripresa dslla crescita delia spesa pubblica, che aumenta del 7.6%
tra i1 1995 e il 1996, d=lI'8.8% 1a il 1996 ed il 1997 e del 3.8% ma il 1997 ed il 1998.

“ E utile ricordare che, ai sensi della L. 425/96. i limiti di spesa stabiliti per le singole funzioni e livelli
non costituiscono un vincole per le regioni c¢he certifichine al Ministero della sanita il previsio
mantenimento, a fine esercizio, delle proprie occorrenze finanziarie nei limiti dello stanziamento
complessivo determinato sulla base delle specifiche quote capitarie pesate regionali.

“ Vedasi SS.RR in sede referente n. 20 del 4 maggio 1999. Va peraltro temmo conto della spesa
associata ai pazienti curati fuori dalla regione di appanenenza: s= si corregge la spesa sostenuta a livello
regionale sulla base del saldo finanzjario della mobilitd sanitaria ipterregionale comabilizzato dalle
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Nel rinviare all'apposito referto reso dalla Corte sulla gestione finanziaria
delle regioni a statuto ordinario (delibera SS.RR. n. 20/1999 del 4 maggio 1999)
viene qui riferita un'analisi della composizione delle spese correnti per grandi
ageregati, oltre a quelli prima evidenziati con riguardo alla manovra per il 1998,
con nifenimento al periodo 1993-1997 tratta dalla relazione generale sulla
situazione economica del paese, non disponendosi di una sufficiente disponibilita
di dati e di una attendibile stima dei valon: di spesa disaggregati per il 1998. La
spesa per il personale rimane la componente quantitativamente pill significativa,
che tra i 1995 ed il 1997 & cresciuta costantemente in termini relativi rispetto al
totale delle spese correnti, passando dal 42,4% al 43% delle spese correnti totali.
Pur rimanendo la deroga al blocco delle assunzioni di personale del comparto
saniti (subordinatamente .a]l'effetﬁv'a realizzazione della ristrutturazione della
rete ospedaliera e quindi previa rideterminazione degh organici e/o l'applicazione
delle misure di mobilitd del personale stabilita dalla L. 662/96), ghi incrementi di
spesa gia registrati nel 1996 (+7,1%) si accentuano nel 1997 (+11%)%. A tal
proposito giova inoltre ricordare che la L. 450/97 (legge di bilancio per il 1998)
ha disposto che nella quota capitania, determinata in sede di reparto del FSN, si

considerino ricompresi gh onen finanzian relativi agh aumenti contratmali per il

regioni ed utilizzato in sede di ripario dzl Fondo sanitario nazionale (FSN), la variabilita interregionale
pei valori di spesa pro-capite permane, rifleiendo in buona partz differenze nella composizions
demografica e nei bisogni sanitari della popolazione, ma st attenua sensibilmeante.

* Recenti stime ministeriali indicano per il 1998 una spesa di circa 47.500 mld che non si discosta in
termini percentuali dalle percenmaii del 42-43 %
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personale dipendente suddetto. In tale ottica, come si & detto”, ulteriore valenza
assumono Je osservazioni e raccomandazioni di recente svolte della Corte
all' ARAN ed alle amministrazioni del Tesoro e della sanitd nel procedere alla
certificazione di cui all’art. 51 del d.lgs. 29/1993 nel testo novellato dal d.lgs.
387/1998. Nel procedimento relativo alla recente sottoscrizione del contratio del
comparto saniti™ & stata, infatti, tra I'altro sollecitata l'attenzione degli organi di
revisione e di controllo interno in particolare in ordine alla concreta attuazione
delle misure contrattuali, nella contrattazione integrativa, onde evitare incoerent
dinamiche incrementali che verrebbero ad aggravare una situazione finanziaria.
ﬁel settore, per lo stato e le regioni gid ampiamente critica.

