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Introduzione

La Costituzione italiana riconosce e tutela la saluteome fondamentale diritto
d eihdividuo e come interesse della collettivita (arB2). In relazione a tale principio &
stato istituito con la L 833/1978 il Servizio sanitario nazionale (SSN), pubblico, basato sui
principi di universalita, uniformita e sb i dar i et 0. Esso garantisce |
sanitaria a tutti i cittadini, sulla base dei bisogni di ciascuno, senza la selezione del rischio.
Con la suddetta riforma e stato superato il precedente sistema mutualistico, il quale era
basatosullacomt r i buzi one dei singoli l avoratori ed as
parte della popolazione.

Secondo | -articolazione del | e competenze (o
(art. 117), la funzione sanitaria pubblica & esercitata da due livelli dogerno: lo Stato, che
definisce i Livelli essenziald] di assistenza

finanziarie necessarie al loro finanziamento e che presiede il monitoraggio della relativa
erogazione, e le regioni, che hanno il compito di orgnizzare i rispettivi Servizi sanitari
regional.i (SSR) e garantire | -erogazione dell e

La presenza di due livelli di governo rende necessaria la definizione di un sistema di
regole che ne disciplini i rapporti di collaborazioe nel rispetto delle specifiche
competenze. Cio 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 infunzione degli obiettivi comunitari discendenti dal Patto
di stabilita e crescita.

Come emerge dagl:@ i ndicatori el aborati dal | -
sviluppo economico e dal |l - Organi zzazi oRda panformanceaiéle del | a
nostro SSN si colloca ai primi posti nel contesto europeo e mondiale, per la qualita delle
prestazioni, nonchA per | -equito e | -universal

livello generale delle condizioni di salute e la salvaguardia dektato 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 sostenibilita dei costi del sistema sanitario pubblico in presenza di
livelli di finanziamento condizionati dai vincoli finanziari necessari per il rispetto degli
impegni assunt i dall -ltalia in sede comunitari a
consolidamento e di rafforzamento delle attivita di monitoraggio dei costi e della qualita
delle prestazioni erogate nelle diverse articolazioni territoriali del SSM coerenza con
| -azione svolta negl:. ul timi anni

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

! OECD(2019).
? WHO (2020
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governance che ha consentito di mid i orare | -efficienza del set
un-anal i si selettiva delle criticitau, fermo r e
salute costituzionalmente garantito ed il rispetto dei vincoli di bilancio programmati.

Gli interventi piu significativi del processo di riforma hanno riguardato: la
sottoscrizione di specifiche Intese tra Stato e Regioni, con finalita programmatiche e di
coordinamento dei rispettivi ambi ti di compet e
un sistema di rilevazione contabile economicep at r i moni al e, | —-attivazi on:
di verifica degli equilibri finanziari e della qualita delle prestazioni erogate dal settore
sanitario.

Nella regolamentazione dei rapporti fra lo Stato e le Regioni, costituiscorstrumenti

essenziali del sistema dyovernance | - obbl i go regionale di garant
sanitario con riferi mento a ciascun anno, tra
disavanzi sanitari da parte delle regioni che li hanno deteimn a 't i ; |l -obbligo dell

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 attiato nei tempi e nei modi previsti.

L-attivituo di anal i si e monitoraggio dell a
regionale ha dimostrato che una gestione non efficiente delle risorse finanziarie in campo
sanitario, oltre a determinare rilevanti diseanzi, comporta molto spesso una cattiva
qualita dei servizi assicurati ai cittadini. Ne & una conferma il fatto che in tutte le regioni

Y

sottoposte ai Piani di rientro dai deficit sanitari si & registrato, contestualmente alla

riduzione del disavanzo, ance un mi gl i oramento nell -erogazi ol
mi sura non uniforme e con diversa velocitu. Qu
monitoraggio costante del |l -andament o del | a S |

individuare le pratiche miglioriche emergono nei diversi modelli organizzativi presenti a
livello regionale, favorendone la diffusione.

1 rafforzamento dell-azione di governo del
interventi incisivi in tutte quelle situazioni che evidenziano ineffienza 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
di nami che demogr af i c h eito, hamostratpohe esigamanearginini t al e a
efficientamento e di razionalizzazione del sistema che possono essere utiimente attivati

per far fronte agl: effetti del |l -invecchi ament
qualitu e | -uneéerogatirsal ito dei servi zi

Nell -ambito del processo di gopeonaneenlmi ament o
realizzazione del Sistema Tessera Sanitaria (Sistema TS) ha rappresentato una tappa
i mportante. Tale progetto prevede, infatti, [ -

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 medicheTali funzionalita som state ulteriormente

ampliate sia in riferimento alla trasmissione delle spese mediche per il 730 precompilato

che all-implementazione, pi E di recent e, del
sanitario elettronico.

Il presente rapporto € strutturatoin 2 sezioni. Nellaprima sezionesono 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 conseguent al sistema digovernance con riferimento sia ai dati di Contabilita
nazionale che ai dati di Conto economico, questi ultimi articolati anche a livello regionale.
1 capitolo contiene | -aggiornamento dei dat i

NIEP) |
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delle riunioni di verifica dei tavoli tecnici, tenutesi anaggio 2020 posticipate in relazione

al | - emer g eenrelative @lorigultado di gestione del settore sanitario regionale

del | - ancoorifetimehtd 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
assegnat.i dall a normativa vigente. (! capitolo
indicazioni quantitative sulla spesa farmaceutica e spe al i sti ca desunte dal
dati rilevati.

La seconda sezionecontiene le principali informazioni di contesto relative al quadro
normativo che regola il settore sanitario e, pertanto, rispetto alla precedente edizione del
Rapporto, non contiene nov i t o di rilievo, se non quelle rel
registratasin e | | - anhot Ih padicolare, il Capitolo 4 illustra gli aspetti principali della
governance nel settore a partire dal 2001, anno della riforma del Titolo V della
Costituzione. | restanti Capitoli contengono un focus sui Piani di rientro, il Sistema TS e |l
Titolo Il del decreto legislativo 118/2011, che ha modificato, a partire dal 2012, le regole
contabili nel settore sanitario.
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CAPITOLO & Analisi degli effetti della progressiv

implementazione del sistema dimonitoraggio

1.1 - Premessa

Il presente capitolo intendeo f f r i r e, attraverso | -analisi d
sanitaria corrente di Contabilita nazionale( CN) del | -1 STAT e di Cont abi
degli Enti sanitari locafi una valutazione degli effetti prodotti dalla progressiva
implementazione delsistema di governancenel settore sanitario. Con riferimento ai due
succitati aggregati di spesa, oggetto di analisi nei successivi paragrafi, la Sezione Il del
presente Rapporto riporta alcune definizioni e informazioni di dettaglio.

1.2 - Spesa sanitaria coente di CN

1.2.1 - Anallsi degli andamenti generali

Da oltre un decennio il processo di crescita della spesa sanitaria corrente di CN &
caratterizzato da una decelerazione in larga parte dovuta alla progressiva
implementazione del sistema digovernancee al quadro normativo di riferimento’. Dopo

un-inizial e f ase di forte conteni ment o, negl. i
sostanzialmente stabili. Dal 2015 al 2019 il tasso di crescita medio annuo € stato pari
all -1,2% (Fig. 1.1) i mgsddapaapiliad 110miliadidneurot o del |
a quasi 115,5 miliardi di euro (Tab. 1.1). Il tasso di incremento € stato piu marcato
nell -ultimo biennio rispetto ai due anni precec

Nel quinguennio in esame anche il Prodotto Interno Lordo (PIL) lmostrato una
costante crescita anche se con una dinamica opposta rispetto alla quella fatta registrare
dall a spesa sanitaria di CN (Tab. 1.3). L-aun
infatti, da una maggiore crescita negli anni iniziali rispetto a quil riscontrata nel biennio
finale (+2,4% e +1,5%, rispettivamente).

L-andamento in controtendenza dei due succit
sostanziale stabilizzazione del rapporto. Al Il -
spesa sanitaa corrente di CN sul PIL si &, infatti, attestata tra il 6,4% e il 6,6%.

: Tale tipologia di spesa e riportata nel Conto economico consolidato della sanita relativo alle Amministrazioni pubbliche
nell -ambito dei Conti della Protezione sociale all-interno dei C

4Negli Enti Sanitari LocafESL) 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 ospedali

le Aziende ospedaliereuniversitarie. La spesa sanitaria degli ESL costituisce la quasi totalita della spesa sanitaria corrente di
CN. La restante parte € rappresentata dalla spesa di altre amministrazioni pubbliche (Stato, Enti locali, ecc.) in relazatiee
prestazioni sanitaie da queste erogate.

5Ministero del | - ec oRGS (B018b).e del l e finanze
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Rispetto agli analoghi valori di CN dello scorso anno, tali percentuali risultano
stimate in riduzione al | - i ncirca del | o 0, 1 %. L a di mi nuzi
all - aumelntt,o ndaelankche all a revisione effettuat a
implicato una rideterminazione in riduzioneannua della spesa sanitaria corrente di oltre
1.200 milioni di euro’.

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

2,0% 4

1,5% 4

1,0% 4

0,5% A

0,0% + + + 1
2016 2017 2018 2019

Variazione annua ===\/ariazione media annua del periodo

Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione socialeper il settore di intervento della sanita e per il settore istituzionale delle amministrazionipubbliche,
Aprile 2020.

La spesa sanitaria corrente di CN pud essere messa in relazione anche con Il
finanziamento del SSN cui concorre ordinariamente lo Stdtoll confronto tra questi due
aggregati € utie a illustrare, in una prospettiva intertemporale, i risultati dell@overnance
del settore sanitario in termini di copertura della dinamicalella spesa

Dal 2015 al 2019, il finanziamento ordinario del SSN ha evidenziato uandamento
simile a quello delh spesa sanitaria corrente di CN. A seguito di cio, il rapporto di
quest-ulti mo aggregato ri spetto al pri mo h a
intertemporale collocandosi intorno al (Fig. 1.2). Le maggiori differenze tra le due
grandezze si sono avutenel 2017, anno in cui il finanziamento é 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.

La motivazione di tale decremento a imputabile all-adozione di
riportati nella Sezione Il del presente Rapporto.

lfinanziamento ordinario comprende |l e voci di entrata tra cui
DLgs56/2000, la compartecipazione delle regioni a statuto speciale e delle province autonome di Trento e Bolzano, le

entrate prldprzizeat®&cr iestlae quote vincolate a carico dello Stato.
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Tab.1.1: spesa sanitaria corrente di CNe Anni 2015-2019 (valori assoluti in mifioni di euro e composizioni
percentuali)

Voci di spesa 2015 2016 2017 2018 2019

Valori assoluti in milioni di euro

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
Spesa sanitaria corrente di CN 110.014 110.977 112.185 113.869 115.448

Composizioni percentuali

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%
Spesa sanitaria corrente di CN 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte. Istat, Conto economico consolidato della protezione sociale per il settore di intervento della sanita, per il settore istituzionale delle amministrazioni
pubbliche e per prestazione, Aprile 2020. Valori assoluti scaricabili dalla banca dati disponibile allindirizzo htip.//dati.istat.it.

Tab.1.2: spesa sanitaria corrente di CN Anni 2016-2019 (var&azioni percentuali)

Voci di spesa 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% -02%
- Assistenza medico-generica da convenzione 05% -0,3% 2,2% -1,8%
- Altre prestazioni sociali in natura aa privato 0,5% 2,4% 2,5% 2,7%
Altre componenti di spesa -3,4% 4,0% -11,7% -5,4%
Spesa sanitaria corrente di CN 0,9% 1,1% 1,5% 1,4%

Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione sociale per il settore di intervento della sanita, 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 RIlAnni 2015-2019 (valori
assoluti in mifioni di euro e variazioni percentuali)

2015 2016 2017 2018 2019

Finanziamento ordinario del SSI 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 cf 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® 1.655.355 1.695.787 1.736.593 1.766.168 1.787.664
Variazione % 2,4% 2,4% 1,7% 1,2%

@ Fonte: Disposizioni normative e relative intese tra lo Stato e le Regioni.

® Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione sociale per il settore di intervento della sanita e per il settore istituzionale delle amministrazioni
pubbliche, Aprile 2020.

© Fonte:Istat, Conti e a ggregati economici nazionaliannuali con valutazione a prezzi correnti, Marzo 2020. Valori assolutiscaricabilidalla banca dati disponibile
allindirizzo http.//dati.istat.it.

Fig.1.2: spesa sanitaria corrente di CN e finanziamento ordinario del SSMnni 2015-2019 (valori in milioni
di euro)
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1.2.2 - Anallsi degli andamenti per componente di spesa

La spesa sanitaria corrente di CN pu0 suddividersi in quattdiverse componenti:
Redditi da lavoro dipendente, Consumi intermedi, Prestazioni sociali in natura
corrispondenti a beni e servizi prodotti da produttorimarket e Altre componenti di spesa.
Per una maggiore analiticita, le Prestazioni sociali in natura ngono ulteriormente
scomposte in Farmaceutica convenzionata, Assistenza medigenerica da convenzione e
Altre prestazioni sociali in natura da privatd Tali ultimi aggregati necessitano, infatti, di

Tale dettaglio aggiuntivo € riportato nei Conti della Protezione sociale per classificazione delle prestazioni secondo evento
rischio e bisogno all-interno dei Conti nazionali prodotti dall -
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un-anali si d camatteriznati a@a peculatd e daodamenti significativamente
diverd fra loro.

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

Negli ultimi anni il processo di rimodulazioe del | -i nci denza dell e si
ri spetto all-aggregato complessivo ha, perc, s
percentuali dei singoli fattori di spesa sono ormai caratterizzate da una tendenziale
stabilitu. L - uni csentatee dac ®@uzsuno nneermedi essengopir solo
aggregato che, nell -ultimo quinquenni o, ha f at

relativo superiore a un punto percentuale (Fidl.3).

Fig. 1.3: spesa sanitéia corrente di CN+ Anni 2015-2019 (composizioni percentual;)
100% -

90% -

22,1% 22,0% 22,3% 22,5% 22,8%

80% -
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10% A

0% +

2015 2016 2017 2018 2019
= Redditi da lavoro dipendente Consumi intermedi = Farmaceutica convenzionata
= Assistenza medico-generica da convenzione = Altre prestazioni sociali in natura da privato = Altre componenti di spesa

Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione socialeper il settore di intervento della sanita, per il settore istituzionale delle amministrazionipubbliche e per
prestazione, Aprile 2020. La somma delle percentuali relative ai vari aggregati puo non corrispondere con il totale per effetto degli arrotondament.

Redditi da lavoro dipendente La spesa per i redditi da lavoro dipendente tra il 2015 e il
2019 si é attestata in media intorno ai 35.500 milioni di eurg equivalente a un
i ncremento annuo dell -1,2% (Fig. 1.4). A tale 't

guota incrementale in ogni singola annualita.

La variazione percentuale registrata nel 2016 e nel 2017 risulta, infatti, essere
negativa ¢0,7% e -0,1%, rispettivamente). |l decremento in questo biennio é
sostanzialmentedovuto al parziale blocco delturn over attuato autonomamente dalle
Regionj alla previsione di un limite al riconoscimento di incrementi del trattamento
accessorid nonché al mancato perfezionamento dei contratti del personale dirigente e
del comparto, avvenuti solo in seguito La spesa per i redditi da lavoro dipendente é

*Ministero dell - e c oRGS (2018b).e del l e finanze
% Art. 23, co. 2 del DLgs 75/2017.
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fortemente influenzata dai criteri di contabilizzazione degli oneri per i rinnowontrattuali.

La CN, in accordo con i cteri del Sistema Europeo dei Conti nazionali e regionali

(SEC2010), registra tald.@ costi nell -anno di ef fett
solo a seguito del | oro perfezionamento sorge
degli aumenti gipendiali nonché degli eventuali oneri per arretrati.

by

La variazione percentuale nel fennio 2018-2019 é risultata, invece positiva,
fondamentalmentep er | - at t gli indramenti contrttuali.en tale periodo hanno
trovato applicazionele norme relative ai rinnovi contrattuali per il triennio 20162018. Se,
infatti, tra il 2016 e il 2017 e stata riconosciuta al personale dipendente del settore
sanitario | -anticipazione contrattual e, nel 20
arretrati, relativi al rinnovo contrattuale del personale del comparto e nel 2019 sono stati
assegnati gli aumenti retributivi alla dirigenza sanitaria medica e non medita

Nel qguinquennio in esame il peso percentual
sanitaria si & assestato intorno al 3432%.

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

4% -
3%

2%

1% 1

0% +

-1% -
2016 2017 2018 2019

Variazione annua =\/ariazione media annua del periodo

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

Aprile 2020.

Consumi intermedi La spesa per i consumi intermedi tra il 2015 e il 2019 & attestata in
media intorno ai 33.800 milioni di euro, equivalente a un incremento annuo del 2,2%
(Fig. 1.5). La dinamica di crescita di tale fattore di costo & stata caratterizzata da una
tendenziale diminuzione nel corso del tempo: dal 4,2% del 2016 si € giunti, infatti, allo

0,3% nel 2019. Nonostante cio, il peso percentua e del | -aggregato sul t o
sanitaria & salito dal 29% nel 2015 al 30,2% nel 2019.
La significativa riduzione della dinamica de

contenimento della spesa sanitaria per beni e servizi. In particolaressgnala:

11 . . . - . ..
A fine 2019 non risultava perfezionato ilrinnovo contrattuale per la tornata 2016-2018 relativamente alla dirigenza
professionale, tecnico e amministrativa.
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T I -obbligo per | e aziende sanitarie di rin
gualora emergano differenze superiori al 20 per cento tra i prezzi unitari di acquisto e

ego

i prezzi di riferimentoi ndi vi duat.i dal | - ats meblicvreldtvoai o per

lavori, servizi e fornituré’;

1 lariduzione, a decorrere dal 2013, del 10 per cento deglimporti e delle prestazioni
relative a contratti in essere stipulati dagli ESL per la fornitura di beni e servizi,

eccezion fattaperquelioncer nenti | -acrquisto di far maci

T Ila fissazione di un tetto per | a spesa re
pari al 4,4% del fabbisogno sanitario standard con un conseguente meccanismo
automatico di recupero in caso di superamento d& soglia individuata (c.d.

pay-back',

T I -indi v datl2087diiuo tete per la spesa farmaceutica per acquisti diretti al
6,89% (di cui 0,20% per acquisti diretti di gas medicinalia partire dal 2019) del
fabbisogno sanitario standard con conseguente meccanismo di recupero automatico
a carico delle aziende farmaceutichén caso di sforamento della soglia individuata
(c.d. pay-back®;

| ati

T Ila messa a disposizione delle regioni, da pa

(ANAC), dei prezzi diriferimento di un insieme di beni e servizi, quale strumento di
programmazione e controllo della spesa.

L-andamento compl essivo del |l -aggregato
componente dei prodotti farmaceutici acquistati direttamente dagli ESL Quemat - ul t
registra tassi di crescita sostenuti sia per la continua introduzione di farmaci innovativi ad
alto costo'’ sia per effetto delle politiche di incentivazione della distribuzione diretta dei
farmaci attuate in diversi Servizi Sanitari Regionali (SSR)n @mnseguente 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 piu contenuta, con un taso medio annuo nel
periodo 20152019 pari all -1, 8 %.

Y Art. 17, co. 1, lett. a) del DL98/2011.

¥ Art. 15, co. 13, lett. a) del DL95/2012 convertito, con modificazioni, dalla L 135/2012, come modificato da ultimo
dal |1;ca.n3l,lett. a) della L228/2012 (Stabilita 2013).

