VIl - RAPPORTO SANITA’

7.1. - LA SPESA DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

Il livello di finanziamento complessivo, cui conogiordinariamente lo Stato, da destinare alla
spesa del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) @@mib 2009 e stato definito #93,511 miliardi di
euro dalle seguenti disposizioni legislative:

a.

102,285 miliardi di euro, cosi come fissato dal Nuovo Patto per la Salate d
28 settembre 2006 recepito con l'intesa tra lodSéate regioni e le province
autonome del 5 ottobre 2006 e successivamente raggpodall’articolo 1,
comma 796 lettera a) della legge finanziaria p&t0i07 (legge 27 dicembre
2006, n.296) comprensivo del finanziamento a cata Stato per 'ospedale
“Bambino Gesu” pari a 50,0Milioni di euro che, ai sensi di quanto previsto
dall'art.22,comma 6, del DL78/2009 convertito nédgge 102/2009, deve es-
sere direttamente erogato all'Ospedale Pediatravaldho Gesu. A detto im-
porto di 102,285 miliardi di euro si aggiungonaikorse illustrate nei succes-
sivi punti;

ulteriori 0,400 miliardi di euro a parziale copertura delle maggiori esigenze
finanziarie derivanti dalla abolizione disposta p@008 della quota fissa sulla
ricetta per le prestazioni di assistenza spedigdistmbulatoriale;

il decreto-legge 154/2008 che ha integrato i stidoheporti per0,434 miliar-

di di euro a titolo di integrale copertura delle maggiori esige finanziarie de-
rivanti dalla predetta abolizione disposta perG02 della quota fissa sulla ri-
cetta

0,398 miliardi di euro, secondo quanto previsto dal combinato dispostmidi
all'articolo 3, commi 131 e 139 della citata leg@ye4/07, a titolo di concorso
dello Stato al finanziamento della spesa sanitadapertura dei maggiori one-
ri contrattuali per il biennio economico 2006-2007;

0,184 miliardi di euro a titolo di concorso per il rinnovo delle convenzidi
cui all'articolo 79, comma 2, del decreto-legge B2convertito con modifi-
cazioni nella legge 133/08;

0,163 miliardi di euro a titolo di finanziamento per la medicina peniiana

in attuazione di quanto previsto dall’art.2, com@&8 lettera c) della legge
244/07,

0,067 miliardi di euro a titolo di finanziamento per l'assistenza saratan
favore degli extracomunitari emersi e regolarizzatsensi dell’art. 1-ter del
decreto-legge 78/2009 convertito nella legge 102320

0,700 miliardi di euro, quale quota annuale a valere su quella stalpiétail
triennio 2007-2009 a titolo di Fondo transitoristituito dal predetto articolo
1, comma 796 lettera b), della legge 296/06, allaipartizione tra le Regioni
interessate da elevati disavanzi si provvede sectmanodalita stabilite dal
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decreto del Ministro della salute, di concerto doMlinistro dell’economia e
delle finanze, del 23 aprile 2007;

I. 0,192 miliardi di euro dei minori gettiti fiscali derivanti dalle normelsuneo
fiscale in materia di IRAP (legge296/2006, artichlacomma 270)

Di seguito al sisma della regione Abruzzo avvenuttata 6 aprile 2009 e per effetto delle di-
sposizioni contenute nel decreto-legge 39/2009in@nziamento di cui al punto a) ha subito un de-
cremento di,420 miliardi di euro per effetto delle economie complessive derivaniiatauazione
delle disposizioni in materia di razionalizzaziatedla spesa farmaceutica territoriale di cui al o@n
1 del citato articolo 13 del decreto-legge 39/20@thtestualmente, a valere sui 0,420 miliardi di eu
ro, sono state accanton@i040 miliardi di euro, a titolo di quota finalizzata in favore dell’ Alzzo
al fine di coprirne il fabbisogno aggiuntivo deténato dagli eventi sismici, mediante un corrispon-
dente incremento del fondo transitorio di accompaggnto di cui alfirticolo 1, comma 796, lettera
b), della legge 27 dicembre 2006, n. 296, in funzione delle emergenti difficolta per il cplatamento
ed il consolidamento del Piano di rientro dai desai sanitari della regione Abruzzo a causa degli
eventi sismici.

La spesa complessiva effettiva del SSN sostenuta0@®, desunta dai dati del Nuovo Siste-
ma Informativo Sanitario (NSIS) del 4° trimestre020 alla data deP2 marzo 2010, viene intesa
quale somma dei costi di produzione delle funzassistenziali con i saldi della gestione straordina
ria e di quella relativa all’intramoenia ed ammoat#9,669 miliardi di euro, di cui 109,064 mi-
liardi di euro riferiti alle regioni e alle province autononte e 0,606 miliardi di euro agli altri enti
del SSN finanziati direttamente dallo St&tqTabelle SA-1, SA-2).

L’ammontare della spesa delle regioni sottopostgiani di rientro anche per I'anno 2009 e
stata oggetto di analisi volte ad individuare l'ett@le presenza di rischi di contabilizzazione she
ranno oggetto di specifico riscontro in sede diordel dato di conto consuntivo previsto per ilgro
simo 30 giugno 2010.

E’ necessario ricordare che, a partire dallannd&0a rilevazione dei conti del SSN é effet-
tuata attraverso un nuovo modello CE (conto ecoooymnolto piu analitico del precedente e con la
possibilita di isolare meglio alcune tipologie @iavo e di costo oltre che permettere un piu agevol
consolidamento sia regionale dei conti aziendadi hzionale dei conti regionali.