La spesa per l'assistenza ospedaliera convenzionata, caicolata per gli
esercizi precedenti sulla base dei dati niportati nella relazione, a ivello nazionale,
tra il 10 e 1'11% delle spese totaliﬂ, denota nelle stime, un incremento (al
momento 11,7%).. La spesa per l'assistenza medica di base convenzionata
costante fino al 1995, ha poi fatto regstrare un aumento, passando dai 5.537
miliardi del 1995 a1 6.747 del 1997, in conseguenza del rinpovo della
convenzione. La spesa per l'assistenza specialistica convenzionata (interna ed

esterna) segue un andamento decrescente fino al 1995, tanto in termini assoluti

** Viedasi le considsrazioni svolte al par. 1 delia relazione su) ministero.

% §S. RR. adynanza d=i 2 aprile 1999.

51 A livello regionale, invece, l'andamento di questa componente di spesa risulta estremaments
variabile, Tendenzialmente. continua ad essere maggiore nelle regioni del centro (dove assorbe il 12.6%
delle spese totali ne] 1997). rispetto alle regioni dei sud (I'11.2%) e a quelle del nord (10%).

5% Par il 1998. i valori sumat non s discostano in termini assoluti (6877 mid).
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(da 3.189 miliardi nel 1992 a 2.290 nel 1995), quanto in termini relativi (dal
3.3% al 2,4% delle spese totali), per aumentare decisamente in valore assoluto
nel 1996 e nel 1997 (rispe'tﬁvamcnte +8% e +11% per P'intemma ¢ +11.8% e
+16,7% per Yesterna) mantenendo pressoché invartato il peso percentuale sulla
spesa totale (rispettivamente 2,5% e 2,71%)" .

La spesa pef "altre prestazioni” in convenzione, che raccoglie un insieme
composito di molteplici funzioni di spesa (assistenza riabilitativa; assistenza
integrativa, agl anziani, ai disabili ed ai tossicodipendenti; assistenza protesica;
cure termali, etc.) ha continuato a crescere nel corso dell'intero decennio in
termini assoluti (passando dal 6.126 milierdi del 1995, al 7.322 del 1997), ma
conservando, in termini relativi,_ i} medesimo peso (6,6% circa delle spese totali
nel triennio suddetto). In una piti generale valutazione, considerando l'insieme
delle spese del Ssn destinate all'acquisto di prestazioni da erogatori esterni
nispetto alle spese complessive, si nota che nel corso degh anni novanta, tale
quota ¢ venuta riducendosi parallelamente al tendenziale incremento relativo
delle spese sostenute per la produzione di prestazioni e servizi da parte delle
strutture a gestione diretta del SSN, passando, a livello nazionale. dal 39,7% del
1992 al 57,8% del 1997.

La spesa per interessi passivi, infine, in decremento fino al 1996, quando

raggiunge i 75 miliardi a livello nazionale, evidenzia una netta crescita nel 1997,

* Anche in quesio caso si regiswe una significativa diversitd nel comportamento regionale se si
considera che al nord. centro ¢ sud si spendono, per questa componsnte di spesa. rispettivamente mene
del 2%. intorno all'1)% ed oltre il 3.6% dellz spesa complessiva. evidenziandosi cosi il diverso ricorso
ali‘acquisto di prestazioni dal sstiors privato.
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salendo a 106 miliardi (~40,4%); 1 dato appare sintomatico di difficolta
finanziarie associate alla carenza di liquidita da parte delie regioni per far fronte
alle situazioni debitorie di esercizi progress: €/0 a non corrette gestioni delle
assermazioni di cassa messe .a disposizione delle Aziende samitarie nonché ai

ritardati pagamenti ai fornitor.

4, I disavanzi pregressi.