14Art. 15, co. 13, lett. f) del DL95/2012, art. 17, co. 1, lett. c) e m. 2 del DL 98/2011 eart. 9-ter del DL 78/2015 come

modi ficato dall -art. 1, comma 557 della L 145/2018.

At 1, co. 398 della L232/2016 e art. 1, commi da 574 a 584 della L 145/2018.

16Sitrattadeifarmaciimpiegati all -interno delle strutture ospedalie
distribuzione diretta (DD) o attraverso il canale della distribuzione per conto (DPC).

l7In particol are, i farmaci ota€.ol ogi ci o quelli per |l a cura

13

S CC

re (o]

del | -



ILMONITORAGGI@ELLASPESSANITARIA

Fig. 1.5: spesa per i consumi intermedi Anni 2016-2019 (variazioni percentuali)
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Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione socialeper il settore di intervento della sanita e per il settore istituzionale delle amministrazionipubbliche, Aprile
2020.

Farmaceutica convenzionataLa spesa per la farmaceutica convenzionataa il 2015 e il
2019 si ¢ attestata in media intorno a un livello di 7.800 milioni di euro a cui & corrisposto
un decremento annuo del 2,1% (Fig. 1.6). Tale diminuzione si € manifestata in modo piu

consistente nel 2016 {1,8%) e nel 2017 (-5,9%), mentrene | | - ul t i mo bi enni o | a
e stata molto piu contenuta €0,6% e -0,2%, rispettivamente). Il peso percentuale

del |l -aggregato sul totale della spesa sanitard.i
20109.

Tale risultato scaturisce essenzialmente daglirgmenti di monitoraggio e di
governancedella 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 farmaceutca n convenzione (fissato all -
2016"), e di un tetto alla sola spesa farmaceutica convenzionata al 7,96% a decorrere dal
2017, con un meccanismo di recupero automatico (c.dpay-back) a carico delle aziende
farmaceutiche, dei farmacisti edei grossisti in caso di sforamento di tale soglia.

In secondo luogo si ricorda I- o per at isistenhaudi mhanitoraggio delle
prescrizioni farmaceutiche, attraverso le procedure della ricetta elettronican-/ine del
Sistema TesseraaBitaria, gestito dalla RGS.

Unitamente a <ci ¢, | -andamento dell -aggregat
potenziamento della distribuzione diretta deifarmaci e della distribuzione per contg con
conseguente redistribuzione dei costilalla spesa farmaceutica convenzionate alla spesa
per i prodotti farmaceutici, come gia rilevato in precedenza.

' Art. 15, co. 3 del DL 95/2012.
' Art. 1, co. 399 della L 232/2016.
% Per maggiori dettagli si rinvia al capitolo dedicato.
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Fig. 1.6: spesa per la farmaceutica convenzionataAnni 2016-2019 (variazioni percentuali)
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Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione socialeper il settore di intervento della sanita, per il settore istituzionale delle amministrazionipubbliche e per
prestazione, Aprile 2020.

Assistenza medicegenerica daconvenzioneL a spesa per |-geasimidst enza n
convenzione tra il 2015 e il 2019 si e attestata in media intorno a un livello di 6.700
milioni di euro, equivalente al un incremento annuo dello 0,2% (Fig. 1.7).

Come per i redditi da lavoro dipemente, anche la dinamica delle prestazioni
medico-generiche da convenzione € 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 imputatiné | - anno di sottoscrizione.

A seguito di cio, nel biennio 20162 017 | - aggregato in esame h
sostanziale invarianza (+0,5% e0,3%, rispettivamente). Nel 2018, invece, ha evidenziato
una variazione positiva deltaziche & Gbstoadedli onerb ui bi | e
per il rinnovo delle convenzioni per il triennio 2016-2018 che hanno previsto la sola
corresponsione dgli arretrati 20162017 e del |l -indenni t aVCdi vacanhn
2010-2015%. La diminuzione registrata nel 2019 pud fadamentalmente imputarsi al
mancato rinnovo delle convenzion relative all - a n n 20&8| pertlaiutornata 2016-2018
nonché quelle relativeall - a n n20®0Ipér ka tornata 2019-2021.

1 peso percentual e del |l - aggr eegoadal 6% delu | tot al
2015 al 5,8% nel 2019.

L Art. 1, co. 683 della L 205/2017.
%2 Art. 1, co. 439 della L 145/2018.
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Fig.l7:spesa per | - ageseiicadaconeenaziomeddni 2016-2019 (variazioni percentuali)
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Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione socialeper il settore di intervento della sanita, per il settore istituzionale delle amministrazionipubbliche e per
prestazione, Aprile 2020.

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

1 peso percentuale dell -aggregato sul tot a
22,1% del 2015 al 22,8% nel 2019.

Da oltre un decennio, la dinamica dicrescita della spesa per altre prestazioni in
natura da privato e stata caratterizzata da una tendenziale decelerazione. Tale processo di
contenimento é il risultato del miglioramento del sistema di regolazione dei volumi di
spesa per le prestazioni sanitée acquistate da operatori privati accreditati, in particolare
nelle regioni sottoposte a piano di rientr&’. Tale regolazione si € realizzata essenzialmente
attraverso | a defini zi one bulget doreiltperfeziomhmen®pesa e
dei relativi contratti in tempi coerenti con la programmazione regionale.

La dinamica dell -aggregato scont a, inoltre,
prestazioni specialistiche e ospedaliere acquistate da operatori privati introdotte con il
DL95/2012* e successive integrazionnonché gli effetti dei processi di riorganizzazione
del |l -assistenza sanitaria con particol are rif

territoriale.

% per maggiori dettagli si rinvia al capitolaledicato.
# Art. 15, co. 14 del DL95/2012, convertito, con modificazioni, dallall 35/ 201 2, come integrato dall-art
L 208/2015.
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Fig. 1.8: spesa per le altre prestazioni sociali in natura da privatoAnni 2016-2019 (variazioni percentuali)
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Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione socialeper il settore di intervento della sanita, per il settore istituzionale delle amministrazionipubbliche e per
prestazione, Aprile 2020.

Altre componenti di spesa Le altre componenti di spesa ricomprendono le voci residuali
che compongono la spesa sanitaria corrente di CN non consideéeanegli 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 residu&l

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

1 peso percentuale dell -aggr egruisoe das ul t ot a
3,4% del 2015 al 2,7% nel 2019.

In tali ultimi tre aggregati sono incluse per lo piu voci di ricavo di CE impiegate in CN a sterilizzazodi componenti di
costi.
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Fig.1.9: altre componenti della spesa sanitaria corrente di CWAnni 2016-2019 (variazioni percentuali)
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Fonte: Istat, Conto economico consolidato della protezione socialeper il settore di intervento della sanita e per il settore istituzionale delle amministrazionipubbliche,
Aprile 2020.

123-R/i sul tati de20ISCN per | -anno

Nel 2019, la spesasanitaria corrente di CN e risultata pari a 115.448 milioni di
euroc®, con un tasso di i ncr eme’nCon rifeliménto -alle, 4 % r i s
singole componenti di spesa, si evidenzia quanto seglie

Redditi da lavoro dipendente.La spesa € pari a 36.82 milioni di euro, in aumento del
3,1% rispetto al 2018. Tale aumento €& principalmentelegato agli oneri per il rinnovo
contrattuale della dirigenza sanitaria medica e non medica per il triennio 2018018

essendo il relativo contratto stato sottoscritto af i ne 2019. Sul 20109, ol t
competenza dell -anno, ri cadono anche i- costi (
2017 e 2018. L-andamento della spesa a comung!

positivi derivanti dagli strumenti digovernancedel settore sanitario introdotti dagli Accordi
Stato-Regioni intervenuti in materia, incentrati principalmente sui seguenti fattori:

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

Per il 2019 si tiene conto delle informazioni di CE degli ESL relative al quarto trimestre. Le stime per le annualita
precedenti fanno, invece, riferimento ai valori di consuntivo.

7 Il tasso di crescita € inferiore a quello prasto 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 2012018 per la dirigenza
professionale, tecnico e amministrativa nonché quelli caernenti il rinnovo delle convenzioni per il 2018 con riferimento
al | - assi sigenericaze allm prelstazioai dei professionisti della medicina ambulatoriale interna sempre per il triennio
2016-2018. Il secondo motivo di tale minore crescita € imputai | e al | pdyrbackaetatvo ai praedtti farmaceutici
per il periodo 2013-2017, solo parzialmente considerato nelle quantificazioni della Nota di aggiornamento del DEF 2019 per
i contenziosi con leaziende farmaceutiche ancora in via di definizite 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.

28Ministero del |l -econ@®@mia e delle finanze (202
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1 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 € pari a 34.886 milioni di euro, in crescita rispetto al 2018

dello 0,3%. Il contenuto incremento complessivo dell'aggregato € determinato dal
contenimentod el | a di namica di crescita apapbagui t o de
sugli sfondamenti ddtettoper | - acqui st o d e*iverificatesicial 20ldal f ar mac e
2017 oggetto di specifici interventi legislativie, come detto, di conseguenti puntuali e

definitive regolazioni contabilirispetto a quanto contabilizzato in precedenza dagli enti del
SSNyatteso | -ampi o pdriaondla meint i fdeqglistidieeiEe.sa per
servizi beneficia comunque degli effetti prodotti dalle disposizioni vigenti, fra le quali:

T o sviluppo dei processi di centralizzazione
strumenti messi adisposizione da CONSIP e dai soggetti aggregatori operanti a livello
regionale;

1 la previsione legislativa di messa a disposizione in favore delle regioni, da parte
del |l - Autoritua Nazionale Anticorruzione (ANAC)
di beni e servizi, quale strumento di programmazione e controllo della spesa;

T Ila fissazione, in ciascuna regione, di un t e
medici, pari al 4,4% del fabbisogno sanitario regionalestandard’.

Prestazioni sociali in natta corrispondenti a beni e servizi prodotti da produttorimarket
La spesa € pari a 40.584 milioni di eurojn aumento rispetto al 2018 (+1,4%). Con
riferimento alle principali componenti dell - ag:¢

T | a spesa pdarmatedtisascenvenziomata 2 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 vigentee, in particolare, della fissazione di un tetto di spesa con
attivazione del meccanismo automatico delpay-back in caso di superamento del
medesimo tetto;

T la spesa per | -genesica idas dorevenzicme erpardad 6686 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 216-
2018 e alla presenza sull-anno 202087 edegl i ar
[ IVC 2010-2015;

1 la spesa per le altre prestazioni sociali in natura da privato (ospedaliere, specialistiche,
riabilitative, integrative ed altra assistenza) é pari26.329 milioni di euro, in aumento
del 2, 7% rispetto all-anno precedente. La di
soggetta, tra gli altri fattori:

29Fra i prodotti farmaceuti ci sono ricompresi i farmaci acqui st e
ospedaliere o per essere erogati attraverso il canald della dis
farmaci innovati vi costosi, tra i quali quel | i oncol ogi ci e quel
“Tale tetto, originariamente introdotto dall-art. 17.p) co. 2 del
della L 228/2012 (Stabita 2013) ed aadrtl9-t er de l DL 78/ 2015 come modificato dall-art.

3 . . . N . . . .
' A decorrere dal 2017, il tetto per la spesa farmaceutica convenzionata é pari al 7,96% del finanziamento cui concorre
ordinariamente lo Stato (art. 1, co. 399 della L 232/2016).
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- all-effetto delle disposizioni previs
volumi di acquisto di pestazioni, erogate da soggetti privati accreditati, per

te da

| -assistenza spe’d ailn spadrctai cco loasrpee dpdri elr-aal t

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

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

1.3 - Spesa sanitaria corrente di CE

1.3.1 - Analisi degli andamenti generali

La spesa sanitaria corrente di CEé passata nel periodo 2002019 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 dcrescita medio annuo del 2,4%.

La dinamica della spesa sanitaria rispetto agli anni precedenti risulta sengilihte
diversa a partire dal 2007. Infatti, dal 2002 al 2006 la spesa sanitaria corrente € cresciuta
in valore assoluto di 19.971 milioni di euro, con un incremento medio annuo del 5,8%.
Nel quinquennio successivo, | - aandoaumamegnto a
in valore assoluto di 11.466 milioni di euro, a cui € corrisposto un tasso medio annuo del
2,2%. Dal 2011 fino al 2019 il differenziale di crescita della spesa é risultato ancora in
diminuzione (6.923 milioni di euro), con un tasso di incnmento medio annuo dello 0,8%
confermando | -efficacia applicativa dell e
| -adozione dei piani di rientro.

Tale evidente cesura nella dinamica osservata dalla spesa sanitaria & 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

stat

(

mi s u

®del | -aspettativa del ripiano dei di savanzi

comportamenti opportunistici da parte delle regioni, allentando il vincolo di bilancio e
rendendo necessaria una rinegoziazionex-post della cornice finanziaria. Si segnala, in
particol ar e con it canfenimentd®d B.GDO milioni di euro per il concorso
statale al ripianamento dei disavanzi registrati dalle regioni nel periodo 2002003 e

| - ann &, c@0l 6ckferimento di ulteriori 2.000 milioni di euro per il concorso statale
al ripianamento dei disavanzi registrati dalle regioni nel periodo 2002004.

32Art. 15, co. 14, del DL 95/2012, convertito, con modificazioni, dallaL 13/ 201 2, come integrato dall-art.

L208/2015. La spesa relativa all-assistenza specialistktica
rinnovo delle convenzioni relative al 2018 dei professionisti della mediciamb ul at ori al e interna e
2018 degli arretrati 2016 e 2017.

# 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 piu di 3 mdrdi attuali, attribuibile fondamentalmente alle modifiche adottate
dall -1stat a | i vel Hetla Contahila nazomaie. \Conseguemtdmente milbCorttooeconomico consolidato
della sanita registra una contrazione nel livello di spesa annwomplessivo.

o 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.

% Art. 1, co. 164 della L 311/2004 (Finanziaria 2005).
% Art. 1, co. 279 della L266/2005 (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 concesti
in tre sole regioni: Lazio, Campania e Sicilia (Tab.5). Al fine di far fronte alla situazione
di grave squilibrio economicefinanziario strutturale di alcuni SSR fu introdotto lo
strumento innovativo del piano di rientro. Tale strumento si configw come un vero e
proprio programma di ristrutturazione industriale finalizzato al conseguimento di una
profonda e permanente riorganizzazione del SSR interessato. Cio awviene attraverso
| -individuazione dell e ar ee dorigine delpsquiieiont e r i t a
economico, a cui a associata |l a programmazi one
di correzione di tali criticita. In questa prospettiva, il piano di rientro si configura come uno
strumento che individua e affronta selettivamate le cause che hanno determinato
strutturalmente il prodursi dei disavanzi.

Con riferimento all-attuazione dell o strume
sanitario, si ricorda che nel 2006 le regioni Liguria, Lazio, Abruzzo, Molise, Campania,
Siciliae 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 dirientto Nel | - anno 201
invece, la Liguria e la Sardegna sono uscite dal novero delle regioni sotto piano di rientro,
a conclusione del piano previsto per il triennio 200:2009. Nel medesimo anno, Piemonte

e Puglia hanno sottoscritto e avviato un piano diriendr ®1 egger o , caratter:i

livell o d-intervento di minore intensitu rispet

piano di rientro ®ordinari o . Nel corso del 20

Gl i effetti f mentaziore idal sistemal diglouernanaaip bnebito sanitario

sono ben visibili dall-anali si dell a dinamica
Al fine di garantire una piE corretta e pun

piani di rientro sulle dinamiche del spesa delle regioni, nel periodo precedente e

successivo all-implementazione degl: stessi, E

aggregazioni delle regioni, tenendo conto anche del cambiamento dellstatusdi alcune di

esse all-intzzasi dril | gpr pee i adii feri mento nell - a

Pertanto, per una valutazione intertemporale della dinamica della spesa sono stati
definiti tre gruppi di regioni : l e regioni sot
regioni non sottoposte a piano d rientro e, infine, le Autonomie specialf'.

“I'n tale locuzione vengono inclusi la Valle d-Aost a, Il e provinc
Sardegna. Le suddette regioni a statuto smei al e provvedono, infatti, ldoroterritormnzi are | - a:
direttamente. La Sardegna rientra in questo raggruppamento dal 2010 per il fatto che in precedenza era sottoposta a un

piano di rientro. Non &, invece mairicompresa la Sitlia in quanto da sempre in vigenza dpiano di rientro.
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| suddetti tre raggruppament sono caratterizzati da un numero di regioni variabile in
base ai passaggi annuali da urclusteral | - al tro tenuto conto dell a
piano di rientro. Dal 2002 al 2006 | -aggregazi
con quella del 2007, anno di avvio dei piani di rientro. | confronti intertemporali tra i tre
raggruppament i sono basati sulla spesa media a
numero di regioni presenti annualmente nec/uster

Al contenimento del tasso di crescitadella 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 20032006, un tasso di
crescita medio annuo ddh 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 (Fid-10).
Sull-intero orizzonte temporal e mooinpianaddr at o | a
rentroa passata dal 5,4% del primo quadriennio
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%) nel |l -ul®t i mo periodo

Nella tabella 1.5 sono riportati i risultati di esercizio regionali coerenti con le

ri sultanze dell-attivituo svolta dal Tavol o per
base dei criteri di valutazione delle iscrizioni coabili da esso adottati. In relazione a cio, i
risultati d-esercizio possono divergere da que

livello regionale.
Tab.15:ri sul tati d- e stAnmnic2008-2049 (e assoleigrimdianieli euro e medi)

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 58 8,4 21 -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 23 10,2 4,2 21,4 59 51 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 -214,7 133 6,5 -196,4 -198,5 -184,7
Veneto -144,6 -134,7 -148,5 -103,0 -6,1 115,0 11,6 4.4 157 35 13,7 51,9 13,1 10,5
Friuli Venezia Giulia -4,2 -44.4 -42,1 -67,9 -775 -69,3 -66,3 -38,4 50,5 58 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 16
Toscana -98,4 42,8 -2,4 -164,0 -71,7 -113,4 -50,6 -25,1 74 -21,8 -42,0 -94,0 -18,0 -28,2
Umbria -54,7 115 4,2 8,4 58 9,2 4,4 4.8 95 2,9 29 2,8 0,7 0,1
Marche -47,5 15,9 34,3 12,8 -24,8 21,2 -44.8 485 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 17 36,8 9,2 10,0 6,6 -58 -38,6 -42,1 0,1 -131
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 7739 -497,5 2455 S111,1 88 1278 49,8 30,8 12,6 333 38,3
Puglia -210,8 -265,7 -219,6 -350,3 -332,7 -108,3 38 -42,5 14,0 -54,1 -38,2 37 -53,8 -39,3
Basilicata 3,0 -19,9 34,7 25,1 -36,0 48,6 39 0,0 15 77 98 45 03 6,3
Calabria -55,3 -277,1 -195,3 -249,0 -187,5 -110,4 -70,7 -339 -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 01 0,0 13,7 -0,0 -0,0 -0,0 05
Sardegna -129,2 1154 -184,9 -266,7 -283,6 -343,4 -392,0 -380,4 -361,6 3284 3252 -240,2 -206,6 1923
ITALIA -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 ico degli enti sanitar (CE).1 risultati d tabella sono coerenti con le ri el -d icadel Tavi la Verific A i i Regionalisulla basedei criter di
a n cio, I isultati Ve fra i dati di spesae di finanziamento. Essjpossonodivergere, inoltre, con i risultati di esercizio
'modello CECC i . Con rifen alsolo anno 2012, al fine dii assit jlitéir i dati, i i / 2 0 1 2 Ie pegioni Piemonte, Pugliae Marche
registranoi risultati di esercizio® s t r u tvalutati @l Tavoloperla Verificadeglhi Adempimenti Regional, a partire dai dati del Consuntivo 2012 e non tengono conto: a) per la regic j del | - idi
denivantedalla distrazionedi risorsedel SSRia parte del bi > b) perla regi Puglia,d e | | - i euro del SSRda parte del bilancio regionale; c) per la regione Marche
le it el | -INRRAT 9 min di euro). Taliimporti, correlatia situazionirelativiad anni pregressi,sono stati valutati dal Tavoloper la V erificadegh A i i e i alrisultato di esercizio
rilevato a partire dai dati del Col vo 2012, / il valore del dis ivo cui dare copertura finanziana, sulla base dei criteri del Tavolo medesimo.
Le ‘ e special / iz le ja adottata per le regioni a statuto ordinario, non implic nisultato di izic ivo in quanto

perle A
spesa rispetto alla quota teorica di finanziamento puo trovare copertura mediante lutilizzo di risorse proprie.