Il rapporto tra spesa complessiva del SSN e Péitesta all,2 %. L'incremento percentuale
della spesa complessiva del SSN a livello naziongpetto al 2008 e del 2,4 %, mentre quello regio-
nale é pari al 2,3 %, rilevandosi tra gli aumeaptiello piu elevato nella P.A. di Trento e la ricue
per la P.A. di Bolzano anche in virtu di riclassifzioni contabili che hanno determinato la fuoriusc
ta di spesa sociale prima presente in ambito sanita

1 Non sono state considerate le voci di costo “Amaroenti”, “Svalutazione crediti”, “Svalutaziondieita fi-
nanziarie” in attesa di specifiche indicazioni suthodalita di calcolo delle stesse. | dati del g#Ssono divergere in par-
te da quelli forniti dall'lSTAT che sono elaboratcondo la metodologia SEC 95, a causa di diffeceieri utilizzati
per la rilevazione di alcune voci di finanziamehtaavo e di spesa / costo.

2 Croce Rossa Italiana, Istituti Zooprofilattici speentali, Universita (per borse di Studio ai medipecializ-
zandi), Cassa DD.PP. (per rimborso mutui pre-rigrm
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La spesa media pro-capite nazionale &.826 euro, mentre il valore medio riferito alle re-
gioni e alle province autonome 1816 euro. A livello territoriale * (cfr. tabella SA -2) si riscon-
tra un’ampia variabilita, con il valore minimo di6¥1 euro della Sicilia e i valori massimi, notevol
mente oltre la media nazionale, di Bolzano, V. Ap3trento, Liguria e, nel meridione, Molise.

La rappresentazione dei costi per funzioni di spesa riferimento ai costi integrali di produ-
zione del SSN e contenuta nelle Tabelle SA-3, SAx¢II’Appendice.

L’analisi che segue viene effettuata, invece, sagtiregati di spesa della tabella SA-1, anche
con riferimento all’'andamento della spesa rispalfesercizio precedente.

Per sonale

In tale voce e ricompreso il costo del personalle @ziende sanitarie, degli IRCCS pubblici e
dei Policlinici universitari pubblici appartenerde ruoli sanitario, professionale, tecnico e ammini
strativo nonché il costo relativo alla corresponsialell'indennita per il personale universitarion¢*
dennita De Maria”). La spesa ammont86132 miliardi di euro, con un incremento del 2,5 % ri-
spetto al 2008. Tale valore sconta il rinnovo cattdiale relativo al biennio 2008-2009, per I'anno
2009, per il personale del comparto del SSN noitecleérresponsione dell'indennita di vacanza con-
trattuale al personale dirigente ai sensi di qupnéwisto dalla vigente normatite&Sconta inoltre gli
interventi di contenimento sul costo del persomalini del rispetto della normativa vigente nonché
gli ulteriori interventi previsti negli specificirpvvedimenti attuativi dei piani di rientro.

La spesa del ruolo sanitario assorbe circa I'80e¥adpesa complessiva per il personale.

Beni ealtri Servizi

Ammontano 2,275 miliardi di euro, con un incremento del 2,9 %. L’'analisi delle volce
compongono questo aggregato di spesa rileva ircpkate:

- Beni incrementano del 6,5 %. Una parte di questo mergo € legato al fenomeno della di-
stribuzione diretta dei farmaci, incentivata suduit territorio nazionale per contenere la spe-
sa farmaceutica erogata attraverso le farmacieermionate, i cui importi vengono iscritti
contabilmente in questo aggregato, mentre una reidenza sull'incremento deriva dall’alta
tecnologia presente nei beni utilizzati in sanita.

- Servizi sanitari e non sanitari (Trasporti sanjtaonsulenze, Formazione, etgrjcrementano
del 3,5 %.

- Servizi non sanitari appaltati (Lavanderia, Puliiensa, Riscaldamento, etcs) rileva un
importo maggiore del 5,2 %.

3 | dati delle singole regioni si riferiscono allaesp sostenuta sul proprio territorio regionaleretta con la
mobilita per il Bambino Gesu e lo SMOM e non tengeonto della mobilita sanitaria interregionalsgea, inglobano
la mobilita sanitaria interregionale attiva e nengono conto delle correzioni relative ai saldialelobilita internaziona-
le.

* Articolo 2, comma 35, della legge finanziaria panno 2009.
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- Manutenzioni e Riparazionincrementano del 6,2 %.

- Godimento beni di terzeumentano del 7,9 %, a causa, principalmentendelgior impiego
delle forme di leasing e di “service” che continaandiffondersi nelle aziende sanitarie.

- Oneri diversi di gestione (Spese amministrativeregali, per Organi delle aziende sanitarie,
Assicurazioni, Spese legali, Utenze telefonichige altenze, etc.aumentano del 2,3 %.

- Accantonamenti tipicisono rappresentati da accantonamenti per TFRarperio di operosita
per il personale SUMAI, per rischi e, soprattueicseguito dell’entrata in vigore del D.L. n.
203/2005, da accantonamenti per i rinnovi contaditielle dirigenze del SSN relativi al bi-
ennio economico 2008-2009 per I'anno 2009 al nd¢dta corresponsione della vacanza con-
trattuale. Sono inoltre riportati gli accantonameatr il rinnovo della convenzione con i Me-
dici di Medicina Generale ed altri convenzionatr panno 2009 con riferimento al biennio
economico 2008-2009. La voce registra un decremdzit20,4 % .

- Interessi passivi e Oneri finanziasi riducono del 27,2 % anche in relazione al rigsstarsi
dell’'effetto positivo derivante dalla diminuzioneidempi medi di pagamento nelle regioni
sottoposte ai piani di rientro.

- Imposte e Tasse (tra cui I'lRAPpumentano del 2,4 % che per la parte rappresentat
dall'lRAP riflette I'effetto dell’avvenuto rinnovalel contratto del personale non dirigente del
biennio 2008-2009 nel 2009.

M edicina gener ale convenzionata

Il costo complessivo, che ammont®,864 miliardi di euro, e incrementato del 4,9 %. Tale
importo e direttamente legato al rinnovo della araione per il biennio 2006-2007 che si e perfe-
zionato nel luglio 2009

Far maceutica convenzionata
Pari a11,005 miliardi di euro, € diminuita del 2,0 % rispetto al 2008.

