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E—Governance del settore sanitario: analisi degli effetti della progressiva
implementazione

Il settore sanitario da oltre un decennio é stato interessato da rilevanti mutamenti del
sistema digovernance diretti a introdurre il principio della piena responsabilizzazione
NEIA2y IS ySttQdziat Al T2 RSEtS NARaAa2NESS FyOKS
obiettivi finanziari e prospettive di sviluppo. Dal 2006, poigdaernancesi & ulteriormente
S@2ft dzil I lelabdraklon® SiMEO? striingenti quali: costruzionévdnchmarldi spesa e
RA ljdzr t AGLtT LINBZAAA2YS RA YSOOFYyAAYA LINBYALTA
strumento del piano di rientro. Cid ha delineato un sistema sanitario piu razionaleieie rett
ed ha permesso di conseguire un rilevante contenimento dei aasti effetti sulla erogazione
dei Livelli Essenziali di Assistenza nei termini risultanti dagli esiti del Comitato LEA.

L f LINBaSyidsS fF@2NR AyidSyR Sndangnti NdldNFpgsa | (G NI @
sanitaria in un arco temporale pluriennale, una valutazione degli effetti clgovarnance
progressivamente implementata nel settore sanitario ha espletato, avuto riguardo, in
particolare, al controllo delle dinamiche di spesa.

Ess@ costituito da una parte introduttiva a carattere definitorio degli aggregati di spesa
aFYyAGFENREFS OKS alFN}Yyy2 233SiG2 RSttQlylFftAar agdj

E1- Gli aggregati della spesa sanitaria

Con riferimento alla spesa sanitariajstsno due diverse definizioni: la spesa sanitaria in
termini di P.A. e la spesa sanitaria corrente.

La prima definizione & quella impiegata nei documenti di finanza pubblica ed € elaborata
RFffQL{ ¢! ¢ aS0O02yR2 A LINRY OAidMegrRSdella Prbtazio®yY | 9 dzNP
Sociale (SESPR@8Accordo ai criteri debistema Europeo di ContabilitaE®5)". La seconda
§ fQI3IaINBIIG2 adzAZftl o6lFasS RSt ljdz2tS GASYyS 2LISNI
da parte delTavolo diVerifica degli AdempimentRegionali

| due aggregati di spesa non sono omogenei, differendogtieelementi di seguito
esposti.

a) L ' sieme degli enti di riferimento:
- Laspesa sanitaria corrente prende considerazione solamenta spesa dgli enti che
producoro servizi sanitari controllati dalle regioni recompresi nei rispettivi Servizi
Sanitari Regionalie ASL, Ié&ziendeOspedaliere, gli IRCCSFealiclinici;

- Laspesa sanitaria in termini di P.iAvece irtlude la spesa effettuata in ambito sanitario
da tutti gli enti facenti parte dellaPubblica Amministrazione: in tale rilevazione sono
pertanto compresi, oltre alle ASL,AgiendeOspedaliere, gIIRCCS e i Policlinici, anche
gli enti localie altri enti, quali, ad esempio, la Croce Rossa Italiand_eda Italiana per
la Lotta contro i Tumori.

b) | valori di spesa considerati
- Laspesa sanitaria correntegistra le partite di spesa sostenute dadieiende sanitarie
LISNJ £ QF Oljdza a2 RA aASNBATA S LINBaAGIT M2y A RE |
vengono rilevate nella costruzione della spesa sanitaria in terminiAdiifP quanto &li
GNF yalTA2yA &azy2 2338002 RA OR®yazt ARl YSyhz

! http://www.istat.it/it/archivio/68232
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- La spesa sanitaria in termini di Pr&gistra le seguenti voci di spesa non rilevate
Ffft QAYGSNYy2 RSttt aLlSal aryAdlNAI O2NNBydSy

 ammortamenti:G I £ S @20SzI FAy2 |{fQlyy2 HamnI y2y
spesa preso aiferimento dal Rvolo diVerifica degli AdempimentRegionali, in
NBt I T Jesrghth diffefefz@zione dei criterbotabili adottati dalle regioni. A
LI NIANSE RFEEEQlIYyYy2 wHAamMmMI | aS3dza 2 RSt ;‘
regioni per il trattamento contabile di tale posta, gli ammortamenti sono stati
AyOfdzaa yStfQF3aNB3IlI G2 RAziodelds FisultatRdi NRA F S N
esercizio, in misura pari agli ammortamenti dei beni entrati in produzione negli anni
2010 e 2011. Con decorrenza 1 gennaio 2012, a seguito della definizipnectpi
contabili omogenei aopera del D. Lgsl18/201F, gli ammortameti sono
AYyGSaANI tYSYyGS AyOfdzaAr yStf QlDavebsdgralargi,2 RSt f |
peraltro, che i valori degli ammortamenti contabilizzati nella spesa sanitaria
corrente sono diversi da quelli inclusi nella spesa sanitaria in termini di P.A. in
quanto questi ultimi sono valutati sulla base di specifiche metodologie di stima
definite dal SEC 95;

9 servizi vendibili e vendite residuatali voci rappresentanalelle poste in entrata
£t QA Y (S NY 2zidRde sanirdenerird veRy8nb fe@sate come poste a
riduzione della spesa nella spesa sanitaria in termini.Ali, fh accordo ai criteri
dettati dal SEC 95

c) | criteri diregistrazione dellaspesa
- Laspesa sanitaria correntd A £ SGF A O2adA YFGSNAIFTfYSYy(GS azafl
enti oggetto di rilevazionsecondo il principio della competenza economica, consolidati
a livello regionale;

- Laspesa sanitaria in termini di P.i#wece registra costi secondo ¢riteri contabili del
SEC 95 e li consoliddivello nazionale.

| diversicriteri diregistrazioneadottati nelle due definizioni di spesarsitariarilevano,
in particolare, con riferimento alla tempistica di registrazione degli oneri connessi al rinnovo
dei contratti del personale dipendente e delle convenzioni di medicinaergde e al
pagamentodi eventualioneri arretrati.

LaspesainterminidiRNBIAAGNF Af 02402 RSA NAYYy20A 02\
sottoscrizione degli stessi. Infatti, in accordo ai criteri del SEC 95 solo a seguito della
sottoscrizione d& O2y (i N} G2 &a2NHS fQ200f AT A2y S IAdzNRF
anche eventualbneri per arretrati devono essere imputatbntestualmente all@ottoscrizione
delrinnovo delcontratto.

[ QSTFSGG2 ljdzZ yOGAGl GA P2 oRdserdivalitafo oB3diFaridSdid 2 RA N
negli anni di sottoscrizione dei contratti la spesa sanitaria in terminiAlid3serva dei forti
AYONBYSYyiGAT 02y GFENARFT A2yA aSyairortyYSyidS LAG f)

In termini di spesa corrente, gli oneri periihtmovo dei contratti sono contabilizzati in
ciascun anno sui bilanci dellaziende sanitariel £ £ I @2 0S al OOFy G2yl YSy
O2y GNY Gldzr t A¢ S az2y2 AyoOtdzaAir ySt tA@Stt2 0O2VYLX
NRA &adz G (2 R&&;MaSemitior Sanitario RepiondleA Sulla base del principio della
programmazione finanziaria, legioni sono tenute ad accantonare ogni anno sui bilanci delle
aziende sanitariele risorse finanziarie necessarie alla copertura integrale degli oneri

2 Articolo 29, comma 1, lettera b).
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contrali Gdzl £ A ljdzl £ S LINBadzLILIZ a2 LISNI f QF 00S&az2 |t TFAy
aSyair RSEEftQFINIAO2t2 wm=X O2YYF wmtoX RStfl €S833S
obbligo programmatio & sottoposto a verifica dalaVolo di Verifica dedi Adempimenti

Regionalcon cadenza trimestrale e annuale.

I aS3dzAad2 RSEfQAYUNRRdZ A2yS RA (I fS 2060fA32:
valutazione del costo effettivo dei rinnovi dei contratti del personale dipendente e delle
convenzioni dmedicina generale, riducendosi significativamente il fenomeno del manifestarsi
di sopravvenienze passive di rilevante entitd negli esercizi finanziari successivi a quello di
sottoscrizione del contratto.

Le due definizioni dépesa sanitaria verranno aredate rispettivamente nei paragrafi
E2e E3.

E.2Finanziamento del settore sanitario pubblico e spesa sanitaria in termini di P.A.

A M A s oA

CAy2 IEftQlYyYy2 HnanmHI | &aS3dzA G2 Rt§hlie in LINSRSGS
accordo con le egioni del livellocomplessivo del finanziamento del ServiZanitario
Nazionale (che corrisponde alla quota di PIL che lo Stato, in concorrenza con le altre funzioni,
destina alla funzione sanitaria), la ripartizione del suddetto finanziamento tra le regioni € stata
effettuata sulla base della popolazione residente pesata, con pesi che tengono conto del
profilo dei consumi sanitari della popolazione residente, suddivisa per classi di eta eLsesso.
procedura di determinazione dei fabbisogni standard regionali & statafioati dal D. Lgs.
68/2011 con decorrenza a partire dal 2013.

a) Prioritariamente in ciascun anngé definito il fabbisogno sanitario nazionaandardin
coerenza con il quadro macroeconomico complessivo del Paese e con gli impegni assunti
RI f f Qtedelcdmuditarid (girt. 25 e 26).

by VASYS NROIFRAGLE fQFrftt20TA2yS 20GAYIFfS RStfS
erogare correttamente la funzione saniia (art. 27, comma 3):

- P LISNI fQlFraaAradsSyill O02ttSGGADET
- pM: LISN fQFraaraidSyTl GSNNRG2NRALFEST
- 44%perf Ql aaAaGSyT I 2&8LISREETASNIT

c) on riferimento al secondo anno precedente a quello di riferimento, si provvede a
individuare le migliori 5 regioni sulla base delle seguenti caratteristiche (art. 27, commi
4-5):
- erogazione dei livelli essenziali di assistenzeguilibrio economico e in condizione
di efficienza ed appropriatezza, come verificato dalvolo di Verifica degli
Adempimenti Regionali sono considerate in equilibrio economico le regioni che
KFEyy2 aaA0dz2NI 2 € QSNR2 I | enaycehn leRisdrse LINBRS (i
ordinarie stabilite dalla legislazione vigente nazionale, ivi incluse le entrate proprie
regionali effettive;

- superamento degli adempimenti previsti dalla vigente legislazione, come verificato
dal Tavolo diVerifica degli Adempimentegionali

NI ,@ 21t



- presenza di criteri di qualita, definiti con successivo decreto del Presidente del
Consiglio, sulla base degli indicatori gia condivisi in sede di IntesaR&tgioni del
3 dicembre 2009.

Qualora un numero inferiore a 5 regioni si trovi in cormtie di equilibrio, si individuano
anche le regioni con il minalisavanzo (art. 27, comma 12):

d)  sono regioni di riferimentolfenchmark 3 tra le predette 5, (tra cui obbligatoriamente la
prima delle 5) scelte dalla Conferenza StRtegioni. Nefihdividuazone delle regioni si
R2ONX (SySNB Oz2yi2 RStftQSaAaasSyIll RA 3Ny
appartenenza geografica nord, centro e sud, con almeno una regione di piccola
dimensione (art. 27, comma;5)

e) i costi sono computati a livello aggregaper ogni regione e per ciascuno dei tre
macrolivelli di assistenza: assistenza collettiva, assistenza distrettuale e assistenza
ospedaliera (art. 27, comma 6);

f) i costi sono altresi computati al lordo della mobilitd passiva e al netto della mobilita
attiva; sono depurati della quota di spesa finanziata dalle maggiori entrate proprie
rispetto a quelle considerate in sede di riparto; sono depurati delle quote di
ammortamento che trovano copertura ulteriore rispetto al finanziamento ordinario del
SSN e della quia che finanzia livelli assistenziali superiori ai livelli essenziali (art. 27,
comma 6, lettere a), b), ¢c) e d) );

g) il valore dicosto standara dato, per ciascuno dei tre macrolivelli dalla media-gapite
pesata del costo registrato dalle regi®oendimark(art. 27, comma 6);

h) il costo cosi ottenuto € moltiplicato in ogni regione per la popolazione pesata (art. 27,
O2YYlI c¢X tSGGSNY Svod [ QAYOARSYIT I LISNOSydz

standard Y I TA2y €S RStfQlFlyy2 nKkHi fabkBogndhdas8y G2 S |
regionale, (art. 27, commi 8 e 9);

i) la convergenza ai valori percentuali del fabbisogtandard nazionale avviene in un
periodo di 5 anni (art. 27, comma 11).

Tabella 1 - Finanziamento ordinario e spesa sanitaria in termini di P.A. (valori in milioni di euro)
var % var % var %

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2000- 200€ 2006-2010 2010- 201

Finanziamento

ordinario 65.737 71.271 75.652 78.570 82.404 88.195 92.173 96.551  100.735 103.461 105.566 106.905  107.961 5,8% 3.4% 1,1%
% PIL 5,5% 5,7% 5,8% 5,9% 5,9% 6,1% 6,2% 6,2% 6,4% 6,8% 6,8% 6,8% 6,9%

var % 8,4% 6,1% 3,9% 4,9% 7,0% 4,5% 4,7% 4,3% 2,7% 2,0% 1,3% 1,09

Spesa sanitarig| 67.752 74.897 79.427 81.990 90.237 96.500 101.754  102.220 108.891 110.474 112.526 111.593 110.842 7,0% 2,5% -0,8%
% PIL 5,7% 6,0% 6,1% 6,1% 6,5% 6,7% 6,8% 6,6% 6,9% 7.3% 7.3% 71% 7,1%

var % 10,5% 6,0% 3,2% 10,1% 6,9% 5,4% 0,5% 6,5% 1,5% 1,9% -0,8% -0,7%

PIL 1.198.292 1.255.738 1.301.873 1.341.850 1.397.728 1.436.379 1.493.031 1.554.199 1.575.144 1.519.695 1.551.886 1.578.497 1.565.916 3,7% 1,0% 0,5%
var % 4,8% 3.7% 3.1% 4.2% 2,8% 3.9% 4,1% 1.3% -3.5% 21% 1.7% -0,8%

La Tabella 1 espone i valori del finanziam@miai concorre ordinagmente lo Stato e
della spesa sanitaria in termini di P.A.

Deve osservarsi, peraltro che, come precedentemente rilevato, il dato della spesa
contiene anche una quota relativa alla spesa effettuata dagli altri enti della Pubblica

3 Il Finanziamento ordinario comprende le voci di entrata corrispondenti a Irap e addizionale Irpef, il fabbisogno Sanithge.ex D.
pckHnnnZ fF O2YLI NLISOALITAZ2YyS RSEtfS NBAIAZYA S LINROblgtdeS | &G G dzi2
OFNAO2 RStf2 {dFid2X A F2yRA LISNI fI YSRAOAYl LISYyA(i€p24 | NAI & 9542
comma 6 D.L. 78/2009 convertito con modificazioni dalla legge 102/2009.
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Amministrazione diversi dajuelli del SSN (ASL, Aziende Ospedaliere, IRCCS, Policlinici
Universitari) che trova copertura nei rispettivi bilanci.

In relazione a ciod, il confronto fra finanziamento e spesa sanitaria della tabella 1 é utile a
illustrare in una prospettiva intertempola i risultati dellagovernancedel settore sanitario,
mentre la valutazione in termini di saldo fra risorse finanziarie e spesa sanitaria deve essere
effettuata piu correttamente con riferimento alla spesa sanitaria corrente.

Il finanziamento ordinario di& spesa sanitaria € cresciuto in media nel periodo 2000
2006 del 5,8% annuo. Nello stesso periodo la spesa sanitaria in termini di P. A. cresceva a un
tasso medio annuo del 7,0%. (Fig. 1)

Nel periodo 2006t nmnx | yOKS 3ANITAS | ftb Qe gianN® Rdzl A 2y S
rientro, la governancedel sistema e notevolmente migliorata, consentendo un significativo
contenimento della dinamica di spesa. In questo periodo, infatti, la spesa in termini di P. A.
registra un incremento medio annuo del 2,5% a frontei tasso medio annuo di crescita del
finanziamento pari a8,4%.