38 . . . . i R . . . . .

Tra il 2007 e il 2011 il tasso di incremento medio annuo & stato superiore rispetto a quello registrato nei due restanti
intervalli temporali in quanto condizionato dal passaggio della Sardegndalle regioni sottoposte al piano di rientro alle
Autonomie speciali.
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Fig.1.10: spesa sanitaria corrente media di CE per gruppi di regioniAnni 2003-2019 (variazioni percentuali)

regioni non sottoposte a piano di rientro®
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Fig. 1.10.c: autonomie specialf®
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Fonte: Conto economico degli enti sanitari locali (CE).

@ Dal 2002 non sono sottoposte al piano di rientro il Piemonte, la Lombardia, il Veneto, | - E iRbntagna, la Toscana,! - U miteMarehe, la Puglia, la Basil la
Calabnia. Dal 2010 escono dalle regioni non sottoposte al piano di rientro il Piemonte, la Pugliae la Calabnia, mentre entra tra quelle non sottoposte la Ligunia. Dal 2017 i
Piemonte non é piu sottoposto al piano di rentro.

® pal 2002 sono sottoposte al piano di rientro la Liguria, il Lazio,! - A b r iMolisece,la Campania, la Siciliae la 2gna.Dal 2010 escono dalle regioni sottoposte al
piano di rientro la Liguna e la Sardegna, mentre entrano tra quelle sottoposte la Calabria, il Piemontee la Puglia (in queste ultime due e applicato un piano di rientro
®/ eggero ). Dal 2017 il Piemonte non a4 piE sottoposto al piano di rientr

© Sono ricompresela Valled - A o & Frid Y eneziaGiulia e le province autonome di Trento e Bolzanoe, dal 2010, la Sardegnain quanto provvedono direttamente al
finanziamento dell-assistenza sanitaria sul |oro territorio.

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

obbligatori amente conferire al proprio SSR |
| - e s pone diiun aexentuale disavanzo per le autonomie speciali non implica
necessariamente un risultato di esercizio nega
di spesa rispetto alla quota parametrata al ||
Stato-Regioni sul riparto puo trovare copertura mediantél conferimento di risorse proprie
aggiuntive.

Lafigural. 11 prospett a, i nvece, l a quantificazi
registrati annualmente nelle diverse regioni mostrando un andamento decrescente del
di savanzo del SSN e, al suo i nterno, | -andan

riferimento ai gruppi di regioni che lo hanno determinato. E evidente il miglioramento
progressivo della situazione economicéinanziaria 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 predispste dai Tavoli di monitoraggio.

Fig. 1.11: disavanzi per gruppi di regionit Anni 2006-2019 (valori assoluti in milioni di euro)
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Fonte: Conto economico degli enti sanitar locali (CE).

@ Dal 2002 non sono sottoposte al piano di rientro il Piemonte,la Lombardia, il Veneto, | - E rRbmagna,la Toscanal - U mlleMarahe, la Puglia, la la Calabnia. 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 é piu sottoposto al piano di rientrc
) Dal 2002 sono sottoposte al piano di rientro la Liguria, il Lazio,/ - A b r iiMolisese,la Campania, la Siciliae la .Dal 2010 dalle regioni al piano di rientro la Liguriae
la Sardegna,mentre entrano tra quelle sottoposte la Calabria, il Piemontee la Puglia (in queste ultime due é applicato un piano di rientro ® | e g g ®al BOI7)il.Piemontenon & pit sottoposto al
plano di rientro.

© Sonoricompresela Valled - A o ikFridiVeneziaGiulia e le province autonome di Trento e Bolzanoe, dal 2010, la in quanto pro i al finanziamentod e | | - a ¢
sanitariasul loro territorio. Pertanto, I'eventuale disavanzo,determinato utilizzando la metodologia adottata per le regioni a statuto inario, non i £ risultato di i
negativo in quanto l'eccesso di spesa rispetto alla quota teorica di finanziamento puo trovare copertura mediante l'utilizzo di risorse proprie.

La tabella 1.6 riporta la quantificazione del finanziamento effetivoQu e st - ul t i mo
puc definirsi come | -entrata complessiva
alla spesa sanitaria corrente sul territorio di competenza. Esso € determinato a partire dal

livello di finanziamento ordinario ripartito per regione inciascun esercizio, incrementato
del l e maggi or entrate proprie degl:@ ent
nel finanziamento ordinario. Va sottolineato, al riguardo, che per le autonomie speciali
non opera il sistema premiale, con poteniali riflessi anche sulle politiche di contenimento

della spesa.
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Tab.1.6: finanziamento effettivo della spesa sanitaria per regiong Anni 2006-2019 (valori assoluti in milioni
di euro)

Regi 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Piemonte 7.1285 76577 7.714,0 7.958,4 8.068,3 8.160,7 8.3435 8.220,1 8.332,1 8.218,8 8.379,7 8.421,0 8.450,7 8.558,0
Valle d'Aosta 1746 190,3 1988 2253 2192 2312 230,4 2241 230,1 236,6 2315 2337 240,7 2478
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 9474 980,0 965,6 973,0 977,6 1.011,1 1.046,2
Provincia autonoma di Trento 757,2 7929 831,2 860,2 885,5 899,2 9113 9258 937,2 1.140,2 11548 997,5 1.025,3 1.046,9
Veneto 7.726,7 7.970,1 8.238,6 8.527,5 8.7779 8.906,7 9.012,7 8.991,6 9.1955 9.1120 9.264,2 9.493,9 9.606,5 9.708,4
Friuli Venezia Giulia 19791 21096 22712 2.344,2 2.364,7 24295 2.455,5 2.455,7 2.450,5 2.365,4 2.392,6 2.387,7 2.422,2 24370
Liguria 2.860,1 2.956,8 3.066,5 31738 3.155,0 31018 3.1105 3.070,2 31310 31233 3.156,0 3.190,9 3.200,5 3.2275
Emilia Romagna 7.022,8 75359 7.904,5 8.150,8 8.306,0 8.416,2 8.918,6 8.820,1 8.9354 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 72126 7.096,5 7.290,3 7.309,8 7.350,4 7.475,6 7.4845 7.569,2
Umbria 14063 15053 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 25382 2.646,7 27459 27939 2.820,2 2.829.8 28158 28579 2.857,0 28716 28705 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 21857 22445 22773 23239 2.366,2 23735 23858 2416,1 23913 24194 24476 2.490,6 2.490,7
Molise 5198 550,9 572,2 586,4 598,6 612,8 612,0 604,0 609,4 604,6 650,2 639,3 6204 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 7.2513 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 1.0535 1.079,5 1.063,9 1.047,7
Calabria 29249  3.0854 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 7.4753 77484 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 91413 9.277,7 9.2555
Sardegna 2.505,2 25885 27185 27817 2.842,1 2.870,1 2.890,3 2.866,4 2.930,7 29454 3.006,3 3.017,9 3.107,5 3.164,9
ITALIA 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 locall (CE).

Il miglioramento stutturale della situazione economicefinanziaria delle regioni in
piano di rientro a seguito degli interventi di riequilibrio adottati & evidente anche
attraverso |l a valutazione del rapporto tra il

diversi annie il relativo finanziamento effettivo.

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

Pu¢ osservarsi che, nel 2006, tale indicator
del -22,9% in Lazio, del-8,9% in Campania e del-14,6% in Sicilia (Tab.1.7). Nel 2019,
tale rapporto € pari dlo 0,5% in Lazio e dlo 0,4% in Campania, mentre la Sicilia evidenzia
sostanzialmente una situazione di equilibrio finanziario.

Nei successi vi paragrafi S i analizzeru nel
componenti in cui viene suddivisa la spesa sanitaria corrente di CE.

Tab.1.7:r i sul tati d-esercizio in percenttiAani2006@09 fi nanzi ament

Regioni 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Piemonte -4,6% 23% -47% -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 -404%  -29,8% -31,0% -17.1% -26,7% -205% -211% -23,7% -14.9% -10,8% -111% -9,3% -85% -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 -189%  -19,0% -19,7% -235% -238% -24.9% -27,0% -241% -229% 12% 0,6% -19,7% -19,4% -17,6%
Veneto -1,9% 17% -1.8% 12% -0,1% 13% 0,1% 0,0% 0.2% 0,0% 0,1% 0.5% 01% 01%
Friuli Venezia Giulia -0,2% -2,1% -1.9% -2,9% -3.3% -2.9% 27% -1,6% 21% 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% 12% 05% 15% -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% 03% 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% 13% 0,5% -0,9% 0,8% -1,6% 1,7% 2.2% 2.2% 0,9% 0,0% 0,0% 0,0%
Lazio 229%  -18,6% -183% -14,5% -105% -7.6% -5,9% 6.7% -3.4% 3.2% -1.3% -0.4% 01% 05%
Abruzzo -9,5% -75% -4,8% -1.9% 0,1% 16% 0,4% 0,4% 0.3% -0.2% -1,6% -L7% 0,0% -0.5%
Molise 132%  -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% 13% 0,5% 0,3% 0,1% 0,3% 0,4%
Puglia -3,5% -4.1% -32% 5.2% -4.8% -1,6% 0,1% -0,6% 0.2% -0.8% -0.5% 0,1% 0.7% 0.5%
Basiicata 0.3% -2,1% -35% -25% -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% 77% -5,8% -3,4% 21% -1,0% -2,0% -18% -3,0% -3,0% -6,4% -3.4%
Sicilia -14,6% -83% -4,4% -33% 11% 0.3% -0,1% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Sardegna 5.2% -45% 6.8% -9,6% -10,0% -12,0% -13,6% -133% -12,3% -111% -10,8% -8,0% -6.6% 6.1%
ITALIA -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 locall (CE).

1.3.2 - Analisi degli andamenti per componente di spsa

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

26

Ragioneria
E F Generale
dello Stato



ILMONITORAGGI@ELLASPESSANITARIA

dinamica della spesa € ascrivibilglla spesaper i redditi da lavoro dipendentee alla spesa
farmaceutica convenzionata. Nel prosieguo del paragrafo si analizzera nel dettaglio
| -andament o del | e*adchevirerelaziene ai maggruppdmentisegienalidan
precedenza identificati.

Redditi da lavoro dipendente La spesa per il redditada lavoro dipendente € passata nel
periodo 2002-2019 da 27.618 a 35.236 milioni di euro, tale variazione equivale a un
incremento medio ah8uo dell -1,4% (Tab.

Scomponendo | -intero orizzonte temporale cor
in precedenza € 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 | -incremento medio annuo & deldicrescia%, nel ¢
S i abbassa all -1, 6 %. Tale tendenza al contenim
2019, anni in cui il tasso di variazione media diventa negative@,3%).

Con riferimento all-incidenza della spesa p
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 personaleche 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 contrattualf, ma anche il
divieto del riconoscimento di incrementi retributivi al di sopra dei livelli fissati per legge.

Relativamente al secondo elemento esplicativo, vi & stata per le regioni sotto piano
di rientro la conferma, anche parziale, del blocco dekurn over, in coerenza con le
valutazioni dei fabbisogni del peRrEbanadlie ai sel
ultimi anni un progressivo incremento d#ée assunzioni di personaleper le regioni non
sottoposte ai pi ani d i drpboligchet di riduzibne deglitoganioima at t i
e negli ultimi anni una ripresa delle assunzioni e stabilizzazioni

L - i mmetto di @li azioni & valutabile anche sulla base dei dati del Conto annuale
della RGa tra il 2009 e il 2018 (ultimo anno disponibile) il SSN hasservato una riduzione
del personale dipendente di oltre 45.000 unité.

Anche | -anali si dell -andamento della spesa san
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 . N . . . .

Non si daruo conto nell-analisi del l e componenti di spesa non d
ad esempio,gli accantonamentj gli oneri tributari, gli oneri finanziari o il saldo delle poste straordinarie. Tali componenti di
spesa non superano negli ultimianniil® % del | -i ntera spesa sanitaria.

0 Tale blocco, introdotto dal DL 78/2010 ed inizialmente previsto limitatamente al periodo 2012012 & stato prorogato
sino al 31 dicembre 2014 e ulteriormente esteso al 2015 con la L 190/2014 (Stabilita 2015).

41Ministero del | - ec bRGS2D1®a).e del |l e finanze
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Fig.1.12: spesa media per i redditi da lavoro dipendente per gruppi di regiont Anni 2003-2019 (variazioni
percentuali)

Fig. 1.12.a: regioni non sottoposte a piano di rientro®

8% -

6% -
4% -
2% A
0% -
20

4% -

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

Fig. 1.12.b: regioni sottoposte a piano di rientro®™
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Fig. 1.12.c: autonomie specialf®

30%

25%
20%
15%
10%
5%
0% ; ; -= i i i i q.ﬁ—c

-5%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
W Variazione annua emmm\/3riazione media annua del periodo

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

@pal 2002 non sono sottoposte al piano di rientro il Piemonte, /a Lombar
Dal 2010 escono dalle regioni non sottoposte al piano di rientro il Piemonte, la Pugliae la Calabria, mentre entra tra quelle non sottoposte la Ligunia. Dal2017 il Piemonte
non é piti sottoposto al piano di rientro.

® Dal 2002 sono sottoposte al piano di rientro la Liguria, il Lazio,! - A b r iMolisece,la Campania, la Siciliae la Dal 2010 escono dalle regioni ) al
plano di rientro la Liguna e la Sardegna, mentre entrano tra quelle sottoposte la Calabria, il Piemontee la Puglia (in queste ultime due é applicato un piano di rientro
® eggero ). Dal 2017 il Piemonte non a4 piE sottoposto al piano di rientr.

© Sono ricompresela Valled - A o &Fridi Y eneziaGiulia e le province autonome di Trento e Bolzanoe, dal 2010, la Sardegnain quanto provvedono direttamente al
finanziamento dell-assistenza sanitaria sul [|oro territorio.
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Una limitazione della dinamica si & registrata anche nelle regioni non sottoposte ai
piani di rientro le quali passano da un incremento medio annuo del 4,2% nel primo
periodo, all -1% tra il 2 0 0 7pibeontenuto relpéribdo per ar |
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 2002006 si passa allo
0,7% tra il 2012 e il 2019.

Le precedenti evidenze sono tuttavianfluenzate 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 sanitari@ o mp | essi v a. Per esse, infatti, S
del 33,6% registrata nel 2002 al 27,4% nel 2019.

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

In controtendenza si rilevano essere le autonomie speciali le quali evidenziano un
|l eggero aumento tra | -inizio e Talacirostanm éd e | per
in gran parte | ehkpadluae dadsde-hanna nella coniragtazione del
personale dipendenteche ha visto riconoscimenti contrattuali piu generosi che nel resto
del Paese.

Prodotti farmaceutici La spesa per i prodotti farmaceutici, comprensiva sia dei costi per
farmaci erogai nel corso dei ricoveri ospedalieri che di quelli per la distribuzione diretta e
per conto, € aumentata dal 2002 al 2019 di oltre 8.900 milioni di euro, facendo registrare
un importante aumento medio annug pari al9,2% (Tab. 1.10).

Al | - i nt eintenalli tdngporali consederatii 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 € aumentato di poco piu 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.

I peso percentuale della spesa sanitaria per i prodotti farmaceutici sulla
corrispondente spesa complessiva mostra un sen
della serie storica considerata visto che dal 3,3% del 2008i passaal 9,8% del 2019
(Tab.1.11).

Sulla crescita di tale componente ha influi
caratterizzat. da prezzi el evati e | -incentiv:
Quest-ulti ma h a comportato una ricomposi zion
conseguente riduzione dei costi per la farmaceutica convenzionata a favore di un
incremento della spesaper i prodotti farmaceutici. Nel corso deglianni, diversi SSR hanno
incentivato la distribuzione diretta e per conto dei farmaci. Per quanto riguardainvece,
| -adozione dei costosi far maci innovativi occ
principal mente l a somministrazione di medi cin
patologie oncologiche.
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Fig.1.13: spesa media per i prodotti farmaceutici per gruppi di regionit Anni 2003-2019 (variazioni
percentuali)

Fig. 1.13.a: regioni non sottoposte a piano di rientro®
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. 1.13.b: regioni sottoposte a piano di rientro®
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Fig. 1.13.c: autonomie specialf®

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

-10%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
W Variazione annua e \/ariazione media annua del periodo

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

@ pal 2002 non sono sottoposte al piano di rientro il Piemonte, la Lombardia, il Veneto, | - E Romagnala Toscana,! - U mie Mérehe, 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 1
pitl sottoposto al piano di rientro.

® Dal 2002 sono sottoposte al piano di rientro la Liguria, il Lazio,! - A b r itMplisee ja Campania, la Sicilae la gna. Dal 2010 esconodalle regioni sottoposte al piano
di rientro la Liguniae la Sardegna, mentre entrano tra quelle sottoposte la Calabria, il Piemontee la Puglia (in queste ultime due é applicato un piano di rientro ®/ e g g Bal
2017 il Piemonte non é piu sottoposto al piano di rientro.

© Sono ricompresela Valled - A o & Rridli VeneziaGiulia e le province autonome di Trento e Bolzano e, dal 2010, la Sardegnain quanto provvedono direttamente al
finanziamento dell-assistenza sanitaria sul [oro territorio.
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Il contenimento del tasso di variazione media annua € maggiore nelle regioni
sottoposte a piano di rientro per le quali da una variazione media annua del 20,1% del
periodo 2003-2 006 s i passa al 14, 6% tra il 2007 e il
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 20072011 e si arrivaal
5,2% tra il 2012 e il 2019.

Tale circostanza e segnaletica dei\dirsi livelli di governo della spesa farmaceutica
present.i nell e regioni fin dall-inizio dell a se¢

Le autonomie speciali, da una dinamica media annua del 13,8% del primo periodo
considerato, si sono attestate al 4% 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 alue c/usterrimanenti. Nel primo
raggruppamento | -incremento registrato tra il
ri sulta essere del 7, 7%, mentre con riferiment
riscontrato si attesta per le regioni nonsottoposte ai piani di rientro al 5,8% e per le
autonomie speciali al 6,3%.

Consumi intermedi diversi dai prodotti farmaceuticiLa spesa per i consumi intermedi al
netto dei prodotti farmaceutici € aumentata nel periodo 20022019 di oltre 10.000 milioni
di euro, corrispondenti ad un tasso di crescita medio annuo del 3,3% (Tall.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 & aumentata di 5.405
milioni di euro, tra il 2006 e il 2011 é cresciuta di quasi 2.600 milioni di euro per scendere
di circa 2.070 milioni di euro nel periodo 20112019.

Anche le variazioni méie annue nei tre intervalli mostrano una contrazione
continua: dall -8, 8% inizial e, S i passa al 2, 6%

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 pri mo anlmd). dell a serie stori

La sensibile riduzione del tasso di crescita
da ricondursi sia alle misurali contenimento della spesa per beni e servizi disposte dalla
normativa nazionale, con particolare riferimento a quelle introdotte dal DR5/2012 e dal
DL 78/2015, sia alle politiche di efficientamento attuate autonomamente dalle regioni,

anche attraversol - i nt reodd pracéssi rdi centralizzazione degli acquisti ai sensi
del | - ar t66/2081. d e | DL
La tendenziale contrazione della dinamica de

tre raggruppamenti di regioni identificati. Il tasso di variazione ngia 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).

