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Introduzione 

La Costituzione italiana riconosce e tutela la salute come fondamentale diritto 
dellindividuo e come interesse della collettività (art. 32). In relazione a tale principio è 
stato istituito con la L 833/1978 il Servizio sanitario nazionale (SSN), pubblico, basato sui 
principi di universalità, uniformità e solidarietù. Esso garantisce l'accesso allassistenza 
sanitaria a tutti i cittadini, sulla base dei bisogni di ciascuno, senza la selezione del rischio. 
Con la suddetta riforma è stato superato il precedente sistema mutualistico, il quale era 
basato sulla contribuzione dei singoli lavoratori ed assicurava lassistenza sanitaria ad una 
parte della popolazione. 

Secondo larticolazione delle competenze dettata dalla Costituzione italiana 
(art. 117), la funzione sanitaria pubblica è esercitata da due livelli di governo: lo Stato, che 
definisce i Livelli essenziali di assistenza (LEA), lammontare complessivo delle risorse 
finanziarie necessarie al loro finanziamento e che presiede il monitoraggio della relativa 
erogazione, e le regioni, che hanno il compito di organizzare i rispettivi Servizi sanitari 
regionali (SSR) e garantire lerogazione delle prestazioni ricomprese nei LEA. 

La presenza di due livelli di governo rende necessaria la definizione di un sistema di 
regole che ne disciplini i rapporti di collaborazione nel rispetto delle specifiche 
competenze. Ciò al fine di realizzare una gestione della funzione sanitaria pubblica che sia 
capace di coniugare le istanze dei cittadini in termini di bisogni sanitari ed il rispetto dei 
vincoli di bilancio programmati in funzione degli obiettivi comunitari discendenti dal Patto 
di stabilità e crescita. 

Come emerge dagli indicatori elaborati dallOrganizzazione per la cooperazione e lo 
sviluppo economico

1
 e dallOrganizzazione mondiale della sanitù

2
, la performance del 

nostro SSN si colloca ai primi posti nel contesto europeo e mondiale, per la qualità delle 
prestazioni, nonchĂ per lequitù e luniversalitù di accesso alle cure. Il miglioramento del 
livello generale delle condizioni di salute e la salvaguardia dello stato di benessere psico-
fisico della popolazione costituiscono un risultato importante sotto il profilo del 
soddisfacimento dei bisogni sanitari. Inoltre, presenta risvolti positivi anche in termini di 
contenimento della spesa sociale. 

Tuttavia, il mantenimento degli standard qualitativi raggiunti rende indispensabile 
affrontare il tema della sostenibilità dei costi del sistema sanitario pubblico in presenza di 
livelli di finanziamento condizionati dai vincoli finanziari necessari per il rispetto degli 
impegni assunti dallItalia in sede comunitaria. Ciċ richiede che si prosegua nellazione di 
consolidamento e di rafforzamento delle attività di monitoraggio dei costi e della qualità 
delle prestazioni erogate nelle diverse articolazioni territoriali del SSN, in coerenza con 
lazione svolta negli ultimi anni. 

Negli ultimi quindici anni, in particolare, il SSN è stato interessato da importanti 
interventi di riforma che, gradualmente, hanno delineato un articolato sistema di 

                                                

1 
OECD (2019). 

2
 WHO (2020). 
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governance, che ha consentito di migliorare lefficienza del settore, anche attraverso 
unanalisi selettiva delle criticitù, fermo restando il principio della garanzia del diritto alla 
salute costituzionalmente garantito ed il rispetto dei vincoli di bilancio programmati. 

Gli interventi più significativi del processo di riforma hanno riguardato: la 
sottoscrizione di specifiche Intese tra Stato e Regioni, con finalità programmatiche e di 
coordinamento dei rispettivi ambiti di competenza, lintroduzione ed il potenziamento di 
un sistema di rilevazione contabile economico-patrimoniale, lattivazione di specifici Tavoli 
di verifica degli equilibri finanziari e della qualità delle prestazioni erogate dal settore 
sanitario. 

Nella regolamentazione dei rapporti fra lo Stato e le Regioni, costituiscono strumenti 
essenziali del sistema di governance: lobbligo regionale di garantire lequilibrio nel settore 
sanitario con riferimento a ciascun anno, tramite lintegrale copertura degli eventuali 
disavanzi sanitari da parte delle regioni che li hanno determinati; lobbligo della redazione 
di un Piano di rientro per le regioni con disavanzi sanitari superiori alla soglia fissata per 
legge fino al commissariamento della funzione sanitaria, qualora il Piano di rientro non sia 
adeguatamente redatto o non sia attuato nei tempi e nei modi previsti. 

Lattivitù di analisi e monitoraggio della gestione della spesa sanitaria a livello 
regionale ha dimostrato che una gestione non efficiente delle risorse finanziarie in campo 
sanitario, oltre a determinare rilevanti disavanzi, comporta molto spesso una cattiva 
qualità dei servizi assicurati ai cittadini. Ne è una conferma il fatto che in tutte le regioni 
sottoposte ai Piani di rientro dai deficit sanitari si è registrato, contestualmente alla 
riduzione del disavanzo, anche un miglioramento nellerogazione dei LEA, seppure in 
misura non uniforme e con diversa velocitù. Queste evidenze rafforzano lesigenza di un 
monitoraggio costante dellandamento della spesa sanitaria, nonchĂ lesigenza di 
individuare le pratiche migliori che emergono nei diversi modelli organizzativi presenti a 
livello regionale, favorendone la diffusione. 

Il rafforzamento dellazione di governo del sistema sanitario, con ladozione di 
interventi incisivi in tutte quelle situazioni che evidenziano inefficienza o inappropriatezza 
nella produzione ed erogazione delle prestazioni, costituisce uno strumento efficace anche 
nel fronteggiare le tendenze espansive della domanda di prestazioni sanitarie indotte dalle 
dinamiche demografiche. Lesperienza in tale ambito, ha mostrato che esistono margini di 
efficientamento e di razionalizzazione del sistema che possono essere utilmente attivati 
per far fronte agli effetti dellinvecchiamento della popolazione senza compromettere la 
qualitù e luniversalitù dei servizi erogati. 

Nellambito del processo di potenziamento del sistema di governance, la 
realizzazione del Sistema Tessera Sanitaria (Sistema TS) ha rappresentato una tappa 
importante. Tale progetto prevede, infatti, limplementazione di un sistema informativo 
delle prescrizioni mediche in grado di potenziare il monitoraggio della spesa sanitaria e la 
verifica della appropriatezza prescrittiva, attraverso la rilevazione, su tutto il territorio 
nazionale, dei dati relativi alle ricette mediche. Tali funzionalità sono state ulteriormente 
ampliate sia in riferimento alla trasmissione delle spese mediche per il 730 precompilato 
che allimplementazione, piĒ di recente, del sistema di interoperabilitù del Fascicolo 
sanitario elettronico. 

Il presente rapporto è strutturato in 2 sezioni. Nella prima sezione sono contenuti 
informazioni e dati aggiornati rispetto a quelli contenuti nel rapporto n. 6. In particolare, 
nel Capitolo 1 viene fornita una rendicontazione quantitativa degli effetti finanziari e di 
struttura conseguenti al sistema di governance, con riferimento sia ai dati di Contabilità 
nazionale che ai dati di Conto economico, questi ultimi articolati anche a livello regionale. 
Il capitolo contiene laggiornamento dei dati al 2019. Il Capitolo 2 espone le risultanze 
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delle riunioni di verifica dei tavoli tecnici, tenutesi a maggio 2020 posticipate in relazione 
allemergenza Covid e relative al risultato di gestione del settore sanitario regionale 
dellanno 2019 con riferimento ai dati di IV trimestre 2019. Infine, il Capitolo 3 illustra lo 
stato di avanzamento raggiunto dal Sistema TS, anche in relazione ai compiti aggiuntivi 
assegnati dalla normativa vigente. Il capitolo fornisce, inoltre, laggiornamento di alcune 
indicazioni quantitative sulla spesa farmaceutica e specialistica desunte dallarchivio dei 
dati rilevati. 

La seconda sezione contiene le principali informazioni di contesto relative al quadro 
normativo che regola il settore sanitario e, pertanto, rispetto alla precedente edizione del 
Rapporto, non contiene novitù di rilievo, se non quelle relative allevoluzione legislativa 
registratasi nellultimo anno. In particolare, il Capitolo 4 illustra gli aspetti principali della 
governance nel settore a partire dal 2001, anno della riforma del Titolo V della 
Costituzione. I restanti Capitoli contengono un focus sui Piani di rientro, il Sistema TS e il 
Titolo II del decreto legislativo 118/2011, che ha modificato, a partire dal 2012, le regole 
contabili nel settore sanitario.  
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Sezione I ± Monitoraggio spesa sanitaria - 
Aggiornamento 
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CAPITOLO 1 -  Analisi degli effetti della progressiva 

implementazione del sistema di monitoraggio 

1.1 - Premessa 

Il presente capitolo intende offrire, attraverso lanalisi degli andamenti della spesa 
sanitaria corrente di Contabilità nazionale

3
 (CN) dellISTAT e di Contabilitù economica (CE) 

degli Enti sanitari locali
4
, una valutazione degli effetti prodotti dalla progressiva 

implementazione del sistema di governance nel settore sanitario. Con riferimento ai due 
succitati aggregati di spesa, oggetto di analisi nei successivi paragrafi, la Sezione II del 
presente Rapporto riporta alcune definizioni e informazioni di dettaglio. 

1.2 - Spesa sanitaria corrente di CN 

1.2.1 -  Analisi degli andamenti generali 

Da oltre un decennio il processo di crescita della spesa sanitaria corrente di CN è 
caratterizzato da una decelerazione in larga parte dovuta alla progressiva 
implementazione del sistema di governance e al quadro normativo di riferimento

5
. Dopo 

uniniziale fase di forte contenimento, negli ultimi anni i tassi di incremento sono 
sostanzialmente stabili. Dal 2015 al 2019 il tasso di crescita medio annuo è stato pari 
all1,2% (Fig. 1.1) implicando un aumento della spesa da poco più di 110 miliardi di euro 
a quasi 115,5 miliardi di euro (Tab. 1.1). Il tasso di incremento è stato più marcato 
nellultimo biennio rispetto ai due anni precedenti (Tab. 1.2). 

Nel quinquennio in esame anche il Prodotto Interno Lordo (PIL) ha mostrato una 
costante crescita anche se con una dinamica opposta rispetto alla quella fatta registrare 
dalla spesa sanitaria di CN (Tab. 1.3). Laumento medio annuo dell1,9% ā derivato, 
infatti, da una maggiore crescita negli anni iniziali rispetto a quella riscontrata nel biennio 
finale (+2,4% e +1,5%, rispettivamente). 

Landamento in controtendenza dei due succitati aggregati ne ha determinato una 
sostanziale stabilizzazione del rapporto. Allinterno dellorizzonte temporale considerato la 
spesa sanitaria corrente di CN sul PIL si è, infatti, attestata tra il 6,4% e il 6,6%. 

                                                

3 
Tale tipologia di spesa è riportata nel Conto economico consolidato della sanità relativo alle Amministrazioni pubbliche 

nellambito dei Conti della Protezione sociale allinterno dei Conti nazionali. 
4 

Negli Enti Sanitari Locali (ESL) sono ricomprese quattro specifiche tipologie di enti del Servizio Sanitario Nazionale (SSN): le 

Aziende Sanitarie Locali (ASL), gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) pubblici, le Aziende ospedaliere e 
le Aziende ospedaliere universitarie. La spesa sanitaria degli ESL costituisce la quasi totalità della spesa sanitaria corrente di 
CN. La restante parte è rappresentata dalla spesa di altre amministrazioni pubbliche (Stato, Enti locali, ecc.) in relazione alle 
prestazioni sanitarie da queste erogate. 
5 
Ministero delleconomia e delle finanze - RGS (2019b). 
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Rispetto agli analoghi valori di CN dello scorso anno, tali percentuali risultano 
stimate in riduzione allincirca dello 0,1%. La diminuzione ā attribuibile non solo 
allaumento del PIL, ma anche alla revisione effettuata dallISTAT nelle stime di CN che ha 
implicato una rideterminazione in riduzione annua della spesa sanitaria corrente di oltre 
1.200 milioni di euro

6
. 

Fig. 1.1: spesa sanitaria corrente di CN ± Anni 2016-2019 (variazioni percentuali) 

 

La spesa sanitaria corrente di CN può essere messa in relazione anche con il 
finanziamento del SSN cui concorre ordinariamente lo Stato

7
. Il confronto tra questi due 

aggregati è utile a illustrare, in una prospettiva intertemporale, i risultati della governance 
del settore sanitario in termini di copertura della dinamica della spesa. 

Dal 2015 al 2019, il finanziamento ordinario del SSN ha evidenziato un andamento 
simile a quello della spesa sanitaria corrente di CN. A seguito di ciò, il rapporto di 
questultimo aggregato rispetto al primo ha mostrato una tendenziale invarianza 
intertemporale collocandosi intorno a 1 (Fig. 1.2). Le maggiori differenze tra le due 
grandezze si sono avute nel 2017, anno in cui il finanziamento è risultato superiore alla 
spesa di circa 400 milioni di euro, e nel 2019, anno in cui la spesa sanitaria di CN ha 
superato il finanziamento ordinario di quasi 1.000 milioni di euro.  

 

 

 

 

                                                

6
 La motivazione di tale decremento ā imputabile alladozione di un nuovo criterio contabile in CN. Alcuni dettagli sono 

riportati nella Sezione II del presente Rapporto. 
7
 Il finanziamento ordinario comprende le voci di entrata tra cui lIRAP e laddizionale IRPEF, il fabbisogno sanitario 

DLgs 56/2000, la compartecipazione delle regioni a statuto speciale e delle province autonome di Trento e Bolzano, le 
entrate proprie ®cristallizzate¯ e le quote vincolate a carico dello Stato. 

Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione socialeper il settore di intervento della sanità e per il settore istituzionale delle amministrazionipubbliche,

Aprile 2020.
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Tab. 1.1: spesa sanitaria corrente di CN ± Anni 2015-2019 (valori assoluti in milioni di euro e composizioni 
percentuali) 

 

 

Tab. 1.2: spesa sanitaria corrente di CN ± Anni 2016-2019 (variazioni percentuali)  

 

 

 

 

Voc i  d i  spe sa 2015 2016 2017 2018 2019

Redditi da lavoro dipendente 35.171                  34.910                  34.862                  35.746                  36.852                  

Consumi intermedi 31.924                  33.271                  34.280                  34.781                  34.886                  

Prestazioni sociali in natura: beni e servizi da produttori market 39.195                  39.198                  39.301                  40.036                  40.584                  

 - Farmaceutica convenzionata 8.245                    8.100                    7.624                    7.576                    7.559                    

 - Assistenza medico-generica da convenzione 6.654                    6.690                    6.672                    6.818                    6.696                    

- Altre prestazioni sociali in natura da privato 24.296                 24.408                 25.005                 25.642                 26.329                 

Altre componenti di spesa 3.724                    3.598                    3.742                    3.306                    3.126                    

Spe sa  sa ni ta ria  corre nte  d i  CN 110.014          110.977          112.185          113.869          115.448          

Redditi da lavoro dipendente 32,0% 31,5% 31,1% 31,4% 31,9%

Consumi intermedi 29,0% 30,0% 30,6% 30,5% 30,2%

Prestazioni sociali in natura: beni e servizi da produttori market 35,6% 35,3% 35,0% 35,2% 35,2%

 - Farmaceutica convenzionata 7,5% 7,3% 6,8% 6,7% 6,5%

 - Assistenza medico-generica da convenzione 6,0% 6,0% 5,9% 6,0% 5,8%

- Altre prestazioni sociali in natura da privato 22,1% 22,0% 22,3% 22,5% 22,8%

Altre componenti di spesa 3,4% 3,2% 3,3% 2,9% 2,7%

Spe sa  sa ni ta ria  corre nte  d i  CN 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Composizioni percentuali

Valori assoluti in milioni di euro

Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione sociale per il settore di intervento della sanità, per il settore istituzionale delle amministrazioni

pubbliche e per prestazione, Aprile 2020. Valori assoluti scaricabili dalla banca dati disponibile all'indirizzo http://dati.istat.it.

Voc i  d i  spe sa 2016 2017 2018 2019

Redditi da lavoro dipendente -0,7% -0,1% 2,5% 3,1%

Consumi intermedi 4,2% 3,0% 1,5% 0,3%

Prestazioni sociali in natura: beni e servizi da produttori market 0,0% 0,3% 1,9% 1,4%

 - Farmaceutica convenzionata -1,8% -5,9% -0,6% -0,2%

 - Assistenza medico-generica da convenzione 0,5% -0,3% 2,2% -1,8%

- Altre prestazioni sociali in natura da privato 0,5% 2,4% 2,5% 2,7%

Altre componenti di spesa -3,4% 4,0% -11,7% -5,4%

Spe sa  sa ni ta ria  corre nte  d i  CN 0,9% 1,1% 1,5% 1,4%

Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione sociale per il settore di intervento della sanità, per il settore istituzionale delle

amministrazioni pubbliche e per prestazione, Aprile 2020.
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Tab. 1.3: finanziamento ordinario del SSN, spesa sanitaria corrente di CN e PIL ± Anni 2015-2019 (valori 
assoluti in milioni di euro e variazioni percentuali) 

 

Fig. 1.2: spesa sanitaria corrente di CN e finanziamento ordinario del SSN - Anni 2015-2019 (valori in milioni 
di euro) 

 

1.2.2 -  Analisi degli andamenti per componente di spesa  

La spesa sanitaria corrente di CN può suddividersi in quattro diverse componenti: 
Redditi da lavoro dipendente, Consumi intermedi, Prestazioni sociali in natura 
corrispondenti a beni e servizi prodotti da produttori market e Altre componenti di spesa. 
Per una maggiore analiticità, le Prestazioni sociali in natura vengono ulteriormente 
scomposte in Farmaceutica convenzionata, Assistenza medico-generica da convenzione e 
Altre prestazioni sociali in natura da privato

8
. Tali ultimi aggregati necessitano, infatti, di 

                                                

8
 Tale dettaglio aggiuntivo è riportato nei Conti della Protezione sociale per classificazione delle prestazioni secondo evento, 

rischio e bisogno allinterno dei Conti nazionali prodotti dallISTAT. 

2015 2016 2017 2018 2019

Finanziamento ordinario del SSN 
(a)

109.715                111.002                112.577                113.404                114.474                

% del PIL 6,6% 6,5% 6,5% 6,4% 6,4%

Variazione % 1,2% 1,4% 0,7% 0,9%

Spesa sanitaria corrente di CN 
(b)

110.014                110.977                112.185                113.869                115.448                

% del PIL 6,6% 6,5% 6,5% 6,4% 6,5%

Variazione % 0,9% 1,1% 1,5% 1,4%

Prodotto interno lordo ai prezzi di mercato 
(c)

1.655.355            1.695.787            1.736.593            1.766.168            1.787.664            

Variazione % 2,4% 2,4% 1,7% 1,2%

(a) Fonte: Disposizioni normative e relative intese tra lo Stato e le Regioni.
(b) Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione sociale per il settore di intervento della sanità e per il settore istituzionale delle amministrazioni

pubbliche, Aprile 2020.
(c) Fonte: Istat, Conti e aggregati economici nazionali annuali con valutazione a prezzi correnti, Marzo 2020. Valori assoluti scaricabilidalla banca dati disponibile

all'indirizzo http://dati.istat.it.
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unanalisi distinta essendo caratterizzati da peculiarità e andamenti significativamente 
diversi fra loro. 

Il contenimento della dinamica di crescita della spesa sanitaria registrato da oltre un 
decennio ha prodotto riflessi differenziati sulle singole componenti. Alla contrazione della 
spesa relativa ai redditi da lavoro dipendente e alla farmaceutica convenzionata si è nel 
corso del tempo associato un aumento degli oneri relativi ai consumi intermedi e alle altre 
prestazioni sociali in natura da privato

9
. 

Negli ultimi anni il processo di rimodulazione dellincidenza delle singole componenti 
rispetto allaggregato complessivo ha, perċ, subito un sostanziale rallentamento. Le quote 
percentuali dei singoli fattori di spesa sono ormai caratterizzate da una tendenziale 
stabilitù. Lunica eccezione ā rappresentata da consumi intermedi essendo il solo 
aggregato che, nellultimo quinquennio, ha fatto registrare un aumento del proprio peso 
relativo superiore a un punto percentuale (Fig. 1.3).  

Fig. 1.3: spesa sanitaria corrente di CN ± Anni 2015-2019 (composizioni percentuali) 

 

Redditi da lavoro dipendente. La spesa per i redditi da lavoro dipendente tra il 2015 e il 
2019 si è attestata in media intorno ai 35.500 milioni di euro, equivalente ad un 
incremento annuo dell1,2% (Fig. 1.4). A tale tasso di crescita non ā corrisposta, perċ, una 
quota incrementale in ogni singola annualità.  

La variazione percentuale registrata nel 2016 e nel 2017 risulta, infatti, essere 
negativa (-0,7% e -0,1%, rispettivamente). Il decremento in questo biennio è 
sostanzialmente dovuto al parziale blocco del turn over attuato autonomamente dalle 
Regioni, alla previsione di un limite al riconoscimento di incrementi del trattamento 
accessorio

10
 nonché al mancato perfezionamento dei contratti del personale dirigente e 

del comparto, avvenuti solo in seguito. La spesa per i redditi da lavoro dipendente è 

                                                

9
 Ministero delleconomia e delle finanze - RGS (2019b). 

10
 Art. 23, co. 2 del DLgs 75/2017. 

Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione socialeper il settore di intervento della sanità,per il settore istituzionaledelle amministrazionipubbliche e per

prestazione, Aprile 2020. La somma delle percentuali relative ai vari aggregati può non corrispondere con il totale per effetto degli arrotondamenti.
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fortemente influenzata dai criteri di contabilizzazione degli oneri per i rinnovi contrattuali. 
La CN, in accordo con i criteri del Sistema Europeo dei Conti nazionali e regionali 
(SEC 2010), registra tali costi nellanno di effettiva sottoscrizione dei contratti, in quanto 
solo a seguito del loro perfezionamento sorge lobbligazione giuridica al riconoscimento 
degli aumenti stipendiali nonché degli eventuali oneri per arretrati. 

La variazione percentuale nel biennio 2018-2019 è risultata, invece, positiva, 
fondamentalmente per lattribuzione degli incrementi contrattuali. In tale periodo hanno 
trovato applicazione le norme relative ai rinnovi contrattuali per il triennio 2016-2018. Se, 
infatti, tra il 2016 e il 2017 è stata riconosciuta al personale dipendente del settore 
sanitario lanticipazione contrattuale, nel 2018 sono stati attribuiti gli oneri, comprensivi di 
arretrati, relativi al rinnovo contrattuale del personale del comparto e nel 2019 sono stati 
assegnati gli aumenti retributivi alla dirigenza sanitaria medica e non medica

11
. 

Nel quinquennio in esame il peso percentuale dellaggregato sul totale della spesa 
sanitaria si è assestato intorno al 31-32%.  

Fig. 1.4: spesa per i redditi da lavoro dipendente - Anni 2016-2019 (variazioni percentuali) 

 

Consumi intermedi. La spesa per i consumi intermedi tra il 2015 e il 2019 si è attestata in 
media intorno ai 33.800 milioni di euro, equivalente ad un incremento annuo del 2,2% 
(Fig. 1.5). La dinamica di crescita di tale fattore di costo è stata caratterizzata da una 
tendenziale diminuzione nel corso del tempo: dal 4,2% del 2016 si è giunti, infatti, allo 
0,3% nel 2019. Nonostante ciò, il peso percentuale dellaggregato sul totale della spesa 
sanitaria è salito dal 29% nel 2015 al 30,2% nel 2019. 

La significativa riduzione della dinamica dellaggregato sconta le vigenti manovre di 
contenimento della spesa sanitaria per beni e servizi. In particolare, si segnala: 

                                                

11
 A fine 2019 non risultava perfezionato il rinnovo contrattuale per la tornata 2016-2018 relativamente alla dirigenza 

professionale, tecnico e amministrativa. 

Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione socialeper il settore di intervento della sanità e per il settore istituzionale delle amministrazionipubbliche,

Aprile 2020.
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¶ lobbligo per le aziende sanitarie di rinegoziare i contratti di fornitura di beni e servizi 
qualora emergano differenze superiori al 20 per cento tra i prezzi unitari di acquisto e 
i prezzi di riferimento individuati dallOsservatorio per i contratti pubblici relativi a 
lavori, servizi e forniture

12
; 

¶ la riduzione, a decorrere dal 2013, del 10 per cento degli importi e delle prestazioni 
relative a contratti in essere stipulati dagli ESL per la fornitura di beni e servizi, 
eccezion fatta per quelli concernenti lacquisto di farmaci

13
; 

¶ la fissazione di un tetto per la spesa relativa allacquisto di dispositivi medici, in misura 
pari al 4,4% del fabbisogno sanitario standard, con un conseguente meccanismo 
automatico di recupero in caso di superamento della soglia individuata (c.d. 
pay-back)14

; 

¶ lindividuazione dal 2017 di un tetto per la spesa farmaceutica per acquisti diretti al 
6,89% (di cui 0,20% per acquisti diretti di gas medicinali a partire dal 2019) del 
fabbisogno sanitario standard, con conseguente meccanismo di recupero automatico 
a carico delle aziende farmaceutiche in caso di sforamento della soglia individuata 
(c.d. pay-back)15

; 

¶ la messa a disposizione delle regioni, da parte dellAutoritù nazionale anticorruzione 
(ANAC), dei prezzi di riferimento di un insieme di beni e servizi, quale strumento di 
programmazione e controllo della spesa. 

Landamento complessivo dellaggregato sconta anche la dinamica della 
componente dei prodotti farmaceutici acquistati direttamente dagli ESL

16
. Questultima 

registra tassi di crescita sostenuti sia per la continua introduzione di farmaci innovativi ad 
alto costo

17
 sia per effetto delle politiche di incentivazione della distribuzione diretta dei 

farmaci attuate in diversi Servizi Sanitari Regionali (SSR), con conseguente riallocazione 
della spesa dalla farmaceutica convenzionata ai prodotti farmaceutici. 
Al netto della componente dei succitati prodotti farmaceutici, gli altri consumi intermedi 
hanno, infatti, evidenziato una dinamica più contenuta, con un tasso medio annuo nel 
periodo 2015-2019 pari all1,8%.  

                                                

12 
Art. 17, co. 1, lett. a) del DL 98/2011. 

13 Art. 15, co. 13, lett. a) del DL 95/2012 convertito, con modificazioni, dalla L 135/2012, come modificato da ultimo 

dallart. 1, co. 131, lett. a) della L 228/2012 (Stabilità 2013).  
14 

Art. 15, co. 13, lett. f) del DL 95/2012, art. 17, co. 1, lett. c) e co. 2 del DL 98/2011 e art. 9-ter del DL 78/2015 come 

modificato dallart. 1, comma 557 della L 145/2018.  
15 

Art. 1, co. 398 della L 232/2016 e art. 1, commi da 574 a 584 della L 145/2018.  
16 Si tratta dei farmaci impiegati allinterno delle strutture ospedaliere o per essere erogati attraverso il canale della 

distribuzione diretta (DD) o attraverso il canale della distribuzione per conto (DPC).  
17 
In particolare, i farmaci oncologici o quelli per la cura dellepatite C. 
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Fig. 1.5: spesa per i consumi intermedi - Anni 2016-2019  (variazioni percentuali) 

 

Farmaceutica convenzionata. La spesa per la farmaceutica convenzionata tra il 2015 e il 
2019 si è attestata in media intorno a un livello di 7.800 milioni di euro a cui è corrisposto 
un decremento annuo del 2,1% (Fig. 1.6). Tale diminuzione si è manifestata in modo più 
consistente nel 2016 (-1,8%) e nel 2017 (-5,9%), mentre nellultimo biennio la decrescita 
è stata molto più contenuta (-0,6% e -0,2%, rispettivamente). Il peso percentuale 
dellaggregato sul totale della spesa sanitaria ā sceso dal 7,5% del 2015 al 6,5% del 
2019. 

Tale risultato scaturisce essenzialmente dagli strumenti di monitoraggio e di 
governance della spesa per la farmaceutica convenzionata progressivamente introdotti nel 
tempo. In primo luogo, la previsione di un tetto alla spesa per la farmaceutica territoriale, 
di cui fa parte la spesa per la farmaceutica in convenzione (fissato all11,35% dal 2013 al 
2016

18
), e di un tetto alla sola spesa farmaceutica convenzionata al 7,96% a decorrere dal 

2017
19

, con un meccanismo di recupero automatico (c.d. pay-back) a carico delle aziende 
farmaceutiche, dei farmacisti e dei grossisti in caso di sforamento di tale soglia.  

In secondo luogo si ricorda loperativitù del sistema di monitoraggio delle 
prescrizioni farmaceutiche, attraverso le procedure della ricetta elettronica on-line del 
Sistema Tessera Sanitaria, gestito dalla RGS

20
.  

Unitamente a ciċ, landamento dellaggregato di spesa ā influenzato anche dal 
potenziamento della distribuzione diretta dei farmaci e della distribuzione per conto, con 
conseguente redistribuzione dei costi dalla spesa farmaceutica convenzionata e alla spesa 
per i prodotti farmaceutici, come già rilevato in precedenza.  

                                                

18
 Art. 15, co. 3 del DL 95/2012. 

19
 Art. 1, co. 399 della L 232/2016. 

20 
Per maggiori dettagli si rinvia al capitolo dedicato.  

Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione socialeper il settore di intervento della sanitàe per il settore istituzionale delle amministrazionipubbliche, Aprile

2020.
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Fig. 1.6: spesa per la farmaceutica convenzionata - Anni 2016-2019 (variazioni percentuali) 

 

Assistenza medico-generica da convenzione. La spesa per lassistenza medico-generica da 
convenzione tra il 2015 e il 2019 si è attestata in media intorno a un livello di 6.700 
milioni di euro, equivalente ad un incremento annuo dello 0,2% (Fig. 1.7).  

Come per i redditi da lavoro dipendente, anche la dinamica delle prestazioni 
medico-generiche da convenzione è influenzata dalle regole di contabilizzazione del SEC 
2010, le quali, come detto, prevedono che gli oneri per il rinnovo delle convenzioni ed 
eventuali arretrati siano imputati nellanno di sottoscrizione.  

A seguito di ciò, nel biennio 2016-2017 laggregato in esame ha mostrato una 
sostanziale invarianza (+0,5% e -0,3%, rispettivamente). Nel 2018, invece, ha evidenziato 
una variazione positiva del 2,2% attribuibile proprio allimputazione a costo degli oneri 
per il rinnovo delle convenzioni per il triennio 2016-2018 che hanno previsto la sola 
corresponsione degli arretrati 2016-2017 e dellindennitù di vacanza contrattuale (IVC) 
2010-2015

21
. La diminuzione registrata nel 2019 può fondamentalmente imputarsi al 

mancato rinnovo delle convenzioni relative allannualitù 2018 per la tornata 2016-2018 
nonché quelle relative allannualitù 2019 per la tornata 2019-2021

22
.  

Il peso percentuale dellaggregato sul totale della spesa sanitaria ā sceso dal 6% del 
2015 al 5,8% nel 2019. 

                                                

21
 Art. 1, co. 683 della L 205/2017. 

22
 Art. 1, co. 439 della L 145/2018. 

Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione socialeper il settore di intervento della sanità,per il settore istituzionaledelle amministrazionipubbliche e per

prestazione, Aprile 2020.
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Fig. 1.7: spesa per lassistenza medico-generica da convenzione - Anni 2016-2019 (variazioni percentuali) 

 

Altre prestazioni sociali in natura da privato. La spesa per le altre prestazioni da privato 
ricomprende gli acquisti di assistenza ospedaliere, specialistica, riabilitativa, integrativa, 
protesica nonché altre tipologie di assistenza erogate da operatori privati accreditati con il 
SSN.  

La spesa per le altre prestazioni sociali in natura da privato tra il 2015 e il 2019 si è 
attestata in media intorno ai 25.100 milioni di euro, corrispondente ad un incremento 
annuo del 2% (Fig. 1.8). La dinamica di tale componente di spesa ha evidenziato una 
crescita contenuta solo nel 2016 (+0,5%) visto che dal 2017 al 2019 gli incrementi annui 
hanno superato il 2%.  

Il peso percentuale dellaggregato sul totale della spesa sanitaria ā aumentata dal 
22,1% del 2015 al 22,8% nel 2019. 

Da oltre un decennio, la dinamica di crescita della spesa per altre prestazioni in 
natura da privato è stata caratterizzata da una tendenziale decelerazione. Tale processo di 
contenimento è il risultato del miglioramento del sistema di regolazione dei volumi di 
spesa per le prestazioni sanitarie acquistate da operatori privati accreditati, in particolare 
nelle regioni sottoposte a piano di rientro

23
. Tale regolazione si è realizzata essenzialmente 

attraverso la definizione di tetti di spesa e lattribuzione di budget, con il perfezionamento 
dei relativi contratti in tempi coerenti con la programmazione regionale.  

La dinamica dellaggregato sconta, inoltre, le misure di contenimento della spesa per 
prestazioni specialistiche e ospedaliere acquistate da operatori privati introdotte con il 
DL 95/2012

24
 e successive integrazioni nonché gli effetti dei processi di riorganizzazione 

dellassistenza sanitaria con particolare riferimento al potenziamento dellassistenza 
territoriale. 

                                                

23
 Per maggiori dettagli si rinvia al capitolo dedicato. 

24
 Art. 15, co. 14 del DL 95/2012, convertito, con modificazioni, dalla L 135/2012, come integrato dallart. 1, co. 574 della 

L 208/2015.  

Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione socialeper il settore di intervento della sanità,per il settore istituzionaledelle amministrazionipubbliche e per

prestazione, Aprile 2020.
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Fig. 1.8: spesa per le altre prestazioni sociali in natura da privato - Anni 2016-2019 (variazioni percentuali) 

 

Altre componenti di spesa. Le altre componenti di spesa ricomprendono le voci residuali 
che compongono la spesa sanitaria corrente di CN non considerate negli aggregati 
analizzati sinora. In particolare, sono incluse le imposte dirette, gli ammortamenti, le 
contribuzioni diverse, le altre uscite e, con segno opposto, la produzione per uso proprio, 
la produzione di servizi vendibili e le vendite residuali

25
.  

La spesa per le altre componenti di spesa tra il 2015 e il 2019 si è attestata in media 
intorno ai 3.500 milioni di euro, equivalente ad un decremento annuo del 4,3% (Fig. 1.9).  

Il peso percentuale dellaggregato sul totale della spesa sanitaria diminuisce dal 
3,4% del 2015 al 2,7% nel 2019. 

                                                

25
 In tali ultimi tre aggregati sono incluse per lo più voci di ricavo di CE impiegate in CN a sterilizzazione di componenti di 

costi. 

Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione socialeper il settore di intervento della sanità,per il settore istituzionaledelle amministrazionipubbliche e per

prestazione, Aprile 2020.
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Fig. 1.9: altre componenti della spesa sanitaria corrente di CN ± Anni 2016-2019 (variazioni percentuali) 

 

1.2.3 -  Risultati di CN per lanno 2019 

Nel 2019, la spesa sanitaria corrente di CN è risultata pari a 115.448 milioni di 
euro

26
, con un tasso di incremento dell1,4% rispetto al 2018

27
. Con riferimento alle 

singole componenti di spesa, si evidenzia quanto segue
28

. 

Redditi da lavoro dipendente. La spesa è pari a 36.852 milioni di euro, in aumento del 
3,1% rispetto al 2018. Tale aumento è principalmente legato agli oneri per il rinnovo 
contrattuale della dirigenza sanitaria medica e non medica per il triennio 2016-2018 
essendo il relativo contratto stato sottoscritto a fine 2019. Sul 2019, oltre allonere di 
competenza dellanno, ricadono anche i costi degli arretrati previsti per gli anni 2016-
2017 e 2018. Landamento della spesa ā comunque influenzato dai perduranti effetti 
positivi derivanti dagli strumenti di governance del settore sanitario introdotti dagli Accordi 
Stato-Regioni intervenuti in materia, incentrati principalmente sui seguenti fattori: 

¶ le politiche di gestione delle assunzioni messe in atto autonomamente dalle regioni 
sulla base dei fabbisogni; 

                                                

26
 Per il 2019 si tiene conto delle informazioni di CE degli ESL relative al quarto trimestre. Le stime per le annualità 

precedenti fanno, invece, riferimento ai valori di consuntivo. 
27

 Il tasso di crescita è inferiore a quello previsto nella Nota di aggiornamento del DEF 2019 pari al 2,7% per due ordini di 

motivi. Il primo concerne lo slittamento al 2020 degli oneri relativi al rinnovo contrattuale 2016-2018 per la dirigenza 
professionale, tecnico e amministrativa nonché quelli concernenti il rinnovo delle convenzioni per il 2018 con riferimento 
allassistenza medico-generica e alle prestazioni dei professionisti della medicina ambulatoriale interna sempre per il triennio 
2016-2018. Il secondo motivo di tale minore crescita è imputabile allincasso del pay-back relativo ai prodotti farmaceutici 
per il periodo 2013-2017, solo parzialmente considerato nelle quantificazioni della Nota di aggiornamento del DEF 2019 per 
i contenziosi con le aziende farmaceutiche ancora in via di definizione a settembre 2019 e oggetto di specifico intervento 
normativo e di conseguenti puntuali e definitive regolazioni contabili rispetto alle contabilizzazioni effettuate negli anni 
precedenti dagli enti del SSN. 
28

 Ministero delleconomia e delle finanze (2020).  

Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione socialeper il settore di intervento della sanità e per il settore istituzionale delle amministrazionipubbliche,

Aprile 2020.
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¶ gli automatismi introdotti dalla legislazione vigente in materia di rideterminazione dei 
fondi per i contratti integrativi in relazione al personale dipendente cessato. 

Consumi intermedi. La spesa è pari a 34.886 milioni di euro, in crescita rispetto al 2018 
dello 0,3%. Il contenuto incremento complessivo dell'aggregato è determinato dal 
contenimento della dinamica di crescita a seguito dellincasso delle risorse del pay-back 
sugli sfondamenti del tetto per lacquisto dei prodotti farmaceutici

29
 verificatesi dal 2013 al 

2017 oggetto  di specifici interventi legislativi e, come detto, di conseguenti puntuali e 
definitive regolazioni contabili rispetto a quanto contabilizzato in precedenza dagli enti del 
SSN,  atteso lampio periodo di riferimento. Landamento della spesa per acquisti di beni e 
servizi beneficia comunque degli effetti prodotti dalle disposizioni vigenti, fra le quali:  

¶ lo sviluppo dei processi di centralizzazione degli acquisti anche tramite lutilizzo degli 
strumenti messi a disposizione da CONSIP e dai soggetti aggregatori operanti a livello 
regionale; 

¶ la previsione legislativa di messa a disposizione in favore delle regioni, da parte 
dellAutoritù Nazionale Anticorruzione (ANAC), dei prezzi di riferimento di un insieme 
di beni e servizi, quale strumento di programmazione e controllo della spesa; 

¶ la fissazione, in ciascuna regione, di un tetto alla spesa per lacquisto di dispositivi 
medici, pari al 4,4% del fabbisogno sanitario regionale standard30

. 

Prestazioni sociali in natura corrispondenti a beni e servizi prodotti da produttori market. 
La spesa è pari a 40.584 milioni di euro, in aumento rispetto al 2018 (+1,4%). Con 
riferimento alle principali componenti dellaggregato, si registra quanto segue: 

¶ la spesa per lassistenza farmaceutica convenzionata è pari a 7.559 milioni di euro, in 
decrescita dello 0,2% rispetto al 2018. Tale risultato conferma la tendenza in 
riduzione registrata negli ultimi anni, a seguito delle misure di contenimento previste 
dalla legislazione vigente e, in particolare, della fissazione di un tetto di spesa

31
, con 

attivazione del meccanismo automatico del pay-back in caso di superamento del 
medesimo tetto; 

¶ la spesa per lassistenza medico-generica da convenzione è pari a 6.696 milioni di 
euro, inferiore al valore del 2018 (-1,8%) in relazione allo slittamento al 2020 degli 
oneri relativi al rinnovo delle convenzioni per il 2018 con riferimento al triennio 2016-
2018 e alla presenza sullanno 2018 degli arretrati relativi agli anni 2016 e 2017 e 
lIVC 2010-2015;  

¶ la spesa per le altre prestazioni sociali in natura da privato (ospedaliere, specialistiche, 
riabilitative, integrative ed altra assistenza) è pari a 26.329 milioni di euro, in aumento 
del 2,7% rispetto allanno precedente. La dinamica di tale componente di spesa ā 
soggetta, tra gli altri fattori: 

                                                

29
 Fra i prodotti farmaceutici sono ricompresi i farmaci acquistati dagli ESL per essere impiegati allinterno delle strutture 

ospedaliere o per essere erogati attraverso il canale della distribuzione diretta. Su tale spesa incide fortemente lacquisto di 
farmaci innovativi costosi, tra i quali quelli oncologici e quelli per la cura dellepatite C. 
30 
Tale tetto, originariamente introdotto dallart. 17, co. 2 del DL 98/2011, ā stato fissato al 4,4% dallart. 1, co. 131, lett. b) 

della L 228/2012 (Stabilità 2013) e dallart. 9-ter del DL 78/2015 come modificato dallart. 1, comma 557 della L 145/2018. 
31

 A decorrere dal 2017, il tetto per la spesa farmaceutica convenzionata è pari al 7,96% del finanziamento cui concorre 

ordinariamente lo Stato (art. 1, co. 399 della L 232/2016).  
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- alleffetto delle disposizioni previste dalla normativa vigente sugli importi e sui 
volumi di acquisto di prestazioni, erogate da soggetti privati accreditati, per 
lassistenza specialistica e ospedaliera

32
 e in particolare per lalta complessitù; 

- alla progressiva attuazione delle reti di assistenza territoriale in corso di 
implementazione in diverse regioni. 

Altre componenti di spesa. Il livello di spesa è pari a 3.126 milioni di euro, con un 
decremento del 5,4% rispetto al 2018

33
.  

1.3 - Spesa sanitaria corrente di CE 

1.3.1 -  Analisi degli andamenti generali 

La spesa sanitaria corrente di CE
34

 è passata nel periodo 2002-2019 da 78.977 
milioni di euro a 117.338 milioni di euro (Tab. 1.4), con un incremento in valore assoluto 
pari a 38.361 milioni di euro e un tasso di crescita medio annuo del 2,4%. 

La dinamica della spesa sanitaria rispetto agli anni precedenti risulta sensibilmente 
diversa a partire dal 2007. Infatti, dal 2002 al 2006 la spesa sanitaria corrente è cresciuta 
in valore assoluto di 19.971 milioni di euro, con un incremento medio annuo del 5,8%. 
Nel quinquennio successivo, landamento ā stato piĒ contenuto evidenziando un aumento 
in valore assoluto di 11.466 milioni di euro, a cui è corrisposto un tasso medio annuo del 
2,2%. Dal 2011 fino al 2019 il differenziale di crescita della spesa è risultato ancora in 
diminuzione (6.923 milioni di euro), con un tasso di incremento medio annuo dello 0,8% 
confermando lefficacia applicativa delle misure di razionalizzazione della spesa, ivi inclusa 
ladozione dei piani di rientro.  

Tale evidente cesura nella dinamica osservata dalla spesa sanitaria è principalmente il 
risultato del salto di paradigma avviato dal 2006 rispetto alla legislazione previgente, a 
seguito della forte responsabilizzazione regionale e del venir meno della regola 
®dellaspettativa del ripiano dei disavanzi¯, che in precedenza aveva indotto 
comportamenti opportunistici da parte delle regioni, allentando il vincolo di bilancio e 
rendendo necessaria una rinegoziazione ex-post della cornice finanziaria. Si segnala, in 
particolare, lanno 2004

35
, con il conferimento di 2.000 milioni di euro per il concorso 

statale al ripianamento dei disavanzi registrati dalle regioni nel periodo 2001-2003 e 
lanno 2005

36
, con il conferimento di ulteriori 2.000 milioni di euro per il concorso statale 

al ripianamento dei disavanzi registrati dalle regioni nel periodo 2002-2004. 

                                                

32 
Art. 15, co. 14, del DL 95/2012, convertito, con modificazioni, dalla L 135/2012, come integrato dallart. 1, co. 574 della 

L 208/2015. La spesa relativa allassistenza specialistica ā influenzata anche dallo slittamento al 2020 degli oneri connessi al 
rinnovo delle convenzioni relative al 2018 dei professionisti della medicina ambulatoriale interna e dalla presenza sullanno 
2018 degli arretrati 2016 e 2017. 
33 

Per questa componente di spesa si registra una diminuzione nella quantificazione che passa da quasi 6 miliardi della Nota 

di aggiornamento del DEF 2019 a poco più di 3 miliardi attuali, attribuibile fondamentalmente alle modifiche adottate 
dallIstat a livello complessivo nellambito della Contabilità nazionale. Conseguentemente, il Conto economico consolidato 
della sanità registra una contrazione nel livello di spesa annuo complessivo. 
34 I dati dal 2012 al 2019 sono osservati alla data del 20 maggio 2020. Le informazioni si riferiscono ai dati di consuntivo, 

eccezion fatta per il 2019, anno in cui sono stati considerati i valori del quarto trimestre. 
35 Art. 1, co. 164 della L 311/2004 (Finanziaria 2005). 
36 Art. 1, co. 279 della L 266/2005 (Finanziaria 2006). 
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La situazione di squilibrio economico strutturale appariva particolarmente 
significativa in alcuni contesti regionali. Infatti, nel 2006, dei circa 6.000 milioni di euro di 
disavanzo complessivo del settore sanitario, circa 3.800 milioni di euro erano concentrati 
in tre sole regioni: Lazio, Campania e Sicilia (Tab. 1.5). Al fine di far fronte alla situazione 
di grave squilibrio economico-finanziario strutturale di alcuni SSR fu introdotto lo 
strumento innovativo del piano di rientro. Tale strumento si configura come un vero e 
proprio programma di ristrutturazione industriale finalizzato al conseguimento di una 
profonda e permanente riorganizzazione del SSR interessato. Ciò avviene attraverso 
lindividuazione delle aree di importante ritardo o inefficienza, allorigine dello squilibrio 
economico, a cui ā associata la programmazione e limplementazione di opportune misure 
di correzione di tali criticità. In questa prospettiva, il piano di rientro si configura come uno 
strumento che individua e affronta selettivamente le cause che hanno determinato 
strutturalmente il prodursi dei disavanzi. 

Con riferimento allattuazione dello strumento dei piani di rientro dal disavanzo 
sanitario, si ricorda che nel 2006 le regioni Liguria, Lazio, Abruzzo, Molise, Campania, 
Sicilia e Sardegna hanno predisposto i rispettivi piani di rientro di durata triennale che 
sono stati perfezionati e definitivamente sottoscritti, insieme al relativo accordo, nel 2007. 
Alla fine del 2009, anche la Calabria ha sottoscritto il suo piano di rientro. Nellanno 2010, 
invece, la Liguria e la Sardegna sono uscite dal novero delle regioni sotto piano di rientro, 
a conclusione del piano previsto per il triennio 2007-2009. Nel medesimo anno, Piemonte 
e Puglia hanno sottoscritto e avviato un piano di rientro ®leggero¯, caratterizzato da un 
livello dintervento di minore intensitù rispetto a quello previsto per le regioni sottoposte al 
piano di rientro ®ordinario¯. Nel corso del 2017 il Piemonte ā uscito dal piano di rientro. 
Gli effetti finanziari dellimplementazione del sistema di governance in ambito sanitario 
sono ben visibili dallanalisi della dinamica della spesa a livello regionale. 

Al fine di garantire una piĒ corretta e puntuale rappresentazione dellimpatto dei 
piani di rientro sulle dinamiche della spesa delle regioni, nel periodo precedente e 
successivo allimplementazione degli stessi, ā stato necessario operare delle opportune 
aggregazioni delle regioni, tenendo conto anche del cambiamento dello status di alcune di 
esse allinterno delle periodizzazioni prese a riferimento nellanalisi.  

Pertanto, per una valutazione intertemporale della dinamica della spesa sono stati 
definiti tre gruppi di regioni: le regioni sotto piano di rientro (incluso quello ®leggero¯), le 
regioni non sottoposte a piano di rientro e, infine, le Autonomie speciali

37
. 

                                                

37 
In tale locuzione vengono inclusi la Valle dAosta, le province autonome di Trento e Bolzano, il Friuli Venezia Giulia e la 

Sardegna. Le suddette regioni a statuto speciale provvedono, infatti, a finanziare lassistenza sanitaria sul loro territorio 
direttamente. La Sardegna rientra in questo raggruppamento dal 2010 per il fatto che in precedenza era sottoposta a un 
piano di rientro. Non è, invece, mai ricompresa la Sicilia in quanto da sempre in vigenza di piano di rientro. 
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I suddetti tre raggruppamenti sono caratterizzati da un numero di regioni variabile in 
base ai passaggi annuali da un cluster allaltro tenuto conto della vigenza o meno del 
piano di rientro. Dal 2002 al 2006 laggregazione delle regioni ā ipotizzata coincidente 
con quella del 2007, anno di avvio dei piani di rientro. I confronti intertemporali tra i tre 
raggruppamenti sono basati sulla spesa media al fine di sterilizzare lincidenza del diverso 
numero di regioni presenti annualmente nei cluster.  

Al contenimento del tasso di crescita della spesa sanitaria complessiva registrato a 
livello nazionale hanno concorso, in misura significativa, le regioni sottoposte ai piani di 
rientro. Infatti, queste ultime hanno fatto registrare, nel periodo 2003-2006, un tasso di 
crescita medio annuo della spesa sanitaria pari al 6,6% che, nel quinquennio successivo si 
riduceva al 4,1% per diventare sostanzialmente nullo tra il 2012 e il 2019 (Fig. 1.10). 
Sullintero orizzonte temporale considerato la spesa sanitaria delle regioni non in piano di 
rientro ā passata dal 5,4% del primo quadriennio all1,3% degli ultimi otto anni. Di 
contro, le autonomie speciali partite da un tasso di crescita media annua del 4,6% tra il 
2003 e il 2006 sono giunte a una variazione media annua di poco superiore allo zero 
(+0,7%) nellultimo periodo

38
. 

Nella tabella 1.5 sono riportati i risultati di esercizio regionali coerenti con le 
risultanze dellattivitù svolta dal Tavolo per la verifica degli adempimenti regionali, sulla 
base dei criteri di valutazione delle iscrizioni contabili da esso adottati. In relazione a ciò, i 
risultati desercizio possono divergere da quelli rappresentati nei modelli CE consolidati a 
livello regionale.  

Tab. 1.5: risultati desercizio per regione ± Anni 2006-2019 (valori assoluti in milioni di euro e medi)  

 

                                                

38 Tra il 2007 e il 2011 il tasso di incremento medio annuo è stato superiore rispetto a quello registrato nei due restanti 

intervalli temporali in quanto condizionato dal passaggio della Sardegna dalle regioni sottoposte al piano di rientro alle 
Autonomie speciali. 

Regioni 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Piemonte -328,7 -170,8 -360,6 -387,5 -422,4 -274,6 -125,8 -37,1 56,8 5,8 8,4 2,1 -8,5 -51,3 

Valle d'Aosta -70,6 -56,6 -61,5 -38,4 -58,6 -47,3 -48,6 -53,1 -34,3 -25,6 -25,7 -21,8 -20,5 -18,8 

Lombardia -0,3 0,0 0,1 12,7 -44,1 13,8 2,3 10,2 4,2 21,4 5,9 5,1 6,0 3,0

Provincia autonoma di Bolzano -274,4 -261,5 -262,9 -185,6 -229,9 -223,0 -251,7 -190,1 -141,6 -204,5 -224,0 -267,5 -264,0 -266,3 

Provincia autonoma di Trento -143,2 -150,4 -163,7 -202,2 -210,6 -224,3 -245,6 -223,5 -214,7 13,3 6,5 -196,4 -198,5 -184,7 

Veneto -144,6 -134,7 -148,5 -103,0 -6,1 115,0 11,6 4,4 15,7 3,5 13,7 51,9 13,1 10,5

Friuli Venezia Giulia -4,2 -44,4 -42,1 -67,9 -77,5 -69,3 -66,3 -38,4 50,5 5,8 9,8 -52,0 -97,9 -143,3 

Liguria -95,6 -102,3 -109,3 -126,9 -95,4 -143,0 -46,2 -78,2 -63,7 -98,5 -63,7 -56,1 -51,6 -64,2 

Emilia Romagna -288,5 -91,2 -42,2 -118,4 -134,9 -104,6 -47,7 0,0 13,2 0,0 0,2 0,2 0,2 1,6

Toscana -98,4 42,8 -2,4 -164,0 -71,7 -113,4 -50,6 -25,1 7,4 -21,8 -42,0 -94,0 -18,0 -28,2 

Umbria -54,7 11,5 4,2 8,4 5,8 9,2 4,4 4,8 9,5 2,9 2,9 2,8 0,7 0,1

Marche -47,5 15,9 34,3 12,8 -24,8 21,2 -44,8 48,5 62,1 62,0 24,5 0,9 0,7 0,4

Lazio -1.966,9 -1.696,5 -1.693,3 -1.419,4 -1.059,6 -773,9 -613,2 -669,6 -355,1 -332,6 -136,5 -45,7 6,4 55,6

Abruzzo -197,1 -163,5 -107,7 -43,4 1,7 36,8 9,2 10,0 6,6 -5,8 -38,6 -42,1 0,1 -13,1 

Molise -68,5 -69,2 -78,7 -76,3 -64,7 -37,6 -54,8 -99,4 -60,0 -44,7 -42,1 -35,1 -29,6 -82,7 

Campania -749,7 -862,2 -826,7 -773,9 -497,5 -245,5 -111,1 8,8 127,8 49,8 30,8 12,6 33,3 38,3

Puglia -210,8 -265,7 -219,6 -350,3 -332,7 -108,3 3,8 -42,5 14,0 -54,1 -38,2 3,7 -53,8 -39,3 

Basilicata 3,0 -19,9 -34,7 -25,1 -36,0 -48,6 3,9 0,0 1,5 -7,7 9,8 4,5 0,3 -6,3 

Calabria -55,3 -277,1 -195,3 -249,0 -187,5 -110,4 -70,7 -33,9 -65,7 -58,5 -99,4 -101,5 -213,3 -116,7 

Sicilia -1.088,4 -641,5 -352,0 -270,3 -94,3 -26,1 -7,8 0,1 0,0 13,7 -0,0 -0,0 -0,0 0,5

Sardegna -129,2 -115,4 -184,9 -266,7 -283,6 -343,4 -392,0 -380,4 -361,6 -328,4 -325,2 -240,2 -206,6 -192,3 

ITA LIA -6.013,6 -5.052,7 -4.847,8 -4.834,5 -3.924,2 -2.697,4 -2.141,8 -1.784,7 -927,7 -1.003,9 -923,0 -1.068,6 -1.101,3 -1.097,3 

Fonte: Conto economico degli enti sanitari locali (CE).I risultati di esercizioespostinella tabella sono coerenti con le risultanzedellattivitùdi verificadel Tavoloper la Verifica degli Adempimenti Regionali,sulla basedei criteri di

valutazionedelle iscrizionicontabili da essoadottati. In relazionea ciò, i risultati sopraespostipossonodivergeredallamera differenzafra i dati di spesae di finanziamento. Essipossonodivergere, inoltre, con i risultati di esercizio

rappresentatinel modello CEConsolidatoregionale(999). Con riferimento al solo anno 2012, al fine di assicurarela comparabilitàintertemporaledei dati, i valori riportati nellacolonna®2012¯perle regioni Piemonte,Pugliae Marche

registranoi risultati di esercizio®strutturali¯valutati dal Tavoloper la Verificadegli Adempimenti Regionali,a partire dai dati del Consuntivo 2012 e non tengono conto: a) per la regionePiemontedellimportodi 883 mln di euro

derivantedalladistrazionedi risorsedel SSRda parte del bilancio regionale;b) per la regionePuglia,dellimportodi 292 mln di euro derivantedalladistrazionedi risorsedel SSRda parte del bilancio regionale;c) per la regioneMarche

dellaperdita pregressadellIRCCSINRCA(-88,479 mln di euro). Taliimporti, correlatia situazionirelativ iad anni pregressi,sono stati valutati dal Tavoloper la Verificadegli Adempimenti Regionalie sisommano al risultato di esercizio

rilevato a partire dai dati del Consuntivo 2012, determinando il valore del disavanzo complessivo cui dare copertura finanziaria, sulla base dei criteri del Tavolo medesimo.

L'eventualedisavanzoper le Autonomie speciali,essendostato determinato utilizzando la metodologia adottata per le regioni a statuto ordinario, non implicanecessariamenteun risultato di esercizionegativo in quanto l'eccessodi

spesa rispetto alla quota teorica di finanziamento può trovare copertura mediante l'utilizzo di risorse proprie.
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Fig. 1.10:  spesa sanitaria corrente media di CE per gruppi di regioni ± Anni 2003-2019 (variazioni percentuali) 

 

Occorre far presente, inoltre, che la modalità di calcolo dei risultati di esercizio, 
adottata per le regioni a statuto ordinario, potrebbe non essere rappresentativa della reale 

Fig. 1.10.b: regioni sot t oposte a piano di rient ro (b)

Fig. 1.10.c: autonomie speciali (c )

Fonte: Conto economico degli enti sanitari locali (CE).
(a) Dal 2002 non sono sottoposte al piano di rientro il Piemonte, la Lombardia, il Veneto,lEmiliaRomagna,la Toscana,lUmbria,le Marche, la Puglia, la Basilicatae la

Calabria. Dal 2010 esconodalle regioni non sottoposte al piano di rientro il Piemonte, la Pugliae la Calabria,mentre entra tra quellenon sottoposte la Liguria.Dal 2017 il

Piemonte non è più sottoposto al piano di rientro.
(b) Dal 2002 sono sottoposte al piano di rientro la Liguria, il Lazio,lAbruzzo,il Molise e la Campania, la Siciliae la Sardegna.Dal 2010 esconodalle regioni sottoposteal

piano di rientro la Liguria e la Sardegna,mentre entrano tra quelle sottoposte la Calabria, il Piemontee la Puglia (in queste ultime due è applicato un piano di rientro

®leggero¯). Dal 2017 il Piemonte non ā piĒ sottoposto al piano di rientro.
(c) Sono ricompresela ValledAosta,il Friuli VeneziaGiulia e le province autonome di Trento e Bolzanoe, dal 2010, la Sardegnain quanto provvedono direttamente al

finanziamento dellassistenza sanitaria sul loro territorio.

Fig. 1.10.a: regioni non sot toposte a piano di rient ro (a )
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situazione economico-finanziaria delle autonomie speciali. Infatti, le quote di 
finanziamento ordinario, a esse attribuite sulla base del riparto (fabbisogno sanitario 
regionale), sono da considerarsi come le somme che tali autonomie devono 
obbligatoriamente conferire al proprio SSR per lerogazione dei LEA. Pertanto, 
lesplicitazione di un eventuale disavanzo per le autonomie speciali non implica 
necessariamente un risultato di esercizio negativo del settore sanitario, in quanto leccesso 
di spesa rispetto alla quota parametrata al livello di finanziamento inglobato nellIntesa 
Stato-Regioni sul riparto può trovare copertura mediante il conferimento di risorse proprie 
aggiuntive. 

La figura 1.11 prospetta, invece, la quantificazione dei risultati desercizio negativi 
registrati annualmente nelle diverse regioni mostrando un andamento decrescente del 
disavanzo del SSN e, al suo interno, landamento della relativa composizione con 
riferimento ai gruppi di regioni che lo hanno determinato. È evidente il miglioramento 
progressivo della situazione economico-finanziaria del sistema, specie con riferimento alle 
regioni in piano di rientro per le quali la consistenza del disavanzo risulta essersi 
notevolmente ridotta in termini assoluti.  

Tale risultato conferma che, in generale, lo strumento dei piani di rientro determina 
una maggiore responsabilizzazione dei comportamenti delle regioni interessate, anche in 
relazione alle puntuali verifiche predisposte dai Tavoli di monitoraggio. 

Fig. 1.11: disavanzi per gruppi di regioni ± Anni 2006-2019 (valori assoluti in milioni di euro)  

 

La tabella 1.6 riporta la quantificazione del finanziamento effettivo. Questultimo 
puċ definirsi come lentrata complessiva mediante la quale ogni singola regione fa fronte 
alla spesa sanitaria corrente sul territorio di competenza. Esso è determinato a partire dal 
livello di finanziamento ordinario ripartito per regione in ciascun esercizio, incrementato 
delle maggiori entrate proprie degli enti del SSN rispetto a quelle ®cristallizzate¯ inglobate 
nel finanziamento ordinario. Va sottolineato, al riguardo, che per le autonomie speciali 
non opera il sistema premiale, con potenziali riflessi anche sulle politiche di contenimento 
della spesa. 

Fonte: Conto economico degli enti sanitari locali (CE).
(a) Dal 2002 non sono sottoposte al piano di rientro il Piemonte,la Lombardia,il Veneto,lEmiliaRomagna,la Toscana,lUmbria,le Marche, la Puglia, la Basilicatae la Calabria.Dal 2010 escono

dalle regioni non sottoposte al piano di rientro il Piemonte, la Puglia e la Calabria, mentre entra tra quelle non sottoposte la Liguria. Dal 2017 il Piemonte non è più sottoposto al piano di rientro.
(b) Dal 2002 sono sottoposte al piano di rientro la Liguria, il Lazio,lAbruzzo,il Molise e la Campania,la Siciliae la Sardegna.Dal 2010 esconodalle regioni sottoposte al piano di rientro la Liguriae

la Sardegna,mentre entrano tra quelle sottoposte la Calabria,il Piemontee la Puglia (in queste ultime due è applicato un piano di rientro ®leggero¯).Dal 2017 il Piemontenon è più sottoposto al

piano di rientro.
(c) Sono ricompresela ValledAosta,il FriuliVeneziaGiulia e le provinceautonome di Trento e Bolzanoe, dal 2010, la Sardegnain quanto provvedono direttamente al finanziamentodellassistenza

sanitariasul loro territorio.Pertanto, l'eventuale disavanzo,determinato utilizzando la metodologia adottata per le regioni a statuto ordinario, non determina necessariamenteun risultato di esercizio

negativo in quanto l'eccesso di spesa rispetto alla quota teorica di finanziamento può trovare copertura mediante l'utilizzo di risorse proprie.
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Tab. 1.6: finanziamento effettivo della spesa sanitaria per regione ± Anni 2006-2019 (valori assoluti in milioni 
di euro) 

 

Il miglioramento strutturale della situazione economico-finanziaria delle regioni in 
piano di rientro a seguito degli interventi di riequilibrio adottati è evidente anche 
attraverso la valutazione del rapporto tra il risultato desercizio sanitario registrato nei 
diversi anni e il relativo finanziamento effettivo. 

Tale rapporto rappresenta un indicatore sintetico della capacità dei SSR di erogare 
servizi sanitari in condizioni di efficienza e appropriatezza, nel rispetto del vincolo di 
bilancio derivante dalle risorse provenienti dal finanziamento ordinario dello Stato e dalle 
entrate proprie delle aziende sanitarie. 

Puċ osservarsi che, nel 2006, tale indicatore registrava valori di disavanzo dellordine 
del -22,9% in Lazio, del -8,9% in Campania e del -14,6% in Sicilia (Tab. 1.7). Nel 2019, 
tale rapporto è pari allo 0,5% in Lazio e allo 0,4% in Campania, mentre la Sicilia evidenzia 
sostanzialmente una situazione di equilibrio finanziario.  

Nei successivi paragrafi si analizzerù nel dettaglio landamento delle diverse 
componenti in cui viene suddivisa la spesa sanitaria corrente di CE. 

Tab. 1.7: risultati desercizio in percentuale del finanziamento effettivo per regione ± Anni 2006-2019 

 

1.3.2 -  Analisi degli andamenti per componente di spesa  

Quantunque il contenimento della dinamica della spesa complessiva abbia 
interessato tutte le principali componenti, il contributo maggiore al contenimento della 

Regioni 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Piemonte 7.128,5 7.557,7 7.714,0 7.958,4 8.068,3 8.160,7 8.343,5 8.220,1 8.332,1 8.218,8 8.379,7 8.421,0 8.450,7 8.558,0

Valle d'Aosta 174,6 190,3 198,8 225,3 219,2 231,2 230,4 224,1 230,1 236,6 231,5 233,7 240,7 247,8

Lombardia 15.350,7 16.166,8 16.723,3 17.213,7 17.772,5 18.137,6 18.473,0 18.486,1 18.947,4 19.010,7 19.062,0 19.536,3 19.890,9 20.062,8

Provincia autonoma di Bolzano 746,2 803,2 845,0 879,0 869,2 886,1 895,2 947,4 980,0 965,6 973,0 977,6 1.011,1 1.046,2

Provincia autonoma di Trento 757,2 792,9 831,2 860,2 885,5 899,2 911,3 925,8 937,2 1.140,2 1.154,8 997,5 1.025,3 1.046,9

Veneto 7.726,7 7.970,1 8.238,6 8.527,5 8.777,9 8.906,7 9.012,7 8.991,6 9.195,5 9.112,0 9.264,2 9.493,9 9.606,5 9.708,4

Friuli Venezia Giulia 1.979,1 2.109,6 2.271,2 2.344,2 2.364,7 2.429,5 2.455,5 2.455,7 2.450,5 2.365,4 2.392,6 2.387,7 2.422,2 2.437,0

Liguria 2.860,1 2.956,8 3.066,5 3.173,8 3.155,0 3.101,8 3.110,5 3.070,2 3.131,0 3.123,3 3.156,0 3.190,9 3.200,5 3.227,5

Emilia Romagna 7.022,8 7.535,9 7.904,5 8.150,8 8.306,0 8.416,2 8.918,6 8.820,1 8.935,4 8.931,2 8.993,1 9.170,7 9.312,0 9.327,3

Toscana 6.099,3 6.443,7 6.651,2 6.933,6 7.014,2 7.040,9 7.212,6 7.096,5 7.290,3 7.309,8 7.350,4 7.475,6 7.484,5 7.569,2

Umbria 1.406,3 1.505,3 1.561,5 1.620,7 1.636,3 1.652,9 1.674,2 1.670,6 1.706,4 1.696,1 1.716,5 1.751,9 1.760,4 1.731,0

Marche 2.401,6 2.538,2 2.646,7 2.745,9 2.793,9 2.820,2 2.829,8 2.815,8 2.857,9 2.857,0 2.871,6 2.870,5 2.860,8 2.909,9

Lazio 8.577,4 9.106,2 9.271,4 9.755,8 10.062,8 10.189,8 10.321,4 10.034,3 10.396,3 10.482,9 10.675,2 10.718,4 10.762,0 10.940,0

Abruzzo 2.068,6 2.185,7 2.244,5 2.277,3 2.323,9 2.366,2 2.373,5 2.385,8 2.416,1 2.391,3 2.419,4 2.447,6 2.490,6 2.490,7

Molise 519,8 550,9 572,2 586,4 598,6 612,8 612,0 604,0 609,4 604,6 650,2 639,3 620,4 613,3

Campania 8.447,0 8.832,1 9.183,2 9.368,5 9.499,4 9.669,3 9.730,1 9.674,0 10.089,8 10.095,1 10.186,8 10.324,9 10.430,0 10.506,2

Puglia 6.038,2 6.422,0 6.780,2 6.784,9 6.894,5 6.953,1 6.997,0 6.937,5 7.140,0 7.150,5 7.251,3 7.320,3 7.379,0 7.420,4

Basilicata 914,6 949,0 979,6 1.008,4 1.020,5 1.021,8 1.042,6 1.030,2 1.041,7 1.038,2 1.053,5 1.079,5 1.063,9 1.047,7

Calabria 2.924,9 3.085,4 3.170,2 3.244,3 3.259,6 3.275,3 3.306,0 3.290,4 3.327,6 3.342,3 3.361,2 3.362,4 3.339,9 3.390,8

Sicilia 7.475,3 7.748,4 7.994,2 8.193,1 8.470,9 8.561,1 8.624,2 8.631,6 8.839,3 8.890,1 8.983,5 9.141,3 9.277,7 9.255,5

Sardegna 2.505,2 2.588,5 2.718,5 2.781,7 2.842,1 2.870,1 2.890,3 2.866,4 2.930,7 2.945,4 3.006,3 3.017,9 3.107,5 3.164,9

ITA LIA 93.124,1 98.038,9 101.566,5 104.633,5 106.835,0 108.202,5 109.964,5 109.178,5 111.784,9 111.907,1 113.133,0 114.558,9 115.736,8 116.701,5

Fonte: Conto economico degli enti sanitari locali (CE).