Il contenimento della dinamica si &€ confermato negli anni successivi. Nel periode 2010
2012, infatti, la spesa sanitaria ha registrato una riduzione dello 0,8% medio annuo, a fronte di
untasso di crescita medio annidSt FAY LI YT AL YSy(i2 RSttt QMIM:d

Di seguito saranno analizzati i principali aggregati della spesa safitaria.

Fig. 1 - Spesa sanitaria in termini di P. A. (variazione percentuale media annua)
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direttamente legate alla gestione sanitaria tipica, quali, ad esempio, gli ammortamenti, gli oneri tributari, gli oneiafinan
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Fig. 2 - Spesa sanitaria in termini di P.A. (valori in milioni di euro)
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Fig. 3 - Spesa sanitaria in termini di P. A. (variazione percentuale annua)
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E.2.1Spesa per il personale

La spesa per il persale (o redditi da lavoro dipendente, secondo la definizione
del SEC 95%)assa da un incremento medio annuo @2% nel periodo 2002006 alo
0,9% nel perioda2006-2010. lipeso percentualeR St £ QF IANBS I lspesaidzf G201 € S
sanitariain termini di P.Apassa daB6,4% nel 2006 &4,1% nel 2010.

[ QF YRIEYSyG2 NAES@lIG2 LISNI €1 aLwsSal LISNJ A f LJ;
contabilizzazione degli oneri per i rinnovi dei contratti del personale dipendére.
spesa in termini di R, infatti, in accodo ai criteri del SEC 9%egistra il costo dei
NAYY2@A O2yUGNI Giddzr £t A ySttQl yyigquidtosolS§aFTSOaGA DI &a:
aS3dz G2 RSt I a2002a0NRT A2yS RSt O2y (NI G2
riconoscimento degli aumenti contrattiahonché di eventuali oneri arretrati. Ad
SaSYLRA23x Af RFEG2 RA aLSal LISNI Af LISNa2YylfS RSt
Yfy RA SdzNRPI 2NRAIAYlIYR2 dzy AYyONBYSyid2 FNI fQt
Ly lFE23FYSYyGdSs yStt Qi dafo? della /spesaXper Al yperioaale2 y 2 &
dipendente oneri arretrati relativi al contratto del biennio economico 22007, che
RSGSNXAYLY2 dzyl @FNAIFTA2YyS Fyydzr RSEfQFIINBII G

Lt O2ySyAYSyid2 RStfl RAYIl YA QltatoRld f QF IINB I (
politiche di blocco deturn-over attuate delle regioni sotto piano di rientro e delle
misure di contenimento della spesa per il personale comunque portate avanti
autonomamente dalle altre regioni.

[ I RAYIFYAOI RSt f QdiriflipAzate dalibiNdEcSdgllg préceddr& Ay 2 £ (G NB 3
contrattuali relative al biennio economico 202012 nonché dalla previsiofiedi un
limite (vigente sino al 31 dicembre 2014) al riconoscimento di incrementi retributivi al
personale dipendente, che non pud eccedaré f A @St 2 @GAIASYydS yStftQlyy?
il riconoscimento della indennita di vacanza contrattuale. Le misure sopra esposte Si
a2y2 NRATFESaasS Ay dzy O2yGSyAYSyida2 RStftl RAYLl YA
riduzione nel periodo 2032012 parial 2,2% medio annuo. Il peso percentuale della
aliSal LISNI Af LISNER2YIlFES adzZ dG2d0rtS RStftF aLlSal

5Articolo 17, D.L. 78/2010pavertito con L. 122/2010 art. 17
6 Articolo 9, D.L. 78/2010, convertito con L. 122/2010 art. 17
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12%

Fig. 5 - Personale (variazione percentuale annua)
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Fig. 4 - Personale (variazione percentuale media annua)
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E.2.2Spesa per beni e servi@vi compresi i farmaci ospedalieri)

La spesa per beni gervizi(o consumi intermedi, secondo la definizione del SEC
95) passa daun incremento medio annuo del 94 nel periodo 2002006 a un
incremento del 6,30 medio annuonel periodo 20062010 Tuttavia il peso percentuale
della spesa per beni e servéailla spesa sanitaria termini di P.Apassa dak1,5% nel
2006 al24,8% nel 2010.

Nel periodo 2012012 la spesa per beni e servizi ha ulteriormente ridotto la
dinamica di crescita, evidenziando un tasso di crescita medio annuo pari al 3,1%.

Tuttavia il p&d 2 LISNOSyddzr £ S RSEfQF3IaINBIAFG2 &adz £ &LIS
YySttQlyy2 Hwnanmu & LINRKR |f HCcZIy:
[ | RAY Il YAOLI RSt fQFr3aNB3aIrdz2 yStfQdAg GAY2 N

contenimento della spesa introdotte dal D.L. 98/2011 e dal D.L. 95/2012, pan) peyly 2
2012 a circa 500 miIn di euro.

Ly LI NGAO2FINBX & adldl LINBgAadl fF NARdzZ A2y
beni e servizi (con esclusione dei farmaci ospedalieri) e dei corrispondenti volumi
RQIFOljdzA a2 LISNI Gdzi G Frattif ¥ 2 \ROMG Gt QNBSERIARIZ REN 02
AL YAUGIENRS RA NAYS3I2TAFNB 02y A TF2NYyAG2NR A O2
possibilita di recesso dagli stessi) qualora i prezzi unitari in essi previsti risultino superiori
del 200?/0 rispetto ai prezRA NAFSNRAYSyiG2 AYRAGARIZ GA RIffQha.
Pubblicr.

Fig. 6- Beni e servizi (variazione percentuale media annua)
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! Articolo 15, comma 13 lettera a) del D.L. 95/2012 convertito con modificazionildE3a/2012. Tale riduzione opera,
con riferimento ai dispositivi medicsino al 31 dicembre 2012.

8 Articolo 15, comma 13, lettera b) del D.L. 95/2012, convertito con modificazioniLdaB8&8/2012
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Fig. 7- Beni e servizi (variazione percentuale annua)
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[ QFYRFYSy (2 RStfQF3IaANBILIG2 aod2ydlx Ay2ftaN
prodotti farmaceutici ospedalieri, che registra tassi di crescita sostenuti sia a seguito
della conthua introduzione di farmaci innovativi (specie in campo oncologico)
caratterizzati da un costo elevato sia dalle politiche di incentivazione della distribuzione
diretta dei farmaci da parte delle ASL, con conseguente rimodulazione della spesa dalla
farmacaitica convenzionata alla farmaceutica ospedaliera. Deve osservarsi, peraltro,
OKS F'yOKS 1jdz2SadQdz GAYlF O02YLRYySyidiS RA aLSal Y
piu contenuti rispetto a quelli osservati negli anni precedenti (Fig. 10).

Al netto dellacomponente dei prodotti farmaceutici, gli altri beni e servizi hanno
SOGARSYTALF(2 dzyl RAYlFYAOI O2ydSydzilz 02y dzy
al 2,8% (Fig. 8).
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Fig. 8 - Altri beni e servizi (variazione percentuale media annua)
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Fig. 9 - Altri beni e servizi (variazione percentuale annua)
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Fig. 10 - Beni e servizi (variazione percentuale media annua)
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Fig. 11 - Beni e servizi (variazione percentuale annua)
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E.2.3Spesa farmaceutica convenzionata

La spesa farmaceutica convemmta passa da un incremento medio annuo del
5,9 nel periodo 20@2006 a una riduzione del® nel periodo 2002010, riducendo
il suo peso percentuale sulla spesa sanitasiee passa dal 126 nel 2006 a9, 7% nel
2010.

Nel periodo 2012012 la spesdarmaceutica convenzionata ha ulteriormente
ridotto la dinamica di crescita, evidenziando un tasso di variazione medio annuo
negativo pari a8,5%. Il peso percentuale della spesa farmaceutica convenzionata sulla
aLISal abryAdl NRF A2y HInSQUNDY ASY ALJFRNAR  thdb ! f dD yysSof 2t | y y

Taleperformanceg principalmente il risultato degli strumenti di monitoraggio e di
governancealella spesa farmaceutica convenzionata progressivamente introdotti.

In primo luogo, la previsione di un tetto alla spesa farmaceuticavemionata
OFAaal a2 Ftf mModm: LISNJ tQlyy2 HnanmMHO Aézy dzy’ \[SOC
delle aziende farmaceutiche (cosiddeftayback RSt f QS@Sy lidzZ- £ S aF2 NI YSy iz
In secondo luogo, la predisposizione di un sistema di monitoraggio delle

prescrizioni farmaceutiche, attraverso il sistema Tessera Sanitaria, gestito dalla
Ragioneria Generale dello Stato

Fig. 12 - Assistenza farmaceutica convenzionata (variazione percentuale media annua)
8%

6%

4%

2%

0%

var % var % var%
2000-2006 2006-2010 2010-2012
2%
-4%
-6%
8%
-10%
gLyGNEIV?EG(JE RFffQFINIAO2f2 pn RSEflF [ ® omckHnnoX Af &AAAGSYlF ¢Sa:

puntuale, mediante strumenti tecnologicamente avanzati e standardizzati, di tutti i dati delle prescrizioni mediche
associate a ogni singolo assistito, in modo tale da potenziare, con la definizione di specifici indicatori, gli strumenti di
programmazione finaziaria e il monitoraggio del settore sanitario sia a livello nazionale che regionale e delle singole
aziende sanitarie, anche attraverso la realizzazione della ricetta elettronica e il controllo delle esenzioni per rdddito dal
compartecipazione alla spa sanitaria da parte del cittadino.
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Fig. 13 - Assistenza farmaceutica convenzionata (variazione percentuale annua)
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E.2.4Medicina di base

La spesa per la medicina di base passa da un incremeatitorannuo del &%
nel periodo 200-2006 a un incremento del,2% nel periodo 2008010. Tuttavidl suo
peso percentuale sulla spesa sanitaria passa 8&b hiel 2006 &,2% nel 2010.

Nel periodo 2012012 la spesa penedicina di basda ulteriormenteridotto la
dinamica di crescita. In tale periodo, infatti, la spesaducedelf &% medio annuo. Il
peso percentuale della spesa peedicina di bassulla spesa sanitaria in termini di P.A.
ySttQlyy2 &%mu § LI NR | f

I yOKS O2y N TiSthNEHi Ypiestaziani di médi@ihaOdj base deve
234aSNDFNBEA OKS fI RAYIFIYAOlI RStfQF3IaNB3ILG2 8§
del SEC 95, che prevedono che gli oneri per il rinnovo delle convenzioni ed eventuali
F NNBGNI GA aAl y2d dottosddziohelidella yiudva fconiveyizioge. Tali
modalita di contabilizzazione sono alla base degli incrementi particolarmente elevati
NBEIAAOGNFGA Ay GFfdzyA FYyyAs 02YSS R SaSYLR?2

Deve osservarsi, inoltre, che in analogia con dqoigorevisto per il personale
dipendente, anche per il personale convenzionato € stato fissato un limite al
riconoscimento di incrementi retributivi, che non puo eccedere il livello vigente
ySttQlyy2 unmn

10Articolo 16, comma 2, D.L. 98/2011, convertito con L. 111/2011
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Fig. 14 - Medicina di base (variazione percentuale media annua)
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Fig. 15 - Medicina di base (variazione percentuale annua)
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E.25 Spesa per altre prestazioni da privato

La spesa per altre prestazioni da privatcomprende gli acquisti di prestazioni
ospedaliere, riabilitative, integrative, protesiche, psichiatriche e altre prestazioni da
operatori privati in convenziy S 02y Af {péskad uf icte@ehtBiatio i 2
I Yy dz2 %R 8dl peflogd 2002006 a un incremento medio annuo d&7% nel
periodo 20062010. Tuttaviail suo peso percentuale sulla spesa sanitaria passa dal
19.9% nel 2006 al 28% nel 2010.

Nel periodo 2012012 la spesa per altre prestazioni da privato ha ulteriormente
ridotto la dinamica di crescita, evidenziando un tasso di crescita medio annuo pari allo
0,6%. Il peso percentuale della spesa per altre prestazioni da privato sulla spésidasani
Ay GSNXAYA RA to! & ySttQlyy2 HamuH § LI NR

[ F RAY Il YAOLI RSt QF33aNB3t (2 regdekidne, Siii G S
particolare nelle regioni sottgiano di rientrq dei volumi di spesa per le prestazioni
sanitarie acquistate da operatoriigati accreditati, realizzata attraverso la definizione di
GSGGA RA &LISa lbuddet conQllpérfézidametzio Aet wglI&ivi Eohtratti in
tempi coerenti con la programmazione regionale

Fig. 16 - Altre prestazioni da privato (variazione percentuale media annua)
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Fig. 17 - Altre prestazioni da privato (variazione percentuale annua)
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E.3 Spesa sanitariarcente

La spesa sanitaria correfte passata nel periodo 20@012 daun valore pari a
78.977 min di euro a 11036 min di eurq con unincrementoin valore assolutgari a
31.1@Yf Yy RA SdzNB vy Sfcdn@h thisSadi crésdita rRedli® ddiuo pay § A =
3,4%.

Nello stesso periodo il prodotto interno lordo & passato da 1.301.873 min di euro
a 1.565.916 min di euraon un aumento in valore assoluto284.043 min di eurcaun
tasso dicrescitamedio annuo pari 4,9%.

In termini di rapporto sul PIL, la spesa sanitarigagsata da una percentuale del
6,1% nel 2002 al 7,0% nel 2012.

Deve osservarsi, tuttavia come la dinamica della spesa sanitaria sia sensibilmente
RAGSNAEIF yS3ItA FyyA I yiaSOSaRtialtdle ahnd (T&bL 4.y 2 Hnnc S
Infatti, nel periodo2002-2006la spesa sanitaria correntecresciuta in valore assoluto di
19.971min di eurod LI} NA | OANDIF Af cm: RSffQAYONBYSyidz
2002-2012) con unincremento medio annuo del 8%.Nel periodo 20062010 la spesa
sanitaria e cresciuta in valore assoluto di 11.623 min di euro, a un tasso medio annuo del
HZIy:2Z 02y dzy dzf GSNA2NBE NI €€ Syidl YSyid2 yStfQdz A
variazione medio annuo negativd)(2%6).

11I dati sono osservati alla data del 29/04/2013

12 . . . . . .
Tale valore di spesa registra la sola spesa di competenza regionale ed & coerente con quello ripbatéabella SA1

del paragrafo 7.1 della RGE, al netto delle voci ammortamenti, saldo rivalutazioni e svalutazioni e dei costi relativi al

Bambin Gesu e allo SMOM.
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Tale evidente cesura nella dinamica osservata dalla spesa sanitaria €
LINRYOALI £ YSYGS Af NRadzZ GFG2 RSt alfidiz2 RA LI
rispetto alla legislazione previgente, a seguito della forte responsabilizzazione regionale
e RSt ©OSYyAN) YSy2 RStfl NB3I2fl GRSttt QlFaLSaal
precedenza aveva indotto comportamenti opportunistici da parte delle regioni,
allentando il vincolo di bilancio e rendendo necessaria una rinegoziazicpesex
sostanziamg S | LA S RA fAadl RSt ¥pe@00Bmn@S FAYIl v
euro per ripianare i disavanzi accumulati dalle regioni nel periodo-2008ey St t QI yy 2
2005“ per 2.000 min di euro per ripianare i disavanzi accumulati dalle regioni nel
periodo 20022004.