Piu contenuta é risultata, invecela contrazione per le regioni non sottoposte a
piano di rientro per le quali il tasso medio annuo di crescita iniziale del 7,3% si & ridotto al
2, 9% nel secondo intervallo temporale e all-1,:
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Fig.1.14: spesa media per i consumi intermedi diversi dgprodotti farmaceutici per gruppi di regioni
Anni 2003-2019 (variazioni percentuali)

. 1.14.a: regioni non sottoposte a piano di rientro®
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. 1.14.b: regioni sottoposte a piano di rientro®
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Fig. 1.14.c: autonomie specialf®
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Fonte: Conto economico degli enti sanitar locali (CE).

@ Dal 2002 non sono sottoposte al piano di rientro il Piemonte, la Lombardia, il Veneto,| - E Roniagnala Toscanal - U mile Mérahe, la Puglia, la Basilicatae la Calabria. Dal
2010 esconc regioni non al piano di rientro il Piemonte, la Pugliae la Calabria, mentre entra tra quelle non sottopostela Ligurnia. Dal 2017 il Piemontenon é piu
sottoposto al piano di rientro.

® Dal 2002 sono sottoposte al piano di rientro Ia Liguria, il Lazio,| - A b ritMolse® Ja Campania, la Siciliae la Sardegna.Dal 2010 escono dalle regioni sottoposte al piano di
rientro la Liguniae la Sardegna,mentre entrano tra quelle sottoposte la Calabria, il Pie la Puglia(in q ltime due é applicato un piano di ientro ®1 e g g &al 2017)i
Piemonte non é piu sottoposto al piano di rientro.

© Sono ricompresela Valle d - A o & Eriali,Venezia Giulia e le province autonome di Trento e Bolzano e, dal 2010, la Sardegnain quanto provvedono direttamente al
finanziamento dell-assistenza sanitaria sul [|oro territorio.
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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, fannoregistrare una \ariazione
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 mostralo  un i ncremento dell -incidenza qua:
non in piano (4,5% contro 2,4%).

Le autonomie speciald.i evidenziano, i nvece, un
di crescita, a ritornato neglonsidanatotsiginstessa n n i del
valori iniziali (circa 21%).

Farmaceutica convenzionata_a spesa per la farmaceutica convenzionata dal 2002 al 2019

e diminuita in valore assoluto di 4.275 milioni di euro, facendo registrare un tasso di
riduzione media annua del 26% (Tab.1. 14) , in controtendenza ri s|
crescente di tutti i restanti aggregatie in relazione alla riduzione del prezzo medio dei

farmaci, alle politiche di contenimento della relativa dinamica messe in atto dallo Stato e

dalle singole egioni, anche mediante | -introduzione di st
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
i ncremento medio annuo dell -1, 2%. I n poignuno de
relazione alé politiche di contenimento attuate, il livello di spesa e 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 farmaceuticanvenzionata sulla
corrispondente spesa complessiva si riduce di oltre la meta scendendo dal 15% del 2002
al 6,4% del 2019 (Tab.1.15).

In particolare, sl contenimento dei costi di tale componente ha influito sia la
previsione di un tetto alla spesa con il conseguente meccanismo di rieljoiio
del |l -eventual e sfongdagtmaeknt ¢ i aat t racerescciidt o co
prescrizioni farmaceutiche attraverso le procedure relative alla ricetta elettronican-/ine
gestite mediante il Sstema TesseraSanitaria”. Con particolare riferimento ai due ultimi
intervalli consideratjil rendd el | - aggregato ha risentito anche
Regioni sotto piano di rientro che in quelle non sottoposte ai piani di rientro, di misure di
compartecipazione del cittadino alla spesa (c.dfickel). Unitamente a tali fattori hanno
concorso anche una piu attenta politica di monitoraggio delle prescrizioni farmaceutiche,
nonché il gia descritto rafforzamento della distribuzionediretta e per conto dei farmaci
attuato in diversi SSR.

L - a z icomgiuaeta di tali cause ha fatto si 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 dinache per
i raggruppamenti di regioni considerati (Figl.15).

2 Per maggiori dettaglisi rinvia al capitolo dedicato.
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Fig.1.15: spesa media per la farmaceutica convenzionata per gruppi di regiottiAnni 2003-2019 (variazioni
percentuali)

Fig. 1.15.a: regioni non sottoposte a piano di rientro®
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Fig. 1.15.b: regioni sottoposte a piano di rientro®
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W Variazione annua emmm\/ariazione media annua del periodo

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

@ Dal 2002 non sono sottoposte al piano di rientro il Piemonte, la Lombardia, il Veneto, | - E Rontagnala Toscanal - U mie Mérche, la Puglia,la Basilicatae la Calabria.
Dal 2010 esconodalle regioni non sottoposte al piano di rientro il Piermonte, la Pugliae la Calabria, mentre entra tra quelle non sottoposte la Liguna. Dal 2017 il Piemontenon
& piti sottoposto al piano di rientro.

® Dal2002 sono sottoposte al piano di rientro la Liguria, il Lazio,! - A b riiMolsee ja Campania, la Siciliae la Sardegna.Dal 2010 esconodalle regioni sottoposte al piano
di rientro la Liguriae la Sardegna,mentre entrano tra quelle sottoposte la Calabnia, il Piemontee la Puglia (in queste ultime due e applicato un piano di rientro ®/ e g g &al
2017 il Piemonte non é pit sottoposto al piano di rientro.

© Sono ricompresela Valled - A o #Friid VeneziaGiulia e le province autonome di Trento e Bolzanoe, dal 2010, la Sardegnain quanto provvedono direttamente al
finanziamento dell-assistenza sanitaria sul [|oro territorio.
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Il tasso di variazione media annua per le regioni sottoposte a piano di rientro ha
evidenzato un aumento nel periodo 20032006 (+2%) e una diminuzione nei due
intervalli temporali successivi8% 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 | e autonomie speciali, da un tasso di
2002 e il 2006 scendono a-3,9% nel periodo finale.

Relativamente al peso della spesa péa farmaceutica convenzionata sulla corrispondente
spesa sanitaria complessiva, i tre raggruppamenti di regioni denotano similari diminouzi
del |l -incidenza percentual e.

Assistenza medicegenerica da convenzioneL a spesa per |-geasimdast enza n
convenzione € aumentata dal 2002 al 2019 di 2.037 milioni di euro, corrispondente a un
tasso di crescita medio annuo del 2,2% (Takl.16).

Tale componente di spesa ha evidenziato un progressivo contenimento della
dinamica di crescita. Infatti, se trali2002 e il 2006 la spesa éaumentata di oltre 1.300
milioni di euro, tra il 2006 e il 2011 € cresciuf di quasi 700 milioni di euro, mentre &
rimasta sostanzialmente stabé nel periodo 2011-2019 (+14 milioni di euro).

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

(! peso percentual e del |l a spegemericsdani t ari a
convenzione sulla corrispondente spesa complessiva si attesta intorno al 6% con
riferimento a ogni singolo anno della serie storica considerata (Tab.17).

La sostanziale stalita di tale voce di spesa € 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 | a stessa dinamica del -géneritaadae del | a
convenzione (Figl.16).

In particolare, il tasso di variazione media annua per le rexgii sottoposte a piano di
rientro ha evidenziato una costante flessione visto che dal 6,6% del periodo 2062006 &
sceso al 5,1% tra il 2007 e 12011 e diventa negativo nel periodo 20122019 (-0,2%),
anche in relazione ad interventi di ridimensionamento idalcuni indennita e trattamenti
riconosciuti ai convenzionati che non trovavano riscontro nelle attivita richieste e nelle
compatibilita finanziare

Piu contenuta € 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 € arrivati a un tenderziale annullamento della crescita media
annua (+0,1%).
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Fig.ll6:spesa medi a per -denedca da cenvemzioneapermgeippi dc regioni Anni 2003-
2019 (variazioni percentuali)

Fig. 1.16.a: regioni non sottoposte a piano di rien
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Fig. 1.16.b: regioni sottoposte a piano di rientro®
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Fig. 1.16.c: autonomie specialf®
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W Variazione annua e \/ariazione media annua del periodo

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

@ Dal 2002 non sono sottoposte al piano di rientro il Piemonte, la Lombardia, il Veneto, | - E iRbnfagna,la Toscana,! - U miteiMarehe, la Puglia, la Basilicatae la
Calabnia. Dal 2010 escono dalle regioni non sottoposte al piano di rientro il Piemonte, la Pugliae la Calabria, mentre entra tra quelle non sottopostela Liguria. Dal 2017 il
Piemonte non é piu sottoposto al piano di rientro.

® Dal 2002 sono sottoposte al piano di rientro la Liguria, il Lazio,! - A b r iuMplisece,la Campania, la Siciliae la Sardegna.Dal 2010 escono dalle regioni sottoposte al
plano di rientro la Liguna e la Sardegna, mentre entrano tra quelle sottoposte la Calabria, il Piemontee la Puglia (in queste ultime due é applicato un piano di rientro
® eggero~). Dal 2017 il Piemonte non a4 piE sottoposto al piano di rientr.
© Sono ricompresela Valled - A o & Fridi V eneziaGiulia e le province autonome di Trento e Bolzanoe, dal 2010, la Sardegnain quanto provvedono direttamente al
finanziamento dell-assistenza sanitaria sul |oro territorio.
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Rel ati vamente al peso percent uagenericddal | a spe
convenzione, sllla corrispondente spesa sanitaria complessiva, solo per le regioni non
sottoposte ai piani di rientro si evidenzia un

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 stabilita

Altre prestazioni sociali in natura da privatoLa spesa per le altre prestazioni sociali in
natura da privato accreditaté® € aumentata dal 2002 al 2019 di oltre 10.500 milioni di
euro, facendo registrare un tasso di crescita medio annuo del 3,4% (Talh.18).

Suddividendo | -intero arco temporale consi de
evidenzia un progressivo contenimento della dinamica di crescita per tale componente.
Infatti, se nel primo quinguennio la spesa & aumentata di oltre 4.800 milioni di euro, tra il
2006 e il 2011 é 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 contraioni
dei tassi di crescita medi annui i quali sono pari al 7,7% tra il 2003 e il 2006, al 3,3% nel
gui nquennio successivo e all-1,4% negl: otto &
temporale considerato, | - i n criagdee e altee prpstazionie nt ual e
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 (Tabl.19).

Il sensibile rallentamento della dinamica della spesa si dewd complesso di
provvedimenti introdotti negli ultimi anni. In particolare, vanno ricordate le misure previste
d al |15,aco.t14 del DL95/2012, che ha disposto la riduzione degli importi e dei
corrispondenti volumi di acquisto di prestazioni specialishe e ospedaliere da operatori
privat. i n convenzione, in misura pari all o 0,
decorrere dal2014. Inoltre a decorrere dal 2016 le regioni possono derogare alle suddette
riduzioni, limitatamente alle sole prestaioni di alta specialita (art. 1, co. 574 della
L 208/2015) previa individuazione di misure compensative di pari importo.

In aggiunta a cio, ha positivamente contribuito a una piu contenuta dinamica
del |l -aggregato il raf f or zaoneeregiorale id eeladioneaallat i vi t U
definizione dei fabbisogni di prestazioni da erogarsi attraverso operatqgrivati accreditati
con |l a fissazione di t ebudgét allesingoke p®LsNelle eivelse a s s e gn
regioni, con diversa velocita, sono avvenuti e sono ancora in corso processi di
riorganizzazione dell-assistenza sanitaria <cor
del |l -assistenza territoriale.

Gli andamenti rilevati a livello nazionale sono compatibili con le dinamiche
riscontrabil all -interno dei tre r aggr ulpplletanso mit i di r
variazione media annua per le regioni sottoposte ai piani di rientro ha, infatti, evidenziato
una costante flessione, visto che e sceso dal 7,9% del periodo 208206 al 5,3% tra il

2007 e il 2011 e all-1,2% nel periodo finale. |
per le regioni non sottoposte a piano di rientro, le quali partendo da un 7,5% medio
annuo nel primo quadrienni o solhmiotlgannint e a un t

“ L-aggregat o r i co mpresariahieospgdaliere, apedplisiicket riabiligtive, integrative, protesiche e altre
prestazioni da operatori privati accreditati con il SSN.
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Fig.1.17: spesamedia per le altre prestazioni sociali in natura da privato per gruppi di regiogi Anni 2003-
2019 (variazioni percentuali)

Fig. 1.17.a: regioni n ttoposte a piano di rientro®
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Fig. 1.17.c: autonomie speciali®
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Fonte: Conto economico degli enti sanitar locali (CE).

@ Dal 2002 non sono. sottoposte al piano di rientro il Piemonte, la Lombardia, il Veneto, | - E Romagnala Toscanal - U mie Méarehe, la Puglia, la Basilicatae la Calabnia. Dal
2010 esc lle regioni non al piano di ientro il Piemonte, la Pugliae la Calabria, mentre entra tra quelle non sottoposte la Liguria. Dal 2017 il Piemontenon é pit
sottoposto al piano di rientro.

®) Dal 2002 sono sottoposte al piano di rientro Ia Liguria, il Lazio,! - A b ritMolse® Ja Campania, la Siciliae la Sardegna.Dal 2010 escono dalle regioni sottoposte al piano di
rientro la Ligunae la Sardegna,mentre entrano tra quelle sc la Calabria, il Pie la Puglia(in questeultime due é applic un piano di rientro ®/ e g g Bal 20I7)il
Piemonte non é piu sottoposto al piano di rientro.

© Sono ricompresela Valled - A o & Eriali,Venezia Giulia e le province autonome di Trento e Bolzano e, dal 2010, la Sardegnain quanto provvedono direttamente al
finanziamento dell-assistenza sanitaria sul |oro territorio.
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Le autonomie speciali mostrano un tendenziale azzeramento del tasso di crescita
medi o annuo (+0, 9 %) n e | padite da unnbB% ped pericua o , benc
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 earzas Qietra ede lulad iendird i | pri mo e
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 de i Tavol. i tecni

2019

21-Veri fi ca del | +Maoddlojia dnmol2®d9 annual e

A partire dall-anno 2005 |l a procedura annua
sanitari regionaldi a4 dettata da cllaalaggeo pr evi
nn311/ 2004 (legge finanziaria per | -anno 2005)
| -articolotéad, delmmdedreto |l egge n. 35/2019 per

Si ricorda che il modello di rilevazione CE é stato aggiornato catecreto ministeriale
del 24 maggio 2019, wutilizzato per |l e rilevazic

Occorre precisare che, con riferimento alle verifiche dell'equilibrio economico del
Servizio sanitario nazionale relative all'anno 2019, le scadze dettate dal citato comma

174 sono state differite dall-articolo 18 con
considerazione delle esigenze straordinarie derivanti dalla diffusione del COMI®
Sempre in relazi onB,parlalprmanota; |g unianissi s@ho tenute

in modalita 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 iunione del 11,12, 13 e 14 maggio 2020.

®Prioritariamente [/ Tavol o ricorda che a ¢
Servizio Sanitario Nazionale (SSN) quanto disposto dal Titolo Il del decreto legisiativo n.
118/2011, come modificato dal decreto lgislativo n. 126/2014 e, pertanto, la verifica
della presente riunione tiene conto di quanto espressamente previsto dal suddetto decreto
legislativo e delle nuove responsabilita regionali in merito alla tenuta della contabilita della
GSA, ove istituita, edel bilancio consolidato regionale. Le valutazioni fanno riferimento
anche a quanto chiarito con circolare del 28 gennaio 2013 del Ministero della salute di
concerto con i/ Ministero dell-economia e dell
applicaiva dr cui al decreto ministeriale 17 settembre 2012, alla circolare del 25 marzo
2013 del Minjistero della salute di concerto c¢oi

Ricorda che, sull a base di quanto poevisto
/ egge n. 95/ 2012, ®Si applicano, a decorrere
a larticolo 2, comma 68, della legge 23 dicembre 2009, n. 191

Ricorda i noltre che [ -articol o -20]16dcwamma 6,
all -1 ntRespmi oStiatabe/! 10 | uglio 2014 ha previsto
riparto di alcune somme vincol ate. ,kggeral i ne
190/ 2014, ha dato attvazione alla predetta pre
563.

Per quanto attiene all e somme vincol ate per
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 2012016 (Intesa (SR n. 82 de/
10 luglio 2014) allenti i vincoli in capo alle regioni in ordine alla esecuzione delle linee
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progettuall, tale previsione é stata recepita con la legge di stabilita 2015 e, pertanto,
applicabile a partire da tale anno.

/I Tavolo ricorda in paticolare che:

1 suvul/la base dell -articolo 30 del decreto [ eg.

positivi degli enti del SSR vengono portati a ripiano delle eventuali perdite di esercizi
precedenti e che | -eventual e @eweweedresaza a
disponibile per il ripiano delle perdite del SSR;

T / -articol o 30 del predetto decreto /| egi s/ a

dall -articol o 1, comma 557, del l a | egge n.

comma 4, del Patto per la salute2014-2 01 6 di cui -Rebiontdelnlbo esa St a
luglio 2014, prevede altresg che resti fer mo

del | - | ntRegoal de&b B alicembre 2009, per cui eventuall risparmi nella
gestione del Servizio sanitario nazioma effettuati dalle regioni rimangono nelle
disponibifita delle regioni stesse per finalita sanitarie,

1 in merito agli utili aziendali occorre che la regione, tramite atto formale, renda noto

agli enti del SSR i n util esull-teavteon tpuoasl/ie §wool odrri
in eccedenza destinandol/l o alla copertura del |

del relativo importo. In mancanza di tali eventuall provvedimenti regionali, il Tavolo

determina [/ risult atdeglidideeglienticded 3SRo del/ SSR al

/I 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 contabilizzaziee delle voci di entrata AAOO30 e AA0040
nonché della mobilita sanitaria extraegionale ed internazionale di cui al successivo
paragrafo A e della loro coincidenza con quanto riportato nel bilancio regionale A3,
perimetro sanita, e con quanto riportato regli atti formali di riparto.

/I Tavolo, in coerenza con quanto disposto dal decreto legisiativo n. 118/2011, in
particolare i n attuvazione di gquanto disposto
decreto legislativo n. 126/2014, e, in relazione a ganto previsto dal Patto per la salute
2014-2016, effettua la verifica della coerenza delle iscrizioni concernenti:

T i finanziamento sanitario ordinario corrente (quota indistinta) accertato ed impegnato
sul bilancio regionale 2019 perimetro sanita, conle fonti di finanziamento definite

nell -atto formal e ai det ermi nazi one ade/ fab

delle relative fonti di finanziamento,

1 i finanziamento sanitario ordinario corrente (quota indistinta) iscritto nel modello CE,

voce AA003D , con / e fonti i adi fi nanzi ament o de

determinazione del fabbisogno sanitario regionale standard e delle relative fonti di
finanziamento e con le iscrizioni operate sul bilancio regioma 2019, perimetro sanita,

1/ finanziamento @anitario per obiettivi di piano e per somme vincolate accertato ed
impegnato sul bilancio regionale 2019 perimetro sanita, e la sua coerenza con gl atti
formalr di riparto;

1 # finanziamento sanitario per obiettivi di piano e per somme vincolatéscritto nel
modello CE, voce AA0040, con le fonti di finanziamento contenute negli atti formali
di riparto finanziamento e con le iscrizioni opeate sul bilancio regionale 2019
perimetro sanita.