Al di la dalla definitiva quantificazione del fabbisogno 1998. rimane
peraltro aperto il problema della defimitiva soluzione della gravosa situazione
debitoria conseguente ai reiterati squilibn g registrati nei precedenti esercizi -
pmi volie segnalata dalla Corte come esigenza prioritaria per gli equilibri
finanziari - che coinvolge il complessivo quadro dei rappori e delle
responsabilita finanziarie tra Stato ¢ Regioni e condiziona lo stesso avvio delle
nuove strutture aziendali.

In materia é da segnalare il deciso intervento del legislatore che. nella
defimizione del patto di stabilita interno (art. 28 L. 23 dicembre 1998, n. 448
collegato per 1 1999) ha indicato precise scansioni temporali e modalita

. "concertate” di rientro dalle situaziom deficitarie: in particolare ¢ previsto che
entro 1l 20 febbraio 1999, le Regioni trasmettano al ministero, sulla base di una
metodologia concertata in ambito Conferenza Stato-Regioni, una relazione sullo

stato di attuazione dei provvedimenti per il npiano della maggiore spesa di



Camera dei Deputati - 235 — Senato della Repubblica

XIIl LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

competenza regionale sino al 1994, insieme a “riepilogativi” regionali delle
aziende USL ed ospedaliere per ciascuno degh esercizi 1995-1997, con
particolare riferimento ai grandi comparti della spesa per il personale. per beni e
servizi, dell'assistenza farmaceutica e dell’assistenza convenzionata.

Entro il 31 marzo, su proposta del mimstero, la Conferenza Stato-Regioni .
avrebbe dovuto distinguere la quota di maggiore spesa per 1l 1997 attribuibile a
provvedimenti nazionali da quella a provvedimenti regionali. A tal fine la norma
(comma 10) richiedeva da parte del ministero, di concerto con il tesoro, sentita la
Conferenza enmo il 28 febbraio 1999, Pindividuazione degi: indicatori e
parametri concernenti gli aspetti strutturali ed orgamizzativi dei sistemi sanitar
regionali ed i livelli di spesa™.

Entro il 30 giugno dovrebbe pervenirsi ad upa valutazaone delle singole
realtd regiopali per individuare le regiomi deficitarie e defimire le linee e di
intervento e di ripiano. Sugli esiti della concertazione con le regione e sulle

. azioni di rientro, sulla base delle scansioni indicate dalla norma, il manistero deve
informare, senuta la conferenza, il Parlamento (cormma 11). Al nguardo entro il
30 settembre 1999 (commsa 12) andranno stipulati accordi fra centro (ministero
sanita e tesoro) e regioni, che individuano gli interventi necessani per il

perseguimento dell'equilibrio economico-gestionale € per 1l nentro dat disavanzi;

¥ Al riguardo I" Ammministrazions ha predisposto, d"intesa con il Ministero del tesoro, bilancio ¢ p.e..
un primo elznco di indicatori. esaminato nell*ambito di un gruppo tecnico misio Stato-Regioni istituito
in sed= di Conferenza Stato-Regioni in data 18 maggio 1999. Gli indicatori sono arricolati in sei gruppi.
per tipologia del fenomsno anaiizzato: indicatori ¢ parametri di carattere generaie. economice-
finanziario (a livelio aggregato e per Livelli di assistenza), di domanda, di risorse. di attivita ed utilizzo
delle risorsz. di risultan.
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a tal fine Je region: possono alienare parte del patrimonio immobiliare nonp
destinato ad atoviti sanitarie. Va tenuto conto della disposizione (comma 14),
che condiziona, nel niparto per il 1999, I'1,5% delle nisorse del bilancio dello
Stato alla sottoscrizione ed al grado di esecuzione degh accordi di cui al comma
12. Nell'imminenza della scadenza del 30 giugno sono tuttora in corso gli
adempimenti necessari alla soluzione del problema, con preoccupazione
rappresentato dalla Corte e di cui, come si € visio, il legislatore ha espresso il
deciso mtento di provvedere attraverso misure "concertate” di ripiano e di rientro
attraverso percorsi non solo temporanei, ma duraturi?' di soluzione dei disavanzi
del settore, inquadrati nella pit: complessa definizione del Patto di stabilita.