La situazione di squilibrio economico strutturale appariva particolarmente
significativa in alcuni contesti regionalRud osservarsi, infaftiTab. ® OKS y St f QI yy
2006, deicirca 6.000mIn di euro di disavanzo complessivo del settoreitsaio, circa
3.800miIn di euro erano concentrati nelle regioni Lazio, Campania e Skdiline di far
fronte alla situazione di grave squilibrio economfio@mnziario strutturale di alcuni
sistemi sanitari regionali, & statotrodotto lo strumento inmvativo del piano di rientrp
che siconfigura comeun vero e propro programmadi ristrutturazione industriale
finalizzato al conseguimento di umaofonda e strutturale riorganizzazione del servizio
sanitario regionale interessatd, (i (i NJ @h@wikafionef dalle aree di importante
ritardo o inefficienzal £t f Q2 NAIA Yy S RSt t 2 la dipglainfmaziondFez S O2 vy 3
fiplementazione di opportune misure di correzione di tali criticita. questa
prospettiva, il Piano di rientrsi configura come uno struemto cheindividua eaffronta
selettivamente le cause che hanno determinato strutturalmerite prodursi dei
disavanzi.

Tale processo é tuttora in corso ed é stato sostanzialmente confermato, pur con
taluni correttivi, dal nuovdPatto per laSalute™ per ilperiodo 20164 n M1 OKSX GNI £ Q
ha reso piu stringente il rispetto dei vincoli di bilancio da parte delle regiona e
ulteriormente rafforzato i connessneccanismdi premi e sanzioni.

13 Articolo 1, comma 164, L. 311/2004 (Legge Finanziaria 2005).
14 Articolo 1, comma 279, 266/2005 (Legge Finanziaria 2006)
15 ntesa Statew § 3 A 2yA RSt ¢ RAOSYONB HnndpX NBOSLAG2 REEfl [ ® MPMKHAN
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Fig. 18 Spesa spesa sanitaria corrente (variazione percentuale annua)

14%

12% A

10%
8% \
,\\
6% - \

4%

2%

0% T T T

-2%

-4%
2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012

@=$==Regioni non sotto piano dirientro == Regioni sotto piano di rientro Regioni sotto piano di rientro leggero Regioni autonome

Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale dei dati, i valori della spesa totale sono, per tutti gli anni, al netto degli ammortamenti e del saldo delle rivalutazioni e sv:
in relazione ai differenti criteri di valutazione di tali poste esistenti a livello regionale prima della definizione di principi contabili omogenei con il D.Igs 118/2011.

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nel grafico sono stati cosi costruiti:

- Regioni sotto piano di rientro: ricomprende le regioni che hanno avviato il piano di rientro nel periodo 2006-2010 e sono ancora in vigenza di piano: Lazio, Abruzzo, Molis:
Calabria, Sicilia;

- Regioni non sotto piano di rientro: ricomprende le regioni Lombardia, Veneto, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Basilicata e la Liguria che & stata sottoposta a |
rientro nel solo triennio 2007-2009;

nm wS3aA2yA O2y LALFyYy2 RA NASYdNR bf SIISNBbHY NRAO2YLINBYRS tASY2yidsS $ tdaAtAls OKS
ordinario;

m o wSAAZYA bdzi2y2YSY NAOZYLNBYRS €S wSIazyr |+ adbiddidiz aLSOAIES & t NEGAYOS I dizy
It Odzyy 2ySNB I OFNRO2 RSt OAflyOA2 RStf2 {dhd2yY 2It(S8 RQI24GIT t NBEBAYOALl !dzdizy
FOldAardG2 (€S adlGdza I LI NGANB RIEEQIYyYy2 HamMno
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Fig. 19 Spesa sanitaria corrente (variazione media annua)
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Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nel grafico sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendel e regioni chehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano:Lazio,AbruzzoMolise,
Campania, Calabria, Sicilia;
- Regioninon sotto piano di rientro: ricomprendele regioni Lombardia,Veneto,EmiliaRomagnaToscanalmbria,Marche,Basilicatae la Liguriache e stata sottopostaa
piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regioniconpianodirientro & f S 3 FiGoNprendePiemontee PugliacheapartireR | £ f Q01@5gn@sottopostea un pianodi rientro conun livellodi gravositadiverso
da quello ordinario;

- Regioni autonome: ricomprendele Regionia statuto specialee Provinceautonome che provvedonodirettamente al finanziamentoR $ £ f QI &s&nhtaiiaisSihidrd:
territorio senzaalcun onere a caricodel bilancio dello Stato:ValleR Q! 2 RrdvinciaAutonomadi Trento, ProvinciaAutonomadi Bolzano Friuli VeneziaGiulia, cui si
F33Adzy3S tF {FNRS3IYyl OKS KI I OlidAard2 GF€S adldda | LI NGANB REEEQFYY2 Hn

297



Tabell 5 Di savanzi assoluti)

Regione

regionali (valori

Piemonte -328.661 -170.753 -387.523
Valle d'Aosta -70.554 -56.630 -38.445
Lombardia
P.A di Bolzano -274.352 -261.515 -262.926 -185.596 -229.895 -222.959
P.Adi Trento -143.210 -150.415 -163.744 -202.228 -210.607 -224.254
Veneto

Friuli Venezia Giulia
Liguria

Emilia Romagna
Toscana

Umbria

Marche

Lazio

Abruzzo

Molise
Campania

Puglia -210.811 -219.575 -332.705
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
ITALIA

-129.216  -115.437 -184.926 -266.742 -283.560 -343.401
-6.013.608 -5.052.699 -4.851.583 -4.834.532 -3.923.219 -2.698.355 -2.155.118

Regioni sotto piano di rientro leggero -539.472  -436.495 -580.141 -737.852 -755.149 -382.986
% su TOTALE 9,0% 8,6% 12,0% 15,3% 19,2% 14,2%
Regioni autonome -621.580 -628.442 -715.253 -760.902 -860.114 -907.246
% su TOTALE 10,3% 12,4% 14,7% 15,7% 21,9% 33,6%
Note:

L NR&dztE GF GA RA S&ASNOATAZ SalLlradAa ySttlr GFrosSttl azyz2 O028SNBydar 02y t
base dei criteri di valutazione delle iscrizioni contabili da esso adottati. In relazione a cio, i risultati sopra esposti possono divergere dalla mera ¢
fra i dati di spesa e di finanziamento.

/2y NARFSNRYSyid2 Ff a2t2 lyy2 wanmuz +Ff FAYS RA F&&A0dz2NI NS € O2YLI N
t ASY2y (i8S tdzAf Al S al NOKS NBIA&GNFry2 A NRadA GFGA RA SASNOAT A2 &aadN
Lt GNAYSAGNS wnmuw S y2y (Sy3az2y2 O02yiz2Y 0o LSNIfF NBIA2yS tASyz2ydsS R
OAfFYOA2 NBIAZ2YFEST 00 LISNI £ NBIA2YyS tdAf AT RSEfQAYLEZNIZ2Z RA HOH
LISNJ £+ NB3IA2YS al NOKS RSt fF LISNRAGE LINBINBaal RStfQLw//{ Lbw/! oémy
Tali importi, correlati a situazioni relativi ad anni pregressi, sono stati valutati dal Tavolo per la Verifica degli Adempimenti Regionali e si sommar
risultato di esercizio rilevato a partire dai dati del 1V trimestre 2012, determinando il valore del disavanzo complessivo cui dare copertura finanzia
6l aS RSA ONMGSNR RSt ¢l g2f2 YSRSaAY2d ¢FfA Gl f2NRA a2y2 NALRNIFGA y
Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nella tabella sono stati cosi costruiti:

- Regioni sotto piano di rientro: ricomprende le regioni che hanno avviato il piano di rientro nel periodo 2006-2010 e sono ancora in vigenza di pia
Abruzzo, Molise, Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioni non sotto piano di rientro: ricomprende le regioni Lombardia, Veneto, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Basilicata e la Liguria
sottoposta a piano di rientro nel triennio 2007-2009;

nm wS3IA2yA O2y LAlLy2 RA NASYGNR af SI3ISNRPEY NAO2YLINBYRS tASyz2ydsS S td
gravosita diverso da quello ordinario;

nm wSIAZ2YA | dziz2zy2YSY NRAO2YLINBYRS S wS3IAz2yAr | &adl ddziz &aLISOALFES S t NI
ddzA t2NB GSNNRAG2NR2 aSyillt |t Odzy 2ySNB + OFNRO2 RSt oAflyOrz2 RSttt 2
+8yST Al DAdzZE Al T OdzA &A F33IAdzy3aS fF {F NRS3Iy+ OKS KI FOlidzaaadz aGrFt$s

5dzNI yGS tQlyy2 wHnnc S NBIA2YA ,[SkigdNAI = [
Sardegna hanno predisposiiopiano di rientrodi durata triennale che statoperfezionato e
RSTAYAGADIYSYy(GS az2GG2aO0ONRGG2 AyNASYISaist RNEB ff 1Q0 A
2009 anche la Calabrie sottoscritto il suo piano di rientro per gli anni 2640120 b St QI yy 2
2010le regioni Lazio, Abruzzo, Molise, Campania e Sigl#@o proseguito i piani di rientro
anche per il successivo triennio (202012) nentre la Liguria e la Sardegna sono uscite dal
piano di rientrodel deficit Nel medesimo anno, Piemonte e Puglia hanno sottoscritto e avviato
dzy LIAlLY2 RA NASYGNRITZ aSLIIzZNI OF NI GGSNRTT G2 RIE
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0023AARRSGUSNIEANI I MR AIISEB2 + 1jdzSt 2 LINBGAaG2 LIS
rientro®.

Fig. 20- Disavanzi regionali (valori assoluti)
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Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nel grafico sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendel e regionichehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano:
Lazio, Abruzzo, Molise, Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto pianodi rientro: ricomprendele regioni Lombardia Veneto, EmiliaRomagna;Toscanalmbria,Marche,Basilicataela Liguriache
e stata sottoposta a piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regionicon pianodi rientro & f S 3 FiSdxiBréndlePiemontee Puglia,chea partire R I f f Q01¢sgrbsottopostea un pianodi rientro conun
livello di gravosita diverso da quello ordinario;

- Regioniautonome:ricomprendele Regionia statuto specialee Provinceautonome che provvedonodirettamenteal finanziamentoR St t QI ¢
sanitariasul loro territorio senzaalcunonerea caricodel bilanciodello Stato:ValleR Q! 2RravihcEaAutonomadi Trento,ProvinciaAutonomadi
.2fTLy2s CNAdzZ A +#SyST Al DAdzZ AT OdzA &A F3I3AAdzy3daS €1 {F NRS3IylF OK¢
/2y NAFSNAYSyd2 +t wnanmuw Af OFf2NB RSt NAadzg (F G2 RQSASNOATAZ NRL

| risultati della governance implementata in ambito sanitario sono ben visibili
analizzando la dinamica della spesa a livello regionale.

Al fine di garantire una corretta ragNB a Sy G T A2y S RSt f QAYLI (G2 RS
RAYI YAOKS RStfl &LJSal RStftS NB3IA2YyA ySft LISNRZR
rientro e in vigenza del piano di rientrganche mettendo a confronto la loggerformancecon
quella delle #re regioni ¢ € stato necessario operare delle opportune aggregazioni delle
NBEIA2YyAZ (GSYySyR2 O2yid2 | yOKS RSt OFYoAlYSyid2 R
LISNAZ2RATTFTA2YyA LINBAS || NAFSNAYSy(2citaydalf £ QF y I £ A
novero delle regioni sotto piano di rientro nel 2010, a conclusione del suo piano triennale
2007-2009, analogamente alla Sardegna che, a partire dal medesimo anno finanzia
integralmente la propria spesa sanitaria senza oneri per il bilancio 8o, come le altre
regioni a statuto speciale e province autonome; nel 2010, Puglia e Piemonte entrano nella
procedura dei piani di rientro, seppur caratterizzata da un minor livello di gravosita (c.d. piani
RA NASYUNR daf SZIISNREOD

Alla luce di quanto p@ SRSY 1SYSy G4 S Salkradz2z It FAYS RA |
aggregati regionali di riferimento e la corretta valutazione intertemporale della dinamica della

Y

spesa dei diversi gruppi di regioni & stato necessario, a fini meramente analitici, definire

16| a minore gravosita dei piani di rientro per Puglia e Piemonte & da ricondursi al fatto che i fattortiafla b&® St f gahad OA 2 RS ¢
dirientroy2y SN} y2 tS8S3FdA + &Addd T A2yA RA &ljdAtAoNAR2 S02y2YA02 RSttt
adempimenti valutati dal Tavolo per la Verifica degli Adempimenti Regionali.
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quattro gruppi di regioni, al cui interno figurano le medesime regioni per tutto il periodo di
riferimento della presente analisi.

In particolare, il gruppo delle regioni sotto piano di rientro € composto dalle regioni
GAG2NRAOKSe OKS KINKWBFIINBONISEGZ2 QAr iy yYIRA HYiZTRE OKS &
piano (Lazio, Sicilia, Abruzzo, Molise, Campania) nonché la Calabria che ha avviato il piano nel
2009.

Da tale gruppo € stata esclusa la Liguria, in considerazione della sua sottoposizione al
pianodi rientro, limitatamente agli anni compresi fra il 2007 e il 2009. Conseguentemente, tale
NBEIA2YyS § adGrkdl AyOfdzal yStfQlFraaNB3Iridz2 RSttS N
Veneto, Umbria, Marche, Toscana, Emilia Romagna e Basilicata.

Leregioh t dzZ3f Al S tASY2ydGS az2y2 adrdsS GNIGAGFGS
INYzLILI2Z RSEES NBIA2YyA O2y LIAFYA RA NRARSYUGNR afS:
GALRE23IAF RA LAFY2 NRALISGG2 | | dzStihté dspetio2 NRA Yy | NR
alle altre regioni sotto piano di rientro.

Da ultimo, le regioni autonome ricomprendono le regioni a statuto speciale e province
I dzi2y2YSsS OKS LINP@GOSR2y2 RANBGOHIYSYGS | FAYL)
territorio senza alcumnere a carico del bilancio dello Stato. In tale gruppo & ricompresa anche
I {FNRS3IylI>S Ay O2yaARSNITAZ2YS RSt adz adal ddz
essa finanzia integralmente la spesa sanitaria regionale senza oneri per ibbdaleiStato.

Puod osservarsi che il contenimento del tasso di crescita della spesa sanitaria registrato a
livello nazionale include un sensibile contributo delle regioni che a partire dal 2006 sono state
sottoposte ai piani di rientro. Infatti, se questpuppo di regioni faceva osservare nel periodo
20022006 un tasso di crescita medio annuo pari al 6,7%, nel periodo-Z00® la crescita
media annua si attestava a un valore pari a 1,5%, sensibilmente inferiore a quello fatto
osservare dalle regioni noroo piano di rientro (3,4%) che pure evidenziano una riduzione
della dinamica della spesa rispetto al periodo precedente (pari a 5,3%).

Le regioni che a partire dal 2010 sono state sottoposte ai piani di rientro leggeri hanno
registrato nel periodo 2062006 un incremento medio annuo pari al 5,9% mentre nel periodo
20062010 presentano un incremento medio annuo pari al 3,4%.

Le regioni autonome hanno registrato nel periodo 2I®6 un incremento medio
annuo pari al 4,6% mentre nel periodo 268610 presetano un incremento medio annuo
pari al 4,4%superiore a quello registrato nelle restanti regioda sottolineato al riguardo,
che nei confronti di queste regioni lo Stato non ha strumeRtD A y i SoMdAS slifa2
dinamica di spes& pertanto le politthe di contenimento sono state meno effica€lon
NAFSNAYSyYy (G2 |t Ql yy® cica del HisaviarRo sSritaior teffiodale eA f
generato dalle regioni autonome.