In particolare si rappresenta quanto segue:
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tra le quote vincolate é presente la ripartizione del finanziamento di 2 min di euro

relativo alle ulteriori spese di organizzazione dei corsi _di formazione specifica di
medicina_generaled i cui all-articolo 12, comma 3, de
Considera o ¢ he | --Regibnééstata Sottasaritta il 20 febbraio 2020. In tali

termini la necessaria riconciliazione con le scritture di contabilita finanziaria der bilanci

regionali potra essere garantita, dalle regioni beneficiarie, anche attraverso gli
accertamenti e gli [ mpegni operati sul bil an
fi nanzi amer019 del |/ - anno

relativamente alle quote per lasperimentazione e remunerazione delle prestazioni e

delle funzioni assistenziali erogate dalle farmacte Intesa StatoRegioni CSR n. 33 de/

7 marzo 2019, e stato chiesto alle regioni di iscrivere le somme a ricavo nel 2019
operando contestwual mente gli opportuni accan
B.14.C.2) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi daRegione per quota FS

vincol at o, la cui erogazione a8 Ssubordinata
Regioni del 17 ottobre 2019 (Rep. Atti n. 167/CSR);

rel ativamente all -accantonamento del/l a somma
quote vincolate del FSN per obiettivi di piano, destinata, ai sensi del comma 552

del !l -articolo 1 della [egge n. 14572018, all
551 del | a St e s s a eséneane delle iparcentualiddi scento gar le-

farmacie con un fatturato annuo in reqgime di Servizio sanitario nazionale al netto

dell'lVA inferiore a euro 150.000, si specifica che non essendo stata formalizzata la
proposta di riparto per | -anno 20129, non dov.
sul CE |V trimestre 819. Qualora la proposta di riparto venisse formalizzata entro i/
termine della chiusura dej bil anci ai eserc
potranno essere iscritte a ricavo in sede di consuntivo 2019 e la riconciliazione con le

scritture di con@abilita finanziaria dei bilanci regionali potra essere garantita, dalle

regioni beneficiarie, anche attraverso gii accertamenti e gli impegni operati sul bilancio
regional e del/l -anno 2020 a valere sui Ffinanzi

relativamente all -accantonamento dell a somma
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

requi siti ai accredi tamento preventi vament e
ospedaliere accreditate, per I@produzione di terapie geniche (CAR T Cellsya operarsi

mediante decreto interministeriale previa Intesa Stat&egioni, si specifica che, non

essendo ancora intervenuto il decreto che individuera le regioni destinatarie sulla base

dei centri accreditati individuati, non dovra essere iscritta nessuna quota adi ricavo sul

CE |V trimestre 2019. Qualora il decreto interministeriale venisse formalizzato
attraverso | - acqui-Regian, entreil tamne ldelld ahitisera dei St at o
bi/l anci di esercizio per [ -anno 2019, /e quo
in sede di consuntivo 2019 e la riconciliazione con le scritture di contdfté finanziaria

dei bilanci regionali potra essere garantita, dalle regioni beneficiarie, anche attraverso

gl! i accertamenti e gli [ mpegni operati sul bi
finanziamenti dell -anno 2019,

con riferimento al farmaci nnovativi a i sensi del |/ -articol o 5, C O/
Interministerial e sui [ ar megioniCSRmB39dl2l vi, ai
dicembre 2017, le somme relative al rimborso della spesa per i farmaci innovativi

oncologici e non oncdogici, riportate nelle apposite colonne della tabella relativa allo
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stanziamento 2019, devono essere iscritte nella voce AAOO40RA. 1. A. 2) da

o Prov.

Aut .

per

guot a

F. S.

regional e

Regi
vi ncol a

1 /a mobilita sanitaria extraregionale ed internazionaleattiva e passiva iscritta nel
bilancio regionale 2019, perimetro sanita, con la matrice della mobilita extraregionale
ed internazionale approvata dal Presidente della Conferenza delle Regioni e delle

Aut onome

Province

regional e

standard

[ nser it aazionee del Fbkbisagno
relative

e

del | e

for mal
font ai

1 /a mobilita sanitaria extraregionale ed internazionale attiva e passiva iscritta nel
modello CE' con la matrice della mobilita extraregionale ed ir@rnazionale approvata
dal Presidente della Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome inserita

nell -atto

font

/

ai

for mal e

ai

fndi viduazi one del

finanzi amento
regionale 2019, perimetro sanita,

fabb

del | -iaperate suldbilancioi f er i me .

1 con riferimento alle risorse inerenti il riparto delFondo per la riduzione della quota
fissa su ricetta(articolo 1, commi 804-805, della legge n. 205/2017), in relazione al
quale é stata sancita Intesa in Conferenza Sta#@egioni in data 13 dicembre 2018, n.
224/CSR, non essendo provenienti da FSN, le relative risorse devono essere iscritte
all -internocée-BABB.1I)Eontributi da altri soggetti pubblici (extra

fondo)

nel/l

corso

vincol at i —

econ omi ¢ o
accantonate nella voce BA2790 B.14.C.3) Accantonamenti per quote inutilizzate
contri buti
nelle riunioni congiunte di Tavolo e Comitato Lea del 27 febbraio 2020, ove
perfezionate
oneri
!/ - e v e nubtaiazdardonaja eccedente, ove presente;

1 con riferimento alle voci

con

da

e

del | -anno
patri monji al e

/ e
2020,
del | -anno

soggetti

/ e
/| -util i zzo

rel ati ve
possono

pubblici

rel ative
del/

/ struttori e,

fondo

somme se
2019.

(extra

der i
essere ric
Tali S O

fondo,

nel |l - art

accantonato /

- AA0900 - ® P abgck per il superamento del tetto della spesa farmaceutica
territorial e

- AA0910 - ® P abgck per il superamento del tetto della spesa farmaceutica
ospedal i era

- AA0920-® U/ isreeRayb a ¢ k

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

Con riferimento al payback da superamento dei tetti della spesa farmaceutica
territoriale ed ospedaliera 20132017 e a quanto disposto dal Decreto del Ministro
finanze

del | -economi a

e

del | e

de/

* si fa riferimento alle voci del modello CE identificate dai codici riportati nella seguente tabella:

30

MOBILITA' ATTIVA

AA0460

AA0470

AA0471

AA0490

AA0500

AA0510

AA0520

AA0530

AA0550

AA0560

AA0561

AA0610

ottobre 2

MOBILITA' PASSI

MBA0062

BA0090

BA0480

BA0520

BAO560

BAO561

BA0730

BAO780

BA0830

BA0990

BA1060

BA1120

BA1161

BA1550
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Provincie Autonome di Trento e Bol zaback del | -7
2013-2017 oltre che al risconto effettuato con ciascuna regione, ivi ricomprendono gl
eventual i I ncassi ricevuti di rettamente dall a
predetto pay-back, il Tavolo effettuera le verifiche ai fini delle sistemazioni contabili

definitive sul payback 2013-2017 oggetto di contabilizzazioni sugli esercizi 2012018 e,

a sal do, sull -esercizio 20189. I'n tali termini
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 specifichasorse vincolate come
sopra riportato, nel caso in cui si rilevino delle differenze tra le somme accertate ed
impegnate sul bilancio regionale 2019, perimetro sanita, rispetto agli atti di riparto 2019,
il Tavolo ne terra conto nella determinazione del siiltato 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 regiale, nonché

/| -applicazione dei principi di consoli damento
dal codice ®R del modell o CE di cui al decret
sede di esame del conto consuntivo 2019 emergessero mancateiaprature delle voci

oggetto di consolidamento e contraddistinte da
det ermi nazione del risultato di gestione. !/
conto consuntivo 2019, valuta anche la presenza di evemali mancate quadrature in

rel azione a voci diverse da quell e contraddi st

Nel calcolo del risultato di gestione, olfre a tenere presente quanto sopra riportato in
merito a quanto disposto dall -arP@il, dddvalo 30 del
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
contabil e nel bi/l anci o regi otarml @o ahénéld- ambi t o
considerare tale entrata aggiuntiva a carico del bilancio regionale a compensazione der
costi/ sostenuti nell-esercizio dal SSR per | - e
LEA e presenti nel modello CE.

Nel calcolo del risutito di gestione viene esclusa e valutata separatamente la voce
concernente | contributi da regione extra fondo per la copertura di LEA (codice CE
AA0080) in quanto risorsa aggiuntiva regionale rispetto al finanziamento ordinario e
al |l - or di n aleiemtrates groprie.elalacordtibuto si sostanzia nel conferimento df
ri sorse aggiuntive regionali per [l raggi ungi me

Con riferimento alle iscrizioni operate sulla voce CE AA0080 la regione documenta
la relativa coerenza conlibilancio regionale. A tal proposito il Tavolo richiama quanto
di sposto dal |l - ac~rblsiecterd del detetp legiskativaoni. 1182011, nei
termini introdotti dal decreto legislativo n. 126/2014.

@2-bis. | gettiti derivanti dalle manovre fisali regionali e destinati al finanziamento del
Servizio sanitario regionale sono [ scritti nel
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, € iscritta nel bilancio
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regional e triennal e, nell -eserci zio ai compet
/| -7 mpor tawalstadovap @t ent e Diparti mento dell e fina
e delle finanze, ovvero per il minore importo destinato al Servizio sanitario regionale ai

sensi artdle boimma 80, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 Tale iscrizione
comporta F aut omati co e contestuale accertamento e
regionale.

La regione non puo disimpegnare tali somme, se non a seguito di espressa autorizzazione

da parte del Tavolo di verifica degli adempimenti, ai sensi e per gli effettl e drt/ L,

comma 80, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 In relazione a tale autorizzazione /a

regione e tenuta a trasmettere al Tavolo di verifica degli adempimenti la relativa
document azi one corredata dal | a val uteaezione o
Dipartimento delle finanze. Ove si verifichi in sede di consuntivazione der gettiti fiscali un

minore importo effettivo delle risorse derivanti dalla manovra fiscale regionale rispetto

all -importo che ha formato oggetltoecverdoé accert:é
contabil mente regi strato nell -eserci zio nel
cancel l azione di residui attivi.

/Il Tavolo valuta inoltre se, con riferimento agli accantonamenti per rinnovi di
contratti del personale dijpendente e delle convenani con il personale convenzionato con
il SSN, di cui alle successive lettere H) e 1), gli stessi risultano almeno pari a quelli attesi e, in
caso contrario, nel richiedere alla regione la relativa rettifica, ridetermina il risultato dj
gestione in ragiore del mi nor I mporto accantonato, nel
regional e dell -eventual e minore accantonament o.
oggetto di verifica in sede di esame del conto consuntivo 2019. Tale adeguamento é
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 all -articolo 2, comma 77, nééalpbrieal egge n
numeratore é valutato a partire dal modello CE consolidato regionale inviato dalla regione
al NSIS, nettizzato di quanto iscritto nella voce AAO080. Tale numeratore é rideterminato
in ragione di eventuali differenziali tra le iscrizioni opeta sul modello CE per i
finanziamento i[indistinto e vincolato per [ -ann
determinazione del fabbisogno sanitario regionale standard 2019 ivi inclusa la mobilita
sanitaria extraregionale ed internazionale, nei temni 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, nel termini sopra riportati. Tale risultato é inoltre
ri det er mi nat cevehtumle presénaazdi perdite pregredse portate a nuovo.

Per il calcolo della predetta percentuale il denominatore e ottenuto sulla base di
quanto [scritto a titolo di fondo sanitario re
le maggiori entrate proprie di cui al modello CE, sempre al netto della voce AA008O.

!/ 7Tavol o valuta |/ e regioni i n coerenza con qu
decreto legge n. 50/2017, si seguito riportato:
4. @A/ | - ar tguaten tommardy del decretolegge 25 giugno 2008, n. 112,
convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, sono aggiunti, infine, i
seguenti periodi:
®A decorrere dall -anno 2017:

a) fermo restando il livello complessivo del finanziamento erogabile alle regibm corso
d-anno, arl sensi del |/ -articol o 2, comma 638, d e
more dell -adozione del Decreto del Presidente
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regioni e rispettive quot e ibne dal otaipdecrdtoe c i pazi ¢
l egi sl ativo n. 56 del 2000, / Mi ni stero dell
erogare quote di compartecipazione all-1VA fa
riparto del fabbisogno sanitario nazionale e nella contegéle individuazione delle relative

quote di finanziament o, come risul t-Regioni, dal |l -7
ovvero dai decreti I ntermi ni st -®is ida/décret@ i cui

legisilativo 6 maggio 2011, n. 68;

b) il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di assegnazione alle regioni delle

ri spettive quote di compartecipazione all-1VA |,
clascuna regione, una quota di compartecipazione inferiore a quella stabilita irede di

riparto del fabbisogno sanitario nazional e e
finanziamento di cui al richiamato articolo 27, comma 1bis del decreto legisiativo n. 68

del 2011;

cil Ministero dell -economeélal -eatdtedd =i dne ahelel,a i/
presente comma, é autorizzato, in sede di conguaglio, ad operare eventuali necessari

recuperi, anche a carico delle somme a qualsiasi titolo spettanti per gli esercizi succesBivi,

Mi ni stero del |l - erze@muwanizao aé applieale lleadispbsiziors di cui al

terzo periodo del presente comma anche con riferimento dpesercizi 2016 eprecedenti.”

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

A) Con riferimento alle voci contabili riportate nel modello CE |V Trimestre 2018
Riepilogativo regionale -999":

1 AA0030-®Contri buti da Regione per quota Fondo s
1 AA0040-®Contri buti da FRemd o nsea mpietrargium traegi onal e
1T AA0o70-®Contr i buti da regione (extra Fondo) vin
1

AA0080 - ®Contri buti da r edisorseeaggiingve tda ailandioo n d o )
regional e a titolo di copertura LEA

1T AA0090 - ®Contri buti da rok1nisorse eaggiingve tda ailandoo n d
regional e a titolao di copertura extra LEA

1 AA0100-®Contri buti da relfro'pne (extra Fondo)

1T AA0280 -®Ut il fzzo fondi per quote T nutilizzate
regione per quota Fondo sanitariov nc ol at o

é 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.

I'n attuazi one di IgobZ0deldecreto egislatva o 11&2011) - ar t
si chiede di inviare la documentazione attestante, per le voci AAOO30 e AA0040, la
riconciliazione tra i dati di ripart& con gli accertamenti e gli impegni operati sul bilancio

** 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 comilare la tabella di riconciliazione inviata in allegato alla
convocazione della riunione dj verifica.

Al fine di consentire alle regioni di effettuare le corrette iscrizioni contabili a valere
sull -anno 20189, a4 Sstata | nvisand eonteauli & valora b el | a
aggiornati relativi alle quote di fondo sanitario indistinto e vincolato, nonché i crediti e
debiti relativi alla mobilita 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 é presente la ripartizione
del finanziamento di 2 mifioni di euro relativo alleulteriori spese di organizzazione der
corsi_di formazione specifica_di medicina_generale i cui all -ar8idado/ o 12,
decreto legge n. 35/2019. Considerato che la proposta di riparto é stata trasmessa in
Conferenza StateRe gi oni | o scorso 22 gennai o e che si
prevista Intesa, si specifica che la necessaria riconciliazione condettsire di contabilita
finanziaria dei bilanci regionali potra essere garantita, dalle regioni beneficiarie, anche
attraverso gli accertamenti e gli [ mpegni oper
valeresuif nanzi amenti del/l -anno 20189.

Relatvamente alle quote per lasperimentazione e remunerazione delle prestazioni e
delle funzioni assistenziali erogate dalle farmacte Intesa CSR n. 33 del 7 marzo 2019, le
regioni dovranno iscrivere le somme a ricavo nel 2019 operando contestualmente gli
oppor t uni accantonament i-Bb4aCl2) Azcantonamenti GEEquateB A2 7 8 0
fnutilizzate contributi da Regione per quota F
a quanto previsto dall - Ac &Regiodf d 17votolre 20190 i n CoO |
(Rep. Atti n. 167/CSR).

Rel ativamente all-accantonamento dell a sommeé
sulle quote vincolate del FSN per obiettivi di piano, destinata, ai sensi del comma 552
del |l -articol o 1 del |l a | eguyaslodispostddalzdming 358 , all a
del | a st essa ébsemgigne dellepercentudlidiseontager le-farmacie con un
fatturato annuo in regime di Servizio sanitario nazionale al netto dell'lVA inferiore a euro
150.000, si specifica che non essendoatt a for mal i zzata | a proposta
2019, non dovra essere iscritta nessuna quota di ricavo sul CE |V trimestre 2019. Qualora
la proposta di riparto venisse formalizzata entro il termine della chiusura dei bilanci di
eserci zi o p9ele qubte rpartiteopotrdnid essere iscritte a ricavo in sede di
consuntivo 2019 e la riconciliazione con le scritture di contabilita finanziaria dei bilanci
regionali potra essere garantita, dalle regioni beneficiarie, anche attraverso gl
accertamentie gl i I mpegni operati sul bil ancio regi
finanziamenti dell -anno 2019.

Obi et t i-Mtesa @3R npl92ael 28 novembre 2019;

Medi ci di m elntdsa GSR a. 185 deh 7enovanhbee 2019;

Peni t-étesaCldnm 123 del 28 novembre 2019;

Penitenziar i a -Iat&sa CSRs..148mel 6 gugnd 2019 9 9 )

Super aPBelmdsapCUD. 124 del 28 novembre 2019;

I nd. Abbrete MdSm.eL2393adel 9 maggio 2019,

Sperimentazione e remunerazione delle prestalgtésa@RNS83 del | e f un:
del 7 marzo 2019;

° Ul rtspese dborganizzazione dei corsi di formazione specifica di medicina general@ntesa CSR n. 18 del 20 febbraio
2020);

° Farmaci i nnovat i wiDeceeto Ministevialedl® febbraio 2018 pubblicaty in &.1U. Serie generale n. 881
del 7 aprile 2018 (Intesa CSR n. 239 del 21 dicembre 2017)

©o o o o o o o
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Rel ativamente all-accantonamento dell a somm
valere sulle quote vincolate del FSN per obiettivi di piano e destinata awiluppo di una
rete nazionale di officine farmaceutiche da individuarsi a cura delle regioni secondo
requi siti di accreditamento preventivamente st
accredjtate, per laproduzione di terapie geniche (CAR T Cejjsda operarsi mediante
decreto interministeriale previa Intesa della Conferenza Staf@egioni, si specifica che, non
essendo ancora intervenuto il decreto che individuera le regioni destinatarie sulla base der
centri accreditati individuati, non dovra essre iscritta nessuna quota di ricavo sul CE IV
trimestre 2019. Qualora il decreto interministeriale venisse formalizzato attraverso
[ -acqui si zi on eregidre lentro il ntarnane aellaSahiastira dei bilanci di
eserci zi o per | -rpartiteqootrdnfal e3sere Iscgitte @ ucavio &1 sede di
consuntivo 2019 e la riconcifiazione con le scritture di contabilita finanziaria dei bilanci
regionali potra essere garantita, dalle regioni beneficiarie, anche attraverso gl
accertamenti e gli impegn | operati sul bi/l ancio regional e
finanzi amenti dell -anno 20129.