Regioni 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Piemonte -4,6% -2,3% -4,7% -4,9% -5,2% -3,4% -1,5% -0,5% 0,7% 0,1% 0,1% 0,0% -0,1% -0,6%

Valle d'Aosta -40,4% -29,8% -31,0% -17,1% -26,7% -20,5% -21,1% -23,7% -14,9% -10,8% -11,1% -9,3% -8,5% -7,6%

Lombardia 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% -0,2% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Provincia autonoma di Bolzano -36,8% -32,6% -31,1% -21,1% -26,5% -25,2% -28,1% -20,1% -14,4% -21,2% -23,0% -27,4% -26,1% -25,5%

Provincia autonoma di Trento -18,9% -19,0% -19,7% -23,5% -23,8% -24,9% -27,0% -24,1% -22,9% 1,2% 0,6% -19,7% -19,4% -17,6%

Veneto -1,9% -1,7% -1,8% -1,2% -0,1% 1,3% 0,1% 0,0% 0,2% 0,0% 0,1% 0,5% 0,1% 0,1%

Friuli Venezia Giulia -0,2% -2,1% -1,9% -2,9% -3,3% -2,9% -2,7% -1,6% 2,1% 0,2% 0,4% -2,2% -4,0% -5,9%

Liguria -3,3% -3,5% -3,6% -4,0% -3,0% -4,6% -1,5% -2,5% -2,0% -3,2% -2,0% -1,8% -1,6% -2,0%

Emilia Romagna -4,1% -1,2% -0,5% -1,5% -1,6% -1,2% -0,5% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Toscana -1,6% 0,7% 0,0% -2,4% -1,0% -1,6% -0,7% -0,4% 0,1% -0,3% -0,6% -1,3% -0,2% -0,4%

Umbria -3,9% 0,8% 0,3% 0,5% 0,4% 0,6% 0,3% 0,3% 0,6% 0,2% 0,2% 0,2% 0,0% 0,0%

Marche -2,0% 0,6% 1,3% 0,5% -0,9% 0,8% -1,6% 1,7% 2,2% 2,2% 0,9% 0,0% 0,0% 0,0%

Lazio -22,9% -18,6% -18,3% -14,5% -10,5% -7,6% -5,9% -6,7% -3,4% -3,2% -1,3% -0,4% 0,1% 0,5%

Abruzzo -9,5% -7,5% -4,8% -1,9% 0,1% 1,6% 0,4% 0,4% 0,3% -0,2% -1,6% -1,7% 0,0% -0,5%

Molise -13,2% -12,6% -13,8% -13,0% -10,8% -6,1% -8,9% -16,5% -9,9% -7,4% -6,5% -5,5% -4,8% -13,5%

Campania -8,9% -9,8% -9,0% -8,3% -5,2% -2,5% -1,1% 0,1% 1,3% 0,5% 0,3% 0,1% 0,3% 0,4%

Puglia -3,5% -4,1% -3,2% -5,2% -4,8% -1,6% 0,1% -0,6% 0,2% -0,8% -0,5% 0,1% -0,7% -0,5%

Basilicata 0,3% -2,1% -3,5% -2,5% -3,5% -4,8% 0,4% 0,0% 0,1% -0,7% 0,9% 0,4% 0,0% -0,6%

Calabria -1,9% -9,0% -6,2% -7,7% -5,8% -3,4% -2,1% -1,0% -2,0% -1,8% -3,0% -3,0% -6,4% -3,4%

Sicilia -14,6% -8,3% -4,4% -3,3% -1,1% -0,3% -0,1% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Sardegna -5,2% -4,5% -6,8% -9,6% -10,0% -12,0% -13,6% -13,3% -12,3% -11,1% -10,8% -8,0% -6,6% -6,1%

ITA LIA -6,5% -5,2% -4,8% -4,6% -3,7% -2,5% -1,9% -1,6% -0,8% -0,9% -0,8% -0,9% -1,0% -0,9%

Fonte: Conto economico degli enti sanitari locali (CE).
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dinamica della spesa è ascrivibile alla spesa per i redditi da lavoro dipendente e alla spesa 
farmaceutica convenzionata. Nel prosieguo del paragrafo si analizzerà nel dettaglio 
landamento delle diverse voci di spesa

39
 anche in relazione ai raggruppamenti regionali in 

precedenza identificati. 

Redditi da lavoro dipendente. La spesa per il reddito da lavoro dipendente è passata nel 
periodo 2002-2019 da 27.618 a 35.236 milioni di euro, tale variazione equivale a un 
incremento medio annuo dell1,4% (Tab. 1.8). 

Scomponendo lintero orizzonte temporale considerato nei tre sotto periodi definiti 
in precedenza è possibile evidenziare come la dinamica della spesa per il reddito da lavoro 
dipendente mostri una sensibile diminuzione nel corso degli anni. Infatti, se dal 2003 al 
2006 lincremento medio annuo ā del 4,9%, nel quinquennio successivo il tasso di crescita 
si abbassa all1,6%. Tale tendenza al contenimento ā ancora piĒ evidente tra il 2012 e il 
2019, anni in cui il tasso di variazione media diventa negativo (-0,3%). 

Con riferimento allincidenza della spesa per reddito da lavoro dipendente sulla 
corrispondente spesa complessiva, si registra una diminuzione che dal 35% del 2002 si 
attesta al 30% del 2019 (Tab. 1.9). 

Su tale andamento gioca un ruolo notevole il blocco della contrattazione nonché le 
politiche di contenimento del costo del personale che hanno caratterizzato alcuni degli 
ultimi anni della serie storica considerata. 

Con riferimento al primo fattore, le misure introdotte dalla legislazione nazionale 
hanno, infatti, implicato non solo il blocco delle procedure contrattuali

40
, ma anche il 

divieto del riconoscimento di incrementi retributivi al di sopra dei livelli fissati per legge. 

Relativamente al secondo elemento esplicativo, vi è stata per le regioni sotto piano 
di rientro la conferma, anche parziale, del blocco del turn over, in coerenza con le 
valutazioni dei fabbisogni del personale ai sensi dellart.1, co. 541 della L 208/2015 e negli 
ultimi anni un progressivo incremento delle assunzioni di personale; per le regioni non 
sottoposte ai piani di rientro lautonoma attivazione di politiche di riduzione degli organici 
e negli ultimi anni una ripresa delle assunzioni e stabilizzazioni. 

Limpatto netto di tali azioni è valutabile anche sulla base dei dati del Conto annuale 
della RGS: tra il 2009 e il 2018 (ultimo anno disponibile) il SSN ha osservato una riduzione 
del personale dipendente di oltre 45.000 unità

41
. 

Anche lanalisi dellandamento della spesa sanitaria per il reddito da lavoro dipendente 
relativa ai tre raggruppamenti di regioni definiti in precedenza mostra una tendenziale 
diminuzione. 

In particolare, il contenimento ha riguardato maggiormente le regioni sottoposte ai 
piani di rientro. Per queste, infatti, si registra un tasso di variazione media annua del 6% 
nel periodo 2003-2006 a fronte del 3,5% nel periodo 2007-2011 e di un -1,9% tra il 
2012 e il 2019 (Fig. 1.12). 

                                                

39 Non si darù conto nellanalisi delle componenti di spesa non direttamente riconducibili alla gestione tipica sanitaria, quali 

ad esempio, gli accantonamenti, gli oneri tributari, gli oneri finanziari o il saldo delle poste straordinarie. Tali componenti di 
spesa non superano negli ultimi anni il 7-8% dellintera spesa sanitaria. 
40

 Tale blocco, introdotto dal DL 78/2010 ed inizialmente previsto limitatamente al periodo 2010-2012 è stato prorogato 

sino al 31 dicembre 2014 e ulteriormente esteso al 2015 con la L 190/2014 (Stabilità 2015). 
41 
Ministero delleconomia e delle finanze ± RGS (2019a). 
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Fig. 1.12: spesa media per i redditi da lavoro dipendente per gruppi di regioni ± Anni 2003-2019 (variazioni 
percentuali)  

  

Fonte: Conto economico degli enti sanitari locali (CE).
(a) Dal 2002 non sono sottoposte al piano di rientro il Piemonte, la Lombardia, il Veneto, lEmilia Romagna, la Toscana, lUmbria, le Marche, la Puglia, la Basilicata e la Calabria. 

Dal 2010 esconodalle regioni non sottoposte al piano di rientro il Piemonte,la Pugliae la Calabria,mentre entra tra quelle non sottoposte la Liguria. Dal2017 il Piemonte

non è più sottoposto al piano di rientro.
(b) Dal 2002 sono sottoposte al piano di rientro la Liguria, il Lazio,lAbruzzo,il Molise e la Campania, la Siciliae la Sardegna.Dal 2010 esconodalle regioni sottoposteal

piano di rientro la Liguria e la Sardegna,mentre entrano tra quelle sottoposte la Calabria, il Piemontee la Puglia (in queste ultime due è applicato un piano di rientro

®leggero¯). Dal 2017 il Piemonte non ā piĒ sottoposto al piano di rientro.
(c) Sono ricompresela ValledAosta,il Friuli VeneziaGiulia e le province autonome di Trento e Bolzanoe, dal 2010, la Sardegnain quanto provvedono direttamente al

finanziamento dellassistenza sanitaria sul loro territorio.

Fig. 1.12.c: autonomie speciali (c )

Fig. 1.12.b: regioni sot t oposte a piano di rient ro (b )

Fig. 1.12.a: regioni non sot toposte a piano di rient ro (a )
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Una limitazione della dinamica si è registrata anche nelle regioni non sottoposte ai 
piani di rientro le quali passano da un incremento medio annuo del 4,2% nel primo 
periodo, all1% tra il 2007 e il 2011, per arrivare a un tasso più contenuto nel periodo 
2012-2019 (+0,6%).  

Anche per le autonomie speciali si registra una riduzione della dinamica media della 
spesa: da un incremento medio annuo del 4,8% nel quadriennio 2003-2006 si passa allo 
0,7% tra il 2012 e il 2019.  

Le precedenti evidenze sono tuttavia influenzate anche dalle dinamiche dei rinnovi 
contrattuali. 

Le regioni sotto piano di rientro sono state caratterizzate anche da una maggiore 
diminuzione del peso percentuale della spesa per reddito da lavoro dipendente sulla 
corrispondente spesa sanitaria complessiva. Per esse, infatti, si ā passati da unincidenza 
del 33,6% registrata nel 2002 al 27,4% nel 2019. 

Andamento similare si è avuto con riferimento alle regioni non sottoposte ai piani di 
rientro le quali dal 35,5% riscontrato nel primo anno si attestano al 30,7% alla fine della 
serie storica. 

In controtendenza si rilevano essere le autonomie speciali le quali evidenziano un 
leggero aumento tra linizio e la fine del periodo considerato (+0,2%). Tale circostanza è 
in gran parte legata allautonomia che talune di esse hanno nella contrattazione del 
personale dipendente che ha visto riconoscimenti contrattuali più generosi che nel resto 
del Paese. 

Prodotti farmaceutici. La spesa per i prodotti farmaceutici, comprensiva sia dei costi per 
farmaci erogati nel corso dei ricoveri ospedalieri che di quelli per la distribuzione diretta e 
per conto, è aumentata dal 2002 al 2019 di oltre 8.900 milioni di euro, facendo registrare 
un importante aumento medio annuo, pari al 9,2% (Tab. 1.10). 

Allinterno dei tre intervalli temporali considerati, i prodotti farmaceutici hanno fatto 
registrare un costante aumento in valore assoluto, ma una contrazione in termini di 
variazione media annua. In particolare, il livello di spesa è aumentato di poco più di 2.000 
milioni di euro tra il 2002 e il 2006, di oltre 3.150 milioni di euro tra il 2006 e il 2011 e di 
circa 3.700 milioni di euro tra il 2011 e il 2019. Di contro, le variazioni medie annue nei 
tre periodi risultano in diminuzione: 15,8%, 11% e 5%, rispettivamente.  

Il peso percentuale della spesa sanitaria per i prodotti farmaceutici sulla 
corrispondente spesa complessiva mostra un sensibile innalzamento tra linizio e la fine 
della serie storica considerata visto che dal 3,3% del 2002 si passa al 9,8% del 2019 
(Tab. 1.11).  

Sulla crescita di tale componente ha influito lintroduzione di farmaci innovativi 
caratterizzati da prezzi elevati e lincentivazione della distribuzione diretta dei farmaci. 
Questultima ha comportato una ricomposizione della spesa farmaceutica, con 
conseguente riduzione dei costi per la farmaceutica convenzionata a favore di un 
incremento della spesa per i prodotti farmaceutici. Nel corso degli anni, diversi SSR hanno 
incentivato la distribuzione diretta e per conto dei farmaci. Per quanto riguarda, invece, 
ladozione dei costosi farmaci innovativi occorre precisare che questa ha riguardato 
principalmente la somministrazione di medicinali per la cura dellepatite C e delle 
patologie oncologiche. 
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Fig. 1.13: spesa media per i prodotti farmaceutici per gruppi di regioni ± Anni 2003-2019 (variazioni 
percentuali) 

 

  

Fig. 1.13.c: autonomie speciali (c )

Fonte: Conto economico degli enti sanitari locali (CE).
(a) Dal2002 non sono sottoposteal piano di rientro il Piemonte, la Lombardia, il Veneto,lEmiliaRomagna,la Toscana,lUmbria,le Marche, la Puglia,la Basilicatae la Calabria.

Dal 2010 escono dalle regioni non sottoposte al piano di rientro il Piemonte, la Puglia e la Calabria, mentre entra tra quelle non sottoposte la Liguria. Dal 2017 il Piemonte non è 

più sottoposto al piano di rientro.
(b) Dal2002 sono sottoposteal piano di rientro la Liguria, il Lazio,lAbruzzo,il Molise e la Campania,la Siciliae la Sardegna.Dal2010 esconodalle regioni sottoposte al piano

di rientro la Liguriae la Sardegna,mentre entrano tra quelle sottoposte la Calabria,il Piemontee la Puglia(in queste ultime due è applicato un piano di rientro ®leggero¯).Dal

2017 il Piemonte non è più sottoposto al piano di rientro.
(c) Sono ricompresela ValledAosta,il Friuli VeneziaGiulia e le province autonome di Trento e Bolzano e, dal 2010, la Sardegnain quanto provvedono direttamente al

finanziamento dellassistenza sanitaria sul loro territorio.

Fig. 1.13.b: regioni sot t oposte a piano di rient ro (b )

Fig. 1.13.a: regioni non sot toposte a piano di rient ro (a )

-10%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Variazione annua Variazione media annua del periodo

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18%

20%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

-5%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019



IL MONITORAGGIO DELLA SPESA SANITARIA 

  35 

Il contenimento del tasso di variazione media annua è maggiore nelle regioni 
sottoposte a piano di rientro per le quali da una variazione media annua del 20,1% del 
periodo 2003-2006 si passa al 14,6% tra il 2007 e il 2011 per arrivare al 4,8% nellultimo 
periodo (Fig. 1.13).  

Per le regioni non sottoposte ai piani di rientro da una variazione media annua del 
13,7% del periodo 2003-2006 si passa al 9,6% del quinquennio 2007-2011 e si arriva al 
5,2% tra il 2012 e il 2019. 

Tale circostanza è segnaletica dei diversi livelli di governo della spesa farmaceutica 
presenti nelle regioni fin dallinizio della serie storica oggetto della presente analisi. 

Le autonomie speciali, da una dinamica media annua del 13,8% del primo periodo 
considerato, si sono attestate al 4,6% tra il 2012 e il 2019. 

Con riferimento al peso percentuale della spesa per i prodotti farmaceutici sulla 
corrispondente spesa sanitaria complessiva, le regioni sottoposte ai piani di rientro hanno 
registrato una crescita leggermente maggiore rispetto ai due cluster rimanenti. Nel primo 
raggruppamento lincremento registrato tra il primo e lultimo anno della serie storica 
risulta essere del 7,7%, mentre con riferimento ai restanti due gruppi di regioni laumento 
riscontrato si attesta per le regioni non sottoposte ai piani di rientro al 5,8% e per le 
autonomie speciali al 6,3%. 

Consumi intermedi diversi dai prodotti farmaceutici. La spesa per i consumi intermedi al 
netto dei prodotti farmaceutici è aumentata nel periodo 2002-2019 di oltre 10.000 milioni 
di euro, corrispondenti ad un tasso di crescita medio annuo del 3,3% (Tab. 1.12). 

Tale componente di spesa ha evidenziato una tendenza alla diminuzione sia in 
termini assoluti, sia in termini di variazione media annua. Infatti, se tra il 2002 e il 2006 
per i consumi intermedi diversi dai prodotti farmaceutici la spesa è aumentata di 5.405 
milioni di euro, tra il 2006 e il 2011 è cresciuta di quasi 2.600 milioni di euro per scendere 
di circa 2.070 milioni di euro nel periodo 2011-2019.  

Anche le variazioni medie annue nei tre intervalli mostrano una contrazione 
continua: dall8,8% iniziale, si passa al 2,6% per giungere all1,2% tra il 2012 e il 2019.  

Di contro, il peso percentuale della spesa sanitaria per i consumi intermedi al netto 
dei prodotti farmaceutici sulla corrispondente spesa complessiva cresce di tre punti 
percentuali tra il primo anno della serie storica e lultimo (Tab. 1.13). 

La sensibile riduzione del tasso di crescita dellaggregato nel corso degli ultimi anni ā 
da ricondursi sia alle misure di contenimento della spesa per beni e servizi disposte dalla 
normativa nazionale, con particolare riferimento a quelle introdotte dal DL 95/2012 e dal 
DL 78/2015, sia alle politiche di efficientamento attuate autonomamente dalle regioni, 
anche attraverso lintroduzione di processi di centralizzazione degli acquisti ai sensi 
dellart. 9 del DL 66/2014. 

La tendenziale contrazione della dinamica della spesa si registra anche allinterno dei 
tre raggruppamenti di regioni identificati. Il tasso di variazione media annua per le regioni 
sottoposte a piano di rientro evidenzia, infatti, una costante flessione visto che dal 12,2% 
del periodo 2003-2006 scende al 4,3% tra il 2007 e il 2011 e allo 0,8% nel periodo finale 
(Fig. 1.14).  

Più contenuta è risultata, invece, la contrazione per le regioni non sottoposte a 
piano di rientro per le quali il tasso medio annuo di crescita iniziale del 7,3% si è ridotto al 
2,9% nel secondo intervallo temporale e all1,3% nellultimo.  



IL MONITORAGGIO DELLA SPESA SANITARIA 

36 

R
e

g
io

n
i

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

P
ie

m
o
n
te

1
.1

0
0
,5

  
  
  
 

1
.2

1
3
,2

  
  
  
 

1
.3

4
6
,0

  
  
  
 

1
.4

8
2
,5

  
  
  
 

1
.5

4
2
,3

  
  
  
 

1
.6

2
3
,2

  
  
  
 

1
.6

3
0
,2

  
  
  
 

1
.6

7
8
,6

  
  
  
 

1
.6

8
9
,6

  
  
  
 

1
.7

0
2
,5

  
  
  
 

1
.7

4
3
,7

  
  
  
 

1
.6

9
2
,0

  
  
  
 

1
.6

6
0
,2

  
  
  
 

1
.6

4
7
,1

  
  
  
 

1
.6

4
9
,7

  
  
  
 

1
.7

0
1
,3

  
  
  
 

1
.8

0
7
,8

  
  
  
 

1
.8

7
3
,0

  
  
  
 

V
a
lle

 d
'A

o
st

a
4
2
,4

  
  
  
  
  
  

4
3
,5

  
  
  
  
  
  

4
7
,8

  
  
  
  
  
  

5
3
,5

  
  
  
  
  
  

5
7
,8

  
  
  
  
  
  

6
0
,5

  
  
  
  
  
  

7
2
,7

  
  
  
  
  
  

7
7
,3

  
  
  
  
  
  

8
4
,6

  
  
  
  
  
  

8
4
,1

  
  
  
  
  
  

8
0
,1

  
  
  
  
  
  

7
5
,4

  
  
  
  
  
  

7
1
,3

  
  
  
  
  
  

6
6
,4

  
  
  
  
  
  

6
1
,6

  
  
  
  
  
  

6
3
,8

  
  
  
  
  
  

6
6
,9

  
  
  
  
  
  

6
6
,3

  
  
  
  
  
  

L
o
m

b
a
rd

ia
2
.1

3
2
,4

  
  
  
 

2
.0

5
8
,3

  
  
  
 

2
.1

2
1
,9

  
  
  
 

2
.5

0
6
,0

  
  
  
 

2
.7

0
3
,0

  
  
  
 

2
.9

6
0
,1

  
  
  
 

2
.8

8
2
,5

  
  
  
 

3
.0

1
6
,1

  
  
  
 

3
.2

0
4
,7

  
  
  
 

3
.3

0
5
,3

  
  
  
 

3
.4

1
2
,0

  
  
  
 

3
.4

7
2
,3

  
  
  
 

3
.5

0
3
,9

  
  
  
 

3
.4

8
8
,7

  
  
  
 

3
.4

7
5
,9

  
  
  
 

3
.5

0
5
,7

  
  
  
 

3
.6

0
6
,0

  
  
  
 

3
.6

5
0
,6

  
  
  
 

P
ro

v
in

c
ia

 a
u
to

n
o
m

a
 d

i B
o
lz

a
n
o

2
2
3
,0

  
  
  
  
  

2
4
1
,9

  
  
  
  
  

2
5
3
,1

  
  
  
  
  

2
6
3
,1

  
  
  
  
  

2
7
3
,8

  
  
  
  
  

2
4
3
,4

  
  
  
  
  

2
2
0
,9

  
  
  
  
  

2
1
8
,2

  
  
  
  
  

2
1
7
,2

  
  
  
  
  

2
2
1
,0

  
  
  
  
  

2
4
2
,7

  
  
  
  
  

2
3
6
,6

  
  
  
  
  

2
3
1
,3

  
  
  
  
  

2
3
3
,3

  
  
  
  
  

2
3
3
,0

  
  
  
  
  

2
4
5
,5

  
  
  
  
  

2
5
4
,7

  
  
  
  
  

2
3
6
,2

  
  
  
  
  

P
ro

v
in

c
ia

 a
u
to

n
o
m

a
 d

i T
re

n
to

1
3
1
,1

  
  
  
  
  

1
4
0
,4

  
  
  
  
  

1
5
5
,0

  
  
  
  
  

1
6
3
,2

  
  
  
  
  

1
7
4
,1

  
  
  
  
  

1
9
2
,0

  
  
  
  
  

2
0
4
,4

  
  
  
  
  

2
1
7
,9

  
  
  
  
  

2
2
4
,5

  
  
  
  
  

2
2
8
,4

  
  
  
  
  

2
3
8
,9

  
  
  
  
  

2
3
7
,5

  
  
  
  
  

2
4
6
,7

  
  
  
  
  

2
5
1
,0

  
  
  
  
  

2
3
8
,8

  
  
  
  
  

2
4
3
,2

  
  
  
  
  

2
4
9
,2

  
  
  
  
  

2
4
2
,8

  
  
  
  
  

V
e
n
e
to

1
.3

7
7
,8

  
  
  
 

1
.4

8
5
,8

  
  
  
 

1
.5

5
9
,6

  
  
  
 

1
.6

3
8
,2

  
  
  
 

1
.7

8
8
,6

  
  
  
 

2
.0

4
8
,1

  
  
  
 

1
.8

2
4
,1

  
  
  
 

1
.9

2
8
,7

  
  
  
 

2
.0

0
4
,0

  
  
  
 

2
.0

7
5
,9

  
  
  
 

2
.0

8
2
,0

  
  
  
 

2
.0

7
6
,6

  
  
  
 

2
.0

8
2
,7

  
  
  
 

2
.1

0
1
,3

  
  
  
 

2
.0

8
0
,7

  
  
  
 

2
.0

7
2
,1

  
  
  
 

2
.1

1
4
,3

  
  
  
 

2
.2

4
7
,5

  
  
  
 

F
riu

li 
V

e
n
e
z
ia

 G
iu

lia
3
2
4
,2

  
  
  
  
  

3
7
7
,0

  
  
  
  
  

4
3
3
,2

  
  
  
  
  

4
7
5
,3

  
  
  
  
  

4
4
9
,1

  
  
  
  
  

5
1
4
,7

  
  
  
  
  

5
6
2
,5

  
  
  
  
  

5
9
9
,1

  
  
  
  
  

6
0
2
,2

  
  
  
  
  

6
3
1
,5

  
  
  
  
  

6
8
2
,7

  
  
  
  
  

6
5
8
,2

  
  
  
  
  

6
0
0
,4

  
  
  
  
  

5
1
6
,2

  
  
  
  
  

5
1
8
,1

  
  
  
  
  

5
3
6
,1

  
  
  
  
  

5
5
3
,4

  
  
  
  
  

5
9
4
,7

  
  
  
  
  

L
ig

u
ria

4
2
3
,6

  
  
  
  
  

4
5
8
,8

  
  
  
  
  

5
2
9
,3

  
  
  
  
  

5
8
4
,8

  
  
  
  
  

5
9
7
,2

  
  
  
  
  

6
3
7
,4

  
  
  
  
  

6
4
0
,2

  
  
  
  
  

6
8
3
,5

  
  
  
  
  

6
7
4
,4

  
  
  
  
  

6
8
1
,7

  
  
  
  
  

6
2
9
,0

  
  
  
  
  

6
3
7
,5

  
  
  
  
  

6
3
9
,0

  
  
  
  
  

6
3
4
,5

  
  
  
  
  

6
3
4
,1

  
  
  
  
  

6
4
0
,6

  
  
  
  
  

6
5
2
,3

  
  
  
  
  

6
7
7
,0

  
  
  
  
  

E
m

ili
a
 R

o
m

a
g
n
a

1
.2

3
3
,6

  
  
  
 

1
.3

0
6
,7

  
  
  
 

1
.3

8
9
,2

  
  
  
 

1
.5

2
6
,5

  
  
  
 

1
.6

2
4
,9

  
  
  
 

1
.6

8
5
,6

  
  
  
 

1
.6

9
9
,4

  
  
  
 

1
.7

6
3
,5

  
  
  
 

1
.8

0
3
,4

  
  
  
 

1
.7

9
3
,8

  
  
  
 

1
.9

1
4
,4

  
  
  
 

1
.8

8
0
,9

  
  
  
 

1
.8

6
6
,3

  
  
  
 

1
.8

6
8
,5

  
  
  
 

1
.8

4
4
,3

  
  
  
 

1
.8

7
1
,7

  
  
  
 

1
.9

0
8
,0

  
  
  
 

1
.9

3
8
,1

  
  
  
 

T
o
sc

a
n
a

1
.0

4
1
,4

  
  
  
 

1
.1

2
2
,5

  
  
  
 

1
.2

7
9
,4

  
  
  
 

1
.3

6
2
,7

  
  
  
 

1
.4

3
5
,9

  
  
  
 

1
.5

5
9
,4

  
  
  
 

1
.4

7
9
,9

  
  
  
 

1
.6

7
1
,7

  
  
  
 

1
.6

9
5
,8

  
  
  
 

1
.7

1
4
,5

  
  
  
 

1
.7

0
9
,4

  
  
  
 

1
.6

6
1
,0

  
  
  
 

1
.6

9
4
,9

  
  
  
 

1
.7

3
9
,2

  
  
  
 

1
.6

9
2
,0

  
  
  
 

1
.7

2
1
,2

  
  
  
 

1
.7

7
0
,9

  
  
  
 

1
.8

2
2
,0

  
  
  
 

U
m

b
ria

2
5
2
,1

  
  
  
  
  

2
7
7
,7

  
  
  
  
  

2
9
3
,0

  
  
  
  
  

3
1
3
,4

  
  
  
  
  

3
4
3
,5

  
  
  
  
  

3
4
2
,2

  
  
  
  
  

3
5
9
,6

  
  
  
  
  

3
7
6
,3

  
  
  
  
  

3
8
5
,2

  
  
  
  
  

3
9
1
,0

  
  
  
  
  

3
9
4
,4

  
  
  
  
  

3
7
2
,5

  
  
  
  
  

3
6
7
,8

  
  
  
  
  

3
7
5
,4

  
  
  
  
  

3
8
1
,7

  
  
  
  
  

3
8
8
,1

  
  
  
  
  

3
9
7
,2

  
  
  
  
  

4
0
0
,0

  
  
  
  
  

M
a
rc

h
e

3
9
0
,8

  
  
  
  
  

3
9
5
,2

  
  
  
  
  

4
1
5
,4

  
  
  
  
  

4
5
5
,5

  
  
  
  
  

4
8
0
,5

  
  
  
  
  

4
8
8
,2

  
  
  
  
  

5
5
3
,4

  
  
  
  
  

5
7
2
,2

  
  
  
  
  

6
0
2
,9

  
  
  
  
  

5
7
3
,2

  
  
  
  
  

5
5
9
,0

  
  
  
  
  

5
4
4
,1

  
  
  
  
  

5
3
9
,3

  
  
  
  
  

5
3
5
,5

  
  
  
  
  

5
3
4
,5

  
  
  
  
  

5
5
5
,8

  
  
  
  
  

5
8
1
,2

  
  
  
  
  

5
9
4
,3

  
  
  
  
  

L
a
z
io

1
.0

3
6
,1

  
  
  
 

1
.2

3
2
,8

  
  
  
 

1
.4

2
2
,4

  
  
  
 

1
.9

1
5
,8

  
  
  
 

1
.9

7
1
,9

  
  
  
 

2
.1

3
2
,8

  
  
  
 

1
.9

8
9
,4

  
  
  
 

2
.1

4
2
,2

  
  
  
 

2
.1

8
3
,0

  
  
  
 

2
.1

4
6
,6

  
  
  
 

2
.1

5
4
,5

  
  
  
 

2
.1

1
4
,8

  
  
  
 

2
.0

6
4
,0

  
  
  
 

2
.0

0
9
,1

  
  
  
 

1
.9

7
1
,5

  
  
  
 

1
.9

6
5
,5

  
  
  
 

2
.0

0
8
,9

  
  
  
 

1
.9

7
8
,0

  
  
  
 

A
b
ru

z
z
o

3
0
3
,1

  
  
  
  
  

3
2
3
,9

  
  
  
  
  

3
5
2
,4

  
  
  
  
  

3
9
4
,6

  
  
  
  
  

4
0
8
,9

  
  
  
  
  

4
3
1
,4

  
  
  
  
  

4
5
1
,1

  
  
  
  
  

4
6
8
,0

  
  
  
  
  

4
6
6
,9

  
  
  
  
  

4
9
0
,7

  
  
  
  
  

5
2
3
,3

  
  
  
  
  

5
1
1
,4

  
  
  
  
  

5
1
5
,3

  
  
  
  
  

5
2
2
,7

  
  
  
  
  

5
3
5
,6

  
  
  
  
  

5
4
3
,2

  
  
  
  
  

5
5
9
,2

  
  
  
  
  

5
8
2
,0

  
  
  
  
  

M
o
lis

e
7
7
,6

  
  
  
  
  
  

9
2
,4

  
  
  
  
  
  

9
5
,3

  
  
  
  
  
  

1
0
2
,9

  
  
  
  
  

1
0
3
,1

  
  
  
  
  

1
1
0
,6

  
  
  
  
  

1
1
4
,6

  
  
  
  
  

1
2
0
,3

  
  
  
  
  

1
1
7
,8

  
  
  
  
  

1
1
7
,9

  
  
  
  
  

1
2
4
,3

  
  
  
  
  

1
2
4
,8

  
  
  
  
  

1
1
8
,6

  
  
  
  
  

1
0
9
,5

  
  
  
  
  

1
1
3
,6

  
  
  
  
  

1
1
9
,0

  
  
  
  
  

1
2
2
,4

  
  
  
  
  

1
2
9
,0

  
  
  
  
  

C
a
m

p
a
n
ia

9
5
6
,8

  
  
  
  
  

1
.0

5
7
,5

  
  
  
 

1
.2

0
6
,4

  
  
  
 

1
.4

4
7
,5

  
  
  
 

1
.4

2
2
,0

  
  