Al riguardo, I’amministrazione informa che, in collaborazione tecnica con i
funzionarn regionali, nel gruppo di studio costituito in sede di Conferenza Stato
Regioni, sono state predisposte le schede contenenti le voci riepilogative
desumibili dai consuntivi delle singole aziende unita sanitarie locali nonché delle
aziende oslé)edaﬁere, ed i settor1 di spesa da approfondire, sulle quali la -
Conferenza ha espresso parere favorevole in data 21 gennaio u.s.. Ai fini di una
pit completz valutzzione delle singole realtd regionali, & stata nchiesta la
descrizione sintetica dei criteri di riparto delle quote regionaﬁ di finanziamento,

nonché una breve relazione sull’andamento della spesa regionale per ogni

% Ove non risultassero debitamente approvati | consuntivi di tutte le aziende unita sanitarie lozali ed
ospedaliere, i € rilenuto oppormno richiedere. al fine di rispettare il termine del 20 febbraio. 1z
compilazione dzlic schede riepilogative regionali utilizzando le informazioni provviseri¢ comungus
rilevabili da do-umenti ceniificati dal Direttore Generzle dell’azienda interessata. farmo restandoe
1'obbligo di rasmissione dei dati d=finitivi entro breve tempo.
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aggregato economico. Un primo esame ha riguardato la situazione delle gestioni
di liquidazione rvelative aghi anmi 1994 e precedenti, che ha portato
all’aggiornamento della quota residua finale di disavanzo al 31 dicembre 1994, a
Tire 4,540 mld. >,

Si & proceduto alla certificazione delle entrate e delle uscite relative agl:
anni 1995, '96 e '97. La ricostruzione della spesa & stata effettuata sulla base delle
informazioni trasmesse dalle regioni ¢ dalle province secondo la metodologia
concordata. L’acquiéizione--dei dati € stata completata a seguito degli incontri
effettuati con le singole regiom e pfovince autonome volti a superare le
problematiche riscontrate nella compilazione delle schede di rilevazione.

La ricognizione prevista dalla legge € avvenuta in un'ottica di contabilita
finanziaria, considerato che solo talune regiomi hanno adottato la contabilita
economica gia dal 1997. Si € convenuto, quindi, di ricondurre le poste pi tipiche
della contabilita economica nei valon finanziari degli aggregati costituent la
spesa corrente per la parte alla stessa pertinente, mentre ammortament,
accantonament e saldo delle nmanenze di magazzino non sono stati considerati

al fine di definire la spesa complessiva del triennio.

% L'mporio del disavanzo di partenza ¢ Stato ricondotto, cosi come previsto dalla metodologia
concordata. a quello residuo cerificato al sensi degii articoli 1 € 1 bis della legge 21/97 pari a lire 3.425
miliardi. Tale ammontars risulta dalla differenza fra il disavanzo riconosciuto (11.625 miliardi) e la
quota di ripiano a carico dell'amministrazione centrale di 8.200 miliardi, gia erogata a favore di wtie le
regioni che ne avevano diritto. Tale importo € stato incrementato del saldo complessivo negativo wa le
sopravvenienze attive ¢ passtve pan a lire 1.115 miliardi . Le sopravvenienze passive sono rappresentate
1D massima parts da spese legall interessi moraton e rivalutazioni monetarie in relazions a sentenzs
pludiziai di condanna a pagare, nonché da crediti non piu esigibili. Le sopravveniznze attive
consistono, per lo piil. in riduzione di debiti 8 seguito di transazioni nonché in avanzi delle gestioni ‘95
e seguenti utilizzati a norma della legpe 662/96. per la copermura dei disavanzi psr l'anno ‘94 ¢
precedenti.
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Per quanto concerne Ventrata si € tenuto conto del finanziamento assegnato
attraverso le deliberazioni CIPE che s sono susseguite negli anni di riferimento,
per la parte corrente indistnta integrata dalle entrate proprie secondo le
rilevazioni delle stesse regioni; per i finanziamenti vincolati (il cui ammontare &
comunque modssto e si riferisce alle borse di studio per 1 medici di medicina
generale, alla prevenzione AIDS, al finanziamento dell'assistenza agli extra
comunitari irregolari, al rimborso per l'assistenza agli Hanseniani, all’indennita
per abbattimento di animali nfetti) non si raggiunge sempre la concordanza con i
dati regionali per effetto della diversita dei tempi di erogazione rispetto all'anno
di riferimento.