Siricorda che la legislazione vigente prevedertirpadall’anno 2009, che I'onere a carico del
SSN per I'assistenza farmaceutica territoriale, p@nsiva sia della spesa dei farmaci erogati sulla
base della disciplina convenzionale, al lordo dellete di partecipazione alla spesa a carico desgli
sistiti, sia della distribuzione diretta di medigiincollocati in classe “A” ai fini della rimborsdita,
inclusa la distribuzione per conto e la distribmsan dimissione ospedaliera, non possa superare a
livello nazionale ed in ogni singola regione ilttetlel 13,6 per cento del finanziamento cui coreorr
ordinariamente lo Stato, inclusi gli obiettivi dapo e le risorse vincolate di spettanza regioadlal
netto delle somme erogate per il finanziamentdtdiiga non rendicontate dalle Aziende.

Il contenimento di tale voce di spesa deriva dadémovra introdotta dal decreto-legge 39/2009, con-
cernente la riduzione dei prezzi dei farmaci gemenionché dal consolidamento dei seguenti inter-
venti gia predisposti negli anni precedenti:

- ordinaria attivita dell’AIFA in materia di deternamione dei prezzi dei farmaci;

- introduzione e rafforzamento di forme di compagpazione alla spesa farma-
ceutica da parte delle regioni Calabria, Lazio eu&ho;
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- implementazione della distribuzione diretta e pento nelle varie regioni,
comprese quelle sottoposte ai piani di rientro.

Specialistica convenzionata e accr editata

Comprende gli acquisti di prestazioni di assistesgecialistica da convenzionati SUMAI, da
Ospedali classificati, IRCCS privati, Policliniaiiyati e da altri operatori privati accreditati.

| relativi costi ammontano 4111 miliardi di euro, evidenziando un incremento del 5,1 %, a
dimostrazione di una maggiore fruizione in ambnabalatoriale di alcune prestazioni ritenute inap-
propriate in ambito ospedaliero.

Riabilitativa accreditata

Ammonta al,999 miliardi di euro, con un incremento pari all'1,4 % anche in relagialle
riclassificazioni contabili operate nel 2008 dauted regioni tra cui quelle sottoposte ai pianii€n¥
tro a sequito di verifiche sui criteri di contabdazione storicamente seguiti.

I ntegr ativa e Protesica convenzionata e accr editata

Ammonta al,846 miliardi di euro, con un incremento pari al 2,1 %.

Altra assistenza convenzionata e accr editata

Comprende: cure termali, medicina dei servizi,siesza psichiatrica e agli anziani, ai tossi-
codipendenti, agli alcolisti, ai disabili, comunig&apeutiche.

| relativi costi ammontano 6,002 miliardi di euro, con un incremento del 6,2 % dovuto al
consolidarsi delle gia citate riclassificazioni tainili operate da talune regioni nel corso del 2608
alla progressiva esclusione dai conti sanitaricosti delle prestazioni legate alla non autosidfica
per i quali sono stati costituiti appositi stanzearti a valere sul fondo per la non autosufficienza.

Ospedalier a accreditata

Comprende gli acquisti di assistenza ospedalie@seedali classificati, IRCCS privati, Poli-
clinici universitari privati e Case di cura privatecreditati.

| relativi costi ammontano &939 miliardi di euro, con un incremento pari allo 0,7 % in ral-
lentamento rispetto alla dinamica registrata nagtii precedenti.

Saldo Gestione straordinaria




La gestione straordinaria, introdotta dalla coni@beconomico patrimoniale, € rappresentata
dal saldo di componenti / rettifiche di ricavo esttolegate ad esercizi precedenti ed € p&Pal
miliardi di euro.

Le componenti di ricavo ricomprendono: plusvalersogravvenienze attive, insussistenze at-
tive e ammontano a 0,626 miliardi di euro.

Le componenti di costo ricomprendono: minusvalesp@ravvenienze passive (in cui vengo-
no contabilizzati anche oneri per arretrati deitcati e delle convenzioni in caso di insufficieat-
cantonamenti e/o partite debitorie riferite aglhiprecedenti), insussistenze passive, variazieled
rimanenze finali e ammontano a 0,887 miliardi dioeu

Saldo intramoenia

Tale saldo rappresenta la differenza tra i ricalativi alla gestione dell'intramoenia e i costi
per la compartecipazione al personale, che svdtgeta libero professionale ed e par0#66 mi-
liardi di euro.

| ricavi derivano dalla quota di compartecipaziafi@ttivita intramoenia pagata dai cittadini
alle aziende sanitarie e ammontano ad 1,131 miikiawelro.

| costi sono costituiti dalla compartecipaziongatsonale del ruolo sanitario che svolge atti-
vita libero professionale all'interno delle aziershmnitarie in relazione alla quota parte delle semm
versate dai cittadini alle aziende sanitarie pattil/ita citata, che devono essere corrisposte g
nale che ha eseguito tali prestazioni e ammontdrigQ65 miliardi di euro.

7.2. - IL FINANZIAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

Le risorse destinate al finanziamento del SSN’panb 2009, non considerando i ricavi della
gestione straordinaria e quelli per I'intramoemiage sono stati considerati come saldo nel livello d
spesa (Tabella SA-1), ammontano complessivameh@6,409 miliardi di euro °, di cui 105,804

° Rispetto a quanto inizialmente previsto e staoziasede di legge finanziaria, nella fase di cotisazione si
possono riscontrare differenze nel valore complesséi finanziamenti dovute a:

- ulteriori risorse aggiuntive a carico dello Statdedle regioni e delle province autonome, stanzatiolo di
ripiano dei disavanzi o integrative del finanziameeper i LEA e/o per interventi in campo sanitgrievisti da
successive norme di legge;

- ulteriori trasferimenti di altri enti pubblici e ipati;

- maggiori ricavi e entrate proprie.