  
 

1
.5

3
4
,8

  
  
  
 

1
.6

0
3
,7

  
  
  
 

1
.6

3
8
,7

  
  
  
 

1
.5

2
6
,1

  
  
  
 

1
.4

7
4
,0

  
  
  
 

1
.5

2
3
,8

  
  
  
 

1
.5

7
8
,9

  
  
  
 

1
.6

2
6
,8

  
  
  
 

1
.6

4
1
,7

  
  
  
 

1
.6

7
1
,5

  
  
  
 

1
.7

0
1
,0

  
  
  
 

1
.7

8
5
,2

  
  
  
 

1
.8

3
2
,8

  
  
  
 

P
u
g
lia

7
8
1
,0

  
  
  
  
  

8
2
0
,8

  
  
  
  
  

9
6
3
,9

  
  
  
  
  

1
.0

7
3
,4

  
  
  
 

1
.1

2
5
,3

  
  
  
 

1
.2

0
6
,8

  
  
  
 

1
.2

1
3
,7

  
  
  
 

1
.2

6
7
,8

  
  
  
 

1
.2

9
8
,5

  
  
  
 

1
.2

6
1
,6

  
  
  
 

1
.2

9
2
,5

  
  
  
 

1
.2

9
5
,8

  
  
  
 

1
.3

3
8
,0

  
  
  
 

1
.2

9
8
,6

  
  
  
 

1
.3

2
2
,7

  
  
  
 

1
.3

3
9
,7

  
  
  
 

1
.3

9
4
,3

  
  
  
 

1
.4

4
6
,6

  
  
  
 

B
a
si

lic
a
ta

1
4
0
,9

  
  
  
  
  

1
5
0
,9

  
  
  
  
  

1
5
2
,3

  
  
  
  
  

1
6
5
,7

  
  
  
  
  

1
6
9
,7

  
  
  
  
  

1
9
5
,0

  
  
  
  
  

1
9
7
,6

  
  
  
  
  

1
9
3
,1

  
  
  
  
  

1
9
8
,8

  
  
  
  
  

2
1
3
,5

  
  
  
  
  

1
9
6
,9

  
  
  
  
  

1
9
6
,2

  
  
  
  
  

2
0
0
,5

  
  
  
  
  

1
9
5
,0

  
  
  
  
  

1
8
9
,5

  
  
  
  
  

2
0
3
,0

  
  
  
  
  

2
0
7
,7

  
  
  
  
  

2
0
9
,7

  
  
  
  
  

C
a
la

b
ria

3
0
7
,2

  
  
  
  
  

3
2
7
,3

  
  
  
  
  

3
3
4
,9

  
  
  
  
  

3
7
5
,0

  
  
  
  
  

4
0
6
,4

  
  
  
  
  

4
4
0
,7

  
  
  
  
  

4
4
7
,9

  
  
  
  
  

4
9
0
,6

  
  
  
  
  

4
9
3
,8

  
  
  
  
  

4
7
5
,3

  
  
  
  
  

4
9
6
,8

  
  
  
  
  

5
1
3
,1

  
  
  
  
  

5
2
0
,1

  
  
  
  
  

5
4
9
,2

  
  
  
  
  

5
8
0
,7

  
  
  
  
  

5
9
2
,8

  
  
  
  
  

6
1
5
,9

  
  
  
  
  

6
0
8
,6

  
  
  
  
  

S
ic

ili
a

7
6
6
,9

  
  
  
  
  

7
9
8
,5

  
  
  
  
  

9
0
3
,6

  
  
  
  
  

1
.1

2
4
,9

  
  
  
 

1
.2

6
2
,7

  
  
  
 

1
.2

5
6
,0

  
  
  
 

1
.0

8
2
,2

  
  
  
 

1
.1

1
4
,6

  
  
  
 

1
.1

0
2
,7

  
  
  
 

1
.1

5
2
,2

  
  
  
 

1
.2

0
3
,1

  
  
  
 

1
.2

3
9
,3

  
  
  
 

1
.2

2
9
,7

  
  
  
 

1
.2

0
8
,2

  
  
  
 

1
.2

8
1
,0

  
  
  
 

1
.3

7
4
,5

  
  
  
 

1
.5

8
0
,4

  
  
  
 

1
.6

3
8
,7

  
  
  
 

S
a
rd

e
g
n
a

3
7
3
,5

  
  
  
  
  

3
7
0
,7

  
  
  
  
  

3
9
5
,5

  
  
  
  
  

4
4
4
,7

  
  
  
  
  

4
8
0
,0

  
  
  
  
  

4
9
1
,7

  
  
  
  
  

5
5
0
,2

  
  
  
  
  

6
0
0
,1

  
  
  
  
  

6
0
6
,4

  
  
  
  
  

6
5
9
,7

  
  
  
  
  

6
6
9
,3

  
  
  
  
  

6
6
9
,6

  
  
  
  
  

7
1
1
,0

  
  
  
  
  

6
4
6
,9

  
  
  
  
  

6
4
1
,2

  
  
  
  
  

6
3
1
,8

  
  
  
  
  

6
5
2
,1

  
  
  
  
  

6
9
7
,0

  
  
  
  
  

IT
A

L
IA

1
3

.4
1

5
,9

 
1

4
.2

9
5

,9
 

1
5

.6
4

9
,8

 
1

7
.8

6
9

,2
 

1
8

.8
2

0
,6

 
2

0
.1

5
4

,7
 

1
9

.7
8

0
,4

 
2

0
.8

3
8

,4
 

2
1

.1
8

2
,8

 
2

1
.3

9
4

,2
 

2
1

.8
7

3
,0

 
2

1
.7

8
8

,4
 

2
1

.8
2

7
,9

 
2

1
.6

3
8

,1
 

2
1

.6
5

1
,8

 
2

2
.0

1
5

,5
 

2
2

.8
8

8
,2

 
2

3
.4

6
4

,7
 

R
e
g
io

n
i n

o
n
 s

o
tt

o
p
o
st

e
 a

 p
ia

n
o
 d

i r
ie

n
tr

o
 (a

)
8
7
5
,8

  
  
  
  
  

9
1
5
,8

  
  
  
  
  

9
8
5
,6

  
  
  
  
  

1
.0

8
9
,9

  
  
  
 

1
.1

6
2
,0

  
  
  
 

1
.2

5
4
,9

  
  
  
 

1
.2

2
8
,8

  
  
  
 

1
.2

9
5
,9

  
  
  
 

1
.3

2
1
,2

  
  
  
 

1
.3

4
3
,6

  
  
  
 

1
.3

6
2
,1

  
  
  
 

1
.3

5
5
,1

  
  
  
 

1
.3

6
1
,8

  
  
  
 

1
.3

6
7
,3

  
  
  
 

1
.3

5
4
,1

  
  
  
 

1
.4

0
6
,6

  
  
  
 

1
.4

4
9
,5

  
  
  
 

1
.4

9
0
,2

  
  
  
 

V
ar

ia
zi

o
n
e 

%
4
,6

%
7
,6

%
1
0
,6

%
6
,6

%
8
,0

%
-2

,1
%

5
,5

%
2
,0

%
1
,7

%
1
,4

%
-0

,5
%

0
,5

%
0
,4

%
-1

,0
%

3
,9

%
3
,0

%
2
,8

%

R
e
g
io

n
i s

o
tt

o
p
o
st

e
 a

 p
ia

n
o
 d

i r
ie

n
tr

o
 (b

)
5
6
2
,5

  
  
  
  
  

6
1
9
,2

  
  
  
  
  

7
0
0
,7

  
  
  
  
  

8
5
9
,3

  
  
  
  
  

8
9
2
,3

  
  
  
  
  

9
4
2
,1

  
  
  
  
  

9
1
8
,8

  
  
  
  
  

9
6
6
,8

  
  
  
  
  

1
.1

0
9
,8

  
  
  
 

1
.1

0
2
,6

  
  
  
 

1
.1

3
2
,8

  
  
  
 

1
.1

3
3
,7

  
  
  
 

1
.1

3
4
,1

  
  
  
 

1
.1

2
3
,3

  
  
  
 

1
.1

4
0
,8

  
  
  
 

1
.0

9
0
,8

  
  
  
 

1
.1

5
2
,3

  
  
  
 

1
.1

7
3
,7

  
  
  
 

V
ar

ia
zi

o
n
e 

%
1
0
,1

%
1
3
,2

%
2
2
,6

%
3
,8

%
5
,6

%
-2

,5
%

5
,2

%
1
4
,8

%
-0

,7
%

2
,7

%
0
,1

%
0
,0

%
-1

,0
%

1
,6

%
-4

,4
%

5
,6

%
1
,9

%

A
u
to

n
o
m

ie
 s

p
e
c
ia

li (c
)

1
8
0
,2

  
  
  
  
  

2
0
0
,7

  
  
  
  
  

2
2
2
,3

  
  
  
  
  

2
3
8
,8

  
  
  
  
  

2
3
8
,7

  
  
  
  
  

2
5
2
,7

  
  
  
  
  

2
6
5
,1

  
  
  
  
  

2
7
8
,1

  
  
  
  
  

3
4
7
,0

  
  
  
  
  

3
6
4
,9

  
  
  
  
  

3
8
2
,7

  
  
  
  
  

3
7
5
,5

  
  
  
  
  

3
7
2
,2

  
  
  
  
  

3
4
2
,8

  
  
  
  
  

3
3
8
,6

  
  
  
  
  

3
4
4
,1

  
  
  
  
  

3
5
5
,3

  
  
  
  
  

3
6
7
,4

  
  
  
  
  

V
ar

ia
zi

o
n
e 

%
1
1
,4

%
1
0
,7

%
7
,4

%
0
,0

%
5
,8

%
4
,9

%
4
,9

%
2
4
,8

%
5
,2

%
4
,9

%
-1

,9
%

-0
,9

%
-7

,9
%

-1
,2

%
1
,6

%
3
,2

%
3
,4

%

S
p
es

a 
sa

n
ita

ria
 c

o
rr
en

te
 m

ed
ia

F
o
n
te

: 
C

o
n
to

 e
co

n
o
m

ic
o
 d

eg
li 

en
ti 

sa
n
ita

ri 
lo

ca
li 

(C
E

).
(a

)
D

al
2
0
0
2

n
o
n

so
n
o

so
tt

o
p
o
st

e
al

p
ia

n
o

d
ir

ie
n
tr

o
il

P
ie

m
o
n
te

,la
L

o
m

b
ar

d
ia

,il
V

en
et

o
,l

E
m
i
l
i
a

R
o
m

ag
n
a,

la
T

o
sc

an
a,
l

U
m
b
r
i
a
,

le
M

ar
ch

e,
la

P
u
g
lia

,la
B

as
ili
ca

ta
e

la
C

al
ab

ria
.D

al
2
0
1
0

es
co

n
o

d
al

le
re

g
io

n
in

o
n

so
tt

o
p
o
st

e
al

p
ia

n
o

d
ir

ie
n
tr

o
il

P
ie

m
o
n
te

,l
a

P
u
g
lia

e
la

C
al

ab
ria

,m
en

tr
e

en
tr

a
tr

a
q
u
el

le
n
o
n

so
tt

o
p
o
st

e
la

L
ig

u
ria

. 
D

al
 2

0
1
7
 il

 P
ie

m
o
n
te

 n
o
n
 è

 p
iù

 s
o
tt

o
p
o
st

o
 a

l p
ia

n
o
 d

i r
ie

n
tr

o
.

(b
)

D
al

2
0
0
2

so
n
o

so
tt

o
p
o
st

e
al

p
ia

n
o

d
ir

ie
n
tr

o
la

L
ig

u
ria

,i
lL

az
io

,l

A
b
r
u
z
z
o
,

il
M

o
lis

e
e

la
C

am
p
an

ia
,la

S
ic

ili
ae

la
S

ar
d
eg

n
a.

D
al

2
0
1
0

es
co

n
o

d
al

le
re

g
io

n
is

o
tt

o
p
o
st

e
al

p
ia

n
o

d
ir

ie
n
tr

o
la

L
ig

u
ria

e
la

S
ar

d
eg

n
a,

m
en

tr
e

en
tr

an
o

tr
a

q
u
el

le
so

tt
o
p
o
st

e
la

C
al

ab
ria

,il
P

ie
m

o
n
te

e
la

P
u
g
lia

(in
q
u
es

te
u
lti

m
e

d
u
e

è
ap

p
lic

at
o

u
n

p
i
a
n
o
 
d
i
 
r
i
e
n
t
r
o
 
®
l
e
g
g
e
r
o
¯
)
.
 
D
a
l
 
2
0
1
7
 
i
l
 
P
i
e
m
o
n
t
e
 
n
o
n
 
ā
 
p
i
Ē
 
s
o
t
t
o
p
o
s
t
o
 
a
l
 
p
i
a
n
o
 
d
i
 
r
i
e
n
t
r
o
.

(c
)  
S
o
n
o
 
r
i
c
o
m
p
r
e
s
e
 
l
a
 
V
a
l
l
e
 
d

A
o
s
t
a
,
 
i
l
 
F
r
i
u
l
i
 
V
e
n
e
z
i
a
 
G
i
u
l
i
a
 
e
 
l
e
 
p
r
o
v
i
n
c
e
 
a
u
t
o
n
o
m
e
 
d
i
 
T
r
e
n
t
o
 
e
 
B
o
l
z
a
n
o
 
e
,
 
d
a
l
 
2
0
1
0
,
 
l
a
 
S
a
r
d
e
g
n
a
 
i
n
 
q
u
a
n
t
o
 
p
r
o
v
v
e
d
o
n
o
 
d
i
r
e
t
t
a
m
e
n
t
e
 
a
l
 
f
i
n
a
n
z
i
a
m
e
n
t
o
 
d
e
l
l

a
s
s
i
s
t
e
n
z
a
 
s
a
n
i
t
a
r
i
a
 
s
u
l
 
l
o
r
o
 
t
e
r
r
i
t
o
r
i
o
.

 

   
T

a
b

. 1
.1

2
: 

s
p

e
s
a

 p
e

r 
i 
c
o

n
s
u

m
i 
in

te
rm

e
d

i 
d

iv
e

rs
i 
d

a
i 
p

ro
d

o
tt
i 
fa

rm
a

c
e

u
ti
c
i 
p

e
r 

re
g

io
n
e

 
±
 A

n
n

i 
2
0

0
2

-2
0

1
9

 (
va

lo
ri

 a
ss

o
lu

ti 
in

 m
ili

o
n

i d
i e

u
ro

, 
m

e
d

i e
 v

a
ri
a

zi
o

n
i p

e
rc

e
n

tu
a

li) 



IL MONITORAGGIO DELLA SPESA SANITARIA 

  37 

R
e

g
io

n
i

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

P
ie

m
on

te
18

,8
%

19
,7

%
18

,9
%

20
,6

%
20

,7
%

21
,0

%
20

,2
%

20
,1

%
20

,0
%

20
,2

%
20

,8
%

20
,7

%
20

,3
%

20
,3

%
20

,0
%

20
,5

%
21

,5
%

21
,8

%

V
al

le
 d

'A
os

ta
22

,3
%

22
,0

%
22

,9
%

23
,8

%
23

,6
%

24
,5

%
27

,9
%

29
,3

%
30

,5
%

30
,2

%
28

,7
%

27
,8

%
27

,4
%

25
,4

%
24

,0
%

25
,1

%
25

,7
%

24
,9

%

Lo
m

ba
rd

ia
16

,8
%

16
,2

%
15

,8
%

17
,0

%
17

,6
%

18
,3

%
17

,2
%

17
,5

%
18

,0
%

18
,2

%
18

,8
%

19
,0

%
18

,6
%

18
,5

%
18

,4
%

18
,0

%
18

,1
%

18
,2

%

P
ro

v
in

ci
a 

au
to

no
m

a 
di

 B
ol

za
no

25
,9

%
26

,6
%

27
,0

%
26

,8
%

26
,8

%
22

,9
%

19
,9

%
20

,5
%

19
,8

%
19

,9
%

21
,1

%
20

,4
%

20
,2

%
19

,9
%

19
,4

%
19

,6
%

19
,9

%
18

,4
%

P
ro

v
in

ci
a 

au
to

no
m

a 
di

 T
re

nt
o

17
,4

%
17

,5
%

18
,9

%
19

,1
%

19
,3

%
20

,4
%

20
,5

%
20

,5
%

20
,5

%
20

,2
%

20
,6

%
20

,6
%

21
,4

%
22

,2
%

20
,8

%
20

,4
%

20
,7

%
19

,7
%

V
en

et
o

22
,0

%
22

,8
%

22
,4

%
21

,7
%

22
,7

%
25

,3
%

21
,7

%
22

,3
%

22
,8

%
23

,7
%

23
,9

%
23

,9
%

23
,7

%
23

,8
%

23
,2

%
22

,4
%

22
,6

%
23

,5
%

F
riu

li 
V

en
ez

ia
 G

iu
lia

19
,5

%
21

,8
%

23
,0

%
23

,9
%

22
,6

%
23

,9
%

24
,3

%
24

,9
%

24
,7

%
25

,3
%

27
,2

%
26

,7
%

25
,3

%
22

,1
%

21
,9

%
22

,0
%

22
,0

%
23

,0
%

Li
gu

ria
17

,6
%

18
,6

%
18

,5
%

20
,0

%
20

,2
%

20
,6

%
20

,2
%

20
,9

%
20

,8
%

21
,1

%
20

,0
%

20
,4

%
20

,2
%

20
,0

%
19

,9
%

20
,0

%
20

,2
%

20
,7

%

E
m

ilia
 R

om
ag

na
21

,0
%

21
,4

%
20

,7
%

21
,6

%
22

,2
%

22
,1

%
21

,4
%

21
,3

%
21

,4
%

21
,1

%
21

,8
%

21
,8

%
21

,6
%

21
,4

%
20

,8
%

20
,7

%
20

,8
%

20
,9

%

T
os

ca
na

20
,8

%
21

,9
%

22
,6

%
23

,0
%

23
,2

%
24

,4
%

22
,2

%
23

,5
%

23
,9

%
24

,0
%

24
,0

%
23

,9
%

23
,8

%
24

,2
%

23
,2

%
23

,1
%

23
,9

%
24

,2
%

U
m

br
ia

21
,2

%
21

,8
%

21
,9

%
22

,5
%

23
,5

%
22

,9
%

23
,0

%
23

,3
%

23
,7

%
23

,9
%

24
,0

%
22

,6
%

22
,5

%
22

,7
%

22
,8

%
22

,6
%

22
,7

%
23

,2
%

M
ar

ch
e

19
,2

%
19

,0
%

18
,3

%
19

,4
%

19
,6

%
19

,3
%

21
,1

%
20

,9
%

21
,5

%
20

,5
%

20
,3

%
20

,1
%

19
,7

%
19

,5
%

19
,1

%
19

,7
%

20
,3

%
20

,5
%

La
zi

o
14

,1
%

15
,5

%
14

,9
%

19
,2

%
18

,7
%

19
,9

%
18

,2
%

19
,2

%
19

,7
%

19
,7

%
19

,9
%

19
,9

%
19

,4
%

18
,8

%
18

,4
%

18
,4

%
18

,7
%

18
,2

%

A
br

uz
zo

16
,7

%
16

,5
%

18
,1

%
17

,6
%

18
,5

%
18

,5
%

19
,2

%
20

,0
%

20
,0

%
21

,3
%

22
,3

%
22

,1
%

21
,7

%
22

,3
%

22
,2

%
22

,1
%

22
,6

%
23

,4
%

M
ol

is
e

17
,3

%
17

,6
%

18
,4

%
15

,8
%

17
,5

%
17

,8
%

17
,7

%
18

,1
%

17
,8

%
18

,2
%

18
,7

%
17

,9
%

17
,9

%
17

,0
%

17
,2

%
18

,3
%

18
,9

%
17

,7
%

C
am

pa
ni

a
12

,7
%

13
,6

%
13

,8
%

15
,0

%
15

,5
%

15
,8

%
16

,0
%

16
,2

%
15

,3
%

15
,0

%
15

,7
%

16
,5

%
16

,6
%

16
,6

%
16

,7
%

16
,7

%
17

,3
%

17
,7

%

P
ug

lia
15

,5
%

16
,0

%
17

,8
%

17
,4

%
18

,0
%

17
,9

%
17

,2
%

17
,8

%
18

,0
%

17
,9

%
18

,7
%

18
,7

%
19

,0
%

18
,3

%
18

,3
%

18
,4

%
18

,9
%

19
,4

%

B
as

ilic
at

a
19

,4
%

19
,7

%
18

,5
%

18
,5

%
18

,6
%

20
,1

%
19

,5
%

18
,7

%
18

,8
%

20
,2

%
19

,1
%

19
,2

%
19

,5
%

18
,9

%
18

,3
%

19
,0

%
19

,6
%

20
,0

%

C
al

ab
ria

12
,1

%
12

,7
%

12
,1

%
13

,1
%

13
,5

%
13

,3
%

13
,3

%
14

,1
%

14
,3

%
14

,1
%

14
,8

%
15

,5
%

15
,4

%
16

,4
%

16
,9

%
17

,4
%

17
,5

%
17

,4
%

S
ic

ilia
11

,9
%

12
,0

%
12

,1
%

14
,4

%
15

,0
%

15
,1

%
13

,1
%

13
,3

%
13

,0
%

13
,6

%
14

,1
%

14
,5

%
14

,2
%

14
,0

%
14

,5
%

15
,2

%
17

,1
%

17
,8

%

S
ar

de
gn

a
16

,9
%

16
,3

%
16

,2
%

16
,5

%
18

,2
%

18
,2

%
19

,0
%

19
,7

%
19

,4
%

20
,7

%
20

,8
%

21
,0

%
22

,0
%

20
,0

%
19

,5
%

19
,6

%
20

,0
%

20
,9

%

IT
A

L
IA

1
7

,0
%

1
7

,5
%

1
7

,4
%

1
8

,6
%

1
9

,0
%

1
9

,6
%

1
8

,6
%

1
9

,0
%

1
9

,2
%

1
9

,4
%

1
9

,8
%

1
9

,9
%

1
9

,7
%

1
9

,5
%

1
9

,2
%

1
9

,3
%

1
9

,7
%

2
0

,0
%

R
eg

io
ni

 n
on

 s
ot

to
po

st
e 

a 
pi

an
o 

di
 ri

en
tro

 (a
)

18
,5

%
18

,9
%

18
,8

%
19

,4
%

19
,9

%
20

,5
%

19
,4

%
19

,8
%

20
,8

%
21

,0
%

21
,2

%
21

,2
%

21
,0

%
20

,9
%

20
,5

%
20

,3
%

20
,7

%
21

,0
%

R
eg

io
ni

 s
ot

to
po

st
e 

a 
pi

an
o 

di
 ri

en
tro

 (b
)

13
,9

%
14

,6
%

14
,6

%
16

,7
%

17
,1

%
17

,6
%

16
,8

%
17

,3
%

17
,2

%
17

,3
%

17
,9

%
18

,1
%

17
,9

%
17

,7
%

17
,7

%
17

,5
%

18
,2

%
18

,4
%

A
ut

on
om

ie
 s

pe
ci

al
i (c

)
20

,8
%

22
,0

%
23

,1
%

23
,6

%
23

,0
%

22
,9

%
22

,7
%

23
,2

%
21

,6
%

22
,3

%
23

,0
%

22
,8

%
22

,8
%

21
,1

%
20

,5
%

20
,6

%
20

,8
%

21
,1

%

F
on

te
: C

on
to

 e
co

no
m

ic
o 

de
gl

i e
nt

i s
an

ita
ri 

lo
ca

li 
(C

E
).

(a
) 
D
a
l
 
2
0
0
2
 
n
o
n
 
s
o
n
o
 
s
o
t
t
o
p
o
s
t
e
 
a
l
 
p
i
a
n
o
 
d
i
 
r
i
e
n
t
r
o
 
i
l
 
P
i
e
m
o
n
t
e
,
 
l
a
 
L
o
m
b
a
r
d
i
a
,
 
i
l
 
V
e
n
e
t
o
,
 
l

E
m
i
l
i
a
 
R
o
m
a
g
n
a
,
 
l
a
 
T
o
s
c
a
n
a
,
 
l

U
m
b
r
i
a
,
 
l
e
 
M
a
r
c
h
e
,
 
l
a
 
P
u
g
l
i
a
,
 
l
a
 
B
a
s
i
l
i
c
a
t
a
 
e
 
l
a
 
C
a
l
a
b
r
i
a
.
 
D
a
l
 
2
0
1
0
 
e
s
c
o
n
o
 
d
a
l
l
e
 
r
e
g
i
o
n
i
 
n
o
n
 
s
o
t
t
o
p
o
s
t
e
 
a
l
 
p
i
a
n
o
 
d
i
 
r
i
e
n
t
r
o
 
i
l
 
P
i
e
m
o
n
t
e
,
 
l
a
 
P
u
g
l
i
a
 
e
 
l
a
 
C
a
l
a
b
r
i
a
,
 
m
e
n
t
r
e
 
e
n
t
r
a
 
t
r
a
 
q
u
e
l
l
e
 
n
o
n
 
s
o
t
t
o
p
o
s
t
e
 
l
a
 

Li
gu

ria
. D

al
 2

01
7 

il 
P

ie
m

on
te

 n
on

 è
 p

iù
 s

ot
to

po
st

o 
al

 p
ia

no
 d

i r
ie

nt
ro

.
(b

) 
D
a
l
 
2
0
0
2
 
s
o
n
o
 
s
o
t
t
o
p
o
s
t
e
 
a
l
 
p
i
a
n
o
 
d
i
 
r
i
e
n
t
r
o
 
l
a
 
L
i
g
u
r
i
a
,
 
i
l
 
L
a
z
i
o
,
 
l

A
b
r
u
z
z
o
,
 
i
l
 
M
o
l
i
s
e
 
e
 
l
a
 
C
a
m
p
a
n
i
a
,
 
l
a
 
S
i
c
i
l
i
a
 
e
 
l
a
 
S
a
r
d
e
g
n
a
.
 
D
a
l
 
2
0
1
0
 
e
s
c
o
n
o
 
d
a
l
l
e
 
r
e
g
i
o
n
i
 
s
o
t
t
o
p
o
s
t
e
 
a
l
 
p
i
a
n
o
 
d
i
 
r
i
e
n
t
r
o
 
l
a
 
L
i
g
u
r
i
a
 
e
 
l
a
 
S
a
r
d
e
g
n
a
,
 
m
e
n
t
r
e
 
e
n
t
r
a
n
o
 
t
r
a
 
q
u
e
l
l
e
 
s
o
t
t
o
p
o
s
t
e
 
l
a
 
C
a
l
a
b
r
i
a
,
 
i
l
 
P
i
e
m
o
n
t
e
 
e
 
l
a
 
P
u
g
l
i
a
 
(
i
n
 
q
u
e
s
t
e
 
u
l
t
i
m
e
 
d
u
e
 
ā
 
a
p
p
l
i
c
a
t
o
 
u
n
 

p
i
a
n
o
 
d
i
 
r
i
e
n
t
r
o
 
®
l
e
g
g
e
r
o
¯
)
.
 
D
a
l
 
2
0
1
7
 
i
l
 
P
i
e
m
o
n
t
e
 
n
o
n
 
ā
 
p
i
Ē
 
s
o
t
t
o
p
o
s
t
o
 
a
l
 
p
i
a
n
o
 
d
i
 
r
i
e
n
t
r
o
.

(c
) 
S
o
n
o
 
r
i
c
o
m
p
r
e
s
e
 
l
a
 
V
a
l
l
e
 
d

A
o
s
t
a
,
 
i
l
 
F
r
i
u
l
i
 
V
e
n
e
z
i
a
 
G
i
u
l
i
a
 
e
 
l
e
 
p
r
o
v
i
n
c
e
 
a
u
t
o
n
o
m
e
 
d
i
 
T
r
e
n
t
o
 
e
 
B
o
l
z
a
n
o
 
e
,
 
d
a
l
 
2
0
1
0
,
 
l
a
 
S
a
r
d
e
g
n
a
 
i
n
 
q
u
a
n
t
o
 
p
r
o
v
v
e
d
o
n
o
 
d
i
r
e
t
t
a
m
e
n
t
e
 
a
l
 
f
i
n
a
n
z
i
a
m
e
n
t
o
 
d
e
l
l

a
s
s
i
s
t
e
n
z
a
 
s
a
n
i
t
a
r
i
a
 
s
u
l
 
l
o
r
o
 
t
e
r
r
i
t
o
r
i
o
.

 

 

 

 

 

 

T
a

b
. 1

.1
3

: 
 s

p
e

s
a

 p
e

r 
i 
c
o

n
s
u

m
i 
in

te
rm

e
d

i 
d
iv

e
rs

i 
d

a
i 
p

ro
d
o

tt
i 
fa

rm
a

c
e

u
ti
c
i 
in

 p
e

rc
e

n
tu

a
le

 d
e

lla
 s

p
e

s
a

 s
a

n
it
a

ri
a

 c
o

rr
e

n
te

 d
e

lla
 r

e
g

io
n

e
 

±
 A

n
n
i 
2

0
0
2

-2
0

1
9
 

 



IL MONITORAGGIO DELLA SPESA SANITARIA 

38 

Fig. 1.14: spesa media per i consumi intermedi diversi dai prodotti farmaceutici per gruppi di regioni ±
Anni 2003-2019 (variazioni percentuali) 

 

 
  

Fig. 1.14.c: autonomie speciali (c )

Fonte: Conto economico degli enti sanitari locali (CE).
(a) Dal2002 non sono sottoposteal piano di rientro il Piemonte,la Lombardia,il Veneto,lEmiliaRomagna,la Toscana,lUmbria,le Marche, la Puglia, la Basilicatae la Calabria.Dal

2010 esconodalle regioni non sottoposte al piano di rientro il Piemonte, la Pugliae la Calabria,mentre entra tra quellenon sottoposte la Liguria.Dal 2017 il Piemontenon è più

sottoposto al piano di rientro.
(b) Dal2002 sono sottoposteal piano di rientro la Liguria, il Lazio,lAbruzzo,il Molisee la Campania, la Siciliae la Sardegna.Dal 2010 esconodalle regioni sottoposteal piano di

rientro la Liguriae la Sardegna,mentre entrano tra quellesottoposte la Calabria,il Piemontee la Puglia(in questeultime due è applicato un piano di rientro ®leggero¯).Dal 2017 il

Piemonte non è più sottoposto al piano di rientro.
(c) Sono ricomprese la ValledAosta,il Friuli VeneziaGiulia e le province autonome di Trento e Bolzano e, dal 2010, la Sardegnain quanto provvedono direttamente al

finanziamento dellassistenza sanitaria sul loro territorio.

Fig. 1.14.a: regioni non sot toposte a piano di rient ro (a )

Fig. 1.14.b: regioni sot t oposte a piano di rient ro (b )
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Tra il 2002 e il 2006 le autonomie speciali presentano lo stesso tasso di crescita 
media delle regioni non in piano, ma, alla fine del periodo, fanno registrare una variazione 
media annua sostanzialmente nulla (0,1%). 

Con riferimento al peso percentuale della spesa per i consumi intermedi diversi dai 
prodotti farmaceutici sulla corrispondente spesa sanitaria complessiva le regioni sottoposte 
ai piani di rientro mostrano un incremento dellincidenza quasi doppio rispetto a quelle 
non in piano (4,5% contro 2,4%).  

Le autonomie speciali evidenziano, invece, un peso percentuale che, dopo uniniziale fase 
di crescita, ā ritornato negli ultimi anni dellintervallo temporale considerato sugli stessi 
valori iniziali (circa 21%). 

Farmaceutica convenzionata. La spesa per la farmaceutica convenzionata dal 2002 al 2019 
è diminuita in valore assoluto di 4.275 milioni di euro, facendo registrare un tasso di 
riduzione media annua del 2,6% (Tab. 1.14), in controtendenza rispetto allandamento 
crescente di tutti i restanti aggregati e in relazione alla riduzione del prezzo medio dei 
farmaci, alle politiche di contenimento della relativa dinamica messe in atto dallo Stato e 
dalle singole regioni, anche mediante lintroduzione di strumenti di responsabilizzazione 
quali le compartecipazioni alla spesa.  

Infatti solo tra il 2002 e il 2006 la spesa per la farmaceutica convenzionata ha 
mostrato valori in espansione, seppur modesti: 554 milioni di euro equivalenti a un 
incremento medio annuo dell1,2%. In ognuno dei due successivi intervalli considerati, in 
relazione alle politiche di contenimento attuate, il livello di spesa è sceso di oltre 2.300 
milioni di euro, corrispondenti a una contrazione media annua di quasi il 4%.  

Il peso percentuale della spesa sanitaria per la farmaceutica convenzionata sulla 
corrispondente spesa complessiva si riduce di oltre la metà scendendo dal 15% del 2002 
al 6,4% del 2019 (Tab. 1.15). 

In particolare, sul contenimento dei costi di tale componente ha influito sia la 
previsione di un tetto alla spesa con il conseguente meccanismo di riequilibrio 
delleventuale sfondamento attraverso il pay-back, sia laccresciuto controllo sulle 
prescrizioni farmaceutiche attraverso le procedure relative alla ricetta elettronica on-line 
gestite mediante il Sistema Tessera Sanitaria

42
. Con particolare riferimento ai due ultimi 

intervalli considerati, il trend dellaggregato ha risentito anche dellintroduzione, sia nelle 
Regioni sotto piano di rientro che in quelle non sottoposte ai piani di rientro, di misure di 
compartecipazione del cittadino alla spesa (c.d. ticket). Unitamente a tali fattori hanno 
concorso anche una più attenta politica di monitoraggio delle prescrizioni farmaceutiche, 
nonché il già descritto rafforzamento della distribuzione diretta e per conto dei farmaci 
attuato in diversi SSR. 