Il miglioramento strutturale della situazione economiimanziaria delle regioni s
piano di rientro a seguito degli interventi di riequilibrio adottati &€ evidente anche attraverso la
valutazione del rapporto fra il disavanzo sanitario regionale registrato nei diversi anni e il
relativo finanziamento effettivo, comprensivo delle mamgentrate proprie degli enti del SSN
NRAALISGG2 | ljdzSttS aONRAGEFEEATTFGSeE S Ay3Itz2ol a8
Tale rapporto rappresenta un indicatore sintetico della capacita dei SSR di erogare
servizi sanitari in condizioni di efficiene appropriatezza, nel rispetto del vincolo di bilancio
derivante dalle risorse derivanti dal finanziamento ordinario dello Stato e delle risorpee
delle Aziende Sanitarie.
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tdz5 23aSNDIFNBRA o6¢kod 10 OKS ySiAf OR §iyi2Q 2HNIRMCYZS
del 22,9% nella regione Lazio, del 9,5% nella regione Abruzzo, del 13,2% nella regione Molise,
RStEftQysdqz: ySttl NBIA2YS [/ | WS EYVEAQISY YRS tH nminzzcs 20 |yESS
e stato pari al 6,4% nella regione Lazio, al 5¥a regione Molise, al 1,6% nella regione
Campania, allo 0,6%ella regione Sicilia. Nel medesimo anno la regione Abruzzo ha registrato
un avanzo di bilancio

Deve sottolinearsi, inoltre, che sulla base delle regole condivise con le regioni
ySttQr¥oAdRIIR GAGEL RSt ¢ g2t 2 LBRdidnali(¢ui éx SNR FA Ol
demandato dalla normativa la verifica del risultato di esercizio dei sistemi sanitari regionali), a
patre RF £ £ QFyy2 wnnc & adlid2 RSTAYAddeiftepraled 6f A 32 L
copertura aldeficit attraverso il gettito delle imposte regionali o altre risorse derivanti dal
bilancio regionale.

Tabella 6 - Finanziamento effettivo
Regione
Piemonte 7.128.472 8.160.721
Valle d'Aosta 174.626 231.154
Lombardia
P.A di Bolzano 746.197 878.977 886.085
P.Adi Trento 757.167 860.240 899.201
Veneto
Friuli Venezia Giulia 1.979.103 2.271.200 2.364.730 2.429.524
Liguria

Emilia Romagna
Toscana

regional

Umbria
Marche
Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia 6.422.014 6.780.162
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
ITALIA

2.505.158
93.124.127

2.588.514
98.038.944

2.718.454
101.566.468

2.781.740
104.633.483

2.842.131
106.835.012

2.870.058
108.202.461

13.166.700  13.979.759 14.494.117 14.962.836 15.113.857
14,1% 14,3% 14,3% 14,1% 14,0% 14,0% 14,0%
6.162.252 6.484.605 6.864.712 7.090.506 7.180.694 7.316.023
6,6% 6,6% 6,8% 6,8% 6,7% 6,8%

Regioni sotto piano di rientro leggero
% su TOTALE

Regioni autonome

% su TOTALE

Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nella tabella sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendele regioni chehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano:Lazio,AbruzzoMolise,
Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto pianodi rientro: ricomprendele regioni Lombardia,Veneto,EmiliaRomagnaToscanalUmbria,Marche,Basilicatae la Liguriache é stata sottopostaa
piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regioniconpianodirientro & f S 3 Fi&oipréndePiemontee PugliacheapartireR | f f Q0195ynd sottopostea un piano di rientro conun livellodi gravositadiverso
da quello ordinario;

- Regioniautonome:ricomprendele Regionia statuto s pecialee Provinceautonomecheprovvedonodirettamenteal finanziamentoR $ f f Q| &sankadias@ 6o territorio
senzaalcunonerea caricodel bilanciodello Stato:ValleR Q! 2 RravinctaAutonomadi Trento, ProvinciaAutonomadi Bolzano Friuli VeneziaGiulia,cui si aggiungda
{FNRS3Iyl OKS KI Olidaaad2 GFrtS &Gl ddza I LI NGANB RIEEQlyy2 wamno
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Tabella 7 - Disavanzi sanitari in percentuale del finanziamento effettivo regionale
Regione 2006 2007 2008 2009 2010
Piemonte -2,3% -4, 7% -5,2%
Valle d'Aosta -29,8% -31,0% -26,7%
Lombardia

P.A di Bolzano
P.Adi Trento
Veneto

Friuli Venezia Giulia
Liguria

Emilia Romagna
Toscana

Umbria

Marche

Lazio

Abruzzo

Molise

Campania

Puglia

Basilicata
Calabria

Sicilia

Sardegna

ITALIA

Regioni sotto piano di rientro leggero -4,6% -3,4% -4,4% -5,3% -5,2% -2,6% -1,0%
Regioni autonome -11,5% -10,7% -11,6% -11,7% -12,5% -12,8% -13,3%
Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nella tabella sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendele regioni chehanno avviatoil pianodi rientro nel periodo 2006-2010e sono ancorain
vigenza di piano: Lazio, Abruzzo, Molise, Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto pianodi rientro: ricomprendele regioni Lombardia Veneto,EmiliaRomagnaToscanaUmbria,Marche,Basilicatae la
Liguria che é stata sottoposta a piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regionicon piano di rientro & f S 3 FiSdwderéndePiemontee Puglia,chea partire Rl f f Q01§ 's6rbsottopostea un piano di
rientro con un livello di gravosita diverso da quello ordinario;

- Regioniautonome: ricomprendele Regionia statuto specialee Provinceautonome che provvedonodirettamente al finanziamentc
RSt t QI asanMatidislydrotterritorio senzaalcun onerea caricodel bilanciodello Stato:ValleR Q! 2 RravinciaAutonomadi
Trento,ProvinciaAutonomadi BolzanoFriuli VeneziaGiulia,cui si aggiungda Sardegnacheha acquisitotale statusa partireR I £ £
2010.

Conriferimento al 2012il valoredel risultato R Q S & S Wilixialo peeil calcolodel rapporto & quello "strutturale" R St £ Qrir. yioa:
Tabella 5).

2011
-3,4%
-20,5%

-1,3%
-21,7%

-25,2%
-24,9%

-26,6%
-26,8%

-32,6%
-19,0%

-31,1%
-19,7%

-26,5%
-23,8%

-12,9%
-2,0%

-9,6%
-4,6%

-10,0%
-3,7%

-12,0%
-2,5%

-5,2%
-6,5%

-4,5%
-5,2%

-6,8%
-4,8%

A livello delle singole componenti di spesa, puo evidenziarsi caostgénimento della

dinamicaabbiainteressato uitte le voci di spesacon un contributo maggiore deligpesa per il

personale dipendenteper glialtri beni e servizi per lafarmaceutica convenzionata.

~

5A aS3dG2

E.3.1Spesa perlipersonale

aa

FyFtATT SN ySt

RSGGFItAZ € QF YR

La spesa per il personale passa da un incremento medio annuo del 4,9% nel periodo
20022006 al 2,4% reperiodo 20062010, riducendoil suo peso percentuale sulla spesa
sanitariatotale, che passa dal 38% nel 2006 al 33% nel 2010.

Yooy aa

R I Ndlisi @ 2uélle 2omgoSenti ddspega non direttamente riconducibili alla gestione tipica sanitaria, quali ad

esempio, gli accantonamenti, gli oneri tributari gli oneri finanziari o il saldo delle poste straordinarie. Tali compbepasad

assommanocomfla & A @ YSy (i S
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Il contenimento e stato maggiore nelle regioni sottopostepano di rientro,la cui
dinamica é passata da un incremento medio annuo d&¥o5nel periodo 2002006 a un
AYONBYSy ({2 YSR% gel peripdd @RORS Qubstbedntenimento si & riflesso
anche sul peso della spesa per il personale sglarispondentespesa sanitariaegionale,
pass&a dal 325% del 2006 al 32% del 2010Su tale risultato ha sicuramente giocato un ruolo
notevoleil blocco deturn-overimposto nei rispettivi piani di rientro.

Tuttavia un contenimento della dinamick St f QI 3iZFNEgBtraid Zanche nelle
regioni non sottoposte giano di rientro,che passano da un incremento medio annuo del
4,3% nel periodo 2002006 a un incremento medio del 2,7% nel periodo 28060. $riduce
anche il peso della spesa per il personale sttlaispondentespesa sanitariaiegionaleche
passa daB3,% del 2006 al 33,0% del 2010.

Le regioni sotto piano di rientro leggero passano da una variazione media annua del
4,7% nel periodo 2002006 a una variazione media annua del 2,6% nel periodo-2006. |
peso della spesa per il personale sgbarispondentespesa sanitarigegionalepassa daB4,0%
del 2006 aB2,%% del 2010.

Diversa € la dinamica delle regioni autonome che passano dacseniento medio
annuo del 42% nel periodo 2002006 a un incremento medio annuo deD% nel periodo
2006-2010. Il peso della spesa per il personale stdl@ispondentespesa sanitariaegionaleé
cresciuto, passando dal 38,7% nel 2006 al 39,6% nel 2010.

Tabell a
Regione
Piemonte 2273720 2.389.043 2.562.277 2.707.098 2.710.480 2.818.941 2.927.604
Valle d'Aosta. 87.787 92.229 96.819 107.661 102.170 112.831 111.618
Lombardia
P.Adi Bolzano 340.338 363.571 381.492 396.741
P.Adi Trento 282.534 311.218 311.285 319.249
Veneto
Friuli Venezia Giulia 622.619 634.202 711.122 751.178 824.972
Liguria

Emilia Romagna
Toscana
Umbria
Marche

Lazio

Abruzzo
Molise
Campania
Puglia 1.651.910 1.737.776  1.827.275 1.950.022 2.078.213 2.141.161 2.190.795 2.112.490
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
ITALIA

8 in

2011

— Spesa per il personale (valori assoluti) - dati

887.882
27.618.171

904.546
27.945.427

940.940
29.505.370

970.584
31.758.597

1.015.182
33.411.171

1.026.407
33.831.004

1.090.496
35.266.459

1.129.269
36.191.962

1.163.281
36.673.528

1.164.451
36.100.803

3.873.899 3.927.615 4.126.819 4.657.120  4.719.141 4.931.622|
14,0% 14,1% 14,0% 13,8% 13,9% 13,9% 13,9% 14,0% 14,1% 14,0% 13,9%
2219.929 2.301.324 2.437.068 2.534.571 2.620.672 2.785.270 2.989.097 3.122.345 3.184.336 3.176.930  3.219.996|
8,0% 8,2% 8,3% 8,0% 7,8% 8,2% 8,5% 8,6% 8,7% 8,8% 9,0%

Regioni sotto piano di rientro leggero
% su TOTALE

Regioni autonome

% su TOTALE

Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nella tabella sono stati cosi costruiti:

- Regioni sotto piano di rientro: ricomprende le regioni che hanno avviato il piano di rientro nel periodo 2006-2010 e sono ancora in vigenza di piano: Lazio, Abruzzo, Molise, Campania, Calabria
- Regioni non sotto piano di rientro: ricomprende le regioni Lombardia, Veneto, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Basilicata e la Liguria che é stata sottoposta a piano di rientro nel triet

nm wS3A2yA O2y LAlLYy2 RA NASYGNR af SI3ISNRBEY NRAO2YLINBYRS tASY2yidS § tdaAtAls OKS F LI NIANB R
- Regioniautonome:ricomprendele Regionia statuto ialee Provinceat he prowv iretamente al finanzi toR St f QI asdnkadiasl yoiolterritorio senzaalcunonerea caricodel
oAflyOA2 RStf2 {drd2Y zItfS8S RQI2aits tNRBOAYOAl !dzizy2YlF RA ¢NByd2z t NEGAYOAl ldzizy2Yl RA
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Tabella 10 - Spesa per il personale in percentuale della spesa regionale
Regione 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Piemonte
455% 44,4% 44,1% 431% 43,9% 41,4% 433% 42,3% 41,3% 40,5% 40,4%

Valle d'Aosta
Lombardia

39,5% 40,0% 40,7% 40,4% 41,6% 443% 46,9% 50,8% 50,1% 49,5% 50,6%
P.Adi Trento 375% 387% 37,9% 373% 375% 382% 380% 37,7% 36,7% 357% 358%

P.Adi Bolzano
Veneto
37,5% 36,6% 37,7% 37,8% 37,1% 383% 384% 39,0% 39,0 38,0% 37,7%

Friuli Venezia Giulia
Liguria

Emilia Romagna
Toscana

Umbria
Marche
Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
ITALIA

40,2% 39,8% 38,6% 36,1% 38,6% 380% 376% 37,0% 372% 366% 36,5%
350% 342% 328% 33,0% 338% 329% 331% 331% 332% 32,7% 32,3%

Regioni autonome
Note:

Il pesorelativo della voce in esamesul totale della spesaé calcolato, con riferimento ai raggruppamentidi regioni rappresentatiin tabella, sulla base
RSt fQF3aNBaALTA2yS RSA @It 2NR RA &aLSal RSttS NBIAZ2YyA AyOfdasS Ay OAlac
Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nella tabella sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendele regioni chehanno avviatoil pianodi rientro nel periodo 2006-2010e sono ancorain vigenzadi piano:Lazio
Abruzzo, Molise, Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto pianodi rientro: ricomprendele regioni Lombardia Veneto, EmiliaRomagna,ToscanalUmbria, Marche,Basilicatae la Liguriache e stata
sottoposta a piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regionicon pianodi rientro & f S 3 FiSdwderéndePiemontee Puglia,chea partire R f f Q01¢'96r® sottopostea un piano di rientro conun livello di
gravosita diverso da quello ordinario;

- Regioniautonome:ricomprendele Regionia statuto specialee Provinceautonomeche provvedonodirettamenteal finanziamentoR St QI &sankadias@
loro territorio senzaalcunonerea caricodel bilanciodello Stato: ValleR Q! 2 BravinciaAutonoma di Trento, ProvinciaAutonoma di Bolzano,Friuli Venezie

DAdz Al Z OdzA &A | 33FAdzy3S €1 {FNRSIyl OKS KI FOljdzaaAad2 aGFrt¢S adl ddza I+ L

39,2% 38,9% 38,7% 37,6% 387% 392% 394% 398% 396% 388% 388%
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Fig. 21- Spesa per il personale (variazione percentuale annua)
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e=g==Regioni non sotto piano di rientro =M==Regioni sotto piano di rientro Regioni sotto piano di rientro leggero Regioni autonome

Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nel grafico sono stati cosi costruiti:

- Regioni sotto piano di rientro: ricomprende le regioni che hanno awiato il piano di rientro nel periodo 2006-2010 e sono ancora in vigenza di piano: Lazio, Abruzzo,
Molise, Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioni non sotto piano di rientro: ricomprende le regioni Lombardia, Veneto, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Basilicata e la Liguria che e stata
sottoposta a piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regioni con piano di rientro fi | e g grieamprénde Piemonte e Puglia, che a partire d a | | @G@1® spoo sottoposte a un piano di rientro con un livello di gravosita
diverso da quello ordinario;

- Regioni autonome: ricomprende le Regioni a statuto speciale e Province autonome che prowedono direttamente al finanziamento d e | | 6 a s sanitaria suhlarce
territorio senza alcun onere a carico del bilancio dello Stato: Valle db6Ao

aggiunge | a Sardegna che ha acquisito tale status a partire dall o6anno 2010
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Fig. 22- Spesa per il personale (variazione media annua)
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Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nel grafico sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendele regioni chehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano:Lazio,AbruzzoMolise,
Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto piano di rientro: ricomprendele regioni Lombardia Veneto,EmiliaRomagna;ToscanalUmbria,Marche,Basilicatae la Liguriache é stata sottopostaa
piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regioniconpianodi rientro & f S 3 FiGompréndePiemontee PugliacheapartireR I f f Q01@5ygndsottopostea un pianodi rientro conun livellodi gravositadiverso
da quello ordinario;

- Regioni autonome: ricomprende le Regionia statuto specialee Provinceautonome che provvedonodirettamente al finanziamentoR St f QI &s&nktaialsbilyidrd:
territorio senzaalcun onere a caricodel bilanciodello Stato:ValleR Q! 2 BrdvinciaAutonomadi Trento, ProvinciaAutonomadi Bolzano Friuli VeneziaGiulia, cui si
F33Adzy3as €+ {FNRSAylI OKS KF FOlidaaad2 GFtS atlidza | LI NGANB REEEQIYY2 Hn

E.3.2 Spesa per beni e serviBtrodotti farmaceutici

La spesa per prodotti farmaceutici passa da un incremento medio annuo del 15,8% nel
periodo 20022006 al 12,6% nel periodo 2068010. Tuttavia aumentin media | suo peso
percentuale sulla spesa sanitatiale che passa dal 4,7% nel 2006 ab6Tel 2010.