Al sensi del/ |l -articol o 5, commi fatmace 2, de
innovativi, d i cui all-Intesa CSR n. 239 del 21 dic
rimborso della spesa per i farmaci innovativi oncologici € non oncologici riportate nelle
apposite colonne dell a tabella di stanziamento
voce AAOO40-®A. 1. A. 2) da Reg/ oomé&.Sagegibmleev .nchiu @t oper ¢

Inoltre, é necessario confermare che 8aldo di mobilita 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 inerdéinl riparto del Fondo per /la riduzione della guota
fissa su ricetta(articolo 1, commi 804-805, della legge n. 205/2017), in reézione al quale
e stata sancitalntesa in Conferenza StataRegioni in data 13 dicembre 2018, n. 224/CSR,
non essendo provenien i da FSN, devono essere [sc-ritte al
A. 1. B. 3. 1) Contributi da al tri soggetti pubbl/
devono essere accant on-atidC3 Actaatonanmesticoer Qubte ® BAZ2 7 9 0
inutilizzatecort r 7 buti da soggetti pubblici (extra fond

Si chiede altresi di indicare la composizione delle voci:

1 AA0250-®Ret t i fica contributi I n conto -daserci zio
regione per quota FS

1 AA0260 + ®Ret t i i c m c/eseraizip par Bestinazione ad investimenti altri
contri buti

B) Con riferimento alle voci contabili riportate nel modello CE IV Trimestre 2018
Riepilogativo regional e -999-:

1T AA0900 - ®P ebgck per il superamento del tetto della spesa farmaceutica
terri torial e

1 AA0910 - ®P abgck per il superamento del tetto della spesa farmaceutica
ospedgl! i era

1 AA0920-® U/l t er ibarcé Pay

e necessario produrre una puntuale relazione concernente la composizione delle
singole voci, se valorizzate.
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Con riferimento al payback da superamento dei tetti della spesa farmaceutica
territoriale ed ospedaliera si rinvia a quanto valutato nel corso delle riunioni di
monitoraggio tenutesi nel mesi di novembre e dicembre 2019, in relazione a quanto
disposto dal Decreto del M ni st ro del |l -economia e delle fin
concernente il Riparto tra le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano
del |l -i mporto affl uito -2Qi7 ed@Eloiscantro effettuato poay b ac k 2
clascuna regione.

Si ricorda cle le valutazioni operate ricomprendono gli eventuali incassi ricevuti
di rettamente dall a regi one -baeklda sygeramento dee /! | - annc
tetti di spesa farmaceutica territoriale ed ospedaliera 2013017.

C) Con riferimento alla voce contalde riportata nel modello CE |V Trimestre 2019
Riepilogativo regional e -999-:

1T AA0970-®Compart eci paczi ores@aziomilsdnitariegtiokets a per p
Al t ro
é 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-:

1 BAOO30-®Pr odotti farmaceutici ed emoderivati —

é necessario Indicare se /la valorizzazione e al netto di eventuall note di credito e
!/ - a mmo n lfe agteadi crk@ito stesse. Si richiede altresi di indicare se le note di credito
/scritte sono state ricevute effettivamente o risultano ancora da ricevere.

Con riferimento alle nuove terapie CART, 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 raggiungento
derl diversi outcome.

E) Con riferimento alle voci contabili riportate rel modello CE IV Trimestre 2019
Riepilogativo regional e -999-:

1 BA2700-®Accantonamenti per rischi
1 BA2820-®Al t ri accantonamenti

é necessario produrre una puntualeealazione concernente la composizione delle singole
sottovoci presenti nel modell o CE Riepilogativ
dettagliata informazione sulla composi zione dei

F) Con riferimento alle voci contabili riportate nel modello CE IV Trimestre 2019
Riepilogativo regional e -999-:

1 EA0010-®E. 1) tRraeswemordinari
1 EA0260-®E. 2) Oneri. straordinari

€ necessario produrre una puntuale relazione concernente la composizione delle singole
sottovocipree nt i nel modell o CE Riepilogativo region
dettagliata i nformazione sulaltra .composi zi one de:

G) Con riferimento alla voce contabile riportatanel modello CE |V Trimestre 2019
Riepilogativo regiona¢ -9 9 9 -

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

H) Con riferimento agli accantonamenti per rimovo contrattuale del personaledipendente
é necessario indicare la percentuale di accantonamento utilizzata ai fini della
valorizzazione delle singole sottovoci di seguito indicate:

1T BA2860 ®Accantonamento rinnovi contrattuvali:
1 BA2870 ®Accant onaratualitdoi rriignemozvai ncoonntme di ca

1T BA2880 ®Accantonamento rinnovi contrattuvali:
Dirigenza:

Per il personale della dirigenza [dirigenti medici, dirigenti sanitari (non medici) e altra
dirigenza (PTA)], si ricorda che gli accantonamenti sono calcolati a pegtida quanto
di sposto dall -articolo 1, comma 440, dell a | eg:

Inoltre si fa presente che il contratto della dirigenza sanitaria medica e non medica
2016-2018 e stato siglato in data 19 dicembre 2019, pertanto i relativi oneri a reqgime
s u /| o 2 91sono 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 Indennita _di vacanza contrattuale- IVC) del costo del personale delle
dirigenze iscritto aCE consuntijivo 2018 attwvalizzato del | -
dirigenze 2018, é atteso quanto segue:

1T voce CE 2019 BA2860 ®Acc. Ri n=0®B9% * [(costm t r at t . &
ce consuntivo 2018 voce BAZ2I1m@di®cos) o+ de,] 4%
(costo ce consuntivo 2015 voce BA2110 ®costo

1 voce CE 2019 BA2870 ®Acc. Ri nnowD83%dntratt.:
[costo ce consuntivo 2018 voce BAZ2150 ®costo
3,48% * (costo ce consuntivo 2015 voce BA215
medico ) | + 0,83% * [costo ce consuntivo 20
dirigente ruolo professionale + 3,48% * (co
®costosdeal pedi rigente ruolo professional e )
2018 voce BA2330 ®costo del personal e diriger
consuntivo 2015 voce BA2330 ®costo del pers
0,83% *[costoceconsunt i vo 2018 voce BA2420 ®costo del
ammi nistrativo + 3,48% * (costo ce consunt
personal e dirigente ruolo amministrativo ) ]
voce BA2240 ®costo ndel rwmweon oonmn &@f edisniogial e
consuntivo 2015 voce BA2330 ®costo del perso
ce consunti vo 2015 voce BA2420 ®costo de
amministrativo )

Comparto:

Nel presupposto che nella voce di costo depersonale del compario 2019 siano
Iscritti lo 0,47% (per IVC) e lo 0,70% (per elemento perequativofle/ costo del personale
del comparto iscritto a CE consuntivo 2018, il valore atteso degli accantonamenti 2019 e
dato dalla seguente formula:
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1 voce CEBA2880 ®Acc. R/ nnov#0.16% hffcasta tetconsunticoo mp ar t o
2018 voce BA2190 ®costo del personal e compa
consuntivo 2018 voce BA2280 ®costo del persol
(costo ce consuntivo 208 voce BA2370 ®costo del person
tecnico ) + (costo ce consuntivo 2018 voce B
ruol o amministrativo )]

/) Con riferimento agli accantonamenti _per rinnovo _contrattuale _del personale
convenzionato (medici di base, pediatri di libera scelta, Sumai e altri convenzionati) é
necessario descrivere i criteri utilizzati ai fini della valorizzazione delle singole sottovoci di
seguito indicate:

1 BA2840 ®Accantonamento rinnoyo convenzioni M|
1T BA2850 ®Awmentdarnnnhavioonvenzi oni .Medici Sumai =~

Si ricorda che gli accantonamenti sono calcolati a partire da quanto disposto
dall -articol o 1, comma 439, del l a | egge n. 1.
accantonamenti 2019 (voci CE BA2840 e BAZ2850) sulepsonale convenzionato e del
Sumai é riportato di seguito.

Personale convenzionato:

1 voce CE 2019 BA2840 ®Accantonamento =rinnovo
1,3% * {( [costo ce consuntivo 2018 voce BAO
[costo ce consuntivo 2015v oce BA0420 ®da convenzione  +
consuntivo 2010 oporeen BjoLINE ) [f@dbace aonsuntivo
2015 voce BA0420 ®da convenzione 10+voce0, 75 % *
B02015 ®da J)Jo-m,v5606r fcosio ceeonsuni v o 2010 voce BA0201
convenzione ]

Medici SUMAI:

1 voce CE 2019 BA2850 ®Accantonamenkto rinnovi c
1,3% * { [ costo ce consunti-vmoedd@l8 swamaad BA:
3,48% * [costo ce consuntivateme @i0cli5 svwmal BA# 50,C
* (costo ce consuntivo 2Mddi cvioceunmBali20 9]0 ®d=a
[ costo ce consuntivo 20médivaoic es (BADI5 70+ ®d,a7 D% 1
ce consuntivo 2010 v-meéi Bi028 9 OhPiFdcastoea + v &t 75
consuntivo 2010 voemdB@xdoswmada Jpri vato

JSi chiede di relazionare I n meridfferenadale tr att a.
[scritto dalla GSA relativo al saldo della mobilita interregionale che si determina lae/

regolazione dei rapporti fra le regioni. Si chiede altresi di produrre i provvedimenti

regionali vigenti che disciplinano la remunerazione delle strutture sanitarie accreditate per

I propri residenti e non.

K) Si chiede altresi di indicare se sia avvenuta raonciliazione delle partiteinfragruppo
(costtricavi, creditid e b7 t 1) e, i n caso negativo, del | -1 mpc
trattamento contabile adottato e delle voci nelle quali tali differenze sono state

rappresentate.
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L)In attuazione diqu ant o p r amicobls 3 aommiaa’/ del decreto leqge 35/2018 si

chiede di produrre [ a documentazione attestant

entro [ a fine dell -anno 20129, ai al meno
nel medesimo anno dallo Stato a titolo di finanziamento del Servizio sanitarf@zionale, e

959

del/ l e somme che | a stessa regione, a valere

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 atempi di pagamento, si chiede alla regione

di produrre una relazione fllustrativa del rispetto della normativa in materia di tempi di
pagamento e delle iniziawe assunte in caso di superamento deli tempi di pagamento
previsti dalla legislazione vigente. La relazione dovra riportare, per ogni azienda sanitaria
appartenente al SSR e per la GSA:

" /-7 mporto dei pagamenti effett wmadamissiona ant e /| -

delle fatture;

1T / -i mporto dei pagamenti relativi a transazi o

der termini previsti dal decreto legislativo 9 ottobre 2002, n. 231,

T 7/ val ore dell -indicatore annualaemndi 20&8pes
calcol ato i n coerenza con | cri teri definiti

Consiglio dei Ministri 22 settembre 2014,
1 il link alla pagina web di pubblicazione degli indicatori di tempestivita dei pagament.

Le predette informazion dovranno essere riportate anche nelle apposite tabelle
secondo Il formato riportato in allegato alla convocazione della riunione di verificahe

include altresg [ -inserimento dell e I nformazi o
pagamenti degf anni 2014, 2015, 2016, 201 7, 2018, |

nonchA | -indicatore annuval e 20189.

La regione dovra altresi produrre una relazione illustrativa inerente- appl i cazi one

ghiesitidi quant o dricelplp comma 865adella feggen. 145/2018 in merito
agli enti del Servizio sanitario nazionale che non rispettano i tempi di pagamento previsti
dalla legislazione vigente.

!/ Tavol o ricorda che i/ decreto [ egge

Servizio sanitario nazionale e déostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese
connesse all'emergenza epidemiologica da COVUD9 . all -articol o
che ®Le regioni e | e Province autonome di
sanitari regionaliprovvedono, sulla contabilita dellanno 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'emergenzahe in ogni

“° 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 dallarticolo 15, comma 24, del decreto legge n. 95/2012-
verificato dal Tavolo di verifica degli adempimenti di cui allarticolo 12 dell'Intesa StafRegioni del 23 marzo 2005,
I'erogazione, da parte della regione al proprio Servizio sanitario regionale, entro la firdell'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 sandaegionale. A decorrere
dall'anno 2015 la predetta percentuale é 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 wonfluiscono nei modelli economici di cui al decreto del Ministro della salute 24

magglo 2019, pubblicato nel supplemento ordinario n. 23 alla Gazzetta Ufficiale n. 147

del 25 giugno 2019. Ciascuna regione e provincia autonoma € tenuta a redigere un

apposito programma operativo per la gestione dellemergenza da COVAI9 da approvare

da parte del Ministero della salute di concerto con i Ministero delleconomia e delle
finanze e da moni torare da parte dei predetti |

IntaliterminiilTavol o ha acquisito | e informazioni r
contabilitag per tenere distinti gli accadi ment|

Ha in ogni caso invitato le regioni ad assicurare rilevazioni dei ricavi e costi Covid
coerenti con quanto richiesto dall -articolo 18

!/ Tavol o ha /inoltre esaminato | Programmi
Covid inviati dalle regioni e, ove non pervenuti, ha invitato la regione alla trasmissione
della bozza del previsto Programma Operativo per la gestione dellemergenza da COVID
19, da approvarsi da parte del Ministero della salute di concerto con il Ministero
delleconomia e delle finanze e da monitorarsi da parte dei predetti Ministeri
congiuntamente.

Nel corso della riunione il Tavolo ha aggiornato la valutazione in ordine aNerifica
adempimenti 2018 e eventuali verifiche anni precedenti ancora non chiuse, rinviando ad
appositi verbali gli esiti di dettaglio, anche ai fini di quanto espressamesitprevisto
dal |l -arti col o egioniddell2B marzot2606.aHa 8Slireal taggiornato le
veri fiche in merito al rispetto del vincol o d
l egge n. 95/2012.

2.2 - Esiti delle regioni non sottoposte a Piano di rigro

Di seguito si riportano, in sintesi, gli esiti delle riunioni svoltesin modalita
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 99IV trimestre

2019 inviato al NSIS evidenzia un disavanzo 81,256 min di euro.

Dopo la destinazione dell'utile d'esercizio della GSA e relativo consolidato del SSR delle
annualituo 2014, 2015 e 2016, originar8ieament e ¢
non piu funzionale ad esso, e per il quale non sono sorte obbligazioni giuridiche, per

60,877 min di euro, dicuiallaDGRNn. 31877 del 23 dicembre 2019, e
risorse regionali per emotrasfusi ex legge n. 210/1992 a valere sul bilanciegionale 2020

(legge regionale n. 8/2020) per 10 min di euro, la regione €& in avanzo di 19,621 min di

euro.

Pertant o, ai sensi del |l -articol o 1, comma 174,
Pi emonte ha assicurato | -equilibrio economico.
Aifnidel | a verifica di cui all -articolo 2, comma

del disavanzo sul finanziamento & pari allo 0,6%

Il Tavolo ricorda che tale risultato di gestione risulta migliorato per 49 min di euro da

partite straordinarie, non grutturali. Rileva che il risultato di gestione strutturale evidenzia

una perdita di circa 100 min di euro.

La regione, né corso della riunione, comunica che per far fronte a tale importante

di savanzo struttural e, pri maa pereColid Btdvaval e si t L
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predisposto una serie di misure di riduzione della spesa con particolare riferimento al
personaledel SSR.

Regione Lombardiall risultato di gestione che si evince dal modello CE 999 IV trimestre

2019 inviato al NSIS evidenzia un awao di 2,993 min di euro.

Essendo presente un avanzo non si sono verifi
comma 77, della legge n. 191/20009.

Regione Veneto.ll risultato di gestione che si evince dal modello CE 999 IV trimestre 2019

inviato al NSIS evidenzia uavanzo di 10,522 min di euro.

Essendo presente un avanzo, non si sono verif
comma 77, della legge n. 191/20®.

Regione Liguriall risultato di gestione che si evince dal modello CE 999 IV trimestre 2019

inviato al NSIS evidenziaud i savanzo di 58,774 mln di eur o. C
assentito iscritto alla voce CE AA0100 per FSR 2016 per 0,053 min direue un minore
accantonamento per payback farmaceutico 2012017 per 5,393 min di euro, il risultato

di gestione viene rideterminato in un disavanzo di 64,220 min di euro.

Tale risultato di gestione rideterminato trova copertura nelle risorse regionali pé6,000

min di euro.

Dopo il conferimento di tali coperture, il risultato di gestione evidenzia un avanzo di 0,780

min di euro.

Pertanto, ai sensi del |l -articolo 1, comma 174,
Regione Liguria conferito al Servizisanitario regionale risorse aggiuntive per 65,000 min
di eur o, ha assicurato | -equilibrio economico.

Il disavanzo sul finanziamento ordinario incrementato delle maggiori entrate proprie

rispetto a quelle cristallizzate e inglobate nel livello di finanziamento & pari al 2,0% e,

avendo assicurato | ~-equilibrio econdmiico, non
all -articolo 2, comma 77, della | egge n. 191/ 2(
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 Romagnall risultato di gestione che si evince dal modello CE 999 IV

trimestre 2019 inviato al NSIS evidenzia un avanzo di 1,557 min di euro.

Essendo presente un avanzo, non si sono verif
comma 77, della legge n. 191/2®9.

Regione Toscanall risultato di gestione che si evince dal modello CE 999 IV trimestre
2019 inviato al NSIS evidenzia un disavanzo di 28,157 min di euro.

La Regione Toscana ha conferito coperture per complessivi 28,442 min di euro.

Dopo il conferimento di tali coperture il IV trimestre 2019 evidenzia un avanzo di 0,285
min di euro.

Pertant o, ai sensi del |l -articol o 1, comma 174,
Regione Toscana conferito al Servizio sanitario regionale risorse aggiuntive pg/ 22 min
di eur o, ha assicurato | -equilibrio economico.

Il disavanzo sul finanziamento ordinario incrementato delle maggiori entrate proprie
rispetto a quelle cristallizzate e inglobate nel livello di finanziamento € pari allo 0,4% e,
avendo assicurato-lequi | i bri o economico, non si S

0 v
all-articolo 2, comma 77, della |l egge n. 1

no
91/ 2(

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 0,11@In di euro.
Essendo presente un avanzo non si sono verifi
comma 77, della legge n. 191/20009.

Regione Marche Il risultato di gestione che si evince dal modello CE 999 IV trimestre 2019

inviato al NSIS evidenzia anzo di 0,443 min di euro.

Essendo presente un avanzo non si sono verifi
comma 77, della legge n. 191/20009.

Regione Basilicatall risultato di gestione che si evince dal modello CE 999 IV trimestre

2019 inviato al NSIS evidenzia un disavanzo di 6,281 min di eurba Regione Basilicata
conferisce all -equilibrio del proprio Servi zi
31/12/2018 disponibili per 5,104 min di euro e 2,070 min di euro di ulteriore payback

impegnato al capitolo U52425 del bilancio regionale 2020 e finalizzato a copertura del

di savanzo dell -anno 2019.

Dopo il conferimento di tali coperture, pari a 7,174 min di euro, la Regione Basilicata € in

avanzo di 0,893 min di euro.

Pertant o, adolo% eomma 174 eellallegge n.t311/2004 e s.m.i., avendo la

Regione Basilicata conferito al Servizio sanitario regionale utili portati a nuovo per 5,104

ml n di euro e altre coperture per 2,070 mln di
Il disasanzo sul finanziamento ordinario incrementato delle maggiori entrate proprie

rispetto a quelle cristallizzate e inglobate nel livello di finanziamento € pari allo 0,6% e,

avendo assicurato | -equilibrio economico, non
all -articolo 2, comma 77, della | egge n. 191/ 2(
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. Invitaad operare tale riallineamento in occasione della chiusura del bilancio
d-esercizio 2019.

Resta in attesa del formale provvedi mento di (
portato a nuovo al 31/12/2018 e disponibile per tale finalitd sul contoconsolidato

regionale, pari a 5,104 min di euro.

Richiama | a regione al ri spetto dell-articolo
118/2011.

2.3 - Verifica della corresponsine al SSR del 95% delle risorse
ricevute durante9/ -anno sol are 201

In attuazioned i guanto previsto dall 35&201Béstabol o 3, coC
chiesto a ciascuna regione di produrre | a d
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 condo# 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 dj rientro

Si riportano di seguito gli esiti delle verifiche effettuate dai Tavoletnici concernenti
| -attuazione dei piani di rientro per |l -anno
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 viica del risultato di gestione
2019 é riportata al paragrafoprecedente 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:

1 la Regione Alvuzzo presenta a IV trimestre 2019 un disavanzo di 13,144 min di euro.
La Regione Abruzzo ha conferito misure di copertura per 13,144 min di euro a valere
sulle disponibilita 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.