Lazione congiunta di tali cause ha fatto sì che la spesa per la farmaceutica 
convenzionata da oltre un decennio si sia collocata stabilmente al di sotto del livello 
registrato nel 2002. 

Gli andamenti rilevati a livello nazionale trovano riscontro anche nelle dinamiche per 
i raggruppamenti di regioni considerati (Fig. 1.15). 
  

                                                

42 
Per maggiori dettagli si rinvia al capitolo dedicato. 
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Fig. 1.15: spesa media per la farmaceutica convenzionata per gruppi di regioni ± Anni 2003-2019 (variazioni 
percentuali) 

 
  

Fig. 1.15.a: regioni non sot toposte a piano di rient ro (a )

Fonte: Conto economico degli enti sanitari locali (CE).
(a) Dal2002 non sono sottoposteal piano di rientro il Piemonte,la Lombardia,il Veneto,lEmiliaRomagna,la Toscana,lUmbria,le Marche, la Puglia,la Basilicatae la Calabria.

Dal2010 esconodalle regioni non sottoposteal piano di rientro il Piemonte,la Pugliae la Calabria,mentre entra tra quellenon sottoposte la Liguria.Dal2017 il Piemontenon

è più sottoposto al piano di rientro.
(b) Dal2002 sono sottoposteal piano di rientro la Liguria, il Lazio,lAbruzzo,il Molisee la Campania,la Siciliae la Sardegna.Dal2010 esconodalle regioni sottoposte al piano

di rientro la Liguriae la Sardegna,mentre entrano tra quellesottoposte la Calabria,il Piemontee la Puglia(in queste ultime due è applicato un piano di rientro ®leggero¯).Dal

2017 il Piemonte non è più sottoposto al piano di rientro.
(c) Sono ricompresela ValledAosta,il Friuli VeneziaGiulia e le province autonome di Trento e Bolzanoe, dal 2010, la Sardegnain quanto provvedono direttamente al

finanziamento dellassistenza sanitaria sul loro territorio.

Fig. 1.15.b: regioni sot t oposte a piano di rient ro (b )

Fig. 1.15.c: autonomie speciali (c )
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Il tasso di variazione media annua per le regioni sottoposte a piano di rientro ha 
evidenziato un aumento nel periodo 2003-2006 (+2%) e una diminuzione nei due 
intervalli temporali successivi (-3% e -3,9%, rispettivamente).  

In modo analogo, le regioni non in piano di rientro fanno registrare un tasso medio 
annuo positivo tra il 2003 e il 2006 (+0,5%) e due variazioni negative successivamente 
(-5,6% e -2,3%, rispettivamente).  

Anche le autonomie speciali, da un tasso di variazione media annua dell1% tra il 
2002 e il 2006 scendono a -3,9% nel periodo finale.  

Relativamente al peso della spesa per la farmaceutica convenzionata sulla corrispondente 
spesa sanitaria complessiva, i tre raggruppamenti di regioni denotano similari diminuzioni 
dellincidenza percentuale. 

Assistenza medico-generica da convenzione. La spesa per lassistenza medico-generica da 
convenzione è aumentata dal 2002 al 2019 di 2.037 milioni di euro, corrispondente a un 
tasso di crescita medio annuo del 2,2% (Tab. 1.16). 

Tale componente di spesa ha evidenziato un progressivo contenimento della 
dinamica di crescita. Infatti, se tra il 2002 e il 2006 la spesa è aumentata di oltre 1.300 
milioni di euro, tra il 2006 e il 2011 è cresciuta di quasi 700 milioni di euro, mentre è 
rimasta sostanzialmente stabile nel periodo 2011-2019 (+14 milioni di euro).  

Analogo andamento si è registrato con riferimento alle variazioni medie annue le 
quali nei tre intervalli temporali considerati mostrano una contrazione continua fino al 
sostanziale azzeramento. 

Il peso percentuale della spesa sanitaria per lassistenza medico-generica da 
convenzione sulla corrispondente spesa complessiva si attesta intorno al 6% con 
riferimento a ogni singolo anno della serie storica considerata (Tab. 1.17).  

La sostanziale stabilità di tale voce di spesa è da ricondursi principalmente al blocco 
del rinnovo delle convenzioni di medicina di base e al congelamento dei relativi livelli 
retributivi, in analogia a quanto previsto per il personale dipendente del settore sanitario. 

Gli andamenti registrati con riferimento ai tre raggruppamenti di regioni considerati 
ricalcano la stessa dinamica del totale della spesa per lassistenza medico-generica da 
convenzione (Fig. 1.16). 

In particolare, il tasso di variazione media annua per le regioni sottoposte a piano di 
rientro ha evidenziato una costante flessione visto che dal 6,6% del periodo 2003-2006 è 
sceso al 5,1% tra il 2007 e il 2011 e diventa negativo nel periodo 2012-2019 (-0,2%), 
anche in relazione ad interventi di ridimensionamento di alcuni indennità e trattamenti 
riconosciuti ai convenzionati che non trovavano riscontro nelle attività richieste e nelle 
compatibilità finanziare. 

Più contenuta è risultata, invece, la contrazione per le regioni non sottoposte ai piani 
di rientro le quali pur partendo da un 6,6% medio annuo mostrano una variazione media 
annua prossima a zero nel periodo finale (+0,4%).  

Anche per le autonomie speciali, partite da un tasso di incremento medio annuo del 
4,8% tra il 2002 e il 2006, si è arrivati a un tendenziale annullamento della crescita media 
annua (+0,1%).  
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n
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t
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a
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Fig. 1.16: spesa media per lassistenza medico-generica da convenzione per gruppi di regioni ± Anni 2003-
2019 (variazioni percentuali) 

  

Fonte: Conto economico degli enti sanitari locali (CE).
(a) Dal 2002 non sono sottoposte al piano di rientro il Piemonte, la Lombardia, il Veneto,lEmiliaRomagna,la Toscana,lUmbria,le Marche, la Puglia, la Basilicatae la

Calabria. Dal 2010 esconodalle regioni non sottoposte al piano di rientro il Piemonte, la Pugliae la Calabria,mentre entra tra quellenon sottoposte la Liguria.Dal 2017 il

Piemonte non è più sottoposto al piano di rientro.
(b) Dal 2002 sono sottoposte al piano di rientro la Liguria, il Lazio,lAbruzzo,il Molise e la Campania, la Siciliae la Sardegna.Dal 2010 esconodalle regioni sottoposteal

piano di rientro la Liguria e la Sardegna,mentre entrano tra quelle sottoposte la Calabria, il Piemontee la Puglia (in queste ultime due è applicato un piano di rientro

®leggero¯). Dal 2017 il Piemonte non ā piĒ sottoposto al piano di rientro.
(c) Sono ricompresela ValledAosta,il Friuli VeneziaGiulia e le province autonome di Trento e Bolzanoe, dal 2010, la Sardegnain quanto provvedono direttamente al

finanziamento dellassistenza sanitaria sul loro territorio.

Fig. 1.16.b: regioni sot t oposte a piano di rient ro (b )

Fig. 1.16.a: regioni non sot toposte a piano di rient ro (a )

Fig. 1.16.c: autonomie speciali (c )
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Relativamente al peso percentuale della spesa per lassistenza medico-generica da 
convenzione, sulla corrispondente spesa sanitaria complessiva, solo per le regioni non 
sottoposte ai piani di rientro si evidenzia una contrazione dellincidenza percentuale che 
passa dal 5,7% del 2002 al 5,2% del 2019. Per le regioni in piano di rientro e per le 
autonomie speciali si registra, invece, una sostanziale stabilità. 

Altre prestazioni sociali in natura da privato. La spesa per le altre prestazioni sociali in 
natura da privato accreditato

43
 è aumentata dal 2002 al 2019 di oltre 10.500 milioni di 

euro, facendo registrare un tasso di crescita medio annuo del 3,4% (Tab. 1.18). 

Suddividendo lintero arco temporale considerato nei tre sotto periodi individuati, si 
evidenzia un progressivo contenimento della dinamica di crescita per tale componente. 
Infatti, se nel primo quinquennio la spesa è aumentata di oltre 4.800 milioni di euro, tra il 
2006 e il 2011 è cresciuta di quasi 3.400 milioni di euro, mentre ha superato di poco i 
2.500 milioni di euro nel periodo 2011-2019. A tali riduzioni corrispondono contrazioni 
dei tassi di crescita medi annui i quali sono pari al 7,7% tra il 2003 e il 2006, al 3,3% nel 
quinquennio successivo e all1,4% negli otto anni finali. Di contro, sullintero orizzonte 
temporale considerato, lincidenza percentuale della spesa sanitaria per le altre prestazioni 
sociali in natura da privato sulla corrispondente spesa complessiva risulta essere in crescita 
visto che dal 17,8% del 2002 si arriva al 21,1% del 2019 (Tab. 1.19). 

Il sensibile rallentamento della dinamica della spesa si deve al complesso di 
provvedimenti introdotti negli ultimi anni. In particolare, vanno ricordate le misure previste 
dallart. 15, co. 14 del DL 95/2012, che ha disposto la riduzione degli importi e dei 
corrispondenti volumi di acquisto di prestazioni specialistiche e ospedaliere da operatori 
privati in convenzione, in misura pari allo 0,5% per il 2012, all1% per il 2013 e al 2% a 
decorrere dal 2014. Inoltre a decorrere dal 2016 le regioni possono derogare alle suddette 
riduzioni, limitatamente alle sole prestazioni di alta specialità (art. 1, co. 574 della 
L 208/2015) previa individuazione di misure compensative di pari importo. 

In aggiunta a ciò, ha positivamente contribuito a una più contenuta dinamica 
dellaggregato il rafforzamento dellattivitù di programmazione regionale in relazione alla 
definizione dei fabbisogni di prestazioni da erogarsi attraverso operatori privati accreditati, 
con la fissazione di tetti di spesa e lassegnazione di budget alle singole ASL. Nelle diverse 
regioni, con diversa velocità, sono avvenuti e sono ancora in corso processi di 
riorganizzazione dellassistenza sanitaria con particolare riferimento al potenziamento 
dellassistenza territoriale. 

Gli andamenti rilevati a livello nazionale sono compatibili con le dinamiche 
riscontrabili allinterno dei tre raggruppamenti di regioni considerati (Fig. 1.17). Il tasso di 
variazione media annua per le regioni sottoposte ai piani di rientro ha, infatti, evidenziato 
una costante flessione, visto che è sceso dal 7,9% del periodo 2003-2006 al 5,3% tra il 
2007 e il 2011 e all1,2% nel periodo finale. PiĒ o meno analoga ā risultata la contrazione 
per le regioni non sottoposte a piano di rientro, le quali partendo da un 7,5% medio 
annuo nel primo quadriennio sono giunte a un tasso dell1,6% negli ultimi otto anni.  

                                                

43
 Laggregato ricomprende gli acquisti di prestazioni ospedaliere, specialistiche, riabilitative, integrative, protesiche e altre 

prestazioni da operatori privati accreditati con il SSN. 
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Fig. 1.17: spesa media per le altre prestazioni sociali in natura da privato per gruppi di regioni ± Anni 2003-
2019 (variazioni percentuali) 

  

Fig. 1.17.a: regioni non sot toposte a piano di rient ro (a )

Fonte: Conto economico degli enti sanitari locali (CE).
(a) Dal2002 non sono sottoposteal piano di rientro il Piemonte,la Lombardia,il Veneto,lEmiliaRomagna,la Toscana,lUmbria,le Marche, la Puglia, la Basilicatae la Calabria.Dal

2010 esconodalle regioni non sottoposte al piano di rientro il Piemonte, la Pugliae la Calabria,mentre entra tra quellenon sottoposte la Liguria.Dal 2017 il Piemontenon è più

sottoposto al piano di rientro.
(b) Dal2002 sono sottoposteal piano di rientro la Liguria, il Lazio,lAbruzzo,il Molisee la Campania, la Siciliae la Sardegna.Dal 2010 esconodalle regioni sottoposteal piano di

rientro la Liguriae la Sardegna,mentre entrano tra quellesottoposte la Calabria,il Piemontee la Puglia(in questeultime due è applicato un piano di rientro ®leggero¯).Dal 2017 il

Piemonte non è più sottoposto al piano di rientro.
(c) Sono ricomprese la ValledAosta,il Friuli VeneziaGiulia e le province autonome di Trento e Bolzano e, dal 2010, la Sardegnain quanto provvedono direttamente al

finanziamento dellassistenza sanitaria sul loro territorio.

Fig. 1.17.b: regioni sot t oposte a piano di rient ro (b )

Fig. 1.17.c: autonomie speciali (c )
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Le autonomie speciali mostrano un tendenziale azzeramento del tasso di crescita 
medio annuo (+0,9%) nellultimo periodo, benchĂ partite da un 6,8% nel periodo 
2002-2006.  

Relativamente al peso della spesa per le altre prestazioni sociali in natura da privato, 
sulla corrispondente spesa sanitaria complessiva, tutti e tre i raggruppamenti di regioni 
presentano una crescita dellincidenza percentuale tra il primo e lultimo anno della serie 
storica: 4,5% per le regioni sotto piano di rientro, 3% per quelle non in piano di rientro e 
2,4% per le autonomie speciali.  
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CAPITOLO 2 -  Verifiche dei Tavoli tecnici sui conti dellanno 

2019 

2.1 - Verifica dellequilibrio annuale ± Metodologia anno 2019 

A partire dallanno 2005 la procedura annuale di verifica dellequilibrio dei conti 
sanitari regionali ā dettata da quanto previsto dallart. 1, comma 174 della Legge 
n. 311/2004 (legge finanziaria per lanno 2005) (cfr. Sez. II), da ultimo modificata con 
larticolo 11, comma 4-ter, del decreto legge n. 35/2019 per la verifica dellanno 2019. 

Si ricorda che il modello di rilevazione CE è stato aggiornato con decreto ministeriale 
del 24 maggio 2019, utilizzato per le rilevazioni contabili a partire dallesercizio 2019. 

Occorre precisare che, con riferimento alle verifiche dell'equilibrio economico del 
Servizio sanitario nazionale relative all'anno 2019, le scadenze dettate dal citato comma 
174 sono state differite dallarticolo 18 comma 2, del decreto legge n. 18/2020, in 
considerazione delle esigenze straordinarie derivanti dalla diffusione del COVID-19. 
Sempre in relazione allemergenza Covid-19, per la prima volta, le riunioni si sono tenute 
in modalità videoconferenza. 

Si riporta di seguito la metodologia di verifica seguita dal Tavolo di verifica degli 
adempimenti, valida parimenti per le Regioni in Piano di rientro, nei termini riportati nel 
verbale della riunione del 11,12, 13 e 14 maggio 2020. 

 ®Prioritariamente il Tavolo ricorda che a partire dallesercizio 2012 opera per il 
Servizio Sanitario Nazionale (SSN) quanto disposto dal Titolo II del decreto legislativo n. 
118/2011, come modificato dal decreto legislativo n. 126/2014 e, pertanto, la verifica 
della presente riunione tiene conto di quanto espressamente previsto dal suddetto decreto 
legislativo e delle nuove responsabilità regionali in merito alla tenuta della contabilità della 
GSA, ove istituita, e del bilancio consolidato regionale. Le valutazioni fanno riferimento 
anche a quanto chiarito con circolare del 28 gennaio 2013 del Ministero della salute di 
concerto con il Ministero delleconomia e delle finanze, a quanto riportato nella casistica 
applicativa di cui al decreto ministeriale 17 settembre 2012, alla circolare del 25 marzo 
2013 del Ministero della salute di concerto con il Ministero delleconomia e delle finanze. 

Ricorda che, sulla base di quanto previsto dallarticolo 15, comma 24, del decreto 
legge n. 95/2012, ®Si applicano, a decorrere dallesercizio 2013, le disposizioni di cui 
allarticolo 2, comma 68, della legge 23 dicembre 2009, n. 191. ̄

Ricorda inoltre che larticolo 1, comma 6, del Patto per la salute 2014-2016 di cui 
allIntesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 ha previsto dallanno 2014 nuove modalitù di 
riparto di alcune somme vincolate. A tal fine la legge di stabilitù per lanno 2015, legge n. 
190/2014, ha dato attuazione alla predetta previsione con larticolo 1, commi da 560 a 
563.  

Per quanto attiene alle somme vincolate per le finalitù di cui allarticolo 1, commi 34 
e 34 bis della legge n. 662/1996, (Obiettivi di piano sanitario nazionale) si segnala che, 
nonostante il comma 5, articolo 1 del Patto per la salute 2014-2016 (Intesa CSR n. 82 del 
10 luglio 2014) allenti i vincoli in capo alle regioni in ordine alla esecuzione delle linee 
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progettuali, tale previsione è stata recepita con la legge di stabilità 2015 e, pertanto, 
applicabile a partire da tale anno.  

Il Tavolo ricorda in particolare che: 

¶ sulla base dellarticolo 30 del decreto legislativo n. 118/2011 gli eventuali risultati 
positivi degli enti del SSR vengono portati a ripiano delle eventuali perdite di esercizi 
precedenti e che leventuale eccedenza ā accantonata a riserva ovvero è resa 
disponibile per il ripiano delle perdite del SSR; 

¶ larticolo 30 del predetto decreto legislativo n. 118/2011, come modificato 
dallarticolo 1, comma 557, della legge n. 190/2014, in attuazione dellarticolo 1, 
comma 4, del Patto per la salute 2014-2016 di cui allIntesa Stato-Regioni del 10 
luglio 2014, prevede altresą che resti fermo quanto previsto dallarticolo 1, comma 6, 
dellIntesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009, per cui eventuali risparmi nella 
gestione del Servizio sanitario nazionale effettuati dalle regioni rimangono nelle 
disponibilità delle regioni stesse per finalità sanitarie; 

¶ in merito agli utili aziendali occorre che la regione, tramite atto formale, renda noto 
agli enti del SSR in utile leventuale volontù di disporre del risultato positivo desercizio 
in eccedenza destinandolo alla copertura delle perdite dellintero SSR con lindicazione 
del relativo importo. In mancanza di tali eventuali provvedimenti regionali, il Tavolo 
determina il risultato desercizio del SSR al netto degli utili degli enti del SSR. 

Il Tavolo specifica inoltre che il risultato di gestione viene desunto a partire dal 
Conto economico (CE) consolidato regionale del Servizio sanitario regionale inviato al NSIS 
previa verifica della corretta contabilizzazione delle voci di entrata AA0030 e AA0040 
nonché della mobilità sanitaria extraregionale ed internazionale di cui al successivo 
paragrafo A e della loro coincidenza con quanto riportato nel bilancio regionale 2019, 
perimetro sanità, e con quanto riportato negli atti formali di riparto.  

Il Tavolo, in coerenza con quanto disposto dal decreto legislativo n. 118/2011, in 
particolare in attuazione di quanto disposto dallarticolo 20, lettera a), modificato dal 
decreto legislativo n. 126/2014, e, in relazione a quanto previsto dal Patto per la salute 
2014-2016, effettua la verifica della coerenza delle iscrizioni concernenti:  

¶ il finanziamento sanitario ordinario corrente (quota indistinta) accertato ed impegnato 
sul bilancio regionale 2019, perimetro sanità, con le fonti di finanziamento definite 
nellatto formale di determinazione del fabbisogno sanitario regionale standard e 
delle relative fonti di finanziamento; 

¶ il finanziamento sanitario ordinario corrente (quota indistinta) iscritto nel modello CE, 
voce AA0030, con le fonti di finanziamento definite nellatto formale di 
determinazione del fabbisogno sanitario regionale standard e delle relative fonti di 
finanziamento e con le iscrizioni operate sul bilancio regionale 2019, perimetro sanità;  

¶ il finanziamento sanitario per obiettivi di piano e per somme vincolate accertato ed 
impegnato sul bilancio regionale 2019, perimetro sanità, e la sua coerenza con gli atti 
formali di riparto;  

¶ il finanziamento sanitario per obiettivi di piano e per somme vincolate iscritto nel 
modello CE, voce AA0040, con le fonti di finanziamento contenute negli atti formali 
di riparto finanziamento e con le iscrizioni operate sul bilancio regionale 2019, 
perimetro sanità.  

In particolare si rappresenta quanto segue: 
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¶ tra le quote vincolate è presente la ripartizione del finanziamento di 2 mln di euro 
relativo alle ulteriori spese di organizzazione dei corsi di formazione specifica di 
medicina generale di cui allarticolo 12, comma 3, del decreto legge n. 35/2019. 
Considerato che lIntesa Stato-Regioni è stata sottoscritta il 20 febbraio 2020. In tali 
termini la necessaria riconciliazione con le scritture di contabilità finanziaria dei bilanci 
regionali potrà essere garantita, dalle regioni beneficiarie, anche attraverso gli 
accertamenti e gli impegni operati sul bilancio regionale dellanno 2020 a valere sui 
finanziamenti dellanno 2019; 

¶ relativamente alle quote per la sperimentazione e remunerazione delle prestazioni e 
delle funzioni assistenziali erogate dalle farmacie ± Intesa Stato-Regioni CSR n. 33 del 
7 marzo 2019, è stato chiesto alle regioni di iscrivere le somme a ricavo nel 2019 
operando contestualmente gli opportuni accantonamenti nella voce CE ®BA2780 - 
B.14.C.2) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione per quota FS 
vincolato¯, la cui erogazione ā subordinata a quanto  previsto dallAccordo Stato-
Regioni del 17 ottobre 2019 (Rep. Atti n. 167/CSR); 

¶ relativamente allaccantonamento della somma di 4 mln di euro operato, a valere sulle 
quote vincolate del FSN per obiettivi di piano, destinata, ai sensi del comma 552 
dellarticolo 1 della legge n. 145/2018, alla copertura di quanto disposto dal comma 
551 della stessa legge in ordine allesenzione delle percentuali di sconto per le 
farmacie con un fatturato annuo in regime di Servizio sanitario nazionale al netto 
dell'IVA inferiore a euro 150.000, si specifica che non essendo stata formalizzata la 
proposta di riparto per lanno 2019, non dovrù essere iscritta nessuna quota di ricavo 
sul CE IV trimestre 2019. Qualora la proposta di riparto venisse formalizzata entro il 
termine della chiusura dei bilanci di esercizio per lanno 2019, le quote ripartite 
potranno essere iscritte a ricavo in sede di consuntivo 2019 e la riconciliazione con le 
scritture di contabilità finanziaria dei bilanci regionali potrà essere garantita, dalle 
regioni beneficiarie, anche attraverso gli accertamenti e gli impegni operati sul bilancio 
regionale dellanno 2020 a valere sui finanziamenti dellanno 2019; 

¶ relativamente allaccantonamento della somma di 2,550 mln di euro operato a valere 
sulle quote vincolate del FSN per obiettivi di piano e destinata allo sviluppo di una rete 
nazionale di officine farmaceutiche da individuarsi a cura delle regioni secondo 
requisiti di accreditamento preventivamente stabiliti, nellambito di strutture 
ospedaliere accreditate, per la produzione di terapie geniche (CAR T Cells), da operarsi 
mediante decreto interministeriale previa Intesa Stato-Regioni, si specifica che, non 
essendo ancora intervenuto il decreto che individuerà le regioni destinatarie sulla base 
dei centri accreditati individuati, non dovrà essere iscritta nessuna quota di ricavo sul 
CE IV trimestre 2019. Qualora il decreto interministeriale venisse formalizzato 
attraverso lacquisizione dellIntesa Stato-Regioni, entro il termine della chiusura dei 
bilanci di esercizio per lanno 2019, le quote ripartite potranno essere iscritte a ricavo 
in sede di consuntivo 2019 e la riconciliazione con le scritture di contabilità finanziaria 
dei bilanci regionali potrà essere garantita, dalle regioni beneficiarie, anche attraverso 
gli accertamenti e gli impegni operati sul bilancio regionale dellanno 2020 a valere sui 
finanziamenti dellanno 2019; 

¶ con riferimento ai farmaci innovativi ai sensi dellarticolo 5, commi 1 e 2, del decreto 
interministeriale sui farmaci innovativi, di cui allIntesa Stato-Regioni CSR n. 239 del 21 
dicembre 2017, le somme relative al rimborso della spesa per i farmaci innovativi 
oncologici e non oncologici, riportate nelle apposite colonne della tabella relativa allo 
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stanziamento 2019, devono essere iscritte nella voce AA0040 - ®A.1.A.2) da Regione 
o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato¯; 

¶ la mobilità sanitaria extraregionale ed internazionale attiva e passiva iscritta nel 
bilancio regionale 2019, perimetro sanità, con la matrice della mobilità extraregionale 
ed internazionale approvata dal Presidente della Conferenza delle Regioni e delle 
Province Autonome inserita nellatto formale di individuazione del fabbisogno 
regionale standard e delle relative fonti di finanziamento dellanno di riferimento; 

¶ la mobilità sanitaria extraregionale ed internazionale attiva e passiva iscritta nel 
modello CE44 con la matrice della mobilità extraregionale ed internazionale approvata 
dal Presidente della Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome inserita 
nellatto formale di individuazione del fabbisogno regionale standard e delle relative 
fonti di finanziamento dellanno di riferimento e con le iscrizioni operate sul bilancio 
regionale 2019, perimetro sanità; 

¶ con riferimento alle risorse inerenti il riparto del Fondo per la riduzione della quota 
fissa su ricetta (articolo 1, commi 804-805, della legge n. 205/2017), in relazione al 
quale è stata sancita Intesa in Conferenza Stato-Regioni in data 13 dicembre 2018, n. 
224/CSR, non essendo provenienti da FSN, le relative risorse devono essere iscritte 
allinterno della voce ®AA0150 - A.1.B.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra 
fondo) vincolati¯ e le relative somme se derivanti da registrazioni contabili intervenute 
nel corso dellanno 2020, possono essere riconciliate con le scritture della contabilitù 
economico patrimoniale dellanno 2019. Tali somme devono essere contestualmente 
accantonate nella voce BA2790 B.14.C.3) Accantonamenti per quote inutilizzate 
contributi da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati¯. In relazione a quanto valutato 
nelle riunioni congiunte di Tavolo e Comitato Lea del 27 febbraio 2020, ove 
perfezionate le relative istruttorie, nellanno 2020 la regione potrù sterilizzare i relativi 
oneri con lutilizzo del fondo accantonato nei diversi esercizi e potrù smobilizzare 
leventuale quota accantonata eccedente, ove presente; 

¶ con riferimento alle voci 

- AA0900 - ®Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica 
territoriale¯ 

- AA0910 - ®Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica 
ospedaliera¯ 

- AA0920 - ®Ulteriore Pay-back¯ 

è stato chiesto alle regioni di produrre una puntuale relazione concernente la 
composizione delle singole voci, se valorizzate. 

Con riferimento al pay-back da superamento dei tetti della spesa farmaceutica 
territoriale ed ospedaliera 2013-2017 e  a quanto disposto dal Decreto del Ministro 
delleconomia e delle finanze del 30 ottobre 2019 concernente il Riparto tra le Regioni e le 

                                                

44 
Si fa riferimento alle voci del modello CE identificate dai codici riportati nella seguente tabella: 

  
 

MOBILITA' ATTIVA AA0460 AA0470 AA0471 AA0490 AA0500 AA0510 AA0520 AA0530 AA0550 AA0560 AA0561 AA0610

MOBILITA' PASSIVABA0062 BA0090 BA0480 BA0520 BA0560 BA0561 BA0730 BA0780 BA0830 BA0990 BA1060 BA1120 BA1161 BA1550
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Provincie Autonome di Trento e Bolzano dellimporto affluito sul Fondo per pay-back 
2013-2017 oltre che al riscontro effettuato con ciascuna regione, ivi ricomprendono gli 
eventuali incassi ricevuti direttamente dalla regione nel corso dellanno 2019 per il 
predetto pay-back, il Tavolo effettuerà le verifiche ai fini delle sistemazioni contabili 
definitive sul pay-back 2013-2017 oggetto di contabilizzazioni sugli esercizi 2013-2018 e, 
a saldo, sullesercizio 2019. In tali termini eventuali regolazione contabili inerenti il 
predetto pay-back e il predetto Decreto ministeriale 30 ottobre 2019, se non ancora 
intervenute, potranno essere effettuate sul bilancio regionale 2020 con contabilizzazione 
definitiva sui conti del 2019. 

In relazione a quanto precedentemente precisato con riferimento al finanziamento 
ordinario corrente e vincolato, fatta eccezione per  le specifiche risorse vincolate come 
sopra riportato, nel caso in cui si rilevino delle differenze tra le somme accertate ed 
impegnate sul bilancio regionale 2019, perimetro sanità, rispetto agli atti di riparto 2019, 
il Tavolo ne terrà conto nella determinazione del risultato di gestione, ancorché tali 
differenziali siano iscritti sul modello CE consolidato regionale. 

La regione documenta la coerenza tra i conti economici degli enti del SSR, ivi 
ricomprendendo quello della GSA, ove presente, e il conto consolidato regionale, nonché 
lapplicazione dei principi di consolidamento intraregionali di cui alle voci contraddistinte 
dal codice ®R¯ del modello CE di cui al decreto ministeriale 24 maggio 2019. Qualora in 
sede di esame del conto consuntivo 2019 emergessero mancate quadrature delle voci 
oggetto di consolidamento e contraddistinte dal codice ®R¯, il Tavolo ne tiene conto nella 
determinazione del risultato di gestione. Il Tavolo, sempre in occasione dellesame del 
conto consuntivo 2019, valuta anche la presenza di eventuali mancate quadrature in 
relazione a voci diverse da quelle contraddistinte dal codice ®R¯. 

Nel calcolo del risultato di gestione, oltre a tenere presente quanto sopra riportato in 
merito a quanto disposto dallarticolo 30 del decreto legislativo n. 118/2011, il Tavolo 
verifica che le iscrizioni concernenti la presenza di contributi da regione extra fondo per la 
copertura di extra LEA (codice CE AA0090) abbiano la corretta e separata evidenza 
contabile nel bilancio regionale nellambito del perimetro sanitario. Ciò al fine di 
considerare tale entrata aggiuntiva a carico del bilancio regionale a compensazione dei 
costi sostenuti nellesercizio dal SSR per lerogazione di prestazioni aggiuntive rispetto ai 
LEA e presenti nel modello CE. 

Nel calcolo del risultato di gestione viene esclusa e valutata separatamente la voce 
concernente i contributi da regione extra fondo per la copertura di LEA (codice CE 
AA0080) in quanto risorsa aggiuntiva regionale rispetto al finanziamento ordinario e 
allordinario sistema delle entrate proprie. Tale contributo si sostanzia nel conferimento di 
risorse aggiuntive regionali per il raggiungimento dellequilibrio economico. 

Con riferimento alle iscrizioni operate sulla voce CE AA0080 la regione documenta 
la relativa coerenza con il bilancio regionale. A tal proposito il Tavolo richiama quanto 
disposto dallarticolo 20, commi 2-bis e 2-ter del decreto legislativo n. 118/2011, nei 
termini introdotti da l decreto legislativo n. 126/2014:   

®2-bis. I gettiti derivanti dalle manovre fiscali regionali e destinati al finanziamento del 
Servizio sanitario regionale sono iscritti nel bilancio regionale nellesercizio di competenza 
dei tributi.  

2-ter. La quota dei gettiti derivanti dalle manovre fiscali regionali destinata 
obbligatoriamente al finanziamento del servizio sanitario regionale, ai sensi della 
legislazione vigente sui piani di rientro dai disavanzi sanitari, è iscritta nel bilancio 
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regionale triennale, nellesercizio di competenza dei tributi, obbligatoriamente per 
limporto stimato dal competente Dipartimento delle finanze del Ministero delleconomia 
e delle finanze, ovvero per il minore importo destinato al Servizio sanitario regionale ai 
sensi dell art. 1, comma 80, della legge 23 dicembre 2009, n. 191. Tale iscrizione 
comporta lautomatico e contestuale accertamento e impegno dellimporto nel bilancio 
regionale.  

La regione non può disimpegnare tali somme, se non a seguito di espressa autorizzazione 
da parte del Tavolo di verifica degli adempimenti, ai sensi e per gli effetti dellart. 1, 
comma 80, della legge 23 dicembre 2009, n. 191. In relazione a tale autorizzazione la 
regione è tenuta a trasmettere al Tavolo di verifica degli adempimenti la relativa 
documentazione corredata dalla valutazione dimpatto operata dal competente 
Dipartimento delle finanze. Ove si verifichi in sede di consuntivazione dei gettiti fiscali un 
minore importo effettivo delle risorse derivanti dalla manovra fiscale regionale rispetto 
allimporto che ha formato oggetto di accertamento e di impegno, detto evento è 
contabilmente registrato nellesercizio nel quale tale perdita si determina come 
cancellazione di residui attivi.¯ 

Il Tavolo valuta inoltre se, con riferimento agli accantonamenti per rinnovi di 
contratti del personale dipendente e delle convenzioni con il personale convenzionato con 
il SSN, di cui alle successive lettere H) e I), gli stessi risultano almeno pari a quelli attesi e, in 
caso contrario, nel richiedere alla regione la relativa rettifica, ridetermina il risultato di 
gestione in ragione del minor importo accantonato, nelle more delladeguamento 
regionale delleventuale minore accantonamento. Lavvenuto adeguamento ā in ogni caso 
oggetto di verifica in sede di esame del conto consuntivo 2019. Tale adeguamento è 
oggetto di verifica anche con riferimento alle singole sottovoci dedicate ai rinnovi di 
contratti e convenzioni. 