Una volta certificata la spesa relativa agli anni 1995, 1996, 1997, il gruppo
di lavoro ha proseguito 1'attivita procedendo alla stima della spesa “teorica”
determinata sulla base di tassi medi d’incremento definiti tenuto comto
dell’andamento nel triennio dei diversi fattori di crescita. La spesa “ieorica” &
ricosn'uit_a avendo come punto di partenza ’anno 1995, cosi come rappresentato
dalle regiom, per agpregati economici, nelle singole schede dalle stesse
compilate.

La spesz del 1995 @&, infatt, considerata adeguata rispetto ai livelli

d’assistenza assicurati dal S.S.N. e congrua rispetto ai finanziamenti disponibili*”.

" Si rammenta in proposito che in szde di Conferenza Stato Regioni I'apposito Nucleo costimito per
valitare la congruité del finanziamento previsto dalla quota capitaria del Piano Sanitaric Nazionale
1994 - 96, ha comvznuto che par il 1993 = somme messe complessivamente a disposizione delle regiomn
fossero sufficiznti ad assicurars i livzlli uniformi di cni allo stesso Piano Sanitario. Lz maggiore spas2
sostenma dalle rzgioni nell'anne 1995 (valutatz pari a 2.200 mld) ¢ stata impuatz alla maggiors



Camera dei Deputati ' — 239 — Senato della Repubblica

XIII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

Si & dunque concordato di considerare congrua la spesa cernficata dalle
regioni e di utilizzare tale valore quale punto di partenza per la valutazione della
spesa sostenuta negli anni 1996 e 1997 e per poter sviluppare delle previsioni per
il 1998 e 1999°*. Divergenti sono le valutazioni con riferimento alla quota di
spesa da ritenere “giustificata” e che pu¢ essere ricondotta a normative di

caraitere nazionale. Si sostiene in sede regionale la necessitd di considerare

ospedalizzazione rispetto al limite fissato dalla legge (160 ricoveri per 1000 abitant. legge 382/96) e.
consegueniements, & stata definita come "maggiori iivelli di assistenza erogati™.

% Anche con riferimento aghi anni 1996 e 1997, la maggiore spesa certificata sarebbe da attribuire in
parte a maggiori Livelli di assistenza garantiti dalle regioni. Seconde |’Amministrazione centrale tali
maggiori livelli ammonterebbero 2 2200 miliardi, mentre le regioni ritengono sia di 1400 miliardi. Per
singola funzione si £ determinato 1'incremento che cormettamente avrebbe dovuto avere la spesa del 1995.
nell'anno 1996 €, poi, da questo, per il 1997

La spesa per il personale & stat2 ricostruita sulla base di tre diversi fattori di variazione:

- incrementi remibutivi ed incremsnti dovati all’applicazione dei comtratti (pari al 9.23% e al 3.74%,

rispettivamente per il 1996 ¢ il 1997); i tassi di crescita di fonte governativa coincidono con quelli di

fonte regionale;

oneri previdenziali; (incremento di 1.100 ¢ 1.200 miliardi per aumento delle aliguotc ¢ delle basi

contributive, rispettivamente per il 1996 e 1997),

- ridurione numero dei soggetti in servizio; i dati sul numere degli addetti sono desunt dal conto annuale.
Gl effetti sulla spesa per il personale sono stimati dal Governo dircttamente proporzionali alla
variaziope del personale, ma dalle Regioni in misura inferiori nella considerazione che ad un numero
inferiore di soggetti pud correspondere una maggiorazione di retribuzione variabile.