Non sono stati utilizzati, peraltro, tutti i dati dcavo cosi come risultanti dai modelli di cordgoonomico CE
presenti nel SIS: in particolare, in luogo dei citmiti in conto esercizio, rappresentati dalla qud¢l Fondo sanitario re-
gionale che ciascuna regione e provincia autondinawsce alle proprie aziende sanitarie, si énito opportuno con-
siderare le quote di finanziamento assegnate awiasregione e provincia autonoma per I'anno dimeenza con deli-
bera CIPE.

Tali correzioni si sono rese necessarie ancherdefrdei diversi sistemi e metodiche di contabilzzaae delle
suddette voci di bilancio adottati da ciascunaaegie provincia autonoma, mentre i criteri utilizzeella presente rela-
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miliardi di euro riferiti alle regioni e alle province autonome0,606 miliardi di eur o riferiti ad al-
tri enti del SSN finanziati direttamente dallo $tatali valori scontano le entrate proprie effettiv
mente riscosse dagli enti del SSN, i trasferiméatparte delle regioni, del settore pubblico al#wg
e dei privati.

Il rapporto tra finanziamento complessivo del SSRIle si attesta ar,0 %, valore superiore
rispetto alla media degli anni precedenti.

L’incremento percentuale del finanziamento complesdel SSN a livello nazionale e regio-
nale rispetto al 2008, € del 2,6 %, mentre il fmamento medio pro-capite nazionale &.dir2 eu-
ro, di cui1.762 eur o riferiti alle regioni e alle province autonome.

A livello territoriale, con riferimento ai ricavntegrali del SSN, si assiste ad una ampia diffe-
renziazione dei valori pro-capite, passando da uminmo di 1.684 euro in Sicilia ad un massimo di
2.251 euro nella P.A. di Bolzano.

La rappresentazione dei ricavi integrali del SShbatenuta nelle tabelle SA-3 e in quelle
dalla SA-5 alla SA-13

Di sequito si riporta I'analisi sugli aggregatifadianziamento della tabella SA-1, anche con ri-
ferimento all’'andamento dei finanziamenti rispettitesercizio precedente.

IRAP e Addizionaleregionale | RPEF

Sono state stimate dal competente Ministero deltiemia e delle finanze 89,235 miliardi
di euro, con un incremento dello 0,9 %.

Fondo per fabbisogno sanitario ex decreto legislativo 56/2000 (Feder alismo fiscale: |va e Ac-
cise

Ammonta a49,206 miliardi di euro, con un incremento pari al 3,6 %.

A norma del decreto legislativo suddetto deve esassegnato alle sole regioni a statuto ordi-
nario. Si segnala che I'applicazione dell’art. lalstesso decreto legislativo ha determinato @robl
matiche equitative nella distribuzione tra le regicuccessivamente con il decreto legge 311/2004 e
successive modificazioni e integrazioni, se ne gpasa I'applicazione fino al 30 settembre 2005,
mentre con l'articolo 1, commi da 319 a 324, d&digge 266/2005 sono state adottate norme per su-
perare dette problematiche. L'importo qui indicataiferisce alla valorizzazione degli importi indi
cati in via provvisoria a copertura integrale dabblisogno. Per la regione Lazio, in particolare,
I'importo non comprende la quota del concorso déepdello Stato per il finanziamento delle presta-
zioni dell'Ospedale Bambino Gesu, in considerazidinguanto previsto dall’articolo 22,comma 6,
del DL78/2009 convertito nella legge 102/2009, dessere direttamente erogato all'Ospedale Pedia-

zione per il calcolo del risultato di esercizio sentono di annullare tali disomogeneita e di unifre le situazioni eco-
nomiche territoriali, rendendole confrontabili anatel tempo.

Si fa in ogni caso presente che nel livello di fimamento non sono state considerate le voci dva¢Costi ca-
pitalizzati” e “Rivalutazioni finanziarie” in attesdi specifiche indicazioni sulle modalita di cdtcdelle stesse.
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trico Bambino Gesu. Gli importi definitivi spettaadle regioni in applicazione della norma sul fede

ralismo fiscale sono quelli indicati nel’emanand®CM di individuazione delle compartecipazioni

regionali all'imposta sul valore aggiunto e all'@zc sulle benzine e delle aliquote dell'addizionale
regionale allIRPEF, per 'anno 2009, ai sensi'dell 5, comma 2, del predetto decreto legislativo.

Ulteriori trasferimenti dal settore pubblico e da quello privato

In tale aggregato sono contabilizzate le quoteadiggipazione delle regioni a statuto speciale
e delle province autonome - ripartite dal CIPE sécogquanto previsto dalla vigente normativa.- che,
per le regioni Val D’Aosta, Friuli Venezia Giuliagardegna (quest’ultima dal 2007 non riceve piu
trasferimenti a carico del Bilancio dello Statq)er le province autonome di Trento e Bolzano, devo-
no intendersi a copertura integrale del loro fatdpi® mentre per la regione Sicilia, la cui quota di
partecipazione e fissata, per 'anno 2009, nellsunai del 49,11 %, e a parziale copertura del fabbi-
sogno medesimo.

Vengono ricompresi, inoltre, gli ulteriori trasferenti da parte della regione o della provincia
autonoma a carico dei rispettivi bilanci, compriesgsorse aggiuntive al fine di garantire I'egloilo
economico-finanziario, nonché quelli da parte ddtose pubblico allargato (altre amministrazioni
statali, province, comuni) e di quello privato.

Alla data del22 marzo 2010, dati SIS relativi al 4° trimestre 2009, gli ultat trasferimenti
dal settore pubblico e da quello privato desuniidddi SIS, comprensivi delle quote a carico delle
regioni a statuto speciale per l'integrale copertel loro fabbisogno sanitario, pari a 0,572 mrdlia
di euro, risultano pari 20,462 miliardi di euro, con un incremento del 3,9 %.