Pertanto, sulla base di quanto sopra riportato, ai fini della verifica della percentuale 
di cui allarticolo 2, comma 77, della legge n. 191/2009, il risultato di gestione da porre a 
numeratore è valutato a partire dal modello CE consolidato regionale inviato dalla regione 
al NSIS, nettizzato di quanto iscritto nella voce AA0080. Tale numeratore è rideterminato 
in ragione di eventuali differenziali tra le iscrizioni operate sul modello CE per il 
finanziamento indistinto e vincolato per lanno 2019 e quanto previsto nellatto formale di 
determinazione del fabbisogno sanitario regionale standard 2019 ivi inclusa la mobilità 
sanitaria extraregionale ed internazionale, nei termini sopra riportati, nonché le somme 
vincolate e per obiettivi di piano, dei minori accantonamenti per rinnovi di contratti e 
convenzioni attesi e degli utili aziendali, nei termini sopra riportati. Tale risultato è inoltre 
rideterminato in relazione alleventuale presenza di perdite pregresse portate a nuovo. 

Per il calcolo della predetta percentuale il denominatore è ottenuto sulla base di 
quanto iscritto a titolo di fondo sanitario regionale nellatto formale di riparto corretto per 
le maggiori entrate proprie di cui al modello CE, sempre al netto della voce AA0080. 

Il Tavolo valuta le regioni in coerenza con quanto disposto dallarticolo 34, comma 4, del 
decreto legge n. 50/2017, si seguito riportato:  

4. ®Allarticolo 77-quater, comma 4, del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, sono aggiunti, infine, i 
seguenti periodi: 

®A decorrere dallanno 2017: 

a) fermo restando il livello complessivo del finanziamento erogabile alle regioni in corso 
danno, ai sensi dellarticolo 2, comma 68, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, nelle 
more delladozione del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri che assegna alle 
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regioni le rispettive quote di compartecipazione allIVA, in attuazione del citato decreto 
legislativo n. 56 del 2000, il Ministero delleconomia e delle finanze ā autorizzato ad 
erogare quote di compartecipazione allIVA facendo riferimento ai valori indicati nel 
riparto del fabbisogno sanitario nazionale e nella contestuale individuazione delle relative 
quote di finanziamento, come risultanti dallintesa raggiunta in Conferenza Stato-Regioni, 
ovvero dai decreti interministeriali di cui allarticolo 27, comma 1-bis, del decreto 
legislativo 6 maggio 2011, n. 68; 

b) il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di assegnazione alle regioni delle 
rispettive quote di compartecipazione allIVA per lanno di riferimento non puċ fissare, per 
ciascuna regione, una quota di compartecipazione inferiore a quella stabilita in sede di 
riparto del fabbisogno sanitario nazionale e nellindividuazione delle relative quote di 
finanziamento di cui al richiamato articolo 27, comma 1-bis del decreto legislativo n. 68 
del 2011; 

c) il Ministero delleconomia e delle finanze, in funzione dellattuazione della lettera a) del 
presente comma, è autorizzato, in sede di conguaglio, ad operare eventuali necessari 
recuperi, anche a carico delle somme a qualsiasi titolo spettanti per gli esercizi successivi. Il 
Ministero delleconomia e delle finanze è autorizzato ad applicare le disposizioni di cui al 
terzo periodo del presente comma anche con riferimento agli esercizi 2016 e precedenti." 

Il Tavolo, al fine di effettuale la verifica, ha chiesto alle singole regioni la produzione 
della seguente documentazione: 

A) Con riferimento alle voci contabili riportate nel modello CE IV Trimestre 2018 
Riepilogativo regionale ¬999': 

¶ AA0030 - ®Contributi da Regione per quota Fondo sanitario regionale indistinto¯; 

¶ AA0040 - ®Contributi da Regione per quota Fondo sanitario regionale vincolato¯; 

¶ AA0070 - ®Contributi da regione (extra Fondo) vincolati¯; 

¶ AA0080 - ®Contributi da regione (extra Fondo) ± risorse aggiuntive da bilancio 
regionale a titolo di copertura LEA¯; 

¶ AA0090 - ®Contributi da regione (extra Fondo) ± risorse aggiuntive da bilancio 
regionale a titolo di copertura extra LEA¯; 

¶ AA0100 - ®Contributi da regione (extra Fondo) - altro" ; 

¶ AA0280 - ®Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da 
regione per quota Fondo sanitario vincolato¯. 

è necessario produrre la documentazione (delibere, stanziamenti a carico del bilancio 
regionale, altro) attestante le iscrizioni riportate nel modello CE e una puntuale relazione 
di sintesi sulle stesse. 

In attuazione di quanto previsto dallarticolo 20 del decreto legislativo n. 118/2011, 
si chiede di inviare la documentazione attestante, per le voci AA0030 e AA0040, la 
riconciliazione tra i dati di riparto45 con gli accertamenti e gli impegni operati sul bilancio 

                                                

45
 FSN 2019:  

Quota indistinta ± Intesa CSR n. 88 del 6 giugno 2019; 
Quota premiale ± Decreto Ministeriale 24 luglio 2019 pubblicato in G.U. Serie generale n. 294 del 16.12.2019 (Intesa CSR n. 
90 del 6 giugno 2019); 
Quote vincolate: 
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regionale 2019. Si chiede di compilare la tabella di riconciliazione inviata in allegato alla 
convocazione della riunione di verifica.  

Al fine di consentire alle regioni di effettuare le corrette iscrizioni contabili a valere 
sullanno 2019, ā stata inviata una tabella di riepilogo dove sono contenuti i valori 
aggiornati relativi alle quote di fondo sanitario indistinto e vincolato, nonché i crediti e 
debiti relativi alla mobilità interregionale e internazionale di cui al riparto generale (Intesa 
Rep. Atti n. 88/CSR del 6 giugno 2019). 

Tra le quote vincolate indicate nel richiamato Allegato A è presente la ripartizione 
del finanziamento di 2 milioni di euro relativo alle ulteriori spese di organizzazione dei 
corsi di formazione specifica di medicina generale di cui allarticolo 12, comma 3, del 
decreto legge n. 35/2019. Considerato che la proposta di riparto è stata trasmessa in 
Conferenza Stato-Regioni lo scorso 22 gennaio e che si ā in attesa dellacquisizione della 
prevista Intesa, si specifica che la necessaria riconciliazione con le scritture di contabilità 
finanziaria dei bilanci regionali potrà essere garantita, dalle regioni beneficiarie, anche 
attraverso gli accertamenti e gli impegni operati sul bilancio regionale dellanno 2020 a 
valere sui finanziamenti dellanno 2019.    

Relativamente alle quote per la sperimentazione e remunerazione delle prestazioni e 
delle funzioni assistenziali erogate dalle farmacie ± Intesa CSR n. 33 del 7 marzo 2019, le 
regioni dovranno iscrivere le somme a ricavo nel 2019 operando contestualmente gli 
opportuni accantonamenti nella voce CE ®BA2780 - B.14.C.2) Accantonamenti per quote 
inutilizzate contributi da Regione per quota FS vincolato¯, la cui erogazione ā subordinata 
a quanto  previsto dallAccordo sancito in Conferenza Stato-Regioni il 17 ottobre 2019 
(Rep. Atti n. 167/CSR). 

Relativamente allaccantonamento della somma di 4 mln di euro operato, a valere 
sulle quote vincolate del FSN per obiettivi di piano, destinata, ai sensi del comma 552 
dellarticolo 1 della legge n. 145/2018, alla copertura di quanto disposto dal comma 551 
della stessa legge in ordine allesenzione delle percentuali di sconto per le farmacie con un 
fatturato annuo in regime di Servizio sanitario nazionale al netto dell'IVA inferiore a euro 
150.000, si specifica che non essendo stata formalizzata la proposta di riparto per lanno 
2019, non dovrà essere iscritta nessuna quota di ricavo sul CE IV trimestre 2019. Qualora 
la proposta di riparto venisse formalizzata entro il termine della chiusura dei bilanci di 
esercizio per lanno 2019, le quote ripartite potranno essere iscritte a ricavo in sede di 
consuntivo 2019 e la riconciliazione con le scritture di contabilità finanziaria dei bilanci 
regionali potrà essere garantita, dalle regioni beneficiarie, anche attraverso gli 
accertamenti e gli impegni operati sul bilancio regionale dellanno 2020 a valere sui 
finanziamenti dellanno 2019. 

 

                                                                                                                                          

° Obiettivi di piano - Intesa CSR n. 192 del 28 novembre 2019; 
° Medici di medicina generale - Intesa CSR n. 185 del 7 novembre 2019;  
° Penitenziaria - Intesa CU n. 123 del 28 novembre 2019; 
° Penitenziaria (D.lgs. n. 233/1999) - Intesa CSR n. 148 del 6 giugno 2019; 
° Superamento OPG - Intesa CU n. 124 del 28 novembre 2019; 
° Ind. Abbattimento ± note MdS n. 12393 del 9 maggio 2019,  
° Sperimentazione e remunerazione delle prestazioni e delle funzioni assistenziali erogate dalle farmacie ± Intesa CSR n. 33 
del 7 marzo 2019; 
° Ulteriori spese di organizzazione dei corsi di formazione specifica di medicina generale ± (Intesa CSR n. 18 del 20 febbraio 
2020); 
° Farmaci innovativi e innovativi oncologici ± Decreto Ministeriale 16 febbraio 2018 pubblicato in G.U. Serie generale n. 881 
del 7 aprile 2018 (Intesa CSR n. 239 del 21 dicembre 2017). 
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Relativamente allaccantonamento della somma di 2,550 mln di euro operato a 
valere sulle quote vincolate del FSN per obiettivi di piano e destinata allo sviluppo di una 
rete nazionale di officine farmaceutiche da individuarsi a cura delle regioni secondo 
requisiti di accreditamento preventivamente stabiliti, nellambito di strutture ospedaliere 
accreditate, per la produzione di terapie geniche (CAR T Cells), da operarsi mediante 
decreto interministeriale previa Intesa della Conferenza Stato-Regioni, si specifica che, non 
essendo ancora intervenuto il decreto che individuerà le regioni destinatarie sulla base dei 
centri accreditati individuati, non dovrà essere iscritta nessuna quota di ricavo sul CE IV 
trimestre 2019. Qualora il decreto interministeriale venisse formalizzato attraverso 
lacquisizione dellIntesa Stato-regioni, entro il termine della chiusura dei bilanci di 
esercizio per lanno 2019, le quote ripartite potranno essere iscritte a ricavo in sede di 
consuntivo 2019 e la riconciliazione con le scritture di contabilità finanziaria dei bilanci 
regionali potrà essere garantita, dalle regioni beneficiarie, anche attraverso gli 
accertamenti e gli impegni operati sul bilancio regionale dellanno 2020 a valere sui 
finanziamenti dellanno 2019. 

Ai sensi dellarticolo 5, commi 1 e 2, del decreto interministeriale sui farmaci 
innovativi, di cui allIntesa CSR n. 239 del 21 dicembre 2017, le somme relative al 
rimborso della spesa per i farmaci innovativi oncologici e non oncologici riportate nelle 
apposite colonne della tabella di stanziamento per lanno 2019 devono essere iscritte nella 
voce AA0040 - ®A.1.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato¯. 

Inoltre, è necessario confermare che il saldo di mobilità iscritto nelle apposite voci 
del bilancio regionale e del modello CE sia composto dal totale dei valori previsti dalla 
Tabella C del Riparto 2019.  

Si specifica poi che le risorse inerenti il riparto del Fondo per la riduzione della quota 
fissa su ricetta (articolo 1, commi 804-805, della legge n. 205/2017), in relazione al quale 
è stata sancita Intesa in Conferenza Stato-Regioni in data 13 dicembre 2018, n. 224/CSR, 
non essendo provenienti da FSN, devono essere iscritte allinterno della voce ®AA0150 - 
A.1.B.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati¯; detti importi 
devono essere accantonati alla voce CE ®BA2790 - B.14.C.3) Accantonamenti per quote 
inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati¯. 

Si chiede altresì di indicare la composizione delle voci: 

¶ AA0250 - ®Rettifica contributi in conto esercizio per destinazione ad investimenti - da 
regione per quota FS¯; 

¶ AA0260 ± ®Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - altri 
contributi¯. 

B) Con riferimento alle voci contabili riportate nel modello CE IV Trimestre 2018 
Riepilogativo regionale ¬999: 

¶ AA0900 - ®Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica 
territoriale¯; 

¶ AA0910 - ®Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica 
ospedaliera¯; 

¶ AA0920 - ®Ulteriore Pay-back¯. 

è necessario produrre una puntuale relazione concernente la composizione delle 
singole voci, se valorizzate. 
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Con riferimento al pay-back da superamento dei tetti della spesa farmaceutica 
territoriale ed ospedaliera si rinvia a quanto valutato nel corso delle riunioni di 
monitoraggio tenutesi nei mesi di novembre e dicembre 2019, in relazione a quanto 
disposto dal Decreto del Ministro delleconomia e delle finanze del 30 ottobre 2019 
concernente il Riparto tra le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano 
dellimporto affluito sul Fondo per payback 2013-2017 ed al riscontro effettuato con 
ciascuna regione. 

Si ricorda che le valutazioni operate ricomprendono gli eventuali incassi ricevuti 
direttamente dalla regione nel corso dellanno 2019 per pay-back da superamento dei 
tetti di spesa farmaceutica territoriale ed ospedaliera 2013-2017. 

C) Con riferimento alla voce contabile riportata nel modello CE IV Trimestre 2019 
Riepilogativo regionale ¬999: 

¶ AA0970 - ®Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket) -    

   Altro¯ 

è necessario produrre una puntuale relazione concernente la composizione della voce. 

D) Con riferimento alla voce contabile riportata nel modello CE IV Trimestre 2019 
Riepilogativo regionale ¬999: 

¶ BA0030 - ®Prodotti farmaceutici ed emoderivati¯ 

è necessario indicare se la valorizzazione è al netto di eventuali note di credito e 
lammontare delle note di credito stesse. Si richiede altresì di indicare se le note di credito 
iscritte sono state ricevute effettivamente o risultano ancora da ricevere. 

Con riferimento alle nuove terapie CAR-T, gli enti del SSN dovranno procedere alla 
contabilizzazione secondo le tranche di fatturazione effettivamente ricevute, sulla base 
degli accordi negoziali intervenuti tra AIFA e le aziende farmaceutiche, al raggiungimento 
dei diversi outcome.  

E) Con riferimento alle voci contabili riportate nel modello CE IV Trimestre 2019 
Riepilogativo regionale ¬999: 

¶ BA2700 - ®Accantonamenti per rischi¯;        

¶ BA2820 - ®Altri accantonamenti¯. 

è necessario produrre una puntuale relazione concernente la composizione delle singole 
sottovoci presenti nel modello CE Riepilogativo regionale ¬999. In particolare occorre una 
dettagliata informazione sulla composizione delle voci residuali ®altro¯. 

F) Con riferimento alle voci contabili riportate nel modello CE IV Trimestre 2019 
Riepilogativo regionale ¬999: 

¶ EA0010 - ®E.1) Proventi straordinari¯;       

¶ EA0260 - ®E.2) Oneri straordinari¯. 

è necessario produrre una puntuale relazione concernente la composizione delle singole 
sottovoci presenti nel modello CE Riepilogativo regionale ¬999. In particolare occorre una 
dettagliata informazione sulla composizione delle voci residuali ®altro¯. 

G) Con riferimento alla voce contabile riportata nel modello CE IV Trimestre 2019 
Riepilogativo regionale ¬999: 

¶ BA2650 - ®B.14B) Svalutazioni dei crediti¯  
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è necessario produrre una puntuale relazione concernente la composizione della voce. 

H) Con riferimento agli accantonamenti per rinnovo contrattuale del personale dipendente 
è necessario indicare la percentuale di accantonamento utilizzata ai fini della 
valorizzazione delle singole sottovoci di seguito indicate:  

¶ BA2860 ®Accantonamento rinnovi contrattuali: dirigenza medica¯; 

¶ BA2870 ®Accantonamento rinnovi contrattuali: dirigenza non medica¯; 

¶ BA2880 ®Accantonamento rinnovi contrattuali: comparto¯. 

Dirigenza: 

Per il personale della dirigenza [dirigenti medici, dirigenti sanitari (non medici) e altra 
dirigenza (PTA)], si ricorda che gli accantonamenti sono calcolati a partire da quanto 
disposto dallarticolo 1, comma 440, della legge n. 145/2018.  

Inoltre si fa presente che il contratto della dirigenza sanitaria medica e non medica 
2016-2018 è stato siglato in data 19 dicembre 2019, pertanto i relativi oneri a regime 
sullanno 2019 sono da rinvenirsi tra le voci di costo del personale. 

Nel presupposto che nelle voci di costo del personale delle dirigenze 2019 sia iscritto 
lo 0,47% (per Indennità di vacanza contrattuale - IVC) del costo del personale delle 
dirigenze iscritto a CE consuntivo 2018 attualizzato dellincremento percentuale delle 
dirigenze 2018, è atteso quanto segue: 

¶ voce CE 2019 BA2860 ®Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica¯ = 0,83% * [(costo 
ce consuntivo 2018 voce BA2110 ®costo del personale dirigente medico¯) + 3,48% * 
(costo ce consuntivo 2015 voce BA2110 ®costo del personale dirigente medico¯)] 

¶ voce CE 2019 BA2870 ®Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica¯ = 0,83% * 
[costo ce consuntivo 2018 voce BA2150 ®costo del personale dirigente non medico¯ + 
3,48% * (costo ce consuntivo 2015 voce BA2150 ®costo del personale dirigente non 
medico¯) ] + 0,83% * [costo ce consuntivo 2018 voce BA2240 ®costo del personale 
dirigente ruolo professionale¯ + 3,48% * (costo ce consuntivo 2015 voce BA2240 
®costo del personale dirigente ruolo professionale¯) ] + 0,83% * [costo ce consuntivo 
2018 voce BA2330 ®costo del personale dirigente ruolo tecnico¯ + 3,48% * (costo ce 
consuntivo 2015 voce BA2330 ®costo del personale dirigente ruolo tecnico¯) ] + 
0,83% * [costo ce consuntivo 2018 voce BA2420 ®costo del personale dirigente ruolo 
amministrativo¯ + 3,48% * (costo ce consuntivo 2015 voce BA2420 ®costo del 
personale dirigente ruolo amministrativo¯) ] + 3,48% * (costo ce consuntivo 2015 
voce BA2240 ®costo del personale dirigente ruolo professionale¯ + costo ce 
consuntivo 2015 voce BA2330 ®costo del personale dirigente ruolo tecnico¯ + costo 
ce consuntivo 2015 voce BA2420 ®costo del personale dirigente ruolo 
amministrativō )] 

Comparto: 

Nel presupposto che nella voce di costo del personale del comparto 2019 siano 
iscritti lo 0,47% (per IVC) e lo 0,70% (per elemento perequativo) del costo del personale 
del comparto iscritto a CE consuntivo 2018, il valore atteso degli accantonamenti 2019 è 
dato dalla seguente formula: 
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¶ voce CE BA2880 ®Acc. Rinnovi contratt.: comparto¯= 0,13% * [(costo ce consuntivo 
2018 voce BA2190 ®costo del personale comparto ruolo sanitario¯) + (costo ce 
consuntivo 2018 voce BA2280 ®costo del personale comparto ruolo professionale¯) + 
(costo ce consuntivo 2018 voce BA2370 ®costo del personale comparto ruolo 
tecnico¯) + (costo ce consuntivo 2018 voce BA2460 ®costo del personale comparto 
ruolo amministrativo¯)] 

I) Con riferimento agli accantonamenti per rinnovo contrattuale del personale 
convenzionato (medici di base, pediatri di libera scelta, Sumai e altri convenzionati) è 
necessario descrivere i criteri utilizzati ai fini della valorizzazione delle singole sottovoci di 
seguito indicate: 
 
¶ BA2840 ®Accantonamento rinnovo convenzioni MMG/PLS/MCA¯; 

¶ BA2850 ®Accantonamento rinnovi convenzioni Medici Sumai¯. 

Si ricorda che gli accantonamenti sono calcolati a partire da quanto disposto 
dallarticolo 1, comma 439, della legge n. 145/2018. Pertanto il valore atteso degli 
accantonamenti 2019 (voci CE BA2840 e BA2850) sul personale convenzionato e del 
Sumai è riportato di seguito: 

Personale convenzionato: 

¶ voce CE 2019 BA2840 ®Accantonamento rinnovo convenzioni MMG/PLS/MCA¯ = 
1,3% * { [costo ce consuntivo 2018 voce BA0420 ®da convenzione¯] + 3,48% * 
[costo ce consuntivo 2015 voce BA0420 ®da convenzione¯ + 0,75% * (costo ce 
consuntivo 2010 voce B02015 ®da convenzione¯)]} + 3,48% * [costo ce consuntivo 
2015 voce BA0420 ®da convenzione¯ + 0,75% * (costo ce consuntivo 2010 voce 
B02015 ®da convenzione¯)] + 0,75% * [costo ce consuntivo 2010 voce BA02015 ®da 
convenzione¯] 

Medici SUMAI: 

¶ voce CE 2019 BA2850 ®Accantonamento rinnovi convenzioni Medici Sumai¯ = 
1,3% * { [ costo ce consuntivo 2018 voce BA0570 ®da privato - medici sumai¯] + 
3,48% * [costo ce consuntivo 2015 voce BA0570 ®da privato-medici sumai¯ + 0,75% 
* (costo ce consuntivo 2010 voce B02090 ®da privato-medici sumai¯ ] } + 3,48% * 
[costo ce consuntivo 2015 voce BA0570 ®da privato-medici sumai¯ + 0,75% * (costo 
ce consuntivo 2010 voce B02090 ®da privato-medici sumai¯ )] + 0,75% * [costo ce 
consuntivo 2010 voce B02090 ®da privato-medici sumai¯] 

J) Si chiede di relazionare in merito al trattamento contabile delleventuale differenziale 
iscritto dalla GSA relativo al saldo della mobilità interregionale che si determina nella 
regolazione dei rapporti fra le regioni. Si chiede altresì di produrre i provvedimenti 
regionali vigenti che disciplinano la remunerazione delle strutture sanitarie accreditate per 
i propri residenti e non. 

K) Si chiede altresì di indicare se sia avvenuta la riconciliazione delle partite-infragruppo 
(costi-ricavi, crediti-debiti) e, in caso negativo, dellimporto delle eventuali differenze, del 
trattamento contabile adottato e delle voci nelle quali tali differenze sono state 
rappresentate. 
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L) In attuazione di quanto previsto dallarticolo 3, comma 7, del decreto legge 35/2013 46 si 
chiede di produrre la documentazione attestante lavvenuta erogazione al proprio SSR, 
entro la fine dellanno 2019, di almeno il 95% delle somme che la regione ha incassato 
nel medesimo anno dallo Stato a titolo di finanziamento del Servizio sanitario nazionale, e 
delle somme che la stessa regione, a valere su risorse proprie dellanno, destina al 
finanziamento del proprio servizio sanitario regionale. 

Al riguardo si chiede di compilare in formato excel la tabella secondo il formato inviato in 
allegato alla convocazione della riunione di verifica. 

M) Con riferimento alle disposizioni in ordine ai tempi di pagamento, si chiede alla regione 
di produrre una relazione illustrativa del rispetto della normativa in materia di tempi di 
pagamento e delle iniziative assunte in caso di superamento dei tempi di pagamento 
previsti dalla legislazione vigente. La relazione dovrà riportare, per ogni azienda sanitaria 
appartenente al SSR e per la GSA: 

¶ limporto dei pagamenti effettuati durante lanno 2019, distinti per anno di emissione 
delle fatture; 

¶ limporto dei pagamenti relativi a transazioni commerciali effettuati dopo la scadenza 
dei termini previsti dal decreto legislativo 9 ottobre 2002, n. 231; 

¶ il valore dellindicatore annuale di tempestivitù dei pagamenti per lanno 2019, 
calcolato in coerenza con i criteri definiti allarticolo 9 del decreto del Presidente del 
Consiglio dei Ministri 22 settembre 2014; 

¶ il link alla pagina web di pubblicazione degli indicatori di tempestività dei pagamenti. 

Le predette informazioni dovranno essere riportate anche nelle apposite tabelle 
secondo il formato riportato in allegato alla convocazione della riunione di verifica che 
include altresą linserimento delle informazioni in ordine allindicatore di tempestivitù dei 
pagamenti degli anni 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, dei trimestri dellanno 2019, 
nonchĂ lindicatore annuale 2019. 

La regione dovrà altresì produrre una relazione illustrativa inerente lapplicazione e 
gli esiti di quanto disposto dallarticolo 1, comma 865, della legge n. 145/2018 in merito 
agli enti del Servizio sanitario nazionale che non rispettano i tempi di pagamento previsti 
dalla legislazione vigente. 

Il Tavolo ricorda che il decreto legge n. 18/2020 ®Misure di potenziamento del 
Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese 
connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19.¯  allarticolo 18, comma 1, dispone 
che ®Le regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano e gli enti dei rispettivi servizi 
sanitari regionali provvedono, sulla contabilità dell'anno 2020, all'apertura di un centro di 
costo dedicato contrassegnato dal codice univoco "COV 20", garantendo pertanto una 
tenuta distinta degli accadimenti contabili legati alla gestione dell'emergenza che in ogni 

                                                

46
 A decorrere dall'anno 2013 costituisce adempimento regionale - ai fini e per gli effetti dell'articolo 2, comma 68, lettera 

c), della legge n. 191/2009, prorogato a decorrere dal 2013 dall'articolo 15, comma 24, del decreto legge n. 95/2012 - 
verificato dal Tavolo di verifica degli adempimenti di cui all'articolo 12 dell'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005, 
l'erogazione, da parte della regione al proprio Servizio sanitario regionale, entro la fine dell'anno, di almeno il 90% delle 
somme che la regione incassa nel medesimo anno dallo Stato a titolo di finanziamento del SSN, e delle somme che la stessa 
regione, a valere su risorse proprie dell'anno, destina al finanziamento del proprio servizio sanitario regionale. A decorrere 
dall'anno 2015 la predetta percentuale è rideterminata al valore del 95 per cento e la restante quota deve essere erogata al 
servizio sanitario regionale entro il 31 marzo dell'anno successivo. 
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caso confluiscono nei modelli economici di cui al decreto del Ministro della salute 24 
maggio 2019, pubblicato nel supplemento ordinario n. 23 alla Gazzetta Ufficiale n. 147 
del 25 giugno 2019. Ciascuna regione e provincia autonoma è tenuta a redigere un 
apposito programma operativo per la gestione dell'emergenza da COVID-19 da approvare 
da parte del Ministero della salute di concerto con il Ministero dell'economia e delle 
finanze e da monitorare da parte dei predetti Ministeri congiuntamente¯. 

In tali termini il Tavolo ha acquisito le informazioni rese in merito allattivazione della 
contabilitù per tenere distinti gli accadimenti contabili legati alla gestione dellemergenza. 

Ha in ogni caso invitato le regioni ad assicurare rilevazioni dei ricavi e costi Covid 
coerenti con quanto richiesto dallarticolo 18 del decreto legge n. 18/2020. 

Il Tavolo ha inoltre esaminato i Programmi operativi per la gestione dellemergenza 
Covid inviati dalle regioni e, ove non pervenuti, ha invitato la regione alla trasmissione 
della bozza del previsto Programma Operativo per la gestione dell'emergenza da COVID-
19, da approvarsi da parte del Ministero della salute di concerto con il Ministero 
dell'economia e delle finanze e da monitorarsi da parte dei predetti Ministeri 
congiuntamente. 

Nel corso della riunione il Tavolo ha aggiornato la valutazione in ordine alla verifica 
adempimenti 2018, e eventuali verifiche anni precedenti ancora non chiuse, rinviando ad 
appositi verbali gli esiti di dettaglio, anche ai fini di quanto espressamente previsto 
dallarticolo 12 dellIntesa Stato-regioni del 23 marzo 2005. Ha altresì aggiornato le 
verifiche in merito al rispetto del vincolo di cui allarticolo 15, comma 14, del decreto 
legge n. 95/2012.¯ 

2.2 - Esiti delle regioni non sottoposte a Piano di rientro 

Di seguito si riportano, in sintesi, gli esiti delle riunioni svoltesi, in modalità 
videoconferenza, in data 11,12,13 e 14 maggio 2020 per la verifica delle situazioni 
relative alle regioni Piemonte, Lombardia, Veneto, Liguria, Emilia Romagna, Toscana, 
Marche, Umbria e Basilicata. 

Regione Piemonte. Il risultato di gestione che si evince dal modello CE 999 IV trimestre 
2019 inviato al NSIS evidenzia un disavanzo di 51,256 mln di euro. 
Dopo la destinazione dell'utile d'esercizio della GSA e relativo consolidato del SSR delle 
annualitù 2014, 2015 e 2016, originariamente destinato allequilibrio dellanno 2018 e 
non più funzionale ad esso, e per il quale non sono sorte obbligazioni giuridiche, per 
60,877 mln di euro, di cui alla DGR n. 31-877 del 23 dicembre 2019, e lassegnazione di 
risorse regionali per emotrasfusi ex legge n. 210/1992 a valere sul bilancio regionale 2020 
(legge regionale n. 8/2020) per 10 mln di euro, la regione è in avanzo di 19,621 mln di 
euro.  
Pertanto, ai sensi dellarticolo 1, comma 174, della legge n. 311/2004 e s.m.i. la Regione 
Piemonte ha assicurato lequilibrio economico. 
Ai fini della verifica di cui allarticolo 2, comma 77, della legge n. 191/2009 la percentuale 
del disavanzo sul finanziamento è pari allo 0,6%   
Il Tavolo ricorda che tale risultato di gestione risulta migliorato per 49 mln di euro da 
partite straordinarie, non strutturali. Rileva che il risultato di gestione strutturale evidenzia 
una perdita di circa 100 mln di euro. 
La regione, nel corso della riunione, comunica che per far fronte a tale importante 
disavanzo strutturale, prima dellattuale situazione di emergenza per Covid 19, aveva 
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predisposto una serie di misure di riduzione della spesa con particolare riferimento al 
personale del SSR. 

Regione Lombardia. Il risultato di gestione che si evince dal modello CE 999 IV trimestre 
2019 inviato al NSIS evidenzia un avanzo di 2,993 mln di euro.  
Essendo presente un avanzo non si sono verificate le condizioni di cui allarticolo 2, 
comma 77, della legge n. 191/2009. 

Regione Veneto. Il risultato di gestione che si evince dal modello CE 999 IV trimestre 2019 
inviato al NSIS evidenzia un avanzo di 10,522 mln di euro.  
Essendo presente un avanzo, non si sono verificate le condizioni di cui allarticolo 2, 
comma 77, della legge n. 191/2009. 

Regione Liguria. Il risultato di gestione che si evince dal modello CE 999 IV trimestre 2019 
inviato al NSIS evidenzia un disavanzo di 58,774 mln di euro. Considerando limporto non 
assentito iscritto alla voce CE AA0100 per FSR 2016 per 0,053 mln di euro e un minore 
accantonamento per payback farmaceutico 2013-2017 per 5,393 mln di euro, il risultato 
di gestione viene rideterminato in un disavanzo di 64,220 mln di euro. 
Tale risultato di gestione rideterminato trova copertura nelle risorse regionali per 65,000 
mln di euro.  
Dopo il conferimento di tali coperture, il risultato di gestione evidenzia un avanzo di 0,780 
mln di euro. 
Pertanto, ai sensi dellarticolo 1, comma 174, della legge n. 311/2004 e s.m.i., avendo la 
Regione Liguria conferito al Servizio sanitario regionale risorse aggiuntive per 65,000 mln 
di euro, ha assicurato lequilibrio economico.  
Il disavanzo sul finanziamento ordinario incrementato delle maggiori entrate proprie 
rispetto a quelle cristallizzate e inglobate nel livello di finanziamento è pari al 2,0% e, 
avendo assicurato lequilibrio economico, non si sono verificate le condizioni di cui 
allarticolo 2, comma 77, della legge n. 191/2009.  
Il Tavolo chiede alla Regione Liguria, in occasione della redazione del Conto consuntivo 
2019, di apportare gli adeguamenti contabili oggetto delle predette rideterminazioni. 

Regione Emilia Romagna. Il risultato di gestione che si evince dal modello CE 999 IV 
trimestre 2019 inviato al NSIS evidenzia un avanzo di 1,557 mln di euro.  
Essendo presente un avanzo, non si sono verificate le condizioni di cui allarticolo 2, 
comma 77, della legge n. 191/2009. 

Regione Toscana. Il risultato di gestione che si evince dal modello CE 999 IV trimestre 
2019 inviato al NSIS evidenzia un disavanzo di 28,157 mln di euro. 
La Regione Toscana ha conferito coperture per complessivi 28,442 mln di euro. 
Dopo il conferimento di tali coperture il IV trimestre 2019 evidenzia un avanzo di 0,285 
mln di euro. 
Pertanto, ai sensi dellarticolo 1, comma 174, della legge n. 311/2004 e s.m.i., avendo la 
Regione Toscana conferito al Servizio sanitario regionale risorse aggiuntive per 28,442 mln 
di euro, ha assicurato lequilibrio economico.  
Il disavanzo sul finanziamento ordinario incrementato delle maggiori entrate proprie 
rispetto a quelle cristallizzate e inglobate nel livello di finanziamento è pari allo 0,4% e, 
avendo assicurato lequilibrio economico, non si sono verificate le condizioni di cui 
allarticolo 2, comma 77, della legge n. 191/2009.  

Regione Umbria. Il risultato di gestione che si evince dal modello CE 999 IV trimestre 2019 
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inviato al NSIS evidenzia un avanzo di 0,110 mln di euro.  
Essendo presente un avanzo non si sono verificate le condizioni di cui allarticolo 2, 
comma 77, della legge n. 191/2009. 

Regione Marche. Il risultato di gestione che si evince dal modello CE 999 IV trimestre 2019 
inviato al NSIS evidenzia avanzo di 0,443 mln di euro. 
Essendo presente un avanzo non si sono verificate le condizioni di cui allarticolo 2, 
comma 77, della legge n. 191/2009. 