Pertant o, ai sensi del & legge n.i3X12004 e slm.i. ec o mma 1
dell -articolo 2, comma 86 della | egge n. 1¢
conferito al Servizio sanitario regionale risorse aggiuntive per 13,144 min di euro, ha
assicurato | -equilibrio economico;

1 la Regione Abruzzohar i spettato il l'imite del 95% previ
del decreto legge n. 35/2013, in quanto ha erogato al proprio Servizio sanitario
regional e, entro il 31/ 12/ 2019, i 100% del |

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 min di euro non utilizzati per
trasferimenti né per paganenti della GSA per i quali si chiedono chiarimenti;

f 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 é pari, a livello
regionale, al 21%. Si chiedono chiarimeritsui 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 preseat un ritardo di 26 giorni; la ASL 202 ha
recuperato il ritardo registrato nel 2018 attestandosi a2 giorni. Invitano la regione
ad attivarsi affinchA super.i le difficoltuo b
della regione alla base del ritardopresente sulla GSA. Ricordano che piu volte la
regione ha ribadito che non vi sono problemi di liquidita nelle aziende sanitarie e nella
GSA;

9 in merito alla Piattaforma dei Crediti Commerciali (PCC) nel prendere atto della buona
movimentazione riscontrataper la fatturazione elettronica da parte degli enti del
Servizio sanitario abruzzese, invitano la regione a proseguire nel percorso intrapreso al

fine di garantire | -integrale movimentazione
in meritoneall|ldedtit-waziicol o 1, comma 865, dell
operate a partire dalle informazioni depositate sulla PCC. Risulta che nel 2019 il

®Tempo medi o di pagamento ponderato a pari

ritardo pond<®¥goommip a pari a
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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

presidare tale informazione. Si riservano una nuova valutazione sul debito scaduto

anche con riferimento alle scritture patri mor

in merito alla contabilita separata Covid, prendono atto di quanto dichiarato ed
invitano la regione ad assicurar rilevazioni dei ricavi e costi Covid coerenti con
guanto richiesto dall-articolo 18 del decretc

invitano la regione alla trasmissione della bozza del previsto Programma Operativo per
la gestione dell'emergenza da Covidl9 da approvarsida 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 moni toraggi
complessivoddl - adempi mento e) (Gri
209, collocandosi al di sopra della soglia di adempienza;

o dell -erogazion
I

glia LEA) registr

con riferimento allo stato di attuazione del Piano di rientro:

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

o con riferimento alla sanita veterinaria e sicurezza alimentare, restano in attesa di
guanto richiesto nel presente verbale sulla bozza di Programma Operati2019-
2021 e sulla DGR n. 641 del 28/10/2019 di approvazione delle Linee Guida
regional.i per | ~-esecuzione del controll o wuf
Disciplina degli Audit;

o in relazione alla rete ospedaliera ribadiscono la necessita di wonfronto 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 necessita che la stessa sia adottata nel rispetto degli standard
del DM n. 70/2015. Restano, altresi, in attesa del piano di riorganizzazione
del |l -offerta ospedaliera per -19 previs®r genz a
dall -articolo 2, comma 1, del decreto | egge
circolari applicatie 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 dd 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,
altresi, in attesa del piano di potenziamento e riorgamiz azi one del | - off
territoriale per | - emerlgenpgiae veipsitdoe md @ll ogaic
comma 1, del decreto legge n. 34/2020, nel rispetto delle specifiche circolari
applicative in via di emanazione da parte del Ministero della salute;

oinrelazi one all-accreditamento, restano in at
presente verbale sui documenti relativi alla nuova disciplina attuativa per il
funzi onamento del | - Organi smo tecnicament e

Manuale di accreditamento isituzionale. Restano altresi in attesa di una dettagliata
relazione di aggiornamento sul processo di accreditamento di ciascuna struttura il
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cui iter & ancora in corso indicando le eventuali criticita rilevate nonché la
tempistica per la conclusione delle cedure;

o con riferimento ai rapporti con gli erogatori privati accreditati, restano in attesa

dell a definitiva conclusione della contrat:Ht
regione a definire celermente | -atttivitu pr
di spesa) per |l -anno 2020. Ri chi amano quani

me r i t oizzafledsibile deii pbsti letto.

1 in relazione alla bozza di Programma Operativo 2012021 si ritiene che la regione
debba puntualmente supportare le ipotesi dirisparmio e di maggiori costi con
informazioni di dettaglio. | Tavoli si riservano una ulteriore analisi quando avranno a
disposizione tutti gli elementi e la documentazione richiesta. Si rappresenta
nuovamente | -esigenza di indentesnelieisingele azionl, t r e al |
uno specifico cronoprogramma, nella forma di quadro sinottico, che contempli tutte
le attivita programmate, correlato da indicatori intermedi e finali, risultati attesi
misurabili e relative tempistiche, nonché le struttureregionali 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 20192020 in formato excel aggregato. Pertanto sichied | - i nvi o dei pr
modelli, anche in formato excel, per la relativa valutazione. Tavolo e Comitato
chiedono inoltre di adeguare la programmazione 2020 e 2021 ai maggiori

finanzi ament. previst.i in relazionecosa!| | - emer
previsti. I n merito alle coperture relative

nel corso della presente riunione. Rilevano che la regione intende dare copertura al

di savanzo programmato per |l -anno 2020 tr ami
finanziario regional e. Ferma restando | -esic
2020 e 2021 all -aimepgegram@iovopderati vi per |
rappresentano che |l e coperture proposte per
considerate valide ® i termini precedentemente valutat.i
2019, ove sSi tratt.i del |l e medesime risorse.

programmazione 20202021 al fine di effettuare una valutazione aggiornata;

9 in ordine alla verifica adempimenh i |l a regione ha superato | a \
Tavol o e Comitato, alla luce del superamento d
valutano che si sono verificate | e condizioni |

2018, pari acirca 67,7 min di euro.

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

1 inrelazione a quanto previsto nel decreto legge n. 35/2019:

- prendono atto del Il a nomina dei commi ssar.i straord
del | - ASP di Vi bo Valentia; dell -AO di Reggi c
di Catanzaro e dell - AOU Mater Domini e del
del | - ASP di ClCaadmmaz.ar b- ASH -AiISP di Reggi o C
infiltrazioni mafiose, sono gestite da commissioni straordinarie prefettizie. Restano
in attesa delle iniziative commissarial: i
straordinario dell -ASP di Cosenza;

- prendono atto che | -articolo 5 del decreto |

finanziario non si applica a nessun ente del Servizio sanitario calabrese;
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prendono atto del protocollo d-intesa stipul
attivitadivigi | anza col |l aborativa ai sensi del | -art
n. 35/2019;

|l a regione potru procedere all-utilizzo dei

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 Osservatdo degli investimenti in sanita.

la Regione Calabria a Comt consuntivo 2018 presenta un disavanzo di 213,285 min di

euro. Dopo il conferimento delle aliquote fiscali preordinate dal Piano di rientro alla

copertura del disavanzo sanitario (98,666 min di euro), la copertura degli oneri della

®quota socimhhedi (2u558 e | e ulteriori copert.t
delle aliquote regionali Irap e Irpef rispettivamente per 0,15 e 0,30 punti percentuali

(48,756 min di euro), per coperture complessive per 156,060 min di euro, residua un

disavanzo di 57,25 min di euro. Pertanto tale perdita non coperta viene portata a

nuovo sull-anno 2019;

la Regione Calabria a IV trimestre 2019 presenta un disavanzo di 116,721 min di euro.
Dopo il conferimento delle coperture, per 106,622 min di euro, derivanti dal getti
delle aliquote fiscali massimizzate per 98,064 min di euro, dal conferimento di 8,558

mln di euro quale ®quot a -sandacid peetente suldBitahcioe pr est
regionale 2020, il risultato di gestione del IV trimestre 2019 evidenzia un skvanzo di
10, 099 ml n di eur o. | n considerazione del di

2018, pari a 57,225 min di euro, il disavanzo complessivo cui dare copertura € pari a
67,324 min di euro.
Alla luce di quanto sopra riportato, si sono realizzategon riferimento al risultato di

gestione dell-anno 2019, l e condi zioni per

previsti dalla |l egislazione vigente, vale a d
di | RAP e addi zional eanmnegi odhiamposat & -1 RPE&r pe s
nell e misure di 0,15 e 0,30 punti, e per 1| -a

non obbligatorie da parte del bilancio regionale fino al 31 dicembre 2021.

Il disavanzo 2019 sul finanziamento € pari al 8% del finanziamento ordinario
incrementato delle maggiori entrate proprie rispetto a quelle cristallizzate e inglobate
nel livello di finanziamento;

|l a Regione Calabria ha rispettato il i mite p
legge n. 35/2013, in quanto ha erogato al proprio Servizio sanitario regionale, entro il
31/ 12/ 2019, i 100% del l e ri sorse i ncassate

finanziamento del Servizio sanitario nazionale. Sono presenti circa 217 min di euro
sulla GSAnon 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 gravita dello stato dei pagamenti delle aziende del Servizio sanio della
Regione Calabria;

rilevano la bassa movimentazione della Piattaforma per la Certificazione dei Crediti

(PCC) . Ri sulta che ®Tempo medi o di pagament o
®Tempo medi o di ritardo ponder at o a par i
richiamano la stuttura 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

Ragioneria
EF) cocae
dello Stato
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debito scaduto al 31/12/2018 da parte delle aziende che hanno rilevato la presenza di
informazioni non corrette;

T prendono atto dell -implementazione dell
ed invitano la struttura commissariale ad assicurare le rilevazialei ricavi e costi Covid
coerent.i con quanto richiesto dall -arti

1 invitano la struttura commissariale alla trasmissione della bozza del previsto
Programma operativo per la gestione dell'emergenza da COVD® da approvarsi da
parte del Ministero della salute di concerto con il Ministero delleconomia e delle
finanze e da monitorarsi da parte dei predetti Ministeri congiuntamente;

T relativamente all-attuazione del P svalto, o
valutano quanto segue:

(0]

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 2012021 prevede entro aprile
2020;

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

con riferimento alla rete ospedali er a
dipendenti, chiedono aggiornamenti sullo stato di inplementazione di quanto
programmato con DCA n. 64/2016 nonché riguardo alla definizione dello specifico
strumento di monitoraggio della rete che il Programma Operativo 2012021 ha
previsto entro aprile 2020. Restano, altresi, in attesa del piano di riorggzazione

del |l -offerta ospedaliera per -19 -previs®r genz a

dall -articolo 2, comma 1, del decreto
circolari applicative in via di emanazione da parte del Ministero della salute;

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

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

valutano favorevolmente il DCA n. 65/2020 di riorganizzazione della rete
territoriale. Restano, altresi, in attesa del piano di potenziamento e

e att.i

col

di

(0]

1

del |

|l egge

riorgani zzazione del |l - of f edemidogida €OMBELT or i al e
I decr

previsto dall-articolo 1, comma 1, de
specifiche circolari applicative in via di emanazione da parte del Ministero della
salute;

in materia di accreditamento restano in attesa: della modifa delle leggi regionali
n. 22/ 2007 (degl:i articold] 17 e 18) e
Tecnicamente Accreditante (OTA) in un settore diverso da quello competente ad
istruire i provvedimenti di autorizzazione e accreditamento delldrsitture 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;

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 attivita del
gruppo di lavoro costituito finalizzato alla reingegnerizzazione dei paessi per i
flussi informativi e alla redazione del disciplinare tecnico;

ocon riferimento all -edilizia sanitari a, re
presente verbale;

o con riferimento al controllo delle cartelle cliniche, restano in attesa di ricexe
entro il 15 giugno 2020, il report e le Tabelle previste dal Questionario LEA 2018 e
una relazione delle attivita finora svolte dal NORC. Si resta, altresi, in attesa di
ricevere il protocollo operativo regionale per il controllo delle cartelle clinieh(che il
Programma Operativo 20192021 ha previstoentro giugno 2020).

9 valutano favorevolmente il Programma Operativo 2022021 di cui al DCA n. 57 del
26 febbraio 2020 subordinatamente alle integrazioni, rettifiche e chiarimenti di cui al
presente verbag;

9 in ordine alla verifica adempimenti, la regione:

- ha superato | a verifica per | -anno 2015. Si
riunione del 15 novembre 2018: ®Fer mo rest al
i n materia di LEA edalzli omenoal 20k ceznonal it
Tavolo e Comitato valutano sia opportuno skt
2015, par i a circa 102 mln di eur o ;

- ha superato la veifica per gli anni 2016 e 2017;
- risultaiin corso la verificarelatva | | - anno 2018.

Tavolo e Comitato valutano favorevolmente le attivita 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
| -anno 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 hannealutato quanto segue:

1T sollecitano l a conclusione del | -approvazion
accentrata (GSA) e del consolidato regionale 2018 e raccomandano alla regione |l
rispetto delle scadenze del decreto legislativo n. 118/2011;

1 valutano che la Regione Campania a IV Trimestre 2019 presenta un avanzo di 38,262

min di euro;

T la Regione Campania ha rispettato il i mite
decreto |l egge n. 35/ 2013 in quanto, con rife
2019 dallo Stato a titolo di finanziamento del Servizio sanitario regionale, e delle
somme che | a stessa regione, a valere su ri

finanziamento del proprio servizio sanitario regionale ha erogato entro il 31/12/2019
il 97% delle risorse ricevute;

1 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 pagamentce richiamano le sanzioni
previste dalla normativa vigente. Richiamano altresi lo specifico punto del Programma
operativo 20192 0 2 1 . Ri chi amano quanto previsto dall
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2019, articolo 1, comma 865, in merito agli obiettivi dei Dirétori generali con

riferimento ai tempi di pagamento laddove si dispone di subordinare almeno il 30%

dell -indennitu di ri sultato al ri spetto dei
sentenza della Corte Costituzionale. Restano in attesa di conoscere iniziative

regionali;

T raccomandano | a regione ad i mplementare | -u
Commerciali (PCC), garantendo una adeguata movimentazione della piattaforma e un
allineamento con i debiti dello stato patrimoniale. Ricordano che, afini degli
adempimenti di legge, il valore di riferimento del debito scaduto sara quello
desumibile a partire dalle fatture presenti su PCC,;

1 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 min di euro.
Invitano la struttura commissariale a presidiare tale informazione. Si riservano una
nuova valutazione sul delio scaduto anche con riferimento alle scritture patrimoniali
del | -anno 2019

1 raccomandano la regione ad assicurare rilevazioni dei ricavi e costi Covid coerenti con
guanto richiesto dall-articolo 18 del decretc

1 raccomandano la regione dh trasmissione della bozza del previsto Programma
operativo per la gestione dell'emergenza da COVHD9 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 Minsteri congiuntamente;

T restano, inoltre, in attesa dell-atto integr
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 canto aggiornato
dalla legislazione vigente, riportando sinteticamente le azioni, gli interventi ed il
relativo impatto economico che saranno riportati nel dettaglio nel redigendo
Programma Operativo Coviel9 (articolo 18, comma 1 del decreto legge n. 18/2Q0);

T relativamente al moni toraggio dell -erogazion
complessivo dell -adempimento e) (Griglia LEA
170, raggiungendo la soglia di adempienza;

1 con riferimento allo stato di attuazionedel Programma Operativo 20192021:

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

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

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

orestano in attesa di aggi orreteeontelogica; sul | - i mp

o restano in attesa della prevista riprogrammazione della rete del percorso nascita,
prevista dal Programma operativo 2012021 entro giugno 2020;

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

restano in attesa di aggiornamenti sullo stato di avanzamento del potenziamento

del | -offerta territori alleDChnm 83gdela8Bi0/2dlyy n el Pi
restano, altresa, in attesa del piano di pot
territoriale per | - emelr9g emrzeav iesptiod edrd loll -oari tciac ¢

1, del decreto legge n. 34/2020, nel rispetto delle spdfiche circolari applicative in via
di emanazione da parte del Ministero della salute;

restano in attesa della definitiva conclusione del processo di accreditamento
i stituzional e, di aggiornament i sulla piena
accredtante (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
allestrtu t ure private accreditate per | -anno 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 repone a adempi ent e per | -
Pertanto possono essere erogate le relative premialita pari a 295,450 min di euro.

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

T
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prendono atto dell-attivazione della procedu
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:

- nell-ambito della prevenzione apprezzano i
ai programmi organizzati sugli screening oncologici;

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

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

- con riferimento al percorso nascita, restam in attesa delle informazioni richieste
dal CPPN sull-organico del PN di Civitave
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
definizione dei piani attuativi; restano, altresi, in attesa del piano di

potenziamento e riorgani zzazi one del |l -offerta territ
epidemiologica COVIDL 9 previ sto dall -articolo 1, comn

34/2020, nel rispetto delle specifiche circolari applicative in via di emanazione da
parte del Ministero della salute;

- redano in attesa della definitiva conclusione del processo di accreditamento e di
aggiornament i sulla piena operativitu del/l
(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 attivita previste dal Protocollo
d-Intesa con | -Universitu La Sapienza con
dei rapporti debito/credito tra le parti;

nel restae in attesa delle modifiche richiesta con parere prot. 12 del 28/01/2020,
rappresentano che, in considerazione del periodo emergenziale in corso, la
programmazione 202032021 andra aggiornata e resa coerente con quanto risultante
dai Programmi operativi Coid;

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

i n ordine al |l a veri fica adempi menti, | a recf
Pertanto possono essere erogate le relative premialita pari a 304,462 min di euro.

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

M

la Regione Molise a Conto consuntivo 2018 presenta un disavanzo di 29,627 min di

euro. Dopo il conferimento parziale delle aliquote fiscali preordinate dal Piano di

rientro alla copertura del disavanzo sanitario, pari a complessivi 13,635 min di euro, le

ul teriori coperture derivant. dall -innal zame
rispettivamente per 0,5 e 0,30 punti percentuali, nonché le ulteriori iscrizioni a

copertura delle quote per abbattimento animale ed emergenza avicola accertate e

i mpegnate sul bilancio 2019, residua un disa
euro.

Si rileva il grave ritard con cui sono state impegnate le risorse relative alla manovra
fiscale obbligatoriamente destinata all-equil

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 min di euro, verranno scontati sul primo bilancio utile oggetto di esame,
vale a dire sul risultato del 1V trimestre 2019 oggetto di esame nella riunione odierna;

Tavolo e Comitato ricordano alla struttura commissariale la necessita di presidiare tutti
gli accadimenti contabili al fine di assicurare il conferimento delle risorsequrdinate
per il Servizio sanitario molisano dalle intese sui riparti delle risorse statali e |l

conferimento delle risorse fiscali regional.i
settore sanitario.

Ricordano che lo Stato e le regioni si sono assu i con | -Regooiadel 8 0o St ato
agosto 2016 per il Programma operativo straordinario 2012 0 1 8 , |l -onere di C O
alla Regione Molise risorse aggiuntive preordinate per la copertura dei disavanzi
pregressi e per | - at t umpaitionlare cord iedontribButoadn o d i roi
solidarieta le altre regioni hanno conferito alla Regione Molise ulteriori risorse per il
concorso all-equilibrio di C 0o mp-ROA%s mentvei 73 ml n
lo Stato ha destinato alla copertura dei thavanzi pregressi fino al 2014 la somma di 40

ml n di eur o. Quanto rilevato giu in occasion
consuntivo 2018 & suscettibile di pregiudica

2016 <che presupponw dd Pragtammroaaapérativo estragrdingrio t i
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2015-2018 con conseguente recupero delle somme gia erogate.
Richiamano alla struttura commissariale la gravita di tale circostanza;

la Regione Molise a IV trimestre 2019 presenta un disavanzo di 82,741 min 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 min di euro, residua un

disavanzo sul Conto economico |V trimestre 2019 di 69,384 min di euro.