La spesa per beni e servizi é stata ricostruita sulla base di due fatton di vanazione: la variazione dsi
prezzi ¢ la variazione delle quantitd. Per i prezzi, Governo ¢ regioni concordano sull*applicazione dsl
tasso d’inflazions pari al 3,9% per I'anno 1996 € al 1,7% per il 1997. Per le quantitd, la stima
governativa é par a 1% ¢ 1.3% rispttivamente per 'anno 1996 ¢ 1997. 1a stima regionale risulta
lievements diversa Per la medicina generale, il divarip di valmazione esiste sull'applicazicne del
rinnovo delle comvenzioni, printipaimente par 12 quota relativa al 1997,

Le valutazion sulla corretta evoluzione delia spesa farmaceutica divergono a causa delle diverss
interpretazioni degli effetti della pormatva sul prezzo medio europeo, sull'aumenio dell'TVA. sui
farmaci innovativi (vedasi par. 3).

La diversa valuiazions della spssa ospsdaliera convenzionata € in funzions delle diversita. gia rilevate.
per la spesa di personale e quella per beni e servizi. Si € infatti convenino che la spesa per l'assistenza
ospsdaliera dovesss svilupparsi ad un tasso pani alla media ponderata della crescita del personale (peso
relativo 0.7) e def beni ¢ servizi (peso relativo 0.3).

Per I"aggregato relativo alla spcialistica. le valutazioni divergono essenziaimente per quella esterna in
quanto le regioni atribuiscono un incremento notevole alla liberalizzazione dell'accesso a qualsiasi
Struttura comvenzionata senza preventiva autorizzazione da parte dell’A.S.L.. oltre che agh effetd della
revisione tariffaria.

Notzvole differsnza esiste anche sull'incremento corretto per I'ageregato “altra assistenza™. per la quals
ie regioni prevedono un valore doppio di quello statale (20% contro 10%) motivato con iz circostanza
che in detta funzione confluiscono servizi in espansione guale il 118. l'assistenza domiciliare. quelia
nelie Residenzs protetis ect.
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corretto up incremento, per alcune voci, superiore sia per quei servizi in
espansione perché niferiti alla popolazione anziana che a causa del crescente
tasso di invecchiamento della popolazione, continua ad aumentare, sia per quelli
del tutto innovativi quale l'emergenza del 118. Ancora divergenti sono le
valutazion: sulla concreta applicazione, ed i relativi effetti finanziari, di norme
nazionali per quanto riguarda la medicina generale ed i conseguenti punti di
guardia medica, pii 0 meno diffust in relazione anche alle situazioni locali, o per
la farmaceutica in relazione all'adeguamento al prezzo medio europeo ¢
all'incidenza dell'aumento dell'TVA.

La definizione della spesa 1997 correttamente determinata & la base di
partenza per la valutazione delle effettive necessitd del Servizio sanitario per gli
aoni 1998 e successivi. La mancata convergenza su un valore univoco relativo al
1997 continuz a determinare diverse stime per gli anni successivi. Le percentuali
d’incremento in una prima approssimazione non divergono essenzialmente nei
due divers1 scenari dello Stato e delle regioni. Restano djvergcnﬁ le indicazion
sul costo del contratto nel biennio 1998 - 99 e sull'incremenio dei beni e serviz:
restano ancora contrastanti le indicazioni sulla spesa farmaceutica e sull'altra
assistenza.

Nell’attesa di una definizione delle accennate questioni. nella sede propria,
paiono da svolgere talune riflessioni in ordine ad una problematica di notevole

impatto sughi equilibri finanziari statali e regionah e sui quali la Corte aveva pin