Regione Basilicata. Il risultato di gestione che si evince dal modello CE 999 IV trimestre 
2019 inviato al NSIS evidenzia un disavanzo di 6,281 mln di euro. La Regione Basilicata 
conferisce allequilibrio del proprio Servizio sanitario regionale gli utili pregressi al 
31/12/2018 disponibili per 5,104 mln di euro e 2,070 mln di euro di ulteriore payback 
impegnato al capitolo U52425 del bilancio regionale 2020 e finalizzato a copertura del 
disavanzo dellanno 2019. 
Dopo il conferimento di tali coperture, pari a 7,174 mln di euro, la Regione Basilicata è in 
avanzo di 0,893 mln di euro.  
Pertanto, ai sensi dellarticolo 1, comma 174, della legge n. 311/2004 e s.m.i., avendo la 
Regione Basilicata conferito al Servizio sanitario regionale utili portati a nuovo per 5,104 
mln di euro e altre coperture per 2,070 mln di euro, ha assicurato lequilibrio economico.  
Il disavanzo sul finanziamento ordinario incrementato delle maggiori entrate proprie 
rispetto a quelle cristallizzate e inglobate nel livello di finanziamento è pari allo 0,6% e, 
avendo assicurato lequilibrio economico, non si sono verificate le condizioni di cui 
allarticolo 2, comma 77, della legge n. 191/2009.  
Il Tavolo invita la regione a riallineare i risultati di gestione 2017 e 2018 sulla base delle 
valutazioni operate dal Tavolo stesso che non risulterebbero inglobati nei conti depositati 
su NSIS. Invita ad operare tale riallineamento in occasione della chiusura del bilancio 
desercizio 2019.  
Resta in attesa del formale provvedimento di conferimento a ciascuna azienda dellutile 
portato a nuovo al 31/12/2018 e disponibile per tale finalità sul conto consolidato 
regionale, pari a 5,104 mln di euro. 
Richiama la regione al rispetto dellarticolo 20, comma 1, del decreto legislativo n. 
118/2011. 

2.3 -  Verifica della corresponsione al SSR del 95% delle risorse 
ricevute durante lanno solare 2019  

In attuazione di quanto previsto dallarticolo 3, comma 7 del DL n. 35/2013 è stato 
chiesto a ciascuna regione di produrre la documentazione attestante lavvenuta 
erogazione al proprio SSR, entro la fine dell'anno solare 2019, di almeno il 95% delle 
somme che la regione ha incassato nel medesimo anno dallo Stato a titolo di 
finanziamento del SSN, e delle somme che la stessa regione, a valere su risorse proprie 
dell'anno, destina al finanziamento del proprio servizio sanitario regionale. 

Sulla base delle verifiche condotte dal Tavolo di verifica degli adempimenti nelle 
riunioni del 11,12,13 e 14 maggio 2020, tutte le regioni sono risultate adempienti. 
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2.4 - Esiti delle regioni sottoposte a Piano di rientro 

Si riportano di seguito gli esiti delle verifiche effettuate dai Tavoli tecnici concernenti 
lattuazione dei piani di rientro per lanno 2019 per le regioni Abruzzo, Calabria, 
Campania, Lazio, Molise Puglia e Sicilia, le cui riunioni si sono tenute nel mese di maggio 
2020.  

La metodologia utilizzata dai Tavoli tecnici per la verifica del risultato di gestione 
2019 è riportata al paragrafo precedente 2.1. 

Regione Abruzzo. Nella riunione congiunta tenutasi il 19 e il 26 maggio 2020 il Tavolo di 
verifica degli adempimenti e il Comitato LEA hanno valutato quanto segue: 

¶ la Regione Abruzzo presenta a IV trimestre 2019 un disavanzo di 13,144 mln di euro. 
La Regione Abruzzo ha conferito misure di copertura per 13,144 mln di euro a valere 
sulle disponibilità presenti sullo Stato patrimoniale 2018 nella voce PAA200 Contributi 
per ripiano perdite ± Altro, disponibili in quanto non risultano presenti perdite portate 
a nuovo. Dopo il conferimento di tali coperture la Regione Abruzzo a IV trimestre 
2019 evidenzia una situazione di equilibrio.  
Pertanto, ai sensi dellarticolo 1, comma 174, della legge n. 311/2004 e s.m.i. e 
dellarticolo 2, comma 86 della legge n. 191/2009, avendo la Regione Abruzzo 
conferito al Servizio sanitario regionale risorse aggiuntive per 13,144 mln di euro, ha 
assicurato lequilibrio economico;  

¶ la Regione Abruzzo ha rispettato il limite del 95% previsto dallarticolo 3, comma 7, 
del decreto legge n. 35/2013, in quanto ha erogato al proprio Servizio sanitario 
regionale, entro il 31/12/2019, il 100% delle risorse incassate nellanno 2019 dallo 
Stato a titolo di finanziamento del Servizio sanitario regionale e delle ulteriori risorse 
previste dalla regione. Tavolo e Comitato rilevano che, al 31/12/2019, sono presenti 
in Gestione sanitaria accentrata (GSA) circa 126 mln di euro non utilizzati per 
trasferimenti né per pagamenti della GSA per i quali si chiedono chiarimenti; 

¶ in merito ai pagamenti e ai tempi di pagamento rilevano che, la percentuale di 
pagamenti effettuati oltre i termini previsti dal DPCM 22/09/2014 è pari, a livello 
regionale, al 21%. Si chiedono chiarimenti sui pagamenti sulle fatture con anno di 
emissione 2016 e ante. Tavolo e Comitato rilevano che, in base ai valori forniti dalla 
regione, tutte le 4 aziende sanitarie risultano essere in linea con la normativa vigente 
sui tempi di pagamento. La GSA presenta un ritardo di 26 giorni; la ASL 202 ha 
recuperato il ritardo registrato nel 2018 attestandosi a -2 giorni. Invitano la regione 
ad attivarsi affinchĂ superi le difficoltù burocratiche riscontrate dallufficio ragioneria 
della regione alla base del ritardo presente sulla GSA. Ricordano che più volte la 
regione ha ribadito che non vi sono problemi di liquidità nelle aziende sanitarie e nella 
GSA; 

¶ in merito alla Piattaforma dei Crediti Commerciali (PCC) nel prendere atto della buona 
movimentazione riscontrata per la fatturazione elettronica da parte degli enti del 
Servizio sanitario abruzzese, invitano la regione a proseguire nel percorso intrapreso al 
fine di garantire lintegrale movimentazione della stessa. Ricordano che le valutazioni 
in merito allattuazione dellarticolo 1, comma 865, della legge n. 145/2018 saranno 
operate a partire dalle informazioni depositate sulla PCC. Risulta che nel 2019 il 
®Tempo medio di pagamento ponderato¯ ā pari a 42 giorni e il ®Tempo medio di 
ritardo ponderato¯ ā pari a -21 giorni; 
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¶ restano in attesa delle comunicazioni da parte delle aziende del debito scaduto al 
31/12/2018 da effettuarsi entro il 31/05/2020 al fine di correggere i dati 
eventualmente non coerenti con la situazione di tale debito. Invitano la regione a 
presidiare tale informazione. Si riservano una nuova valutazione sul debito scaduto 
anche con riferimento alle scritture patrimoniali dellanno 2019; 

¶ in merito alla contabilità separata Covid, prendono atto di quanto dichiarato ed 
invitano la regione ad assicurare rilevazioni dei ricavi e costi Covid coerenti con 
quanto richiesto dallarticolo 18 del decreto legge n. 18/2020; 

¶ invitano la regione alla trasmissione della bozza del previsto Programma Operativo per 

la gestione dell'emergenza da Covid-19 da approvarsi da parte del Ministero della 
salute di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze e da monitorarsi da 
parte dei predetti Ministeri congiuntamente; 

¶ relativamente al monitoraggio dellerogazione dei LEA, rilevano che il punteggio 
complessivo delladempimento e) (Griglia LEA) registra nel 2018 un punteggio pari a 
209, collocandosi al di sopra della soglia di adempienza; 

¶ con riferimento allo stato di attuazione del Piano di rientro:  

o in merito alla prevenzione, raccomandano il raggiungimento delle soglie previste 
per le vaccinazioni contro Morbillo, Parotite e Rosolia e Antinfluenzale anziano; 

o con riferimento alla sanità veterinaria e sicurezza alimentare, restano in attesa di 
quanto richiesto nel presente verbale sulla bozza di Programma Operativo 2019-
2021 e sulla DGR n. 641 del 28/10/2019 di approvazione delle Linee Guida 
regionali per lesecuzione del controllo ufficiale ai sensi del REG. UE relativa alla 
Disciplina degli Audit; 

o in relazione alla rete ospedaliera ribadiscono la necessità di un confronto con i 
competenti uffici del Ministero della salute per approfondire gli assetti 
programmatori contenuti nella revisione della rete, trasmessa lo scorso novembre 
2019, ribadendo la necessità che la stessa sia adottata nel rispetto degli standard 
del DM n. 70/2015. Restano, altresì, in attesa del piano di riorganizzazione 
dellofferta ospedaliera per lemergenza epidemiologica COVID-19 previsto 
dallarticolo 2, comma 1, del decreto legge n. 34/2020, nel rispetto delle specifiche 
circolari applicative in via di emanazione da parte del Ministero della salute; 

o con riferimento al percorso nascita, restano in attesa delle check list richieste, e del 
parere del Comitato percorso nascita nazionale (CPNn) relativo alla richiesta del 
mantenimento in deroga del unto nascita (PN) di Sulmona;  

o valutano positivamente la bozza del documento di riordino della rete territoriale 
che recepisce quanto richiesto e restano in attesa della relativa adozione. Restano, 
altresì, in attesa del piano di potenziamento e riorganizzazione dellofferta 
territoriale per lemergenza epidemiologica COVID-19 previsto dallarticolo 1, 
comma 1, del decreto legge n. 34/2020, nel rispetto delle specifiche circolari 
applicative in via di emanazione da parte del Ministero della salute; 

o in relazione allaccreditamento, restano in attesa dei chiarimenti/modifiche nel 
presente verbale sui documenti relativi alla nuova disciplina attuativa per il 
funzionamento dellOrganismo tecnicamente accreditante (OTA) e sul nuovo 
Manuale di accreditamento istituzionale. Restano altresì in attesa di una dettagliata 
relazione di aggiornamento sul processo di accreditamento di ciascuna struttura il 
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cui iter è ancora in corso indicando le eventuali criticità rilevate nonché la 
tempistica per la conclusione delle procedure; 

o con riferimento ai rapporti con gli erogatori privati accreditati, restano in attesa 
della definitiva conclusione della contrattazione dellanno 2019 ed esortano la 
regione a definire celermente lattivitù programmatoria (schema negoziale e i tetti 
di spesa) per lanno 2020. Richiamano quanto riportato nel presente verbale in 
merito allutilizzo flessibile dei posti letto. 

¶ in relazione alla bozza di Programma Operativo 2019-2021 si ritiene che la regione 
debba puntualmente supportare le ipotesi di risparmio e di maggiori costi con 
informazioni di dettaglio. I Tavoli si riservano una ulteriore analisi quando avranno a 
disposizione tutti gli elementi e la documentazione richiesta. Si rappresenta 
nuovamente lesigenza di inserire, oltre alle specifiche inserite nelle singole azioni, 
uno specifico cronoprogramma, nella forma di quadro sinottico, che contempli tutte 
le attività programmate, correlato da indicatori intermedi e finali, risultati attesi 
misurabili e relative tempistiche, nonché le strutture regionali responsabili del 
perseguimento degli obiettivi e delle azioni programmate. Inoltre, si rileva che non 
sono presenti i modelli di CE tendenziale e programmatici ma solo uno schema di 
sintesi 2019-2020 in formato excel aggregato. Pertanto si chiede linvio dei predetti 
modelli, anche in formato excel, per la relativa valutazione. Tavolo e Comitato 
chiedono inoltre di adeguare la programmazione 2020 e 2021 ai maggiori 
finanziamenti previsti in relazione allemergenza Covid e alle correlate attivitù e costi 
previsti. In merito alle coperture relative allanno 2019 rimandano a quanto valutato 
nel corso della presente riunione. Rilevano che la regione intende dare copertura al 
disavanzo programmato per lanno 2020 tramite economie vincolate da bilancio 
finanziario regionale. Ferma restando lesigenza di aggiornare la programmazione 
2020 e 2021 allemergenza Covid e ai programmi operativi per lemergenza Covid, 
rappresentano che le coperture proposte per lanno 2020 non possono essere 
considerate valide nei termini precedentemente valutati con riferimento allanno 
2019, ove si tratti delle medesime risorse. Restano in attesa dellaggiornamento della 
programmazione 2020-2021 al fine di effettuare una valutazione aggiornata; 

¶ in ordine alla verifica adempimenti, la regione ha superato la verifica per lanno 2018. 

Tavolo e Comitato, alla luce del superamento della verifica adempimenti per lanno 2018, 
valutano che si sono verificate le condizioni per lerogazione delle spettanze a tutto lanno 
2018, pari a circa 67,7 mln di euro. 

Regione Calabria. Nella riunione congiunta tenutasi il 25 maggio 2020 il Tavolo di verifica 
degli adempimenti e il Comitato LEA hanno valutato quanto segue: 

¶ in relazione a quanto previsto nel decreto legge n. 35/2019: 

- prendono atto della nomina dei commissari straordinari dellASP di Crotone, 
dellASP di Vibo Valentia; dellAO di Reggio Calabria; del commissario unico dellAO 
di Catanzaro e dellAOU Mater Domini e del commissario straordinario ad interim 
dellASP di Cosenza. LASP di Catanzaro e lASP di Reggio Calabria, sciolte per 
infiltrazioni mafiose, sono gestite da commissioni straordinarie prefettizie. Restano 
in attesa delle iniziative commissariali inerenti lindividuazione del commissario 
straordinario dellASP di Cosenza; 

- prendono atto che larticolo 5 del decreto legge n. 35/2019 in materia di dissesto 
finanziario non si applica a nessun ente del Servizio sanitario calabrese; 
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- prendono atto del protocollo dintesa stipulato con lANAC per lo svolgimento delle 
attività di vigilanza collaborativa ai sensi dellarticolo 6, comma 2 del decreto legge 
n. 35/2019; 

- la regione potrù procedere allutilizzo dei finanziamenti di cui all'articolo 6, comma 
5 del decreto legge n. 35/2019 a seguito dell'approvazione del Piano triennale 
straordinario di edilizia sanitaria e di adeguamento tecnologico della rete di 
emergenza, della rete ospedaliera e della rete territoriale, previo inserimento 
dell'intervento nell'applicativo Osservatorio degli investimenti in sanità. 

¶ la Regione Calabria a Conto consuntivo 2018 presenta un disavanzo di 213,285 mln di 
euro. Dopo il conferimento delle aliquote fiscali preordinate dal Piano di rientro alla 
copertura del disavanzo sanitario (98,666 mln di euro), la copertura degli oneri della 
®quota sociale¯ (8,558 mln di euro) e le ulteriori coperture derivanti dallinnalzamento 
delle aliquote regionali Irap e Irpef rispettivamente per 0,15 e 0,30 punti percentuali 
(48,756 mln di euro), per coperture complessive per 156,060 mln di euro, residua un 
disavanzo di 57,225 mln di euro. Pertanto tale perdita non coperta viene portata a 
nuovo sullanno 2019; 

¶ la Regione Calabria a IV trimestre 2019 presenta un disavanzo di 116,721 mln di euro. 
Dopo il conferimento delle coperture, per 106,622 mln di euro, derivanti dal gettito 
delle aliquote fiscali massimizzate per 98,064 mln di euro, dal conferimento di 8,558 
mln di euro quale ®quota sociale¯ delle prestazioni socio-sanitarie presente sul Bilancio 
regionale 2020, il risultato di gestione del IV trimestre 2019 evidenzia un disavanzo di 
10,099 mln di euro. In considerazione del disavanzo con coperto relativo allanno 
2018, pari a 57,225 mln di euro, il disavanzo complessivo cui dare copertura è pari a 
67,324 mln di euro. 
Alla luce di quanto sopra riportato, si sono realizzate, con riferimento al risultato di 
gestione dellanno 2019, le condizioni per lapplicazione degli automatismi fiscali 
previsti dalla legislazione vigente, vale a dire lulteriore incremento delle aliquote fiscali 
di IRAP e addizionale regionale allIRPEF per lanno dimposta in corso, rispettivamente 
nelle misure di 0,15 e 0,30 punti, e per lapplicazione del divieto di effettuare spese 
non obbligatorie da parte del bilancio regionale fino al 31 dicembre 2021.  
Il disavanzo 2019 sul finanziamento è pari al 5,1% del finanziamento ordinario 
incrementato delle maggiori entrate proprie rispetto a quelle cristallizzate e inglobate 
nel livello di finanziamento; 

¶ la Regione Calabria ha rispettato il limite previsto dallarticolo 3, comma 7, del decreto 
legge n. 35/2013, in quanto ha erogato al proprio Servizio sanitario regionale, entro il 
31/12/2019, il 100% delle risorse incassate nellanno 2019 dallo Stato a titolo di 
finanziamento del Servizio sanitario nazionale. Sono presenti circa 217 mln di euro 
sulla GSA non trasferiti alle aziende né utilizzati per il pagamento dei fornitori della 
GSA o per trasferimenti per i quali si chiedono aggiornamenti in merito al relativo 
trasferimento; 

¶ rilevano la gravità dello stato dei pagamenti delle aziende del Servizio sanitario della 
Regione Calabria; 

¶ rilevano la bassa movimentazione della Piattaforma per la Certificazione dei Crediti 
(PCC). Risulta che ®Tempo medio di pagamento ponderato¯ ā pari a 102 giorni e il 
®Tempo medio di ritardo ponderato¯ ā pari a 32 giorni. Tavolo e Comitato 
richiamano la struttura commissariale al presidio del debito scaduto e si riservano una 
nuova istruttoria in sede di esame delle risultanze patrimoniali al 31/12/2019. Restano 
in attesa della preannunciata rettifica in diminuzione delle informazioni relative al 
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debito scaduto al 31/12/2018 da parte delle aziende che hanno rilevato la presenza di 
informazioni non corrette; 

¶ prendono atto dellimplementazione delle attivitù inerenti la contabilitù separata Covid 
ed invitano la struttura commissariale ad assicurare le rilevazioni dei ricavi e costi Covid 
coerenti con quanto richiesto dallarticolo 18 del decreto legge n. 18/2020; 

¶ invitano la struttura commissariale alla trasmissione della bozza del previsto 
Programma operativo per la gestione dell'emergenza da COVID-19 da approvarsi da 
parte del Ministero della salute di concerto con il Ministero dell'economia e delle 
finanze e da monitorarsi da parte dei predetti Ministeri congiuntamente; 

¶ relativamente allattuazione del Piano di rientro, nel prendere atto del lavoro svolto, 

valutano quanto segue: 

o con riferimento alla prevenzione, restano in attesa del piano di revisione del 
modello organizzativo delle campagne di screening organizzativo di cui al DCA n. 
50/2015 e s.m.i., che il Programma Operativo 2019-2021 prevede entro aprile 
2020; 

o in materia di sanità veterinaria e sicurezza alimentare, restano in attesa di quanto 
richiesto nel presente verbale; 

o con riferimento alla rete ospedaliera, dellemergenza urgenza e delle reti tempo-
dipendenti, chiedono aggiornamenti sullo stato di implementazione di quanto 
programmato con DCA n. 64/2016 nonché riguardo alla definizione dello specifico 
strumento di monitoraggio della rete che il Programma Operativo 2019-2021 ha 
previsto entro aprile 2020. Restano, altresì, in attesa del piano di riorganizzazione 
dellofferta ospedaliera per lemergenza epidemiologica COVID-19 previsto 
dallarticolo 2, comma 1, del decreto legge n. 34/2020, nel rispetto delle specifiche 
circolari applicative in via di emanazione da parte del Ministero della salute; 

o rinviano alle determinazioni che saranno assunte dal CPPn sulle richieste di 
deroghe presentate per i Punti Nascita (PN) di Cetraro e Soverato; 

o valutano favorevolmente lo schema di decreto di aggiornamento della rete 
oncologica e restano in attesa della definizione dei PDTA relativi alle principali 
neoplasie;  

o valutano favorevolmente il DCA n. 65/2020 di riorganizzazione della rete 
territoriale. Restano, altresì, in attesa del piano di potenziamento e 
riorganizzazione dellofferta territoriale per lemergenza epidemiologica COVID-19 
previsto dallarticolo 1, comma 1, del decreto legge n. 34/2020, nel rispetto delle 
specifiche circolari applicative in via di emanazione da parte del Ministero della 
salute; 

o in materia di accreditamento restano in attesa: della modifica delle leggi regionali 
n. 22/2007 (degli articoli 17 e 18) e n. 24/2008; dellatto che collochi lOrganismo 
Tecnicamente Accreditante (OTA) in un settore diverso da quello competente ad 
istruire i provvedimenti di autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie, 
ovvero in staff al direttore generale del Dipartimento tutela della salute; di 
aggiornamenti sulle procedure di verifica in loco presso le strutture autorizzate ai 
sensi del DCA n. 68/2018; 

o con riferimento ai rapporti con gli erogatori privati accreditati, sollecitano la 
definitiva sottoscrizione dei contratti per gli anni 2019 e 2020;  
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o restano in attesa di aggiornamenti sullo stato di avanzamento delle attività del 
gruppo di lavoro costituito finalizzato alla reingegnerizzazione dei processi per i 
flussi informativi e alla redazione del disciplinare tecnico; 

o con riferimento alledilizia sanitaria, restano in attesa di quanto richiesto nel 
presente verbale;  

o con riferimento al controllo delle cartelle cliniche, restano in attesa di ricevere, 
entro il 15 giugno 2020, il report e le Tabelle previste dal Questionario LEA 2018 e 
una relazione delle attività finora svolte dal NORC. Si resta, altresì, in attesa di 
ricevere il protocollo operativo regionale per il controllo delle cartelle cliniche (che il 
Programma Operativo 2019-2021 ha previsto entro giugno 2020). 

¶ valutano favorevolmente il Programma Operativo 2019-2021 di cui al DCA n. 57 del 
26 febbraio 2020 subordinatamente alle integrazioni, rettifiche e chiarimenti di cui al 
presente verbale;  

¶ in ordine alla verifica adempimenti, la regione: 

- ha superato la verifica per lanno 2015. Si ricorda quanto deciso in occasione della 
riunione del 15 novembre 2018: ®Fermo restando il permanere delle inadempienze 
in materia di LEA dellanno 2015, in relazione alleccezionalitù della situazione, 
Tavolo e Comitato valutano sia opportuno sbloccare le risorse premiali dellanno 
2015, pari a circa 102 mln di euro¯; 

- ha superato la verifica per gli anni 2016 e 2017; 

- risulta in corso la verifica relativa allanno 2018. 

Tavolo e Comitato valutano favorevolmente le attività poste in essere dalla struttura 
commissariale al fine di sbloccare le inadempienze pregresse. 

In relazione a quanto sopra riportato, Tavolo e Comitato ritengono che alla Regione 
Calabria possa essere erogata la restante quota delle spettanze pregresse fino a tutto 
lanno 2017, pari a circa 209,3 mln di euro. 

Regione Campania. Nella riunione congiunta tenutasi il 26 maggio 2020 il Tavolo di 
verifica degli adempimenti e il Comitato LEA hanno valutato quanto segue: 

¶ sollecitano la conclusione dellapprovazione dei bilanci della Gestione sanitaria 
accentrata (GSA) e del consolidato regionale 2018 e raccomandano alla regione il 
rispetto delle scadenze del decreto legislativo n. 118/2011; 

¶ valutano che la Regione Campania a IV Trimestre 2019 presenta un avanzo di 38,262 
mln di euro; 

¶ la Regione Campania ha rispettato il limite previsto dallarticolo 3, comma 7, del 
decreto legge n. 35/2013 in quanto, con riferimento alle risorse incassate nellanno 
2019 dallo Stato a titolo di finanziamento del Servizio sanitario regionale, e delle 
somme che la stessa regione, a valere su risorse proprie dellanno, ha destinato al 
finanziamento del proprio servizio sanitario regionale ha erogato entro il 31/12/2019 
il 97% delle risorse ricevute; 

¶ nel registrare ancora la presenza di tempi di pagamento superiori ai tempi indicati 
dalla legge, raccomandano la regione ad attivarsi affinché vi sia il conseguimento del 
rispetto della normativa europea sui tempi di pagamento e richiamano le sanzioni 
previste dalla normativa vigente. Richiamano altresì lo specifico punto del Programma 
operativo 2019-2021. Richiamano quanto previsto dalla legge di bilancio per lanno 
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2019, articolo 1, comma 865, in merito agli obiettivi dei Direttori generali con 
riferimento ai tempi di pagamento laddove si dispone di subordinare almeno il 30% 
dellindennitù di risultato al rispetto dei tempi di pagamento, di recente oggetto di 
sentenza della Corte Costituzionale. Restano in attesa di conoscere le iniziative 
regionali; 

¶ raccomandano la regione ad implementare lutilizzo della Piattaforma dei Crediti 
Commerciali (PCC), garantendo una adeguata movimentazione della piattaforma e un 
allineamento con i debiti dello stato patrimoniale. Ricordano che, ai fini degli 
adempimenti di legge, il valore di riferimento del debito scaduto sarà quello 
desumibile a partire dalle fatture presenti su PCC; 

¶ restano in attesa delle comunicazioni da parte delle aziende del debito scaduto al 
31/12/2018 da effettuarsi entro il 31/05/2020 al fine di correggere i dati non coerenti 
con la situazione di tale debito, da rettificare in diminuzione di circa 630 mln di euro. 
Invitano la struttura commissariale a presidiare tale informazione. Si riservano una 
nuova valutazione sul debito scaduto anche con riferimento alle scritture patrimoniali 
dellanno 2019; 

¶ raccomandano la regione ad assicurare rilevazioni dei ricavi e costi Covid coerenti con 
quanto richiesto dallarticolo 18 del decreto legge n. 18/2020; 

¶ raccomandano la regione alla trasmissione della bozza del previsto Programma 
operativo per la gestione dell'emergenza da COVID-19 da approvarsi da parte del 
Ministero della salute di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze e da 
monitorarsi da parte dei predetti Ministeri congiuntamente; 

¶ restano, inoltre, in attesa dellatto integrativo che aggiorni il Programma Operativo 
2019-2021 adottato dalla regione con DGR n. 19 del 18/01/2020, al fine di rendere 
coerenti, per macro aggregati, i Programmatici 2020 e 2021, con quanto aggiornato 
dalla legislazione vigente, riportando sinteticamente le azioni, gli interventi ed il 
relativo impatto economico che saranno riportati nel dettaglio nel redigendo 
Programma Operativo Covid-19 (articolo 18, comma 1 del decreto legge n. 18/2020); 

¶ relativamente al monitoraggio dellerogazione dei LEA, rilevano che il punteggio 
complessivo delladempimento e) (Griglia LEA) registra nel 2018 un punteggio pari a 
170, raggiungendo la soglia di adempienza; 

¶ con riferimento allo stato di attuazione del Programma Operativo 2019-2021:  

o restano in attesa della prevista riprogrammazione delle attività relative agli 
screening oncologici;  

o relativamente alla Terra dei fuochi, sollecitano la trasmissione delle rendicontazioni 
complete da sottoporre alla valutazione del Comitato LEA;  

o riguardo alla rete ospedaliera, restano in attesa di aggiornamenti sullo stato di 
implementazione della rete già approvata dai Tavoli e adottata con DCA n. 
103/2018;  

o restano in attesa di aggiornamenti sullimplementazione della rete oncologica;  

o restano in attesa della prevista riprogrammazione della rete del percorso nascita, 
prevista dal Programma operativo 2019-2021 entro giugno 2020;  

o restano in attesa del previsto provvedimento di aggiornamento della rete 
laboratoristica pubblica, nonché di aggiornamenti sullo stato di avanzamento delle 
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aggregazioni delle strutture laboratoristiche private. 

¶ restano in attesa di aggiornamenti sullo stato di avanzamento del potenziamento 
dellofferta territoriale programmato nel Piano di cui al DCA n. 83 del 31/10/2019; 
restano, altresą, in attesa del piano di potenziamento e riorganizzazione dellofferta 
territoriale per lemergenza epidemiologica Covid-19 previsto dallarticolo 1, comma 
1, del decreto legge n. 34/2020, nel rispetto delle specifiche circolari applicative in via 
di emanazione da parte del Ministero della salute; 

¶ restano in attesa della definitiva conclusione del processo di accreditamento 
istituzionale, di aggiornamenti sulla piena operativitù dellOrganismo tecnicamente 
accreditante (OTA), e dei chiarimenti richiesti nel presente verbale;  

¶ riguardo ai rapporti con gli erogatori privati, restano in attesa di aggiornamenti sullo 
stato di sottoscrizione dei contratti e della definizione di tutti i tetti di spesa destinati 
alle strutture private accreditate per lanno 2020; 

¶ restano in attesa della conclusione delle procedure di valutazione dei Direttori generali 
delle aziende del SSR, nonché del nuovo schema di contratto e degli obiettivi;  

¶ in ordine alla verifica adempimenti, la regione ā adempiente per lanno 2018. 
Pertanto possono essere erogate le relative premialità pari a 295,450 mln di euro. 

Regione Lazio. Nella riunione congiunta tenutasi il 21 maggio 2020 il Tavolo di verifica 
degli adempimenti e il Comitato LEA hanno valutato quanto segue: 

¶ prendono atto dellattivazione della procedura di cui allarticolo 2, comma 88, della 
legge n. 191/2009 e delle Delibere del Consiglio dei Ministri del 5 marzo 2020 e del 6 
aprile 2020; 

¶ con riferimento allo stato di attuazione del Piano di rientro:  

- nellambito della prevenzione apprezzano i miglioramenti registrati nelladesione 
ai programmi organizzati sugli screening oncologici;  

- in materia di accreditamento restano in attesa della definitiva conclusione del 
processo per tutte le strutture;  

- restano in attesa del previsto nuovo documento di programmazione della rete 
ospedaliera che dovrà adempiere a quanto prescritto dal Tavolo DM n. 70/2015;  

- con riferimento al percorso nascita, restano in attesa delle informazioni richieste 
dal CPPN sullorganico del PN di Civitavecchia, e chiedono di conoscere le 
determinazioni che la regione intende assumere sui PN che nel 2018 risultano 
substandard, ovvero se intenda chiedere la deroga per tali PN; 

- riguardo alla rete territoriale, restano in attesa di aggiornamenti sullo stato di 
avanzamento del percorso di potenziamento dellofferta territoriale, e della 
definizione dei piani attuativi; restano, altresì, in attesa del piano di 
potenziamento e riorganizzazione dellofferta territoriale per lemergenza 
epidemiologica COVID-19 previsto dallarticolo 1, comma 1, del decreto legge n. 
34/2020, nel rispetto delle specifiche circolari applicative in via di emanazione da 
parte del Ministero della salute;  

- restano in attesa della definitiva conclusione del processo di accreditamento e di 
aggiornamenti sulla piena operativitù dellOrganismo tecnicamente accreditante 
(OTA); 
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- con riferimento ai rapporti con gli erogatori privati, restano in attesa di 
aggiornamenti sulla sottoscrizione dei contratti;  

- restano in attesa della completa definizione delle attività previste dal Protocollo 
dIntesa con lUniversitù La Sapienza con riferimento particolare alla definizione 
dei rapporti debito/credito tra le parti;  

¶ nel restare in attesa delle modifiche richiesta con parere prot. 12 del 28/01/2020, 
rappresentano che, in considerazione del periodo emergenziale in corso, la 
programmazione 2020-2021 andrà aggiornata e resa coerente con quanto risultante 
dai Programmi operativi Covid;  

¶ restano ancora in attesa delle richieste modifiche alla legge regionale n.7/2018; 

¶ in ordine alla verifica adempimenti, la regione ā adempiente per lanno 2018. 
Pertanto possono essere erogate le relative premialità pari a 304,462 mln di euro. 