Ricavi eentrate proprievarie

Sono rappresentati, in generale, dai ricavi confiedalle aziende sanitarie derivanti dalla
vendita di prestazioni sanitarie e non sanitarseggetti pubblici e privati, della regione e afutbri
della regione di appartenenza e da altri ricaviigoteressi attivi e altri proventi finanziari,miborsi,
etc. Sono ricompresi in tale voce i ticket intatidalle aziende sanitarie.

Alla data del22 marzo 2010, dati SIS relativi al 4° trimestre 2009, risultapari a2,853 mi-
liardi di euro, con un incremento dell'1,2 %

Fondo sanitario nazionale e quote vincolate a carico dello Stato per le regioni e le province
autonome

A norma dellarticolo 13 del decreto legislativo/8800 e successive modifiche ed integra-
zioni, sono stati soppressi i trasferimenti a @adel Bilancio dello Stato, a titolo di FSN di pador-
rente in favore delle regioni a statuto ordinaRertanto, sulla base della normativa vigente iremat
ria di partecipazione delle regioni a statuto splecidal 2007 i trasferimenti a tale titolo restames-
sere solo per la regione Sicilia.

Sono fatti salvi i trasferimenti relativi ai fondincolati da norme speciali per il finanziamento
di spese sanitarie inerenti 'esecuzione di paditattivita ed il raggiungimento di specifici @biivi
(tra cui, principalmente: assistenza e formaziogrel’pids, borse di studio ai medici di medicina ge
nerale, assistenza agli extracomunitari, interveatisettore dell’assistenza veterinaria, assistenz
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gli Hanseniani, assistenza e ricerca per la fibcsdica, fondo di esclusivita per la dirigenza mead
obiettivi prioritari del PSN, medicina penitenzari

Tali trasferimenti ammontano a complessh(49 miliardi di euro, con un incremento del
5,5 %.

Ulteriori guote vincolate a carico dello Stato per gli altri enti sanitari pubblici

A norma del decreto legislativo suddetto deve esassegnato, come quota parte a carico del-
lo Stato, ad alcuni enti del SSN (Croce Rossaaltalie Istituti Zooprofilattici Sperimentali perrie
spettive esigenze di funzionamento, Cassa DD.PPil genborso delle rate dei mutui pre-riforma,
Universita per I'erogazione delle borse di studimadici specializzandi).

Ammontano &,606 miliardi di euro, con un incremento dell’11,00 %.

7.3. - IL RISULTATO DI ESERCIZIO DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

A partire dal 2001 in applicazione di quanto pravisell’Accordo Stato — Regioni dell’8 ago-
sto 2001, le regioni sono tenute al rispetto di seae di adempimenti ai fini dell’accesso al finan
Ziamento integrativo a carico dello Stato tra ilgaaicompreso il rispetto dell’equilibrio di bifeio.

Per gli anni presi in considerazione dalla pressetée storica i relativi riferimenti normativi son
contenuti nell’articolo 1, comma 173, della legdd2004, in applicazione del quale é stata raggiun-
ta I'Intesa Stato — Regioni del 23 marzo 2005,'aitolo 1, comma 275, della legge 266/2005 e
nell’articolo 1, comma 796, della legge 296/200&# articolo 2, comma 353 della legge 244/2007.

In applicazione di quanto previsto al punto 1.2 Fatto sulla salute del 28 settembre 2006,
anche per il 2009, la quota indistinta del fabbisngservato ai LEA e stata ripartita tra le regien
le province autonome, secondo una quota di acadabbisogno corrispondente a quella del 2007
corretta per effetto dell’ avvenuta modificaziorgla distribuzione della popolazione sul territorio
nazionale e rideterminata in considerazione diraloveccanismi di riequilibrio concordati tra le re-
gioni.

| valori finali sono stati quindi corretti per tereeconto della mobilita sanitaria interregionale.

A norma della vigente legislazione le regioni V.stay Friuli V.G. e Sardegna e le province
autonome di Trento e Bolzano provvedono alla copartelle proprie perdite registrate nella gestio-
ne della pubblica sanita con quote interamenteiaccdei loro bilanci regionali e provinciali.

Si ricorda inoltre il divieto per le regioni e leégvince autonome, introdotto dall’articolo 5
della legge costituzionale 3/2001, a decorreréadatcizio 2001, di attivare mutui per la copertura
delle suddette perdite; strumenti di interventocstappresentati invece dall’aumento di imposte lo-
cali e dal reintegro e dalla rimodulazione dellenpartecipazione al costo dei servizi sanitari déepa
dei cittadini.

La vigente legislazione in tema di ripiano delledie del SSN, inserita nel piu ampio conte-
sto normativo sul federalismo fiscale, prevede ah@ascun livello istituzionale venga attribuita la
responsabilita di spesa derivante dalle rispepintesta decisionali.
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Cio ha comportato un maggior controllo sia quatititache qualitativo della spesa da parte

delle regioni che ha portato ad un rallentamentta deescita del disavanzo sanitario passando da
una media del 5% rispetto al finanziamento dispi@aitel periodo 2001-2005 ad un 3% nel 2009.

Per quanto riguarda i provvedimenti normativi giiano dei disavanzi intervenuti nel corso

degli ultimi anni (con riferimento alle leggi dipiano per gli anni 2001-2005) si € progressivamente
passati da una confermata tendenza a “spalmard&litteale Regioni le risorse destinate al ripiano d
disavanzi fino alla odierna impostazione, sopraitat seguito del Patto per la Salute 2006, che pre-
vede di non riconoscere aprioristicamente risorgie @i lista in favore di tutte le regioni, maattri-
buire le stesse in funzione del concorso da paftle degioni nella formazione dei disavanzi, condi-
zionando I'accesso ai finanziamenti aggiuntivi aitdtoscrizione di specifici Accordi volti al conse
guimento di obiettivi di contenimento della dinamubei costi.