Nella dinamica dtale voce dia LIS & I K | intradyizfoheddh farghacifimovativi
(specie in campo oncologico) caratterizzati da prezzi elegati f QivayidDé della
distribuzione diretta dei farmaocila parte delle Aziende Sanitale v dzS & dafdodef i A Y 2
particolare,ha portato a una ricomposizione della spdaamaceutica, con una riduzione della
farmaceutica convenzionat un aumento della spedalS Mdquist@e la distribuzione diretta
di prodotti farmaceuticta parte delle Aziende Sanitarie

Y

Il contenimento & stato maggiore nelle regioni sottopostepiano di rientro, che
passanoda un incremento medio annuo déll,1% nel periodo 2002006 a m incremento
medio annuo del 18% nel periodo 2002010. Tuttavia | peso della spesa per prodotti
farmaceutici sullaorrispondentespesa sanitariaegionalepassa, per le regioni sotfgiano di
rientro, dal 42% del 2006 al 8% del 2010.

Un contenimero della dinamica si € registrato anche nelle regioni non sottoposte a
piano di rientroche passano da un incremento medio annuo d&B% nel periodo 2002006
a un incremento medidR S f %R memperipdo 200@2010. Tuttaviail peso della spesa per
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prodotti farmaceutici sullaorrispondentespesa sanitarisgegionalepassa dal 4,9% del 2006 al
6,8% del 2010.

Le regioni sotto piano di rientro leggero passano da una variazione media annua del
18,3% nel periodo 2062006 a una variazione media annua del 14riEperiodo 20062010.
Tuttavia | peso della spesa pegrrodotti farmaceuticisulla corrispondentespesa sanitaria
regionalepassa dab,0% del 2006 &f,4% del 2010.

Le regioni autonome passand d dzy AY ONBYSy (2 YSrRIAperiodb y Yy dz2
2002-2006a un incremento medio annudel 14,846 nel periodo 2002010. Il peso della spesa
per prodotti farmaceutici sull@orrispondentespesa sanitarigegionaleé cresciuto, passando
dal 47% nel 2006 al 8% nel 2010.

Tabella 11 - Spesa per prodotti farmaceutici (valori assoluti
Regione 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Piemonte 199.769 405.168 489.427 535200 613.275 638.163

Valle d'Aosta 5.265 9.123 11.370 13.066 13.659 15.170
Lombardia
P.A di Bolzano 23.956 27.792 41.517 44.972 49.339 51.268 54.614 58.939
P.Adi Trento 24.128 27.014 " 34.225 38.773 34.408 38.937 41.975 43.471
Veneto
Friuli Venezia Giulia 82.013 99.492 126.533 153.061 166.318 174.353  187.360
Liguria

Emilia Romagna
Toscana
Umbria

Marche

Lazio

Abruzzo
Molise
Campania
Puglia 147.606 164.537 198.265 225.471 316.315 371.783 440.997 486.466 542.354 564.322  620.79]
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
ITALIA

96.963
2.571.767

108.409
2.997.851

125438 135.406 137.159 174.612 222.625 239.571 268.526 273.146 267.644
3.452.562 4.163.634 4.619.613 5.235.610 6.200.137 6.853.186 7.431.905 7.785.729 7.996.679

557.416 681487 776.951 930.424 1.021.666 1.155.629 1.202.485 1.259.852
13,5% 13,6% 14,0% 13,4% 14,8% 14,8% 15,0% 14,9% 15,5% 15,4% 15,8%
206.620 236.916 272563 295132 320.955 394.013 470.803 509.160 553.127 578.086 564.447
8,0% 7,9% 7,9% 7,1% 6,9% 7,5% 7,6% 7,4% 7,4% 7,4% 7,1%

Regioni sotto piano di rientro leggerd
% su TOTALE
Regioni autonome
% su TOTALE
Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nella tabella sono stati cosi costruiti:

- Regioni sotto piano di rientro: ricomprende le regioni che hanno avviato il piano di rientro nel periodo 2006-2010 e sono ancora in vigenza di piano: Lazio, Abruzzo, Molise,
Calabria, Sicilia;

- Regioni non sotto piano di rientro: ricomprende le regioni Lombardia, Veneto, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Basilicata e la Liguria che & stata sottoposta a pi¢
nel triennio 2007-2009;

nm wS3IA2yAr O2y LIALFyYy2 RA NASYdGNR 4f $S3I3ISNREéY NAO2YLINBYRS tASY2yidsd § tdaAtAls OKS |
ordinario;

n wS3A2YyA bddi2y2YSY NRAO2YLINBYRS €8 wSaazyr | adllddz aL8O0ALES & t NEGAYOS |dzdizy?
2ySNB | OFNRO2 RSt oAflyOA2 RStf2 {(dGHd2Y #rtt$ RQI2ails tNEGAYOAL 1ddizy2Yr RA
adrdda F LI NIANB REEEQEYyy2 wamno
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Tabella 13 - Spesa per prodotti farmaceutici in percentuale sulla spesa sanitaria corrente della regione
Regione 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Piemonte
Valle d'Aosta 28% 31% 32% 37% 35% 37% 44% 50% 49% 54% 50%
Lombardia
P.Adi Bolzano 28% 31% 31% 32% 41% 42% 45% 48% 50% 53% 54%
P.Adi Trento 32% 34% 36% 37% 38% 41% 35% 37% 38% 38% 4,0%
Veneto
Friuli Venezia Giulia 34% 39% 44% 45% 50% 59% 66% 69% 71% 75% 695%
Liguria

Emilia Romagna
Toscana

Umbria

Marche
Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
ITALIA

44% 48% 51% 50% 52% 65% 7,7% 7,9% 86% 86% 83%
33% 37% 38% 43% 47% 51% 58% 63% 67% 71% 7,3%

Regioni autonome

Note:

Il pesorelativo della vocein esamesul totale della spesaé calcolato,con riferimento ai raggruppamentidi regionirappresentatiin tabella,sullabase
RSttt QF 3aNB3IFITA2yS RSA @It 2NR RA aLlSal RSttS NB3IA2YyA AyOtdasS Ay O
Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nella tabella sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendele regioni chehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo 2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano:
Lazio, Abruzzo, Molise, Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto pianodi rientro: ricomprendele regioni Lombardia,Veneto,EmiliaRomagnaToscanalmbria,Marche,Basilicatae la Liguriacheé
stata sottoposta a piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regioniconpianodi rientro & f S 3 Fi€oréndePiemontee PugliacheapartireR | f f Q01@5¢n®sottopostea un pianodi rientro conun livello
di gravosita diverso da quello ordinario;

- Regioni autonome: ricomprende le Regionia statuto specialee Provinceautonome che provvedono direttamente al finanziamentoR St f QI ¢
sanitariasul loro territorio senzaalcun onerea caricodel bilanciodello Stato:ValleR Q! 2 RrdvincZaAutonomadi Trento, ProvinciaAutonomadi
.2t 01 Fy2s CNRAdzZ A +SyST AL DAdzZ AlL'S OdzA &A | I33FAdzy3dS £+ (I NRS3Iylt OKS

36% 40% 43% 44% 47% 55% 62% 65% 69% 71% 68%
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Fig. 23 Prodotti farmaceutici ospedalieri (variazione percentuale annua)
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Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nel grafico sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendele regioni chehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano:Lazio,AbruzzoMolise,
Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto piano di rientro: ricomprendele regioni Lombardia Veneto,EmiliaRomagna;ToscanalUmbria,Marche,Basilicatae la Liguriache é stata sottopostaa
piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regioniconpianodi rientro & S 3 FiSoMpréntfePiemontee PugliacheapartireR | f f 201@5gn@sottopostea un pianodi rientro conun livellodi gravositadiverso
da quello ordinario;

- Regioni autonome: ricomprende le Regionia statuto specialee Provinceautonome che provvedonodirettamente al finanziamentoR St f QI &s&nktaialsbilyidrd:
territorio senzaalcun onere a caricodel bilanciodello Stato: ValleR Q! 2 RravinciaAutonomadi Trento, ProvinciaAutonomadi Bolzano Friuli VeneziaGiulia, cui si
F33Adzy3sS €1 {F NRS3Iyl OKS KI | OljdAaard2 GFtS adlidza | LI NGANB RIFEfQFYyy2 wn
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Fig. 24 Prodotti farmaceutici ospedalieri (variazione media annua)
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Note:
Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nel grafico sono stati cosi costruiti:
- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendel e regionichehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano:Lazio AbruzzoMolise,Campania
Calabria, Sicilia;
- Regioninon sotto pianodi rientro: ricomprendele regioni Lombardia Veneto, EmiliaRomagna ;ToscanalUmbria, Marche,Basilicatae la Liguriache é stata sottopostaa piano di
rientro nel triennio 2007-2009;
- Regioniconpianodi rientro & £ S 3 iSoNpréndePiemontee Puglia,chea partireR I £ f Q01§sgrdsottopostea un pianodi rientro conun livellodi gravositadiversoda quello
ordinario;
- Regioniautonome:ricomprendele Regionia statuto specialee Provinceautonomeche provvedonodirettamente al finanziamentoR $ t f QI &sankaiiaisSlyofolterritorio senze
alcunonerea caricodel bilanciodello Stato:ValleR Q! 2 RrdvinctaAutonoma di Trento, ProvinciaAutonoma di Bolzano,Friuli VeneziaGiulia,cui si aggiungela Sardegnacheha
FOljdAaArd2 dGrtS adlidda I LI NIGANBS RIEEQIYyYy2 HAamMn®

E.33 Spesa per beni e servizAltri beni e servizi

La spesa per altri beni e serfiz{al netto dei prodotti farmaceuticipassa da un
AYONBYSyi2 YSRAZ | yydz2 -2606 & futhgrémeito dgl 0% héS NA 2 R 2
periodo 20062010. Tuttavia I pesodella spesa per altri beni e serviiilla spesa sanitaria
totale passa dal 19%nel 2006 all9,2%6 nel 2010.

Y

Il contenimento e stato maggiore nelle regioni sottopostepiano di rientro,la cui
dinamica e passata da un incremento medio anwmieb 12,86 nelperiodo 20022006 a un
incrementomedio annuodelf Q% Aehperiodo 2002010.Tuttaviail peso della spesa per altri
beni e servizi sull@orrispondentespesa sanitariaegionale nel periodo 2008010, per le
regioni sottopiano di rientrq si € mantenutantorno al16,4%.

Un contenimento della dinamica si € registrato anche nelle regioni non sottoposte a
piano di rientroche passano da un incremento medio annuo&|8% nel periodo 2002006 a
un incremento medio annualel 3,7% nel periodo 2002010. Tuttaviail peso della spesa per
altri beni e servizi sullaorrispondentespesa sanitariaegionalepassa dak0,%% del 2006 al
20,8% del 2010.

Le regioni sotto piano di rientro leggero passano da una variazione media annua del
9,1% nel periodo 2002006 a wma variazione media annua del 2,9% nel periodo 2008). |

B1ae aggreato differisce da quello dellzabella SAHellaRGE Ay ljdzt yi2 1jdzSadGQdzA GAY2 Ay3f20F A LIN
ASLI NI GFEYSYGS Ay 1jdzSaG2 LI NI} MR TANR o Szhfly NS EO MAFISAAL 2y YSYGAés a
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peso della spesa peitri beni e servizsullacorrispondentespesa sanitarisegionalepassa dal
19,%% del 2006 al9,0% del 2010.

Le regioni autonome passano da un incremento medio annuo @8 fel periodo
20022006 a unincremento medio annuo del 48 nel periodo 200&2010. Tuttaviail peso
della spesa pealtri beni e servizi sull@orrispondentespesa sanitariaegionale passa dal
21,26 nel 2006 &1,8% nel 2010.

Tabella 14 - Spesa per altri beni e servizi (valori assoluti)
Regione 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Piemonte
Valle d'Aosta 42.350 43.532 47.844 53.459 57.793 60.506 72.739 77.313 84.611 84.079
Lombardia
P.A di Bolzano 223039 241.890 253.078 263.105 273.753 243.424  220.877 218.216 217.246 221.031
P.Adi Trento 131.115 140.411 155.032 163.231 174.136 192.031  204.435 217.898 224.450 228.402
Veneto
Friuli Venezia Giulia 324.160 377.006 433.185 475.269 449.126  514.653  562.515 599.144 602.243 631.513
Liguria

Emilia Romagna
Toscana
Umbria
Marche

Lazio

Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna 373505 370.726  395.527 444.651 480.034 491.749  550.191 600.059 606.398 657.899 669.
ITALIA 13.415.939 14.295.891 15.649.769 17.869.228 18.820.567 20.154.672 19.780.367 20.838.359 21.182.797 21.392.472 21.796.648

1.094.169 1.173.565 1.284.666 1.399.715 1.434.842 1.502.363 1.610.757 1.712.630 1.734.948 1.822.924 1.905.250|
8,2% 8,2% 8,2% 7,8% 7,6% 7,5% 8,1% 8,2% 8,2% 8,5% 8,7%

Regioni autonome
% su TOTALE
Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nella tabella sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto piano di rientro: ricomprendele regioni che hanno avviatoil piano di rientro nel periodo 2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano: Lazio,Abruzzo,Molise, Campania
Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto pianodi rientro: ricomprendele regioni Lombardia Veneto, EmiliaRomagnaToscanambria,Marche,Basilicatae la Liguriache e stata sottopostaa pianodi rientro nel
triennio 2007-2009;

m wS3IA2yA 02y LALYy2 RA NASYGNR &f SIISENREY NRO2YLINBYRS tASY2yidsS § tdaAtals OKS + LI
- Regioniautonome:ricomprendele Regionia statuto specialee Provinceautonomeche provvedonodirettamente al finanziamentoR S t QI &ankasias@ horo territorio senzaalcunonere
a caricodel bilanciodello Stato:ValleR Q! 2 RrdvinctaAutonomadi Trento, ProvinciaAutonomadi Bolzano Friuli VeneziaGiulia,cui si aggiungda Sardegnacheha acquisitotale statusa
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Tabella 16 - Spesa per altri beni e servizi in percentuale sulla spesa sanitaria corrente della regione
Regione 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Piemonte
Valle d'Aosta 22,3% 22,000 22,9% 23,8% 236% 245% 27,9% 29,3% 30,5% 30,2% 29,0%
Lombardia
P.Adi Bolzano
P.Adi Trento
Veneto

Friuli Venezia Giulia 19,5% 21,8% 23,0 23,9% 22,6% 23,9% 243% 24,9% 24,7% 253% 27,6%
Liguria

Emilia Romagna
Toscana
Umbria
Marche

Lazio

Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
ITALIA

259% 26,6% 27,0% 26,8% 26,8% 22,9% 199% 20,5% 19,8% 19,9% 19,4%
17,4% 17,5% 18,9% 19,1% 19,3% 20,4% 20,5% 20,5% 20,5% 20,2% 20,9%

16,9% 16,3% 16,2% 16,5% 18,2% 182% 19,0% 19,7% 19,4% 20,7% 20,9%
17,0% 17,5% 17,4% 18,6% 19,0% 19,6% 18,6% 19,0% 192% 19,4% 19,8%

Regioni autonome

Note:

Il pesorelativo della vocein esamesul totale della spesaé calcolato,con riferimento ai raggruppamentidi regioni rappresentatiin tabella, sullabase
RSt f QF3aNBatTA2yS RSA @FHf2NA RA aLISal RSt tS NBIA2YyA AyOtdzaS Ay OA

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nella tabella sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendele regionichehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano:Lazio
Abruzzo, Molise, Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto pianodi rientro: ricomprendele regioni Lombardia Veneto,EmiliaRomagnaToscanaUmbria,Marche,Basilicatae la Liguriache é stata
sottoposta a piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regioniconpianodirientro & f S 3 FiSoEréndePiemontee Puglia,chea partireR | f t Q01¢5grdsottopostea un pianodi rientro conun livellodi
gravosita diverso da quello ordinario;