In considerazione della perdita 2018 non coperta, pari a 6,042 min di euro e del
mancato i mpegno di coperture fiscald@i anno d-i
SSR, per 4,028 min deuro, il risultato di gestione cui dare copertura € pari a 79,454

min di euro.

Si rileva il grave ritardo con cui sono state, peraltro solo parzialmente impegnate le

ri sorse relative alla manovra fiscale obblig
Si richiede con ogni urgenza alla struttura commissariale di attivarsi, in esecuzione del
mandato commissarial e, punto xv, al fine di
immediato da parte del bilancio regionale delle risorse destinate obbligatoriamenper

|l egge all -equilibrio del SSR. Si richiama il

comma 2-bis, del decreto legislativo n. 118/2011.

Rilevano che la Regione Molise & 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 necessita di presidiare tempestivamente e adeguatamente tutti gli

accadimenti assistenzial e cont abi | i al fine di assicur
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 cheloSt at o e |l e regi oni S i s dRagmnideb3s unt i , C
agosto 2016 per il Programma operativo straordinario 2012 0 1 8 , |l ~-onere di C O
alla Regione Molise risorse aggiuntive preordinate per la copertura dei disavanzi

pr egr es s ittuazione el Piand diaientro. Quanto rilevato gia in occasione

del | - esame dei contii di 'V trimestre 201
pregiudicare |l a validitu dell-Accordo del
positiva del Programma operavo straordinario 20152018 con conseguente recupero

delle somme gia erogate. Stante quanto sopra, in considerazione del disavanzo non
coperto per la Regione Molise rilevato a IV trimestre 2019, si sono realizzate, con

8
3

riferimento al risultato di gestionedel | - anno 2019, l e condi zioni
degl i aut omat i s mi fiscal.i previsti dall a 1|e
incremento delle aliquote fiscali di | RAP e

d-i mposta i n c temalenmisure di8,lbe 0,30ipunthaire che il divieto
di effettuare spese non obbligatorie da parte del bilancio regionale fino al 31/12/2021

|l a Regione Molise appare aver rispettato il I
decreto legge n.35/ 2013 in gquant o, con riferimento al
2019 dallo Stato a titolo di finanziamento del Servizio sanitario regionale, e delle

somme che |l a stessa regione, a valere S u ri
finanziamento del poprio 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 richiest Inoltre risulta al

31/12/2019 una giacenza di circa 31,490 min 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 dgarte della Gestione
sanitaria accentrata che di Asrem.

Richiedono ancora una volta che sia predisposto nel Programma operativo 202021
uno specifico piano di intervento inerente il percorso teso al rispetto dei tempi di
pagamento, richiesto dai Tavoli écnici gia dal 4 aprile 2017, e richiamano quanto

previsto dalla | egge di bilancio per | -anno
obiettivi dei Direttori generali con riferimento ai tempi di pagamento laddove si

dispone di subordinare almenoil30%d el | - i ndenni tu di ri sultato
pagamento.

Richiamano lo specifico punto del mandato commissariale;

raccomandano | a struttura commissariale ad i
di Certificazione dei Crediti Commerciali (PCCjegistrandosi ancora un rilevante
ritardo nei tempi di pagamento;

raccomandano la struttura commissariale ad assicurare rilevazioni dei ricavi e costi
Covidl 9 coerenti con quanto richiesto dall-arti

raccomandano la stuttura commissariale alla trasmissione della bozza del previsto
Programma Operativo per la gestione dellemergenza da Covit® da approvarsi da
parte del Ministero della salute di concerto con il Ministero dell'economia e delle
finanze e da monitorarsi daparte dei predetti Ministeri congiuntamente;

con riferimento alla proposta di Programma Operativo 2012021, restano in attesa
delle ulteriori modifiche richieste. Rappresentano peraltro che, in considerazione del
periodo emergenziale in corso, la programmazione 20202021 andra aggiornata e
resa coerente con quanto risultante dal Programma operativo per la gestione
del | -emergl®&nza Covid

con riferimento alla verifica del Programma Operativo Straordinario 2018018, si
rileva quanto segue:

o inmeritoallaveri fica dell -erogazione dei LEA, | a
punteggio pari a 180, che colloca la regione al di sopra della soglia di adempienza;
l e principald@i criticitu sono ascrivili, tra

autosufficienti;

o riguardo all -assistenza ospedaliera, Il - i str
uffici sulla bozza di rete presentata ha avuto esito positivo. Tavolo e Comitato
rinviano alla valutazione del Tavolo del DM n. 70/2015. Restano, altresi, éttesa
del pi ano di ri organi zzazione del |l -offer
epidemiologica Covidl 9 previ sto dall -articolo 2, comm
34/2020, nel rispetto delle specifiche circolari applicative in via di emanazione da
parte del Ministero della salute;

o riguardo all-assistenza territoriale, resta
richieste nel presente verbale alla bozza di rete trasmessa; restano, altresi, in attesa
del pi ano di potenziamento erritoriale operg ani z z a z

| -emergenza epi-it®@empokwvgsta GalVldarticolo 1,
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 gbblica e privata nel rispetto delle
tempistiche stabilite;

o con riferimento all-accreditamento, prendon
il funzionamento dell -Organismo Tecnicament
accesso all'elenco regionale dei vatatori e requisiti richiesti e Regolamento
Generale OTA, e sollecitano | -adozione di t
Regolamento e rinviate ad atti successivi, al fine di garantire la piena operativita
del | - OTA;

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
as€gnati, in coerenza con il mandato commissariale, e restano in attesa di
aggiornamenti in merito alle note di credito ricevute e da ricevere ai controlli di
appropriatezza.

o a seguito delle valutazioni odierne sopra riportate, in considerazione delle drita
rilevate, Tavolo e Comitato non sono ancora nella condizione di concludere
positivamente |l e valutazioni i-Regiomialel Bt o al
agosto 2016 con riferimento all-anno 2018.
alle prossine 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 StateRegioni del 3 agosto 2016. Ricordano alla
struttura commissarialeé gravi conseguenze di tale eventualita;

P

1 in ordine alla verifica adempimenti persistao criticita 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 @ 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
procedurepr eposte all -invio della documentazione
adempi ment. i al fine di non ritardare | -acces
condizionate alla positiva verifica degli adempimenti regionali.
Rilevano che la Regione Molis&@ | -unica tra | e regioni ital
chiuso la verifica adempimenti per gli anni 2015, 2016 e 2017. Rilevano la gravita di
tale circostanza e richiamano la struttura commissariale al presidio degli adempimenti
per | - access o aaanhuale delufioanzamento dinsiervizio sanitario
regionale.

Tavolo e Comitato esprimono una valutazione di forte preoccupazione in ordine
all -attuazione del Pi ano di rientro del | a R
commissariale alla puntualattuazione del mandato conferitole il 7 dicembre 2018.

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

1 la Regione Puglia a IV trimestre 2019 presentan disavanzo di 39,288 min di euro.
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Dopo il conferimento delle risorse regionali sul bilancio 2020 per 42,000 min di euro, il
risultato di gestione a IV trimestre 2019 risulta in avanzo di 2,712 min di euro.

Pertant o, ai sensi d edella legge 0.i3t12006 e dm.i. lc o mma 17
Regione Puglia ha assicurato | -equilibrio eco
|l a Regione Puglia ha rispettato il l i mite del
decreto legge n. 35/2013, in quanto ha erogato al proprio Servizio sanitaricegionale,

entro il 31/ 12/ 2019, i 100% dell e risorse ir

di finanziamento del Servizio sanitario nazionale, e delle somme che la stessa regione,
a valere su risorse proprie dell'anno, ha destinato al finanziamenttel proprio Servizio
sanitario regionale. Residuano circa 333 min 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 stattei trasferimenti;

rilevano che la percentuale di pagamenti effettuati oltre i termini previsti dal DPCM

22/09/2014 é pari al 31/12/2019, a livello regionale, al 29%, in leggero miglioramento

rispetto a quanto rilevato negli anni 2017 e 2018. Prendono ati 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

dall -articol o 1, comma 865, dell a | egge n. 14

rilevano cle , i n base ai val or i forniti dall a reg
tempestivita 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 altresi un trend di miglioramento

rispetto agli anni precedenti. Evidenziano comungque alcune aziende non rispettose

della citata direttiva europea sui tempi di pagamento;

con riferimento alle movimentazioni operate su Piattaforma dei Crediti Commerciali

(PCC), invitano |l a regione ad i mplementare |
taluni Enti del SSR per [ quali i pagament i
risultano ancora troppo bassi. Risulta inoltrec h e nel 2019 il ®Tempo
pagament o ponderato a par.i a 53 giorni e il

pari a-8 giorni. Tavolo e Comitato richiamano la regione al presidio del debito scaduto
e si riservano una nuova istruttoria in sede di esameelle 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 coette;

prendono atto dell -implementazione delle atti
coerent.i con quanto richiesto dall-articolo 1

invitano la regione alla trasmissione della bozza del previsto Programma operatjyer
la gestione dellemergenza da COVIQ9 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 larichiesta dettagliata relazione sul biennio 2020

2021 contenente le azioni e gli interventi che la regione sta attuando, (aggiornando le

stime con i dat i dell -anno 2020 anche in rele
determinato della recente energenza Covidl9), ed intende attuare al fine del

contenimento della spesa;

per qgquanto concerne | -erogazione dei LEA | - ai
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2018, un punteggio pari a 189, collocandosi al di sopra della soglia di adempienza;
1 con riferimento allo stato di attuazione del Programma Operativo 2012018:

oprendono atto dei mi gl i orament. riscontrat:i
e raccomandano un attento monitoraggio delle attivita, al fine di migliorare
| -adesi one;

o con riferimentoal | a rete ospedaliera, prendono att
delle attivita 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 recepé le osservazioni
rappresentate dai Tavoli di verifica; restano, altresi, in attesa del piano di
potenziamento e ri organizzazione del | - off
epidemiologica COVIDL 9 previ sto dall -art. 1, comma 1
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 2012018, sono stati
definiti, da parte dal | - ADTAnperi seompers@ i onal e
cardiaco e diabete, e restano in attesa della adozione regionale dei provvedimenti;

o con riferimento alle procedure di accreditamento, valutano positivamente
| -avvenuto completamento dell -iter CHi accre
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 Cc-Aunsraha pbiitb frasneetteeey genza Coo

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

9 la verifica relativa agli adempimenti 2018 risulta conclusa positivamente.

In relazione a quanto sopra riportato, Tavolo e Comitato a seguito desuperamento della
verifica adempi ment. per |l -anno 2018, val ut ano
erogate spettanze residue fino a tutto | -anno

Regione SiciliaNella riunione congiunta tenutasi il 20 maggio 20D il Tavolo di verifica
degli adempimenti e il Comitato LEA hanno valutato quanto segue:

9 con riferimento al Conto consuntivo 2018:

o rilevano che | a regione ha disi mpegnato | e
disavanzo 2018, pari a euro 68,262 mindi euro. In merito Tavolo e Comitato
rilevano che il disimpegno di tali risorse non € 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 cive mancanza delle stesse, vi sarebbero
stati seri rischi nell -erogazione dei
Ricordano inoltre che gli impegni assunti dalla regione a fine anno 2019 non
trovano alcuna manifestazione formale e che, anzi, la regionda richiesto di

Li

procastinarl.i i n raglBone dell -emergenza

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
dal | - emer g e guaro o§getto ididplurimé @ reiterate richieste nel corso
delle precedenti riunioni di verifica.

vell

Covi

Rilevano |l a gravitu da parte della regione

decisioni dei Tavoli di monitoraggio, che peraltro non sono intervenute e chsi
riuniscono in data odierna.

Sulla base di quanto comunicato dalla regione unilateralmente, rilevano pertanto
che la regione é rientrata nella disponibilita di complessivamente di 80,283 min di
euro destinandoli a finalita extra sanitarie;

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 variaziodi bilancio prima della

valutazione dei Tavoli medesimi;

valutano che la Regione Sicilia a IV trimestre 2019 presenta un avanzo di 0,474 min di

euro. La regione ha predisposto coperture per 0,021 min di euro ai sensi del comma
2, articolo 6 del decreto kgge n. 120/2013 sul bilancio regionale 2019. Vi non inoltre
iscrizioni sul bilancio regionale 2020 per ulteriori 0,092 mIn di euro, per complessivi
0,113 min di euro. Pertanto il risultato di gestione a IV trimestre 2019, dopo le
suddette coperture, risula in avanzo di 0,587 min 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 impgni presi su argomenti che prescindono

dall -emergenza Covid, in quanto oggetto
delle precedenti riunioni di verifica. In particolare:

o in merito al conferimento di risorse, da parte del bilancio regionale, annualnmée

NIEF

pari a 15 min di euro al fine di chiudere celermente la partita delle gestioni
liquidatorie, valutano che la proposta normativa presentata dalla regione non é
coerente con quanto richiesto nel corso della riunione del 25 luglio 2019 e ribadita
nel coreo 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 ddé gestioni liquidatorie di cui la regione, in ossequio alle
intese StateRegioni e alle leggi a suo tempo intervenute, deve farsi carico con
risorse proprie del bilancio regionale autonomo;

in merito al conferimento di risorse, da parte del bilancio regimale, annualmente

pari ad almeno 50 min 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 € stata operata in occasione
della riunione del 25 luglio 2019 e che da allora sono trascorsi gia 10 mesi.
Ricordano inoltre che il mancato trasferimento di cassa delle risorse iscritte in
conto competenza, peraltro per esercizi abbondantemente decorsi € 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 min di euro, la stessa ha avuto accesso a cospicue anticipazioni di
liquidituo in occasione dell -operativituo del
rifinanziamenti, per complessivi 2.382 min di euro (606+1776). In tali termini

Tavolo e Comitato constatano il icrearsi di una esigenza di cassa per crediti verso il

bilancio regionale che era stata azzerata in virtu delle predette anticipazioni di

liquidita. Rilevano la gravita di tale circostanza.

Prendono atto della iscrizione di 50 min di euro quale | tranche elle somme

ancora da riconoscere di Fondo sanitario re
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 min di euro;

f in merito all-abrogazione dell-articolo 6 d
disposto che, per il finanziamento delle quote residue di capitale ed interessi del
prestito sottoscritto ai sensi d20071traiar t i col o
Mi ni stero dell -economia e finanze e | a Regi
127,850 ml n di eur o, a autorizzato | -utili z:
considerazione del | -emergenza Covi d, prendo

ricondurre gradualmente tale importo nel bilancio regionale (40 min di euro nel 2020,

ulteriori 40 min di euro nel 2021 ed ulteriori 47 min di euro nel 2022) una volta

terminati gli effetti del periodo di emergenza. Stante quanto rappresentato dalla

regione,a decorrere dal 2022 | -intero importo d
annual mente sul Fondo sanitario per | -import
interamente sul bilancio della Regione. Rimangono in attesa dei conseguenti atti

regionali formali. Invitano la regione ad attenersi agli impegni presi;

T la Regione Sicilia ha rispettato il i mite di
decreto legge n. 35/2013, in quanto ha erogato al proprio Servizio sanitario regionale,
entro il 31/12/2019,i196 % del |l e ri sorse incassate nell -an

finanziamento del Servizio sanitario nazionale, delle risorse incassate per +bagk
farmaceutico e delle somme che la stessa regione, a valere su risorse proprie dell'anno,
ha destinato alfinanziamento del proprio servizio sanitario regionale.

Sono presenti circa 279 min 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 schiede di conoscere lo stato dei trasferimenti;

T rilevano <che, ri spetto al totale dei pagamer
emesse in tale anno o in anni precedenti, il 35% si riferisce a fatture pagate oltre i
termini previsti dal DPCM 22/09/204. Non si evidenziano miglioramenti rispetto
all -anno 2018;

T rilevano che, i n base ai val or i forniti dal
pagament i del |l -anno 2019, per |l a Regione Sic
ritardo medio di 9 giorni, i n mi gl i oramento rispetto ai 18 ¢
2018 e ai 21 giorni di ritardo dell -anno 2017
Tavolo e Comitato richiamano la normativa sui tempi di pagamento e le sanzioni
introdotte dalla | egge di bi Inaralicell@azipnder | - a nnc

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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del | -articolo 1, comma 865, | e g peevenuti. . 145/ 2
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
pagament o. Ri cordano che tale norne@desdsoya cost.i
alla quota premiale del finanziamento sanitario;

invitano | a regione ad i mplementare | -utilizz
(PCCQ), in special modo su taluni Enti del Servizio sanitario regionale per i quali i

pagamenti effettuatiinrapporto all -importo dovuto risult
Ri sulta che nel 2019 il ®Tempo medi o di pagan
®Tempo medi o di r i t ar drogiorpi.oBvideaziaaot comung@e par i a
mi gliorament.i r i m puerisultavanarispettivamente par2 068 §iorni

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 correggerei 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

prendono att o idne delle-attivitgpinerenti & ecantabiita separata Covid
ed invitano la regione ad assicurare rilevazioni dei ricavi e costi Covid coerenti con
quanto richiesto dall-articolo 18 del decreto

invitano la regione alla trasmissione della lxza del previsto Programma operativo per
la gestione dell'emergenza da COVIL9 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 2012021 debba recepire le
integrazioni e modifiche riportate nel presente verbale. Richiedono inoltre la
riconduzione graduale degli oneri del mutuo sanita per 127,850 min di euro nel
bilancio regionale (40miIn nel 2020, ulteriori 40 min nel 2021 ed ulteriori 47 min nel
2022), cosi come da ultimo valutato al paragrafo A.2 del presente verbale.
Rappresentano inoltre che, in considerazione del periodo emergenziale in corso, la
programmazione 20202021 andra aggornata e resa coerente con quanto risultante

dal Programma operativo per |l a gestione dell -
per quanto concerne | -erogazione dei LEA, | - &
2018, un punteggio pari a 171, collocandosi al di sopra dellsoglia di adempienza.

Per mangono criticitu nell-adesione agli scree
nell -of ferta residenziale per anziani non aut

in merito allo stato di attuazione del Piano di rientro:

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

o con riferimento alla rete ospedaliera, restano in attesa degli ulteriori aggiornamenti
riguardo all-implementazione della rete, c
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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l a regione all -impegno nel far seguire
entrot r e mesi dal |l -espressione dei parer.i

o restano in attesa del documento che aggiorna il modello organizzativo della Rete
oncologica regionale. Con riferimento alla rete senologica, restano in attesa di
qguanto richiesto nel presente verbalesul DA n. 49/2020, con particolare
riferimento alla dettagliata relazione che fornisca chiarimenti riguardo alle scelte

adeg
da p

c he hanno sotteso | -individuazi one del | e

considerando che diversi centri individuati presentano volumi disamente
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 rdativo budget annuale. La relazione deve essere, altresi, corredata
dal dettaglio dei vol umi di attivituou sv
del piano di potenziamento e riorgani

ol t a
Z Z a:

| -emergenza cae@OVideIi pregi sto dall -articolo

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 Prototob d- 1 nt es a

con le Universita 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 € suscettibile di determinare valutazioni negag

da parte di questi Tavoli in merito all-att

0 per quanto concerne i rapporti con gli erogatori privati, si invita la regione a

trasmettere celermente | -intera programmazi

assistenziali;

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

1 laregione 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 |I-anno 2018,
recuperi eventualmente ancora dovuti per maggiori gettiti fiscali effettivi rispetto ai gettiti
stimati.
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