1)

2)

Con riferimento ai ripiani dei disavanzi pregressiprincipali norme sono state:

la legge 311/2004 ha stanziato 2 miliardi per iizgde ripiano delle perdite del SSN registra-
te nel triennio 2001-2003, di cj450 miliardi di euro alle regioni €0,550 miliardi di euro
agli IRCCS pubbilici e ai Policlinici Universitarupblici;

la legge 266/2005 (finanziaria per il 2006) ha gné&to le disponibilita 2006 con complessivi
2,000 miliardi di euro a titolo di concorso dello Stato per il ripiana desavanzi del SSN del
triennio 2002-2004.

Successivamente, dinanzi alla consapevolezza dafisaalanzo complessivo nazionale contri-

buiscono in maniera determinante solo alcune Re@soprattutto Lazio, Campania e Sicilia) si e ri-
tenuto di operare una specifica finalizzazione’ adtibuzione delle risorse aggiuntive:

3)

4)

la legge 266/2005 (finanziaria per il 2006) ha gn&to il finanziamento d1,000 miliardo di
euro da ripartire tra le regioni che stipulino specifagicordi diretti all'individuazione di o-
biettivi di contenimento della dinamica della spak&ine della riduzione strutturale del disa-
vanzo;

la legge 296/2006, articolo 1, comma 797, che bepiéo quanto previsto dal Patto per la Sa-
lute del 28 settembre 2006, alla lettera b), haigre un Fondo transitorio di,000 miliardo

di euro per il 2007,0,850 miliardi di euro per il 2008 €),700 miliardi di euro per il 2009
(integrati successivamente di 0,040 miliardi diceper le esigenze manifestatisi a seguito de-
gli eventi sismici del 6 aprile 2009 nella regiokleruzzo), da ripartirsi tra le regioni interes-
sate da elevati disavanzi (Liguria, Lazio, Abruzktmlise, Campania, Sicilia, Sardegna) su-
bordinandone 'accesso alla sottoscrizione di app@scordo comprensivo di un piano di ri-
entro dai disavanzi che deve contenere sia le miutiequilibrio del profilo erogativo dei li-
velli essenziali di assistenza, per renderlo canéa quello desumibile dal vigente Piano sa-
nitario nazionale e dal vigente decreto del Predeldel Consiglio dei Ministri di fissazione
dei medesimi livelli essenziali di assistenza,lsimisure necessarie all'azzeramento del disa-
vanzo entro il 2010, sia gli obblighi e le procezlprevisti dall'articolo 8 dell'intesa 23 marzo
2005 sancita dalla Conferenza permanente per prafgpa lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano in materia di cgangmento dell’equilibrio economico-
finanziario. L'accesso al fondo transitorio presoip@ che sia scattata formalmente in modo
automatico o che sia stato attivato I'innalzameaittivelli massimi dell’addizionale IRPEF e
dell'aliquota IRAP;
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5) la legge 296/2006, articolo 1, comma 270, ha pteyisoltre,0,090 miliardi di euro per il
2007,0,179 miliardi di euro per il 2008 €,192 miliardi di euro per il 2009, da attribuiral-
le regioni che sottoscrivono gli accordi di cui sofftranne Liguria e Sardegna) a titolo di
compensazione delle risorse che deriverebberoindadimento automatico dell'aliquota
dellimposta regionale sulle attivita produttivg@phcata alla base imponibile che si sarebbe
determinata in assenza delle disposizioni intr@ddé&i commi da 266 a 269 della citata legge
296/2006;

6) la legge 64/2007, infine, ha stanziato a titold‘rgpiano selettivo” dei disavanZ3,000 mi-
liardi di euro per il periodo 2001-2005 a favore di quelle regire:

- sottoscrivono I'accordo per i Piani di rientro aiifdella riduzione strutturale del disa-
vanzo e accedono al Fondo transitorio di cui sopra;

- destinano al settore sanitario, in modo specif&dini della copertura dei disavanzi cu-
mulativamente registrati e certificati fino all’am2005, quote di manovre fiscali gia a-
dottate o quote di tributi erariali attribuiti alfegioni stesse o misure fiscali da attivarsi
sul proprio territorio.

Le risorse di cui al punto 6) sono finalizzatéadlbattimento del debito al 31 dicembre 2005
per le singole regioni sottoposte ai piani di nerdongiuntamente alle misure di copertura pluréenn
le disposte dalle singole regioni e derivanti dacdfiche entrate certe e vincolate sui rispettilarp
ci.

Nella tabella SA-14 vengono riportate le regiorseggatarie degli importi di cui alle suddette
leggi.

Per quanto riguarda I'esigenza di “prevenire” iinfarsi di nuovi disavanzi, a partire dal 2005
sono stati introdotti meccanismi di deterrenzaiyvoitcaso di disavanzo non coperto dalla regiene
previa diffida, ad incrementare automaticamentéanelgione interessata, sia I'addizionale regionale
all'lRPEF, sia I'lRAP, fino al livello massimo prasto dalla legislazione vigente (articolo 1, comma
174 della legge 311/2004 e s.m.i.).