- Regioniautonome:ricomprendele Regionia statuto specialee Provinceautonomeche provvedonodirettamente al finanziamentoR St f QI Zankaséia
sul loro territorio senzaalcunonerea caricodel bilanciodello Stato:ValleR Q! 2 RrdvinctaAutonomadi Trento, ProvinciaAutonomadi BolzanoFriuli
+SyST AL DAdzZ AL Z OdzA &A | 33IAdzy3S tF {FNRS3Iy+ OKS KI | Olidzaiardz (€S

193% 198% 204% 20,8% 212% 21,1% 21,3% 21,8% 21,6% 223% 23,0%
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Fig. 25 Altri beni e servizi (variazione percentuale annua)
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Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nel grafico sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendele regioni chehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano:Lazio,AbruzzoMolise,
Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto piano di rientro: ricomprendele regioni Lombardia Veneto,EmiliaRomagna ToscanalUmbria,Marche,Basilicatae la Liguriache é stata sottopostaa
piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regioniconpianodi rientro & f $ 3 Fi6opréndfePiemontee PugliacheapartireR | f f Q01@5ygn@sottopostea un pianodi rientro conun livellodi gravositadiverso
da quello ordinario;

- Regioni autonome: ricomprende le Regionia statuto specialee Provinceautonome che provvedonodirettamente al finanziamentoR St f QI &s&nktaial shilyidrd:
territorio senzaalcun onere a caricodel bilancio dello Stato: ValleR Q! 2 BravinciaAutonomadi Trento, ProvinciaAutonomadi BolzanoFriuli VeneziaGiulia, cui si

F'33Adzy3S ¢+ {FNRSIyl OKS KI I OlidAaArd2 GF€S adlddza I LI NGANS REEEQlIYyyYy2 Hn
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Fig. 26- Altri beni e servizi (variazione media annua)
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Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nel grafico sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendele regioni chehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano:Lazio,AbruzzoMolise,
Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto pianodi rientro: ricomprendele regioni Lombardia,Veneto,EmiliaRomagnaToscanalUmbria,Marche,Basilicatae la Liguriache é stata sottopostaa
piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regioniconpianodi rientro & f S 3 FiGompréndePiemontee PugliacheapartireR | f f Q01@5ygndsottopostea un pianodi rientro conun livellodi gravositadiverso
da quello ordinario;

- Regioni autonome: ricomprende le Regionia statuto specialee Provinceautonome che provvedonodirettamente al finanziamentoR S f QI &s&nktaialsbilyidrd:
territorio senzaalcun onere a caricodel bilanciodello Stato: ValleR Q! 2 RravinciaAutonomadi Trento, ProvinciaAutonomadi Bolzano Friuli VeneziaGiulia, cui si
F33Adzy3S €1 {F NRS3Iyl OKS KI | OljdAaarda GrtS adlidza | LI NGANB RIEEfQFYyy2 wn

E.3.4Medicina di base

La spesa per la medicina di base passa da un incremento medio annud¥%ehé,
periodo 20022006 a un incremento del 2,5% nel periodo 2@04.0, riducenddievementeil
suo peso percentuale sulla spesa sanittotale che passa dd,0% nel 2006 al 58 nel 2010.

Y

Il contenimento & stato maggiore nelle regioni sottopostepiano di rientrola cui
dinamica é passata da un incremento medio annuo dé&V6nel periodo 2002006 a un
AYONBYSyYy (2 YS R elperigdd @62MRE Tufta@iail>peso della spesa per
medicina di base sulleorrispondentespesa sanitarizaegionale per le regioni sottgiano di
rientro, nel periodo 2002010 si & mantenuto intorno al 6,3%

Un contenimento della dinamica si € registrainche nelle regioni non sottoposte a
piano di rientroche passano da un incremento medio annuo dé¥&nel periodo 2002006 a
un incremento medio annuo d&,8% nel periodo 200&2010. Il peso della spesa per medicina
di basesulla corrispondentespesasanitariaregionale passa dab,8% del 2006 al 6% del
2010.

Le regioni sotto piano di rientro leggero passano da una variazione media annua del
7,1% nel periodo 2062006 a una variazione media annua del 4,2% nel periodo-2006.
Tuttavia | peso dellasspesa pemedicina di bassullacorrispondentespesa sanitariaegionale
passa dab,0% del 2006 &,2% del 2010.

Le regioni autonome passano da un incremento medio annuo5@Bb nel periodo
20022006 a un incremento medio annuo d&B% nel periodo 206-2010. Il pesalellaspesa
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per medicina di bassullacorrispondentespesa sanitariagegionalepassa dal ®% nel 2006 al
5,6% nel 2010.

Tabella 17 - Spesa per medicina di base (valori assoluti)
Regione 2002 2003 2004 2005 2006 2008 2009 2010 2011
Piemonte
Valle d'Aosta 9.528 9.870 12.354 11.907 11.786 13.295 15.430 14.515 15.268 15.654
Lombardia
P.Adi Bolzano 39.151 41.341 42.021 43.869 45.343 49.380 52.598 53.695 54.264 54.444
P.Adi Trento 45.598 46.433 51.055 50.779 52.283 53.648 55.255 57.454 58.906 59.75(
Veneto
Friuli Venezia Giulia 92.986 96.019 97.415 105971 114.104 118326 117.181 125.046  126.587 132.842  130.37§
Liguria

Emilia Romagna
Toscana
Umbria

Marche

Lazio

Abruzzo

Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
ITALIA

139.498  146.028 149.984  167.909 177.831 178.337  176.583  186.653 194.840 197.619  198.95%
4.602.921 4.796.191 5.012.392 5.690.965 5.935.788 6.007.799 6.067.592 6.360.970 6.540.727 6.626.133 6.664.16

322329  336.324 345.043 379.310 398.490  406.075  410.087  434.982  447.091 458.899
7,0% 7.0% 6,9% 6,7% 6,7% 6,8% 6,8% 6,8% 6,8% 6,9%

Regioni autonome
% su TOTALE
Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nella tabella sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendele regioni chehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano:Lazio,AbruzzoMolise, CampaniaCalabria
Sicilia;

- Regioninon sotto piano di rientro: ricomprendele regioni Lombardia Veneto, EmiliaRomagnaToscanalUmbria,Marche,Basilicatae la Liguriache & stata sottopostaa pianodi rientro nel
triennio 2007-2009;

m wS3IA2yA O2y LALYy2 RA NASYGNR af SIISNRBEY NRO2YLINBYRS tASY2yiS § tdaAtAl =z OKS | LI N
- Regioniautonome:ricomprendele Regionia statuto specialee Provinceautonomecheprovvedonodirettamenteal finanziamentoR $ £ QI Zanka#ias @ rb territorio senzaalcunonerea
caricodel bilanciodello Stato:ValleR Q! 2 RravinctaAutonoma di Trento, ProvinciaAutonoma di Bolzano,Friuli VeneziaGiulia,cui si aggiungela Sardegnache ha acquisitotale status a
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Tabella 19 - Spesa per medicina di base in percentual e
Regione 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Piemonte
Valle d'Aosta 5,1% 4,8% 4,7% 5,5% 4,9% 4,8% 5,1% 5,8% 5,2% 5,5% 5,6%
Lombardia
P.Adi Bolzano 4,3% 4,3% 4,4% 4,3% 4,3% 4,3% 4,5% 4,9% 4,9% 4,9% 4,8%
P.Adi Trento 5,7% 5,7% 5,6% 6,0% 5,6% 5,5% 5,4% 5,2% 5,2% 5,2% 5,2%
Veneto

Friuli Venezia Giulia
Liguria

Emilia Romagna
Toscana

Umbria

Marche

Lazio

Abruzzo

Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria

Sicilia
Sardegna
ITALIA

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

Regioni autonome

Note:

Il peso relativo della voce in esamesul totale della spesaé calcolato,con riferimento ai raggruppamentidi regioni rappresentati in tabella, sulla base
RSt fQF3aNB3IITA2yS RSA I f2NRA RA aLSal RStfS NBIA2YyA AyOtdasS Ay OAl a0d
Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nella tabella sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendele regioni chehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano: Lazio Abruzzo
Molise, Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto piano di rientro: ricomprendele regioni Lombardia,Veneto, Emilia Romagna,ToscanaUmbria, Marche, Basilicatae la Liguriache e stata
sottoposta a piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regioniconpianodirientro & f S 3 FiSoNpréndePiemontee PugliacheapartireR | f f Q01@5gndsottopostea un pianodi rientro con un livello di gravosita
diverso da quello ordinario;

- Regioniautonome:ricomprendele Regionia statuto specialee Provinceautonomeche provvedonodirettamente al finanziamentoR St t QI &sdnitadiasd oo
territorio senzaalcunonerea caricodel bilanciodello Stato:ValleR Q! 2 RravincZaAutonomadi Trento, ProvinciaAutonomadi Bolzano Friuli VeneziaGiulia,cui

&A F3IAdzy3dS €1 {IFNRS3Iyl OKS KIF FOljdAaaAadz GFtS adlddzda + LI NGANS RIfEQF

5,7% 5,7% 5,5% 5,6% 5,9% 5,7% 5,4% 5,5% 5,6% 5,6%

T



Fig. 27- Medicina di base (variazione percentuale annua)
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Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nel grafico sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendele regioni chehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano:Lazio,AbruzzoMolise,
Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto piano di rientro: ricomprendele regioni Lombardia Veneto,EmiliaRomagna;Toscanalmbria,Marche,Basilicatae la Liguriache é stata sottopostaa
piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regioniconpianodi rientro & £ S 3 FiGompréndePiemontee PugliacheapartireR | £ f Q01@5ygndsottopostea un pianodi rientro conun livellodi gravositadiverso
da quello ordinario;

- Regioni autonome: ricomprende le Regionia statuto specialee Provinceautonome che provvedonodirettamente al finanziamentoR St f QI &s&nktaiial silyidrd:
territorio senzaalcun onere a caricodel bilancio dello Stato: ValleR Q! 2 BrdvindaAutonomadi Trento, ProvinciaAutonomadi Bolzano Friuli VeneziaGiulia, cui si
F33Adzy3S tF {I NRSIylF OKS KI I OljdzAaadz GFtS adlidzda + LI NIANS RFEEEQlIYyYy2 wn
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Fig. 28 Medicina di base (variazione media annua)
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Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nel grafico sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendele regioni chehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano:Lazio,AbruzzoMolise,
Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto pianodi rientro: ricomprendele regioni Lombardia Veneto,EmiliaRomagnaToscanalmbria,Marche,Basilicatae la Liguriache € stata sottopostaa

piano di rientro nel triennio 2007-2009;
- Regioniconpianodi rientro & f S 3 FiGompréndePiemontee PugliacheapartireR | £ f Q01@5yndsottopostea un pianodi rientro conun livellodi gravositadiverso

da quello ordinario;

- Regioni autonome: ricomprende le Regionia statuto specialee Provinceautonome che provvedonodirettamente al finanziamentoR St f QI &s&nktaialsbilyidrd:
territorio senzaalcun onere a caricodel bilanciodello Stato:ValleR Q! 2 BrdvinciaAutonomadi Trento, ProvinciaAutonomadi Bolzano Friuli VeneziaGiulia, cui si
F33Adzy3as €+ {FNRSAylF OKS KF | Olidaaadz2 GFtS atGlidza | LI NGANB REEEQIYY2 Hn

E.3.5Spesa farmaceutica convenzionata

La spesa farmaceutica convenzionatadpds Rl dzy Ay ONBYSyXdwhel YSRA 2 |
periodo 20022006 a una riduzione del 3,1% nel periodo 2@080, riducendo il suo peso
percentuale sulla spesa sanitat@ale, che passa dal 12,5% nel 2006 8P8 hel 2010.

Su tale dinamica influisce sia Iprevisione di un tetto alla spesa farmaceutica
O2y @Syl A2yl GF o6FA&al G2 It mModm: LISNI fQlFyy2 HAW
farmaceutiche attraverso il sistema Tessera Sanifaridnitamente a cid, con particolare
riferimento agli ultini anni, itrendR St £ QF 33a3NB3IAF G2 KI NARASYGAG2 LR2aai
sia nelle regioni sotto piano di rientro che in quelle non sottoposte ai piani di rientro di ticket
farmaceutici.

Il contenimento e stato maggiore nelle regioni sottopostepiano di rientro la cui
dinamica e passata da un incremento medio annuo del 2,1% nel periode2P0B2a una
riduzione media annua del 8% nel periodo 200@2010. Il peso della spesa farmaceutica

Y yiNnpR2GG2 RIEEQINIAO2t2 pn RSEEF [® oHcKkHANOE Af BAZGSYl ¢S4
mediante strumenti tecnologicamente avanzati e standardizzati, di tutti i dati delle st mediche associate a ogni singolo

assistito, in modo tale da potenziare, con la definizione di specifici indicatori, gli strumenti di programmazione fimanitiari

monitoraggio del settore sanitario sia a livello nazionale che regionale e deflelesiaziende sanitarie, anche attraverso la

realizzazione della ricetta elettronica e il controllo delle esenzioni per reddito dalla compartecipazione alla spesa darptate

del cittadino.
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convenzionata sullaorrispondentespesa sanitariaegionalepassa, per le regioni sottpiano
dirientro,dal 1452 RSt H 8% el 2010.f QMM

Un contenimento della dinamica si € registrato anche nelle regioni non sottoposte a
piano di rientroche passano da @nriduzione media annudello 01% nel periodo 2002006
a una riduzione media annutel 2,44 nel periodo 2002010. Il peso della spesa farmaceutica
convenzionata sullacorrispondente spesa sanitariaregionale LJ- & & | 1% del £ 2006 m >
alf Q% del/2010.

Le regioni sotto piano di rientro leggero passano da wariazione media annua
RSt f QmMIy s vy 2006 4INIsD Rivariazionme imedio annuo negatitgi¥o) nel
periodo 20062010. | peso della spestarmaceutica convenzionatullacorrispondentespesa
sanitariaregionalepassa dal 2, @6 del 2006 &0,5% del 2010.

[ S NBIAZ2YA +dzi2y2YS LI a4l y2 R1% ndzperiody’ ONB Y Sy (i
20022006 a una riduzione media annéaS t % Qeh pedodo 200@010. Il peso della spesa
farmaceutica convenzionataulla corrispondentespesa sanitariaegiorale passaR | £ f QMM I p:2
nel 2006 al 9,2% nel 2010.