Regione Molise. Nella riunione congiunta tenutasi il 18 maggio 2020 il Tavolo di verifica 
degli adempimenti e il Comitato LEA hanno valutato quanto segue: 

¶ la Regione Molise a Conto consuntivo 2018 presenta un disavanzo di 29,627 mln di 
euro. Dopo il conferimento parziale delle aliquote fiscali preordinate dal Piano di 
rientro alla copertura del disavanzo sanitario, pari a complessivi 13,635 mln di euro, le 
ulteriori coperture derivanti dallinnalzamento delle aliquote regionali Irap e Irpef 
rispettivamente per 0,15 e 0,30 punti percentuali, nonché le ulteriori iscrizioni a 
copertura delle quote per abbattimento animale ed emergenza avicola accertate e 
impegnate sul bilancio 2019, residua un disavanzo per lanno 2018 di  6,042 mln di 
euro.  
Si rileva il grave ritardo con cui sono state impegnate le risorse relative alla manovra 
fiscale obbligatoriamente destinata allequilibrio del SSR, peraltro in maniera parziale.  
Si resta in attesa con urgenza di aggiornamenti e dei capitoli recanti gli impegni 
mancanti;  

¶ si rileva che in mancanza degli impegni del bilancio regionale, gli importi non 

impegnati e in precedenza utilizzati a copertura dei disavanzi degli esercizi pregressi, 
pari a 4,028 mln di euro, verranno scontati sul primo bilancio utile oggetto di esame, 
vale a dire sul risultato del IV trimestre 2019 oggetto di esame nella riunione odierna; 

¶ Tavolo e Comitato ricordano alla struttura commissariale la necessità di presidiare tutti 
gli accadimenti contabili al fine di assicurare il conferimento delle risorse preordinate 
per il Servizio sanitario molisano dalle intese sui riparti delle risorse statali e il 
conferimento delle risorse fiscali regionali obbligatoriamente destinate allequilibrio del 
settore sanitario. 
Ricordano che lo Stato e le regioni si sono assunti, con lAccordo Stato-Regioni del 3 
agosto 2016 per il Programma operativo straordinario 2015-2018, lonere di conferire 
alla Regione Molise risorse aggiuntive preordinate per la copertura dei disavanzi 
pregressi e per lattuazione del Piano di rientro. In particolare con il contributo di 
solidarietà le altre regioni hanno conferito alla Regione Molise ulteriori risorse per il 
concorso allequilibrio di complessivi 73 mln di euro per il periodo 2015-2017, mentre 
lo Stato ha destinato alla copertura dei disavanzi pregressi fino al 2014 la somma di 40 
mln di euro. Quanto rilevato giù in occasione dellesame dei conti di IV trimestre e 
consuntivo 2018 ā suscettibile di pregiudicare la validitù dellAccordo del 3 agosto 
2016 che presuppone lattuazione positiva del Programma operativo straordinario 
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2015-2018 con conseguente recupero delle somme già erogate. 
Richiamano alla struttura commissariale la gravità di tale circostanza; 

¶ la Regione Molise a IV trimestre 2019 presenta un disavanzo di 82,741 mln di euro.  
Dopo il conferimento parziale delle aliquote fiscali preordinate dal Piano di rientro alla 
copertura del disavanzo sanitario, come aggiornate dal competente Dipartimento delle 
finanze a novembre 2019 e pari a complessivi 13,357 mln di euro, residua un 
disavanzo sul Conto economico IV trimestre 2019 di 69,384 mln di euro. 
In considerazione della perdita 2018 non coperta, pari a 6,042 mln di euro e del 
mancato impegno di coperture fiscali anno dimposta 2018 e precedenti a favore del 
SSR, per 4,028 mln di euro, il risultato di gestione cui dare copertura è pari a 79,454 
mln di euro. 
Si rileva il grave ritardo con cui sono state, peraltro solo parzialmente impegnate le 
risorse relative alla manovra fiscale obbligatoriamente destinata allequilibrio del SSR. 
Si richiede con ogni urgenza alla struttura commissariale di attivarsi, in esecuzione del 
mandato commissariale, punto xv, al fine di assicurare laccertamento e limpegno 
immediato da parte del bilancio regionale delle risorse destinate obbligatoriamente per 
legge allequilibrio del SSR. Si richiama il bilancio regionale al rispetto dellarticolo 20, 
comma 2-bis, del decreto legislativo n. 118/2011. 
Rilevano che la Regione Molise è in controtendenza, rispetto alle regioni in piano di 
rientro in quanto, nonostante i cospicui aiuti finanziari ricevuti dalla Stato e dalle altre 
regioni, continua a peggiorare il proprio disavanzo. Ricordano alla struttura 
commissariale la necessità di presidiare tempestivamente e adeguatamente tutti gli 
accadimenti assistenziali e contabili al fine di assicurare il rispetto dellequilibrio 
economico finanziario e assistenziale nella regione. 
Richiamano il bilancio regionale al rispetto del decreto legislativo n. 118/2011, in 
materia di impegni destinati al SSR. 
Ricordano che lo Stato e le regioni si sono assunti, con lAccordo Stato-Regioni del 3 
agosto 2016 per il Programma operativo straordinario 2015-2018, lonere di conferire 
alla Regione Molise risorse aggiuntive preordinate per la copertura dei disavanzi 
pregressi e per lattuazione del Piano di rientro. Quanto rilevato già in occasione 
dellesame dei conti di IV trimestre 2018 e oggi confermato ā suscettibile di 
pregiudicare la validitù dellAccordo del 3 agosto 2016 che presuppone lattuazione 
positiva del Programma operativo straordinario 2015-2018 con conseguente recupero 
delle somme già erogate. Stante quanto sopra, in considerazione del disavanzo non 
coperto per la Regione Molise rilevato a IV trimestre 2019, si sono realizzate, con 
riferimento al risultato di gestione dellanno 2019, le condizioni per lapplicazione 
degli automatismi fiscali previsti dalla legislazione vigente, vale a dire lulteriore 
incremento delle aliquote fiscali di IRAP e addizionale regionale allIRPEF per lanno 
dimposta in corso, rispettivamente nelle misure di 0,15 e 0,30 punti oltre che il divieto 
di effettuare spese non obbligatorie da parte del bilancio regionale fino al 31/12/2021;  

¶ la Regione Molise appare aver rispettato il limite previsto dallarticolo 3, comma 7, del 
decreto legge n. 35/2013 in quanto, con riferimento alle risorse incassate nellanno 
2019 dallo Stato a titolo di finanziamento del Servizio sanitario regionale, e delle 
somme che la stessa regione, a valere su risorse proprie dellanno, ha destinato al 
finanziamento del proprio servizio sanitario regionale avrebbe erogato entro il 
31/12/2019 il 100% delle risorse ricevute. 
Tuttavia Tavolo e Comitato si riservano ulteriori analisi da effettuare in occasione del 
Conto consuntivo 2019, a seguito degli approfondimenti richiesti. Inoltre risulta al 
31/12/2019 una giacenza di circa 31,490 mln di euro in Gestione sanitaria accentrata. 
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Si chiedono aggiornamenti anche in merito alle movimentazioni di tale importo; 

¶ confermano il rilevante ritardo nel pagamento dei fornitori, sia da parte della Gestione 
sanitaria accentrata che di Asrem. 
Richiedono ancora una volta che sia predisposto nel Programma operativo 2019-2021 
uno specifico piano di intervento inerente il percorso teso al rispetto dei tempi di 
pagamento, richiesto dai Tavoli tecnici già dal 4 aprile 2017, e richiamano quanto 
previsto dalla legge di bilancio per lanno 2019, articolo 1, comma 865, in merito agli 
obiettivi dei Direttori generali con riferimento ai tempi di pagamento laddove si 
dispone di subordinare almeno il 30% dellindennitù di risultato al rispetto dei tempi di 
pagamento.  
Richiamano lo specifico punto del mandato commissariale; 

¶ raccomandano la struttura commissariale ad implementare lutilizzo della Piattaforma 
di Certificazione dei Crediti Commerciali (PCC) registrandosi ancora un rilevante 
ritardo nei tempi di pagamento; 

¶ raccomandano la struttura commissariale ad assicurare rilevazioni dei ricavi e costi 

Covid-19 coerenti con quanto richiesto dallarticolo 18 del decreto legge n. 18/2020; 

¶ raccomandano la struttura commissariale alla trasmissione della bozza del previsto 
Programma Operativo per la gestione dell'emergenza da Covid-19 da approvarsi da 
parte del Ministero della salute di concerto con il Ministero dell'economia e delle 
finanze e da monitorarsi da parte dei predetti Ministeri congiuntamente; 

¶ con riferimento alla proposta di Programma Operativo 2019-2021, restano in attesa 
delle ulteriori modifiche richieste. Rappresentano peraltro che, in considerazione del 
periodo emergenziale in corso, la programmazione 2020-2021 andrà aggiornata e 
resa coerente con quanto risultante dal Programma operativo per la gestione 
dellemergenza Covid-19; 

¶ con riferimento alla verifica del Programma Operativo Straordinario 2015-2018, si 
rileva quanto segue:   

o in merito alla verifica dellerogazione dei LEA, la Griglia LEA registra nel 2018 un 
punteggio pari a 180, che colloca la regione al di sopra della soglia di adempienza; 
le principali criticitù sono ascrivili, tra laltro, allofferta territoriale per anziani non 
autosufficienti;  

o riguardo allassistenza ospedaliera, listruttoria preliminare da parte dei competenti 
uffici sulla bozza di rete presentata ha avuto esito positivo. Tavolo e Comitato 
rinviano alla valutazione del Tavolo del DM n. 70/2015. Restano, altresì, in attesa 
del piano di riorganizzazione dellofferta ospedaliera per lemergenza 
epidemiologica Covid-19 previsto dallarticolo 2, comma 1, del decreto legge n. 
34/2020, nel rispetto delle specifiche circolari applicative in via di emanazione da 
parte del Ministero della salute; 

o riguardo allassistenza territoriale, restano in attesa delle modifiche/integrazioni 
richieste nel presente verbale alla bozza di rete trasmessa; restano, altresì, in attesa 
del piano di potenziamento e riorganizzazione dellofferta territoriale per 
lemergenza epidemiologica Covid-19 previsto dallarticolo 1, comma 1, del decreto 
legge n. 34/2020, nel rispetto delle specifiche circolari applicative in via di 
emanazione da parte del Ministero della salute; 

o restano in attesa, entro fine maggio 2020, del documento di formalizzazione della 
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rete di senologia, in preventiva valutazione; 

o per quanto concerne la rete dei laboratori, restano in attesa del provvedimento di 
riorganizzazione della rete laboratoristica pubblica e privata nel rispetto delle 
tempistiche stabilite;  

o con riferimento allaccreditamento, prendono atto delladozione dei documenti per 
il funzionamento dellOrganismo Tecnicamente Accreditante (OTA): modalitù di 
accesso all'elenco regionale dei valutatori e requisiti richiesti e Regolamento 
Generale OTA, e sollecitano ladozione di tutte le procedure operative riportate nel 
Regolamento e rinviate ad atti successivi, al fine di garantire la piena operatività 
dellOTA; 

o relativamente ai rapporti con gli erogatori privati accreditati, richiamano ancora una 
volta la struttura commissariale a garantire la completa sottoscrizione dei contratti 
da parte degli erogatori privati del Molise, verificando il rispetto dei budget 
assegnati, in coerenza con il mandato commissariale, e restano in attesa di 
aggiornamenti in merito alle note di credito ricevute e da ricevere e ai controlli di 
appropriatezza. 

o a seguito delle valutazioni odierne sopra riportate, in considerazione delle criticità 
rilevate, Tavolo e Comitato non sono ancora nella condizione di concludere 
positivamente le valutazioni in merito al punto 6 dellAccordo Stato-Regioni del 3 
agosto 2016 con riferimento allanno 2018. Pertanto aggiornano ogni valutazione 
alle prossime riunioni di verifica. Richiamano ancora una volta la circostanza che si 
sta profilando la mancata attuazione del Programma operativo straordinario 2015-
2018 e del correlato Accordo Stato-Regioni del 3 agosto 2016. Ricordano alla 
struttura commissariale le gravi conseguenze di tale eventualità; 

¶ in ordine alla verifica adempimenti persistono criticità per gli anni 2015, 2016, 2017 e 
2018. 
Rilevano ancora una volta il grave ritardo con cui il bilancio regionale sta procedendo 
al trasferimento delle risorse già incassate e destinate al SSR. Richiamano lo specifico 
punto del mandato commissariale (punto xvi) di cui alla delibera del Consiglio dei 
Ministri del 7 dicembre 2018.   
Raccomandano nuovamente la struttura commissariale al rafforzamento delle 
procedure preposte allinvio della documentazione inerente la verifica annuale degli 
adempimenti al fine di non ritardare laccesso alle quote premiali del finanziamento 
condizionate alla positiva verifica degli adempimenti regionali.  
Rilevano che la Regione Molise ā lunica tra le regioni italiane a non aver ancora 
chiuso la verifica adempimenti per gli anni 2015, 2016 e 2017. Rilevano la gravità di 
tale circostanza e richiamano la struttura commissariale al presidio degli adempimenti 
per laccesso alla quota premiale annuale del finanziamento del Servizio sanitario 
regionale. 
 

Tavolo e Comitato esprimono una valutazione di forte preoccupazione in ordine 
allattuazione del Piano di rientro della Regione Molise e invitano la struttura 
commissariale alla puntuale attuazione del mandato conferitole il 7 dicembre 2018. 

Regione Puglia. Nella riunione congiunta tenutasi il 18 maggio 2020 il Tavolo di verifica 
degli adempimenti e il Comitato LEA hanno valutato quanto segue: 

¶ la Regione Puglia a IV trimestre 2019 presenta un disavanzo di 39,288 mln di euro. 
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Dopo il conferimento delle risorse regionali sul bilancio 2020 per 42,000 mln di euro, il 
risultato di gestione a IV trimestre 2019 risulta in avanzo di 2,712 mln di euro.  
Pertanto, ai sensi dellarticolo 1, comma 174, della legge n. 311/2004 e s.m.i. la 
Regione Puglia ha assicurato lequilibrio economico; 

¶ la Regione Puglia ha rispettato il limite del 95% previsto dallarticolo 3, comma 7, del 
decreto legge n. 35/2013, in quanto ha erogato al proprio Servizio sanitario regionale, 
entro il 31/12/2019, il 100% delle risorse incassate nellanno 2019 dallo Stato a titolo 
di finanziamento del Servizio sanitario nazionale, e delle somme che la stessa regione, 
a valere su risorse proprie dell'anno, ha destinato al finanziamento del proprio Servizio 
sanitario regionale. Residuano circa 333 mln di euro sulla Gestione sanitaria accentrata 
(GSA) non trasferiti alle aziende e non utilizzati per i pagamenti dei fornitori o 
trasferimenti della GSA di cui si chiede di conoscere lo stato dei trasferimenti; 

¶ rilevano che la percentuale di pagamenti effettuati oltre i termini previsti dal DPCM 
22/09/2014 è pari al 31/12/2019, a livello regionale, al 29%, in leggero miglioramento 
rispetto a quanto rilevato negli anni 2017 e 2018. Prendono atto delle iniziative 
regionali volte al rispetto, da parte degli enti del SSR pugliese, di quanto indicato dalla 
specifica direttiva europea in materia di tempi di pagamento e a quanto disposto 
dallarticolo 1, comma 865, della legge n. 145/2018; 

¶ rilevano che, in base ai valori forniti dalla regione, sullanno 2019 lindicatore di 
tempestività dei pagamenti, per la Regione Puglia nel suo complesso, registra 2 giorni 
di anticipo rispetto a quanto indicato dalla specifica direttiva europea in materia e 
come prescritto dal DPCM 22/09/2014. Rilevano altresì un trend di miglioramento 
rispetto agli anni precedenti. Evidenziano comunque alcune aziende non rispettose 
della citata direttiva europea sui tempi di pagamento; 

¶ con riferimento alle movimentazioni operate sulla Piattaforma dei Crediti Commerciali 
(PCC), invitano la regione ad implementare lutilizzo della PCC, in special modo su 
taluni Enti del SSR per i quali i pagamenti effettuati in rapporto allimporto dovuto 
risultano ancora troppo bassi. Risulta inoltre che nel 2019 il ®Tempo medio di 
pagamento ponderato¯ ā pari a 53 giorni e il ®Tempo medio di ritardo ponderato¯ ā 
pari a -8 giorni. Tavolo e Comitato richiamano la regione al presidio del debito scaduto 
e si riservano una nuova istruttoria in sede di esame delle risultanze patrimoniali al 
31/12/2019. Restano in attesa della preannunciata rettifica in diminuzione delle 
informazioni relative al debito scaduto al 31/12/2018 da parte delle aziende sanitarie 
che hanno rilevato la presenza di informazioni non corrette;  

¶ prendono atto dellimplementazione delle attivitù inerenti la contabilitù separata Covid 
coerenti con quanto richiesto dallarticolo 18 del decreto legge n. 18/2020; 

¶ invitano la regione alla trasmissione della bozza del previsto Programma operativo per 
la gestione dell'emergenza da COVID-19 da approvarsi da parte del Ministero della 
salute di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze e da monitorarsi da 
parte dei predetti Ministeri congiuntamente;  

¶ invitano la regione a trasmettere la richiesta dettagliata relazione sul biennio 2020-
2021 contenente le azioni e gli interventi che la regione sta attuando, (aggiornando le 
stime con i dati dellanno 2020 anche in relazione allimpatto, sulle entrate e sui costi, 
determinato della recente emergenza Covid-19), ed intende attuare al fine del 
contenimento della spesa; 

¶ per quanto concerne lerogazione dei LEA ladempimento e) Griglia LEA, registra, nel 
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2018, un punteggio pari a 189, collocandosi al di sopra della soglia di adempienza;  

¶ con riferimento allo stato di attuazione del Programma Operativo 2016-2018: 

o prendono atto dei miglioramenti riscontrati nelladesione agli screening oncologici, 
e raccomandano un attento monitoraggio delle attività, al fine di migliorare 
ladesione; 

o con riferimento alla rete ospedaliera, prendono atto dellavvio del monitoraggio 
delle attività della Rete Ospedaliera (RR n. 23 del 22/11/2019), secondo gli 
indicatori del DM n.70/2015 e del Decreto del Ministero della salute del 12 marzo 
2019 (Nuovo Sistema di Garanzia), anche al fine di recepire le osservazioni 
evidenziate dai Tavoli nella riunione di verifica del 9 aprile 2019; 

o prendono atto che la regione ha adottato, con DGR n. 19/2020, il documento di 
riorganizzazione della rete di assistenza territoriale che recepisce le osservazioni 
rappresentate dai Tavoli di verifica; restano, altresì, in attesa del piano di 
potenziamento e riorganizzazione dellofferta territoriale per lemergenza 
epidemiologica COVID-19 previsto dallart. 1, comma 1, del decreto legge 19 
maggio 2020, n. 34, nel rispetto delle specifiche circolari applicative in via di 
emanazione da parte del Ministero della salute; 

o prendono atto che, in attuazione Programma Operativo 2016-2018, sono stati 
definiti, da parte dallAgenzia regionale A.Re.S.S, dei PDTA per scompenso 
cardiaco e diabete, e restano in attesa della adozione regionale dei provvedimenti; 

o con riferimento alle procedure di accreditamento, valutano positivamente 
lavvenuto completamento delliter di accreditamento degli Enti Ecclesiastici/IRCCS 
privati e rinviano ad uno specifico parere dei Ministeri affiancanti per talune 
osservazioni/richieste di chiarimenti. Restano in attesa della conclusione delle 
procedure per le strutture per dipendenze patologiche, chiedendo di individuare 
una tempistica; 

o con riferimento al fabbisogno di personale rimangono in attesa che la regione 
trasmetta ulteriori chiarimenti che, come comunicato dalla regione stessa con mail 
del 2 marzo 2020, a causa dellemergenza Covid-19 non ha potuto trasmettere; 

o con riferimento ai rapporti con gli erogatori privati, restano in attesa di quanto 
richiesto nel presente verbale.  

¶ la verifica relativa agli adempimenti 2018 risulta conclusa positivamente. 

In relazione a quanto sopra riportato, Tavolo e Comitato a seguito del superamento della 
verifica adempimenti per lanno 2018, valutano che alla Regione Puglia possano essere 
erogate spettanze residue fino a tutto lanno 2018, pari a circa 199 mln di euro.  

Regione Sicilia. Nella riunione congiunta tenutasi il 20 maggio 2020 il Tavolo di verifica 
degli adempimenti e il Comitato LEA hanno valutato quanto segue: 

¶ con riferimento al Conto consuntivo 2018:  

o rilevano che la regione ha disimpegnato le risorse residue a copertura delleventuale 
disavanzo 2018, pari a euro 68,262 mln di euro. In merito Tavolo e Comitato 
rilevano che il disimpegno di tali risorse non è stato assentito dai Tavoli che avevano 
esplicitamente e ripetutamente richiesto alla regione di impegnarsi al conferimento 
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delle risorse proprie del SSR siciliano e che in mancanza delle stesse, vi sarebbero 
stati seri rischi nellerogazione dei Livelli essenziali di assistenza (LEA).  
Ricordano inoltre che gli impegni assunti dalla regione a fine anno 2019 non 
trovano alcuna manifestazione formale e che, anzi, la regione ha richiesto di 
procastinarli in ragione dellemergenza Covid-19.  
Pur rilevando la presenza dello stato di emergenza, rilevano il ritardo con cui la 
regione sta procedendo ad onorare gli impegni presi su argomenti che prescindono 
dallemergenza Covid, in quanto oggetto di plurime e reiterate richieste nel corso 
delle precedenti riunioni di verifica. 
Rilevano la gravitù da parte della regione di aver assunto atti ®anticipando¯ le 
decisioni dei Tavoli di monitoraggio, che peraltro non sono intervenute e che si 
riuniscono in data odierna. 
Sulla base di quanto comunicato dalla regione unilateralmente, rilevano pertanto 
che la regione è rientrata nella disponibilità di complessivamente di 80,283 mln di 
euro destinandoli a finalità extra sanitarie; 

o sulla base delle nuove informazioni depositate a NSIS in data 20/02/2020, dopo le 
rettifiche e revisioni operate dalla regione sul Conto consuntivo 2018, risulta un 
risultato di gestione in equilibrio.  
Richiamano la Regione Sicilia a non operare variazioni di bilancio prima della 
valutazione dei Tavoli medesimi; 

¶ valutano che la Regione Sicilia a IV trimestre 2019 presenta un avanzo di 0,474 mln di 
euro. La regione ha predisposto coperture per 0,021 mln di euro ai sensi del comma 
2, articolo 6 del decreto legge n. 120/2013 sul bilancio regionale 2019. Vi non inoltre 
iscrizioni sul bilancio regionale 2020 per ulteriori 0,092 mln di euro, per complessivi 
0,113 mln di euro. Pertanto il risultato di gestione a IV trimestre 2019, dopo le 
suddette coperture, risulta in avanzo di 0,587 mln di euro; 

¶ con riferimento alle richieste dei Tavoli riportate nel verbale del 25 luglio 2019, pur 
rilevando la presenza dello stato di emergenza, come detto, rilevano il ritardo con cui 
la regione sta procedendo ad onorare gli impegni presi su argomenti che prescindono 
dallemergenza Covid, in quanto oggetto di plurime e reiterate rischiste nel corso 
delle precedenti riunioni di verifica. In particolare: 

o in merito al conferimento di risorse, da parte del bilancio regionale, annualmente 
pari a 15 mln di euro al fine di chiudere celermente la partita delle gestioni 
liquidatorie, valutano che la proposta normativa presentata dalla regione non è 
coerente con quanto richiesto nel corso della riunione del 25 luglio 2019 e ribadita 
nel corso della riunione del 26 novembre 2019. Peraltro la proposta normativa 
pone a carico del Fondo sanitario corrente ulteriori oneri non funzionali alla 
garanzia dei Livelli essenziali di assistenza, ma destinati alla copertura di oneri 
pregressi derivanti dalle gestioni liquidatorie di cui la regione, in ossequio alle 
intese Stato-Regioni e alle leggi a suo tempo intervenute, deve farsi carico con 
risorse proprie del bilancio regionale autonomo; 

o in merito al conferimento di risorse, da parte del bilancio regionale, annualmente 
pari ad almeno 50 mln di euro al fine della completa e celere reiscrizione delle 
somme perenti afferenti i crediti verso Regione, restano in attesa delle 
determinazioni regionali e ricordano che tale richiesta è stata operata in occasione 
della riunione del 25 luglio 2019 e che da allora sono trascorsi già 10 mesi. 
Ricordano inoltre che il mancato trasferimento di cassa delle risorse iscritte in 
conto competenza, peraltro per esercizi abbondantemente decorsi è suscettibile di 
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compromettere il rispetto della direttiva europea sui tempi di pagamento. 
Ricordano inoltre che, proprio per far affluire cassa agli enti del SSN, in ragione dei 
crediti verso regione presenti nello stato patrimoniale del SSR della Regione Sicilia e 
pari a 2.607 mln di euro, la stessa ha avuto accesso a cospicue anticipazioni di 
liquiditù in occasione delloperativitù del decreto legge n. 35/2013 e successivi 
rifinanziamenti, per complessivi 2.382 mln di euro (606+1776). In tali termini 
Tavolo e Comitato constatano il ricrearsi di una esigenza di cassa per crediti verso il 
bilancio regionale che era stata azzerata in virtù delle predette anticipazioni di 
liquidità. Rilevano la gravità di tale circostanza. 

Prendono atto della iscrizione di 50 mln di euro quale I tranche delle somme 
ancora da riconoscere di Fondo sanitario regionale dellanno 2012, e rimangono in 
attesa di quanto richiesto nella riunione del 25 luglio 2019, ovvero della 
reiscrizione di tutte le somme perenti afferenti i crediti verso Regione, pari a circa 
451 mln di euro; 

¶ in merito allabrogazione dellarticolo 6 della legge regionale n. 3/2016 cha ha 
disposto che, per il finanziamento delle quote residue di capitale ed interessi del 
prestito sottoscritto ai sensi dellarticolo 2 comma 46, della legge n. 244/2007 tra il 
Ministero delleconomia e finanze e la Regione Siciliana, per limporto annuo di 
127,850 mln di euro, ā autorizzato lutilizzo di una quota del Fondo sanitario, in 
considerazione dellemergenza Covid, prendono atto dellimpegno regionale a 
ricondurre gradualmente tale importo nel bilancio regionale (40 mln di euro nel 2020, 
ulteriori 40 mln di euro nel 2021 ed ulteriori 47 mln di euro nel 2022) una volta 
terminati gli effetti del periodo di emergenza. Stante quanto rappresentato dalla 
regione, a decorrere dal 2022 lintero importo degli oneri finanziari che pesano 
annualmente sul Fondo sanitario per limporto di 127,850 milioni di euro, graveranno 
interamente sul bilancio della Regione. Rimangono in attesa dei conseguenti atti 
regionali formali. Invitano la regione ad attenersi agli impegni presi; 

¶ la Regione Sicilia ha rispettato il limite del 95% previsto dallarticolo 3, comma 7, del 
decreto legge n. 35/2013, in quanto ha erogato al proprio Servizio sanitario regionale, 
entro il 31/12/2019, il 96% delle risorse incassate nellanno 2019 dallo Stato a titolo di 
finanziamento del Servizio sanitario nazionale, delle risorse incassate per pay-back 
farmaceutico e delle somme che la stessa regione, a valere su risorse proprie dell'anno, 
ha destinato al finanziamento del proprio servizio sanitario regionale.  
Sono presenti circa 279 mln di euro sulla Gestione Sanitaria Accentrata (GSA) non 
trasferiti alle aziende e non utilizzati per i pagamenti ai fornitori o per trasferimenti 
della GSA, per i quali si chiede di conoscere lo stato dei trasferimenti; 

¶ rilevano che, rispetto al totale dei pagamenti effettuati, nellanno 2019, di fatture 
emesse in tale anno o in anni precedenti, il 35% si riferisce a fatture pagate oltre i 
termini previsti dal DPCM 22/09/2014. Non si evidenziano miglioramenti rispetto 
allanno 2018; 

¶ rilevano che, in base ai valori forniti dalla regione, lindicatore di tempestivitù dei 
pagamenti dellanno 2019, per la Regione Siciliana nel suo complesso, registra un 
ritardo medio di 9 giorni, in miglioramento rispetto ai 18 giorni di ritardo dellanno 
2018 e ai 21 giorni di ritardo dellanno 2017. 
Tavolo e Comitato richiamano la normativa sui tempi di pagamento e le sanzioni 
introdotte dalla legge di bilancio per lanno 2019 per i direttori generali delle aziende 
sanitarie non performanti sui tempi di pagamento. Ricordano che nella riunione del 26 
novembre 2019 avevano chiesto alla regione di trasmettere i provvedimenti attuativi 
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dellarticolo 1, comma 865, legge n. 145/2018, che non risultano pervenuti. 
Sollecitano la richiesta di invio. Chiedono inoltre di conoscere le iniziative regionali 
volte a irrogare le sanzioni previste in caso di mancato rispetto dei tempi di 
pagamento. Ricordano che tale normativa costituisce adempimento ai fini dellaccesso 
alla quota premiale del finanziamento sanitario; 

¶ invitano la regione ad implementare lutilizzo della Piattaforma dei Crediti Commerciali 
(PCC), in special modo su taluni Enti del Servizio sanitario regionale per i quali i 
pagamenti effettuati in rapporto allimporto dovuto risultano ancora troppo bassi. 
Risulta che nel 2019 il ®Tempo medio di pagamento ponderato¯ ā pari a 55 giorni e il 
®Tempo medio di ritardo ponderato¯ ā pari a -7 giorni. Evidenziano comunque 
miglioramenti rispetto allanno 2018 in cui risultavano rispettivamente pari a 68 giorni 
e 6 giorni; 

¶ con riferimento al debito scaduto restano in attesa delle comunicazioni su PCC da 
parte delle aziende del debito scaduto al 31/12/2018 da effettuarsi entro il 31/05/2020 
al fine di correggere i dati non coerenti con la situazione di tale debito. Invitano la 
regione a presidiare tale informazione. Si riservano una nuova valutazione sul debito 
scaduto anche con riferimento alle scritture patrimoniali dellanno 2019; 

¶ prendono atto dellimplementazione delle attività inerenti la contabilità separata Covid 
ed invitano la regione ad assicurare rilevazioni dei ricavi e costi Covid coerenti con 
quanto richiesto dallarticolo 18 del decreto legge n. 18/2020; 

¶ invitano la regione alla trasmissione della bozza del previsto Programma operativo per 
la gestione dell'emergenza da COVID-19 da approvarsi da parte del Ministero della 
salute di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze e da monitorarsi da 
parte dei predetti Ministeri congiuntamente;  

¶ valutano che la proposta di Programma Operativo 2019-2021 debba recepire le 
integrazioni e modifiche riportate nel presente verbale. Richiedono inoltre la 
riconduzione graduale degli oneri del mutuo sanità per 127,850 mln di euro nel 
bilancio regionale (40 mln nel 2020, ulteriori 40 mln nel 2021 ed ulteriori 47 mln nel 
2022), così come da ultimo valutato al paragrafo A.2 del presente verbale. 
Rappresentano inoltre che, in considerazione del periodo emergenziale in corso, la 
programmazione 2020-2021 andrà aggiornata e resa coerente con quanto risultante 
dal Programma operativo per la gestione dellemergenza Covid; 

¶ per quanto concerne lerogazione dei LEA, ladempimento e), Griglia LEA, registra, nel 
2018, un punteggio pari a 171, collocandosi al di sopra della soglia di adempienza. 
Permangono criticitù nelladesione agli screening oncologici, nelle coperture vaccinali e 
nellofferta residenziale per anziani non autosufficienti e disabili;  

¶ in merito allo stato di attuazione del Piano di rientro: 

o con riferimento alla prevenzione, persistono forti criticità in tutti e 3 i programmi 
organizzati e restano in attesa di ricevere una dettagliata relazione sullo stato di 
avanzamento delle attività finora poste in essere. Persistono criticità anche nelle 
coperture vaccinali; 

o con riferimento alla rete ospedaliera, restano in attesa degli ulteriori aggiornamenti 
riguardo allimplementazione della rete, che il DA n. 22/2019 prevede entro 
giugno 2020; 

o sul percorso nascita, restano in attesa delle valutazioni che saranno espresse dal 
CPNn relativamente alle richieste di deroga presentate dalla regione e richiamano 
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la regione allimpegno nel far seguire adeguate azioni di riordino della rete dei PN 
entro tre mesi dallespressione dei pareri da parte del CPNn; 

o restano in attesa del documento che aggiorna il modello organizzativo della Rete 
oncologica regionale. Con riferimento alla rete senologica, restano in attesa di 
quanto richiesto nel presente verbale sul DA n. 49/2020, con particolare 
riferimento alla dettagliata relazione che fornisca chiarimenti riguardo alle scelte 
che hanno sotteso lindividuazione delle 15 breast unit di riferimento, 
considerando che diversi centri individuati presentano volumi decisamente 
sottosoglia; 

o reiterano la richiesta di aggiornamenti sullo stato di avanzamento del processo di 
aggregazione delle strutture laboratoristiche private;  

o con riferimento alla rete territoriale, restano in attesa di ricevere, in preventiva 
valutazione, il provvedimento di riorganizzazione della rete, che recepisca le 
indicazioni riportate nel verbale della riunione del 26 novembre 2019, nonché di 
una dettagliata relazione con elencati tutti gli erogatori accreditati per tipologia di 
utenza, con il relativo budget annuale. La relazione deve essere, altresì, corredata 
dal dettaglio dei volumi di attivitù svolta nellanno 2018. Restano, altresą, in attesa 
del piano di potenziamento e riorganizzazione dellofferta territoriale per 
lemergenza epidemiologica COVID-19 previsto dallarticolo 1, comma 1, del 
decreto legge n. 34/2020, nel rispetto delle specifiche circolari applicative in via di 
emanazione da parte del Ministero della salute; 

o sollecitano nuovamente la regione a trasmettere lo schema di Protocollo dIntesa 
con le Università degli Studi di Catania, Messina e Palermo che recepisca le 
osservazioni formulate, rilevando nuovamente il ritardo. In tali termini la costante 
inerzia regionale su tale tematica è suscettibile di determinare valutazioni negative 
da parte di questi Tavoli in merito allattuazione del Piano di rientro;   

o per quanto concerne i rapporti con gli erogatori privati, si invita la regione a 
trasmettere celermente lintera programmazione del 2020 relativa diversi setting 
assistenziali; 

o rimangono in attesa delle informazioni richieste alla regione al fine di procedere 
alla valutazione del piano di fabbisogno di personale ex legge n. 208/2015 e s.m.i.. 

¶ la regione ha superato la verifica adempimenti per gli anni 2016, 2017 e 2018.  

Tavolo e Comitato, in relazione al superamento della verifica adempimenti per gli anni 
2016 2017 e 2018, valutano che possano essere erogate alla Regione Siciliana le 
spettanze residue fino a tutto lanno 2018, pari a circa 400,5 mln di euro, fermi restando i 
recuperi eventualmente ancora dovuti per maggiori gettiti fiscali effettivi rispetto ai gettiti 
stimati. 

 

 

 

 

 

 




























































































































































































































