Relativamente, poi, alle regioni con i Piani dinti® la normativa si € cosi evoluta nel corso
di questi ultimi anni:

- larticolo 1, comma 796, lettera b), della leggeé/2®06 ha previsto I'aumento delle aliquote
oltre il livello massimo fino all'integrale coperaudei mancati obiettivi del piano di rientro;

- larticolo 4 della legge 222/2007, ha previsto dleemo restando l'innalzamento da parte del-
le regioni interessate delle aliquote fiscali olaemisura massima, per assicurare I'equilibrio
economico-finanziario, nel caso si prefiguri il noato rispetto da parte della Regione degli
adempimenti previsti dai medesimi piani, il Presitgedel Consiglio dei Ministri diffidi la re-
gione ad adottare entro quindici giorni tutti dfii amormativi, amministrativi, organizzativi e
gestionali idonei a garantire il conseguimento degiettivi previsti nel Piano. Ove la regione
non adempia alla citata diffida, ovvero gli attieeazioni posti in essere, valutati congiunta-
mente dal Tavolo di verifica degli adempimenti ¢ @amitato permanente per I'erogazione
dei LEA, risultino inidonei o insufficienti al ragghgimento degli obiettivi programmati, il
Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministerellteconomia, di concerto con il Ministro
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della salute, sentito il Ministro per gli affarigienali e le autonomie locali, nomina un Com-
missario ad acta per l'intero periodo di vigenziasdegolo Piano di rientro, con la facolta, fra
le altre, di proporre alla regione la sostituziaiee direttori generali delle aziende sanitarie lo-
cali;

l'articolo 2, comma 46, della legge 244/2007 havimte I'attribuzione alle regioni che hanno
sottoscritto i Piani di rientro di una anticipazéodi liquidita straordinaria da parte dello Stato,
pari a 9,1 miliardi. Gli importi devono essere ttegi, da parte delle regioni allo Stato, in un
periodo di trenta anni e comprensivi degli onerinagti dall'applicazione del tasso di inte-
resse vigente alla data di sottoscrizione del attatper operazioni di finanziamento di analo-
go periodo temporale. Le regioni provvedono alktitezione con misure di copertura pluri-
ennale e derivanti da specifiche entrate certeeolate sui rispettivi bilanci;

l'articolo 1 della legge 189/2008 ha apportato rfiode al predetto articolo 4, comma 2, che
ha previsto che al fine di assicurare la puntutileaaione del piano di rientro, il Consiglio dei
Ministri, su proposta del Ministro dell'economialelle finanze, di concerto con il Ministro
del lavoro, della salute e delle politiche socisdintito il Ministro per i rapporti con le regioni,
puo nominare, anche dopo l'inizio della gestionmmissariale, uno o piu subcommissari di
gualificate e comprovate professionalita ed espeaen materia di gestione sanitaria, con il
compito di affiancare il commissario ad acta neltadisposizione dei provvedimenti da as-
sumere in esecuzione dell'incarico commissaridleorhmissario puo avvalersi dei subcom-
missari anche quali soggetti attuatori e puo mediveente disporre, nei confronti dei direttori
generali delle aziende sanitarie locali, delle madeeospedaliere, degli istituti di ricovero e cu-
ra a carattere scientifico pubblici e delle aziendpedaliere universitarie, fermo restando |l
trattamento economico in godimento, la sospendiatie funzioni in atto, che possono essere
affidate a un soggetto attuatore, e lI'assegnazdradtro incarico fino alla durata massima del
commissariamento ovvero alla naturale scadenzeagpbrto con I'ente del servizio sanitario.
Il predetto articolo 1 ha previsto, altresi chefamore delle regioni che hanno sottoscrittoi
piani di rientro ed é stato nominato il commissatbacta per l'attuazione dello stesso, puo
essere autorizzata, con deliberazione del Congigiidvinistri, I'erogazione, in tutto o in par-
te, del maggior finanziamento condizionato allafie positiva degli adempimenti, in deroga
a quanto stabilito dall'articolo 8 dell'intesa kaStato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano del 23 marzo 2005 e dallo $pecaccordo sottoscritto fra lo Stato e la
singola regione. L'autorizzazione puo essere daliaeualora si siano verificate solo le con-
dizioni di cui alle lettere a) e b) dell’articolg @komma 2 e sono comungue erogate a titolo di
anticipazione e formano oggetto di recupero qualareegione non attui il piano di rientro
nella dimensione finanziaria stabilita nello stesso

l'articolo 22, comma 4, del decreto legge 1 lugt@d9, n.78, convertito, con modificazioni
dalla legge 3 agosto 2009, n.102, che introdugeodigioni in materia sanitaria concernenti le
modalita e le procedure per assicurare I'erogazamdivelli essenziali di assistenza, nonché
il isanamento economico-finanziario nella RegiQ@atabria;

larticolo 2, comma 91, della legge 191/2009 havite che, limitatamente ai risultati
d’esercizio dell'anno 2009, nelle regioni per laljsi e verificato il mancato raggiungimento
degli obiettivi programmati di risanamento e riddpio economico finanziario contenuti nei
relativi piani di rientro si applica I'incrementcelle misure fisse di 0,15 punti percentuali
dell'aliquota dellimposta regionale sulle attivifgroduttive e di 0,30 punti percentuali
dell'addizionale allIRPEF rispetto al livello dellaliquote vigenti oltre al blocco del turn-
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over del personale sanitario regionale fino al @&mbre del secondo anno successivo a quel-
lo in corso e il divieto di effettuare spese noblaatorie per il medesimo periodo.

L’importo della perdita complessiva netta del SS panno 2009 (Tabelle SA-1 e SA-3),
corrispondente alla somma algebrica degli utilieedperdite delle singole regioni e province auto-
nome, costruito matematicamente a partire dai Si&irelativi al 4° trimestre 2008 alla data @2l
marzo 2010, dalle risorse costituenti il finanziamento dailokla CIPE e dalle risorse delle regioni a
statuto speciale ammont&8260 miliardi di euro, di cui0,147 miliardi di euro di utili (registrati da
Piemonte, Lombardia, Bolzano, Friuli, E. Romagnascana, Umbria e Marche)3gl07 miliardi di
euro di perdite (contabilizzate dalle rimanenti regierprovince autonome).