Tabella 20 - farmaceutica convenzionata (valori assolut
Regione 2006 2007 2009 2010 2011 2012

Piemonte 711.537 751.687 758.731 803.837 811.886 774.814 697.864 642.184

Spesa

Valle d'Aosta 21.828 23.639 22.376 23.108 21.378 22.123 19.621
Lombardia

P.A di Bolzano 70.604 73.931 55.295
P.Adi Trento 73.255 80.375 75.323
Veneto

Friuli Venezia Giulia 215.582  232.723 237.825 223.483 216.184
Liguria

Emilia Romagna
Toscana
Umbria
Marche

Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia 876.811 . d 875.690 869.413 719.939  637.954
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
ITALIA

337.333  360.232 382.621 368.269 373.293 340.317 336.415 339.216 347.434 332.771 328.95%
11.829.204 11.190.859 12.097.633 11.894.408 12.383.439 11.540.480 11.226.523 10.997.470 10.912.559 9.861.997 9.011.153

Regioni sotto piano di rientro leggqd 1.617.082 1.518.233 1.628.498 1.662.214 1.739.100 1.633.701 1.662.868 1.687.576 1.644.227 1.417.803 1.280.139
% su TOTALE 13,7% 13,6% 13,5% 14,0% 14,0% 14,2% 14,8% 15,3% 15,1% 14,4% 14,2%
Regioni autonome 726978 741501 793.289 762.149 778.275 735099 720.104 722.146 740.027 699.194 662.832
% su TOTALE 6,1% 6,6% 6,6% 6,4% 6,3% 6,4% 6,4% 6,6% 6,8% 7,1% 7,4%
Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nella tabella sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendele regioni chehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo 2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano:Lazio AbruzzoMolise,Campania
Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto pianodi rientro: ricomprendele regioni Lombardia Veneto, EmiliaRomagna,ToscanalUmbria, Marche,Basilicatae la Liguriache é stata sottopostaa pianodi
rientro nel triennio 2007-2009;

- Regioniconpianodi rientro & f $ 3 FiSdxiréndePiemontee Puglia,chea partireR I f f Q01§sgrdsottopostea un piano di rientro conun livellodi gravositadiversoda quello
ordinario;

- Regioniautonome:ricomprendele Regionia statuto specialee Provinceautonomeche provvedonodirettamente al finanziamentoR St £ QI &saniadiais8lyotolterritorio senze
alcunonerea caricodel bilanciodello Stato:ValleR Q! 2 BravinciaAutonoma di Trento, ProvinciaAutonoma di Bolzano,Friuli VeneziaGiulia,cui si aggiungela Sardegnacheha
FOljdAa&aad2 GFrtS &adrddza | LI NIANS RIEEQIYY2 Hamno®
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Tabella 22 - Spesa farmaceutica convenzionata in
Regione 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Piemonte
Valle d'Aosta 115% 11,0% 11,3% 10,0% 9,4% 9,2% 8,2% 8,1% 8,0% 7,0% 6,8%
Lombardia
P.A di Bolzano 8,4% 7,8% 7,9% 7,0% 6,2% 5,7% 5,4% 5,7% 5,6% 5,0% 4,1%
P.Adi Trento 9,8% 9,1% 9,8% 9,0% 8,9% 8,4% 7,8% 7,3% 7,2% 6,7% 6,2%
Veneto
Friuli Venezia Giulia 134% 12,4% 123% 11,3% 12,0% 10,8% 9,7% 9,3% 9,4% 8,7% 7,8%
Liguria

Emilia Romagna
Toscana
Umbria

Marche
Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
ITALIA

153% 159% 157% 13,7% 14,2% 12,6% 11,6% 11,1% 11,1% 10,5% 10,2%
150% 13,7% 135% 124% 125% 112% 10,6% 10,1% 9,9% 8,9% 8,2%

Regioni autonome
Note:

Il peso relativo della voce in esamesul totale della spesae calcolato, con riferimento ai raggruppamentidi regioni rappresentati in tabella, sulla base
RSt £ QF 3aINBILTA2yS RSA @Gt 2NRA RA &aLSal RSttS NBS3IA2YyA AyOftdzasS Ay OAl alddz
Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nella tabella sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendel e regionichehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo 2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano: Lazio Abruzzo
Molise, Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto piano di rientro: ricomprendele regioni Lombardia,Veneto, Emilia Romagna,ToscanaUmbria, Marche, Basilicatae la Liguriache é stata
sottoposta a piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regioniconpianodi rientro & £ S 3 Fi€oNpréndePiemontee Pugliacheapartire R f { Q201¢5grdsottopostea un pianodi rientro con unlivello di gravosita
diverso da quello ordinario;

- Regioniautonome:ricomprendele Regionia statuto specialee Provinceautonomeche provvedonodirettamente al finanziamentoR S f QI Sankasiasd oo
territorio senzaalcunonerea caricodel bilanciodello Stato:ValleR Q! 2RrdvihcEaAutonomadi Trento,ProvinciaAutonomadi BolzanoFriuli VeneziaGiulia,cui si
F33Adzy3sS ¢t {FNRSIyl OKS KI I OljdAaaradz2 drtS adldda I LI NGANS REEtQFyy2

9,2% 9,2%

128% 125% 126% 113% 115% 10,3%  9,5%

0



Fig. 29 Farmaceutica convenzionata (variazione percentuale annua)
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Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nel grafico sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendele regioni chehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano:Lazio,AbruzzoMolise,
Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto piano di rientro: ricomprendele regioni Lombardia Veneto,EmiliaRomagna;ToscanalUmbria,Marche,Basilicatae la Liguriache é stata sottopostaa
piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regioniconpianodi rientro & f S 3 FiSoNpréntfePiemontee PugliacheapartireR | f f 201@5gn@sottopostea un pianodi rientro conun livellodi gravositadiverso
da quello ordinario;

- Regioni autonome: ricomprende le Regionia statuto specialee Provinceautonome che provvedonodirettamente al finanziamentoR $f £ QI &sanktaialsbilyidrd
territorio senzaalcun onere a caricodel bilanciodello Stato:ValleR Q! 2 BrdvinciaAutonomadi Trento, ProvinciaAutonomadi Bolzano Friuli VeneziaGiulia, cui si
F33Adzy3s €1 {F NRS3Iyl OKS KI I OljdAaard2 Grt$S adlidza I LI NGANBS RIFEfQFYyy2 wn
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Fig. 30- Farmaceutica convenzionata (variazione media annua)
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Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nel grafico sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendele regioni chehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano:Lazio,AbruzzoMolise,
Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto piano di rientro: ricomprendele regioni Lombardia Veneto,EmiliaRomagna;ToscanalUmbria,Marche,Basilicatae la Liguriache é stata sottopostaa
piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regioniconpianodi rientro & f S 3 FiGompréndePiemontee PugliacheapartireR | f f Q01@5ygndsottopostea un pianodi rientro conun livellodi gravositadiverso
da quello ordinario;

- Regioni autonome: ricomprende le Regionia statuto specialee Provinceautonome che provvedonodirettamente al finanziamentoR St f QI &s&nktaialsbilyidrd:
territorio senzaalcun onere a caricodel bilanciodello Stato:ValleR Q! 2 RravinciaAutonomadi Trento, ProvinciaAutonomadi Bolzano Friuli VeneziaGiulia, cui si
F33Adzy3as €+ {FNRSIylI OKS KF | OlidAaaad2 GFtS adtliddza | LI NGANB REEEQIYY2 Hn

E.3.6Spesa per altre prestazioni da privato

La spesa per altre prestazioni da privfeassa da un incremento medio annuo del 7,7%
nel periodo 2002006 a un incrememt medio annuo del 4,2% nel periodo 26610
Tuttaviail suo peso percentuale sulla spesa sanittotale passa dal 19% nel 2006 al 20%
nel 2010.

Il contenimento e stato maggiore nelle regioni sottopostepiano di rientrola cui
dinamica é passatda un incremento medio annuo del9%p nel periodo 2002006 a un
incremento medio annudR S f % el Peyiodo 200€010. Tuttaviail peso della spesa per
altre prestazioni da privato sullzorrispondentespesa sanitariaegionalepassa, per le regioni
sotto piano di rientrg dal21,8% del 2006 &2,0% del 2010.

Un contenimento della dinamica si € registrato anche nelle regioni non sottoposte a
piano di rientro,che passano da un incremento medio anfi& t # Qef periodo 2002006
a un incremento medi@annuo del 5/% nel periodo 200@010.Tuttaviail peso della spesa per
altre prestazioni da privato sullaorrispondentespesa sanitarigegionalepassa dal 12% del
2006 al19,9% del 2010.

oL 3aNBIFG2 NRAO2YLINBYRS aElierd, ridbilddfivizAidtegritive RprotedioNsd gisithiatriche ¢ &ltre 2 & LIS R
prestazioni da operatori privati in convenzione con il SSN.
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Le regioni sotto piano di rientro leggero passano da una variazinedia annua del
6,4% nel periodo 2062006 a una variazione media annua del 5,4% nel periodo-2006.
Tuttavia | peso della spesa paitre prestazioni da privateullacorrispondentespesa sanitaria
regionalepassa dal9,0% del 2006 &0,5% del 2Q0.

Le regioni autonome passano da un incremento medio annuo @8b Gel periodo
20022006 a un aumento medio annuo deb% nel periodo 200@2010. Tuttaviail peso della
spesa peraltre prestazioni da privatsulla corrispondentespesa sanitariaegionak passa
RI f fQneln2@ al 12,0% nel 2010.

Nel complesso, anche con riferimento a tale aggregato si evidenziano gli effetti positivi
del sistema dgovernancein virtt di una miglioreegolazione, in particolare nelle regioni sotto
piano di rientrq dei volumi di spesa per le prestazioni sanitarie acquistate da operatori privati
I OONBRAGEFGAY NBFEATTEFGF FGGNY OSNER2 1 RSTAYAI
perfezionamento dei relativi contratti in tempi coerenti con la prograazione regionale

Tabella 23 - Spesa per altre prestazioni da privato (valori ass
Regione 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Piemonte 1.022.631 1.091.369 1.213.708 1.157.984 1.212.855 1.299.572 1.485.219 1.548.245 1.633.619 1.595.282 157548
Valle d'Aosta 14.124 17.505 21.048 23.184 24.468 26.306 16.753 17.950 20.747 22.481

Lombardia
P.A di Bolzano 102.574 97.792 129.575 140.095 167.518 119.181 125.048 126.080
P.Adi Trento 80.134 84.967 . b 100.946  107.487 111.798 121.195 131.645 138.349
Veneto
Friuli Venezia Giulia 146.827 164.757 173.964 182277 192.741 213.183  239.927  252.998 266.230 274.015 275.39.
Liguria

Emilia Romagna
Toscana
Umbria

Marche

Lazio

Abruzzo
Molise
Campania
Puglia 1.009.061 988.713 1.096.584 1.214.204 1.390.518 1.482.478 1.552.916 1.600.556 1.582.087 1.554.559 1.524.58¢
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
ITALIA

261.356 264.411 309.358 321.242 331.263 341481 376.771 403.644 420.154 438.217 448.014
14.035.296 14.873.447 16.531.537 17.732.163 18.865.773 19.444.149 20.945.340 21.437.705 22.211.928 22.230.993 22.350.29:

Regioni sotto piano di rientro leggefo2.031.692 2.080.082 2.310.292 2.372.188 2.603.373 2.782.050 3.038.135 3.148.801 3.215.706 3.149.841 3.100.07'
% su TOTALE 14,5% 14,0% 14,0% 13,4% 13,8% 14,3% 14,5% 14,7% 14,5% 14,2% 13,9%
Regioni autonome 605.015 629.432 703.963 745451 778.993 828552 912.767 914.968 963.824 999.142  1.032.298
% su TOTALE 4,3% 4,2% 4,3% 4,2% 4,1% 4,3% 4,4% 4,3% 4,3% 4,5% 4,6%
Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nella tabella sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto piano di rientro: ricomprendele regioni che hannoavviatoil piano di rientro nel periodo 2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano: Lazio,Abruzzo,Molise, Campania
Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto pianodi rientro: ricomprendele regioni Lombardia Veneto,EmiliaRomagnaToscanaUmbria,Marche,Basilicataela Liguriache & stata sottopostaa pianodi rientro nel
triennio 2007-2009;

- Regionicon piano di rientro & f S 3 FidwBréndePiemontee Puglia,chea partireR I  f Q01¢'56mb sottopostea un piano di rientro conun livello di gravositadiversoda quello
ordinario;

nm wSIAZ2YA Fdzi2y2YSY NRO2YLINBYRS S wS3IA2yA | adl Gdziz aLISOAIES S tNRBOGAYyOS |dzizy2YS$
a caricodel bilanciodelloStato:ValleR Q! 2 RravincZaAutonomadi Trento, ProvinciaAutonomadi Bolzano Friuli VeneziaGiulia,cui si aggiungda Sardegnacheha acquisitotale statusa
1 NYiANS REFffOFVV2 wnmnod
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Tabella 25 - Spesa per altre prestazioni da privato in percentuale sulla spesa sanitaria corrente della regione
Regione 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Piemonte
Valle d'Aosta 74% 89% 10,1% 10,3% 10,0% 10,7% 64% 68% 75% 81%  9,0%
Lombardia
P.A di Bolzano 11,9% 10,8% 11,3% 123% 12,7% 132% 151% 112% 11,4% 11,4% 11,5%
P.Adi Trento 10,6% 10,6% 11,3% 115% 11,2% 11,4% 112% 11,4% 12,0% 122% 13,3%
Veneto
Friuli Venezia Giulia 89% 95% 92% 92% 97% 99% 104% 105% 10,9% 11,0% 10,9%
Liguria

Emilia Romagna
Toscana

Umbria
Marche
Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
ITALIA

118% 116% 12,7% 119% 12,6% 12,6% 13,0% 132% 134% 13,8% 14,0%
17,8% 182% 184% 184% 191% 18,9% 19,7% 19,6% 20,1% 20,1% 20,3%

Regioni autonome
Note:

Il peso relativo della voce in esamesul totale della spesaé calcolato, con riferimento ai raggruppamentidi regioni rappresentati in tabella, sulla base
RSt £ QF 3aNB3IFTA2yS RSA OIf2NA RA &aLISal RSttS NB3IA2YyA AyOftdaS Ay OAl &O0dzy
Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nella tabella sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendonole regioni chehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano: LazioAbruzzo
Molise, Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto pianodi rientro: ricomprendele regioni Lombardia Veneto,EmiliaRomagnaToscanaUmbria,Marche,Basilicatee la Liguriachee statasottoposta
a piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regionicon pianodi rientro leggero:ricomprendePiemontee Puglia,chea partire R | f f Q01¢sgrsottopostea un pianodi rientro con un livello di gravosita
diverso da quello ordinario;

- Regionie provincea statuto autonomo:ricomprendele regioni cheprovvedonodirettamenteal finanziamentoR S f QI &sankadids & 6io territorio senzaalcun
onerea caricodel bilanciodello Stato:ValleR Q! 2 RravinczaAutonomadi Trento, ProvinciaAutonomadi Bolzano Friuli VeneziaGiulia,cui si aggiungea Sardegn:

OKS KIF I OlidAaaAadz drtS adlddza LI NIANBS REEEQIYYy2 Hamn®

10,7% 10,6% 112% 11,1% 115% 116% 120% 11,7% 120% 122% 12,4%
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Fig. 31- Altre prestazioni da privato (variazione percentuale annua)
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Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nel grafico sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendele regionichehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano:Lazio,AbruzzoMolise,
Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto piano di rientro: ricomprendele regioni Lombardia Veneto,EmiliaRomagna;ToscanalUmbria,Marche,Basilicatae la Liguriache & stata sottopostaa
piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regioniconpianodi rientro & f S 3 FiGompréndePiemontee PugliacheapartireR I f f Q01@5gndsottopostea un pianodi rientro conun livellodi gravositadiverso
da quello ordinario;

- Regioni autonome: ricomprende le Regionia statuto specialee Provinceautonome che provvedonodirettamente al finanziamentoR St f QI &sanktaialsbilyidrd:
territorio senzaalcun onere a caricodel bilancio dello Stato: ValleR Q! 2 BrdvinciaAutonomadi Trento, ProvinciaAutonomadi Bolzano Friuli VeneziaGiulia, cui si
F'33Adzy3S €+ {FNRS3Iyl OKS KI I Olida&aAad2 GF€S &dGFddza I LI NOANBS REEEQIYyYy2 Hn
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Fig. 32 Altre prestazioni da privato (variazione media annua)
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Note:

Al fine di garantire la comparabilita intertemporale, i gruppi di regioni esposti nel grafico sono stati cosi costruiti:

- Regionisotto pianodi rientro: ricomprendele regioni chehannoavviatoil pianodi rientro nel periodo2006-2010e sonoancorain vigenzadi piano:Lazio,AbruzzoMolise,
Campania, Calabria, Sicilia;

- Regioninon sotto piano di rientro: ricomprendele regioni Lombardia Veneto,EmiliaRomagna;ToscanalUmbria,Marche,Basilicatae la Liguriache é stata sottopostaa
piano di rientro nel triennio 2007-2009;

- Regioniconpianodi rientro & £ S 3 FiGompréndePiemontee PugliacheapartireR I £ £ Q01@5gndsottopostea un pianodi rientro conun livellodi gravositadiverso
da quello ordinario;

- Regioni autonome: ricomprende le Regionia statuto specialee Provinceautonome che provvedonodirettamente al finanziamentoR St f QI &s&nktaial sbilyidrd:
territorio senzaalcun onere a caricodel bilanciodello Stato:ValleR Q! 2 BrdvinciaAutonomadi Trento, ProvinciaAutonomadi Bolzano Friuli VeneziaGiulia, cui si
' 33Adzy3S tF {FNRS3IylF OKS KI FOlidAaadz GFtS adlidzda + LI NIANS RIEEEQlIYyYy2 Hwn

Focus sul periodo 2012012

Gli effetti di contenimento registrati nel periodo 20@010 trovano confermanel

periodo 20162012.[ Qdzt ( A Y Anfaili,Nudi r€gistyad @2 riduzione della spessanitaria
di435Yfy RA SdzZNEPX LI NAR | dzyl NARdzZ A2yS YSRAL
registrata principalmente nelle regioni sottopostepano di rientro e in quelle sottoposte a

piano di rientro leggeroLe prime infatti, nel periodo 20Q-2012 hanno ridotto la spesa in

media dello 07% annuoY SY i NS £ S aS 02y RS .IR&didhiQoninpiano dv S RA 2
rientro hanno registrato un leggero incremento, pari allo 0,2%, mertnegionie le province

a statuto autonomdannoevidenziatoun incrementomedio annuo piu elevato, parfaf QM 2 ci’: ©

Con riferimento alle regioni sotto piano di rientro leggero, pud osservarsi che nel primo
GNRSYYyA?2 RQAYLX SYSYy Gl 1T A2y S p&fbrinanceda lteyrinzdi Saa S
contenimento della spesa pariore a quella fatta registrare dalle altre regioni. Cid conferma
che, in generale, lo strumento dei piani di rientro determina una significativa
responsabilizzazione dei comportamenti delle regioni, in relazione alle puntuali verifiche
predisposte dai dvoli ministeriali di monitoraggio.