Si fa presente in ogni caso che i risultati espastiengono nel risultato di gestione per le re-
gioni Piemonte, Emilia Romagna e Veneto, intervehnitopertura a carico dei rispettivi bilanci re-
gionali, anche con risorse rivenienti dalle entfegeali.

| risultati di gestione delle regioni vengono sptisti annualmente alla verifica da parte del
Tavolo di verifica degli adempimenti di cui all'alo 12 dell'Intesa Stato — Regioni del 23 marzo
2005. Pertanto i risultati esposti, contenuti n&dlaella SA-3 sono alla base delle valutazionietial
Tavolo, che rielabora tali dati secondo una metagial concordata con le Regioni. In particolare:

- viene verificata la completezza del dato trasmesiseventualmente richieste rettifiche;

viene valutata la presenza di rischi sulle cofitatzizioni con eventuali rettifiche extraconta-
bili che devono essere successivamente verifioagede di elaborazione del dato di consunti-
VO;

- vengono valutate le entrate onnicomprensive pfnahziamento regionale del SSN corrette
per i saldi di mobilita concordati;

- viene richiesto il dettaglio dei contributi a caridel bilancio regionale sia di natura vincolata
che non, iscritti nei dati SIS;

- vengono individuati e verificati gli interventi dopertura gia inglobati nei dati SIS;

- vengono valutate le partite straordinarie e iltreteanno di origine e tali partite vengono de-
purate delle iscrizioni contabili relative alla nilith interregionale attiva e passiva;

- vengono valutate, su presentazione regionaletdeiali coperture che non sono nei dati SIS.

Sulla base della legislazione vigente le procedureerifica dei risultati di gestione annuali e
I'eventuale disavanzo sono diverse:

o] per le regioni senza piano di rientrqualora una regione non abbia assicurato
I'equilibrio di bilancio, viene attivata la procedudi diffida ad adempiere di cui
all'articolo 1, comma 174, della legge 311/2004iecessive modifiche. Tale procedura
prevede da parte del Presidente del Consiglio deisiii I'invio di una diffida ad a-
dempiere entro il 30 aprile dell’anno successivguallo di riferimento del disavanzo.
Qualora la regione non adempia, entro i succe88igiorni il presidente della Regione,
in qualita di Commissario ad acta approva il lilardi esercizio consolidato del Servi-
zio Sanitario regionale al fine di determinareidayanzo di gestione ed adotta i neces-
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sari provvedimenti per il suo ripiano, ivi inclugi aumenti dell’addizionale regionale
IRPEF e le maggiorazioni dell’'aliquota IRAP. Qualorprovvedimenti necessari per il
ripiano del disavanzo di gestione non vengano atiatal Commissario ad acta nella
regione interessata si applicano comunque nellarmisiassima prevista dalla vigente
normativa I'addizionale all'lRPEF e le maggiorazidell’aliquota IRAP;

o] per le regioni sottoposte ai piani di rientmualora la regione non abbia assicurato
I'equilibrio, a partire dall’esercizio 2007, si djga invece quanto previsto dall’articolo
1, comma 796, lettera b), della legge 296/2006, dispone che, con riferimento
all'anno di imposta dell’'esercizio successivo a llgueli riferimento, 'addizionale
all'lRPEF e le maggiorazioni dell’aliquota IRAP adplicano oltre i livelli massimi pre-
visti dalla legislazione vigente fino all'integrat®pertura dei mancati obiettivi del pia-
no di rientro. Limitatamente ai risultati d’eselici2009 I'articolo 2, comma 91, della
legge 191/2009 ha previsto che, nelle regioni paguali si e verificato il mancato rag-
giungimento degli obiettivi programmati di risanarteee riequilibrio economico finan-
ziario contenuti nei relativi piani di rientro gp@alica I'incremento nelle misure fisse di
0,15 punti percentuali dell’aliquota dellimpostgronale sulle attivita produttive e di
0,30 punti percentuali dell’addizionale all'IRPEBpetto al livello delle aliquote vigenti
oltre al blocco del turn-over del personale samteggionale fino al 31 dicembre del se-
condo anno successivo a quello in corso e il dvikteffettuare spese non obbligatorie
per il medesimo periodo;

Tale sistema sanzionatorio differenziato ha I'dbietdi garantire I'effettivo ripiano dei disa-
vanzi del SSN, ed ha contribuito in maniera deteamie al raffreddamento della dinamica della spe-
sa sanitaria e alla diminuzione della formazioned@avanzi stessi.

74. - RICERCA E SPERIMENTAZIONE

A decorrere dal 1993, ai sensi dell’art. 12 delréexlegislativo 502/92 e successive modifi-
che ed integrazioni, una quota del FSN viene datstial finanziamento della ricerca e delle speri-
mentazioni in campo sanitario e posta su apposgitali di bilancio dello stato di previsione della
spesa del Ministero della salute. Tali fondi, detieati annualmente dalla legge finanziaria, vengono
destinati al finanziamento della ricerca correnfmalizzata degli Istituti di ricovero e cura arate-
re scientifico (quelli privati beneficiano del fimaamento pubblico solo relativamente a progetti fi
nalizzati), degli Istituti zooprofilattici sperim&ali, dell'Istituto superiore per la prevenziondaesi-
curezza del lavoro e dell'lstituto superiore diitgnnoltre, una quota viene destinata al finamzsa-
to di progetti di ricerca e sperimentazione preseiet gestiti dalle regioni. Ai fini della progranam
zione, del monitoraggio e della valutazione del pta®so dei programmi di ricerca in tal modo fi-
nanziati dal Ministero della sanita, questo si &vella Commissione nazionale della ricerca sanita
ria, istituita nel 1997. Ulteriori quote dei fondi questione vengono anche destinate, rispettivéanen
a rimborsare le aziende sanitarie, tramite le reguelle spese sostenute per le prestazioni exagat
cittadini stranieri esplicitamente autorizzati érenziare ’Agenzia Nazionale per i servizi sanita
regionali (tabella SA-15).
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