Il contenimento della dinamica ha interessatatte le componenti di spesa, con un
contributo significativo dellaspesa per il personale dipendente ger la farmaceutica
convenzionata.
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E.3.7Spesa per il personale

La pesa per il personale passa da un incremento medio annuo d& 2gel periodo
2006H n M | dzy | Ne% RedzbefioBloy201@M S fidu@mda in media il suo peso
percentuale sulla spesa sanitatiatale, che passa dal 33% nel 2010 al 32% nel 2012Nel
contenimento della dinamica per il personale hanno influito la riconferma del blocciumhel
over per le regioni sottopiano di rientro (totale o parziale) il blocco déle procedure
contrattuali per il periodo 2012012 e il congelamento dei livielletributivi a quelli vigenti
YySttQlyy2 wnmns FlL G2 al f @égeanZatontiu®de y2a OAYSy G2 |

Il contenimento e stato maggiore nelle regioni sottopostepiano di rientro,la cui
RAYIYAOF § LI aaldl RI dz%hkel g2hoBo2GgEdl@aunvt&soA 2 | Y Y dz
di variazione medio annuo negativo2(8%) nel periodo 2012012. Questo contenimento si &
riflesso anche sul peso della spesa per il personale sollespondentespesa sanitaria
regionaleche passa, per le regiorotso piano di rientrq dal 321% del 2010 &0,8% del 2012.

Un contenimento della dinamica si € registrato anche nelle regioni non sottoposte a
piano di rientroche passano da un incremento medio annuo del 2,7% nel periodo 2006 a
una riduzione mediaello 0,26 nel periodo 201:2012. Si riduce anche il peso della spesa per
il personale sullaorrispondentespesa sanitariaegionaleche passa dal 33,0% del 2010 al
32,3% del 2012.

Le regioni sotto piano di rientro leggero passano da una variazione raediza del
2,6% nel periodo 2008010 a una variazione media annua €&B% nel periodo 2012012. |
peso della spesa per il personale solharispondentespesa sanitarieegionalepassa daB2,%
del 2aL0al 32,3% del 202.

Le regionie province a statto autonomopassano da un incremento medio annuo del
5,0% nel periodo 2002010 a un incremento medio annuo dello 0,6% nel periodo ZIP.
Il peso della spesa per il personale sultarispondentespesa sanitariaegionalepassa dal
39,6% nel 2010 alB38% nel 2012.

E.3.8Spesa pebeni e servizi Prodotti farmaceutici

La spesa per prodotti farmaceutici passa da un incremento medio annuo del 12,6% nel
periodo 20062010 a un incremento medio annuo del 3,7% nel periodo ZP. Tuttaviail
peso dellaspesa per prodotti farmaceutici sulla spesa sanittotale passa dal 6,7% nel 2010
al 73% nel 2012.

Le regioni sottoposte @iano di rientropassano da un incremento medio annuo del
126% nel periodo 2002010 a un incremento medio annuo defi% nel griodo 20162012.
Tuttaviail peso della spesa per prodotti farmaceutici sulla spesa sanitaria passa, per le regioni
sotto piano di rientrg dal 63% del 2010 al 1% del 2012.

Le regioni non sottoposte piano di rientropassano da un incremento medio raro
RSt f9RmeivpEripdo 2008010 a un incremento medio d&,8% nel periodo 2012012.
Tuttaviail peso della spesa per prodotti farmaceutici sutlarrispondentespesa sanitaria
regionalepassa dal 8% del 2010 al 7% del 2012.

Le regioni sotto piam di rientro leggero passano da una variazione media annua del
14,1% nel periodo 2008010 a una variazione media annua del 4,4% nel periodo-2018.
Tuttavia | peso della spesa pgrrodotti farmaceuticisulla corrispondentespesa sanitaria
regionalepassa dal/,4% del 2Q0alf Q% deH202.
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Le regioni autonome passano da un incremento medio anteial4,6% nel periodo
2006H nmn I dzy AYONBYSyid2 YSRAZ2-2013 Yz déddSspdsad m = £y
per prodotti farmaceutici sullaorrispondené spesa sanitariaegionale passa dal 6,9% nel
2010 al 6,8% nel 2012.

E.3.9Spesa per Beni e servizAltri beni e servizi

La spesa per altri beni e servizi passaidancremento del 3,0%el periodo 20062010
I dzy Ay ONXB Y Slhyitiada il peSddéll® spase: ped altri beni e servizi sulla spesa
sanitariatotale passa dal9,26 nel 2010 &9,8% nel 2012.

Le regioni sottoposte giano di rientro passano daun incremento medio annuo
RSt ¢ @el pemiodo 2002010 a un incremento medio annuo del,5%. Tuttaviail peso
della spesa per altri beni e servizi sutarispondentespesa sanitariaegionalepassa, per le
regioni sottopiano di rientrq dal16,4% del 2010 &l6,8% del 2012.

Le regioni non sottoposte piano di rientropassano dain incranento medio annuo del
3,7 nel periodo 2006 n mn | dzy Ay ONEY Sel jeodo2GIRKL2 Tutia@d t Qm X
il peso della spesa per prodotti farmaceutici sudtarispondentespesa sanitariaegionale
passa daR0,8%6 del 2010 &1,4% del 2012.

Le regpni sotto piano di rientro leggero passano da una variazione media annua del
2,9% nel periodo 2008010 a una variazione media annua dello 0,3% nel periodo-201D.
Tuttavia | peso della spesa paitri beni e servizsullacorrispondentespesa sanitaa regionale
passa dal9,0% del 2@0al 19,74 del 202.

In controtendenza rispetto alle dinamiche riscontrate a livello nazionale, la spesa per
beni e servizi dadl regionie provinceautonome mantengono sostanzialmente inalterato il
tasso di crescita delQ | 3 I NB I | { ArfincrérieSto MidBid dndud ;8% nel periodo
20102012 prossimo a quello registrateel periodo 20062010(pari al 4,949). 1l peso degli altri
beni e servizi sullaorrispondentespesa sanitariaegionalepassa dak1,6% nel 200 al23,0%
nel 2012.

E.3.10Medicina di base

La spesa per la medicina di base passa da un incremento medio annuo del 2,5% nel
periodo 20062010 a un incremento dello @6 nel periodo 201:2012. Tuttaviail peso della
spesa per medicina di base sulla speaaitariatotale passa dal 5,9% nel 2010 al%, nel
2012.

La sostanziale stabilita di tale voce di spesa € da ricondursi principalmente al blocco del
rinnovo delle convenzioni di medicina di base e al congelamento dei livelli retributivi a quelli in

VI NB yStftQlyy2 wamnanX Ay FylFf23AF + ljdzk yi2 LINBOD.
Le regioni sottoposte agiano di rientro passano da un incremento medio annuo
R S 3% el periodo 20086 nmn | dzy A Y ONEBYS ya¥2nel Yediddla 20101 vy y dz2 R

2012. Tuttaia il peso della spesa per medicina di base sttlispondentespesa sanitaria
regionalepassa, per le regioni sotfmwano di rientrq dal 63% del 2010 al 6,5% del 2010.

Le regioni non sottoposte piano di rientropassano da incremento medio annuo del
2,8% nel periodo 2002010 a un incremento medio annuo delld® nel periodo 201-2012.
Tuttaviail peso della spesa per medicidabasesullacorrispondentespesa sanitarigegionale
passa dal $% del 2010 al 3% del 2012.
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Le regioni sotto piano dientro leggero passano da una variazione media annua del
4,2% nel periodo 2006 nmn | dzyl @I NRAIFTA2yS YSRAROZYYydz RS
Tuttaviail peso della spesa penedicina di bassullacorrispondentespesa sanitarigegionale
passa dab,2% del 200al 6,5% del 202.

Le regioni autonome passano da un incremento medio annuo2¢®b nel periodo
2006H nmn | dzy AYONBYSy(i2 YSRA2-2013 Yz ddléSspelsaQ m X 0272 Y
per medicina di base sulrrispondentespesa sanitarisegionalepassa dal 5,6% nel 2010 al
5,5% nel 2012.

E.3.11Spesa farmaceutica convenzionata

La spesa farmaceutica convenzionata passa da una riduzied& annuadel 3,1% nel
periodo 20062010 a una riduzione media annua del%®, nel periodo 201:2012. | peso della
spesa farmaceutica convenzionata sulla spesa santtatate passa dal @ Yy St H2Bmn | £ Qy
nel 2012.

Le regioni sottoposte piano di rientropassano da una riduzione media annua dét,
nel periodo 20062010 a una riduzione media anndal 9,5%. Il peso della spesa farmaceutica
convenzionata sullaorrispondentespesa sanitariaegionalepassa, per le regioni sottoiano
dirientroz R 3% UeR2010 2l 8% del 2012.

Le regioni hon sottoposte piano di rientropassano da una riduzie media annualel
2,%% nel periodo 2008010 dzy'l NARdZ A2y S % § Résd dellayspesal R
farmaceutica convenzionata sultarrispondentespesa sanitaridNB I A 2 y I £ S ohdleld & |
2010 al 73% del 2012.

Le regioni sotto piano di rientrleggero passano da una variazione media annua del
1,4% nel periodo 2008010 a una variazione media annua €el,8% nel periodo 2012012.
Il peso della spesa farmaceutica convenzionata safaspondentespesa sanitariaegionale
passa dal0,36 del D10 t {%Xel202.

Le regioni autonome passano daauriduzione media annud S f  QeMpErméto 206-
2010 a una riduzione media annua d&k% nel periodo 200-2012. In termini percentuali sul
totale della corrispondentspesa sanitariaegionale, lavoce passa per le regioni e province
autonomeR Il f  pZw> ySt wnanmn FEfQyIm: yStf HAMHOD
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E.3.12Spesa per altre prestazioni da privato

La spesa per altre prestazioni da privato passa da un incremento medio annuo del 4,2%
nel periodo 2002010 a un incremento edio annuo dello 0,3% nel periodo 202012.
Tuttaviail peso della spesa per altre prestazioni da privato sulla spesa satitat@passa dal
20,1% nel 2010 al 28% nel 2012.

Le regioni sottoposte agiano di rientro passano da un incremento medio amn
RSt ¢ @ah peyiodo 2008010 a un incremento medio annuo dell@®, nel periodo 2010
2012. Tuttaviail peso della spesa per altre prestazioni da privato stolmispondentespesa
sanitariaregionalepassa, per le regioni sotfmano di rientrq dal22,0% del 2010 al 22% del
2012.

Le regioni non sottoposte giano di rientropassano da un incremento medio annuo del
5,7% nel periodo 2002010 aun incrementomedio annuodello 03% nel periodo 201-2012.
Tuttaviail peso della spesa per altre prestaz da privato sull@orrispondentespesa sanitaria
regionalerimane stabildntorno al 19,%% nelperiodo 20162012.
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Le regioni sotto piano di rientro leggero passano da una variazione media annua del
5,4% nel periodo 2008010 a una variazione media armuaegativa pari al,8% nel periodo
20102012. 1 peso della spesa paltre prestazioni da privateulla corrispondentespesa
sanitariaregionalepassa daP0,3% del 2@0al 20,36 del 202.

Le regioni autonome passano da un incremento medio annuo @8b Bel periodo
20062010 a un aumento medio annuo del 3,5% nel periodo 2Z01P. Tuttaviail peso della
spesa per altre prestazioni da privato sutarispondentespesa sanitariaegionalepassa dal
12,0 nel 201@&l 12,4% nel 2012.
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ALLEGATO 2

Sirntesi Monitoraggio Regioni in Piano di rientro sulla base delle

risultanze dei verbaldelle riunioni di verifica del nese di aprile 2013.



Nel mese di aprile 2013 si sono svolte le riunioni di verifica dei Tavoli tecnici per leaverifi
yydz- €t ST A aSyai RIffQFNIAO2t2 mX O2YYlF wmTtnzZ

per la verifica dello stato di attuazione dei Piani di rientro delle Regioni interessate.

Di seguito le conclusioni, in sintesi, di ciascun verbale.

RegionePiemonte riunione del 4 aprile 2013

La riunione di verifica si € conclusa con i seguenti esiti:

g £ NBIA2YS KI FlLaGd2 NAOKASAEQ eED PFRO12Z BiyaA RSt
proseguire il Piano di rientro mediante leegisposizione di un Prograna Qperativo per il
triennio 20132015. Attualmente il documento, pervenuto, € in istruttoria;

¢ £ NBIA2YS KI FLdidG2 NAOKASaldl RA | @01 f SNEA RA
2008, preannunciata nella precedente riunione;

1 i Tavoli tecnici nel rimanere in attesa delle ulteriori informazioni riferite allo Stato
Patrimoniale richieste nelle precedenti riunioni di verifica, hanno preso atto della relazione
redatta dalla societa Deloitte.

Il mancato conferimento di risorse correnti al SSR & @883 min di euro. Tale importo
viene riportato sul risultato di gestione 2012.
Restano in attesa delle ulteriori informazioni sulle risorse in conto capitale;

T €1 3SadA2yS LISN ftQlyy2 HnamMH LINBaSydt dzy RA &
conferimento delle coperture per 130 min di euro, un avanzo di 18,955 min di euro.
In ragione del disavanzo emerso in relazione ai crediti ridotti e nempegnati nel
bilancio regionale per 883 min di euro, la Regione presenta un disavanzo da coprire di
864,045mIn di euro.
Pertanto la Regione, con riferimento al predetto disavanzo, necessita di adottare
provvedimenti di copertura per un importo di 864,045 min di euro.
Ly dGFfA GSNNYAYAST aA az2y2 GSNATFTAOFGA ax LINBadz
provvedere di cui al comma 174 della legge 311/2004 e successive modifiche ed
integrazioni.
Tavolo e Comitato rilevano inoltre che tale importo & al netto della verifica sui crediti in
conto capitale che la Regione deve ancora ultimare.

1 con riferimento #a rete ospedaliera, i Tavoli tecnici hanno constatato il permanere di
talune criticita per si resta in attesa di soluzione;

con riferimento ai rapporti con gli erogatori privati persistono delle criticita;

con riferimento ai beni e servizi, i Tavoli & hanno chiesto di ricevere un
FIIA2NYFYSy(d2 adzZ €t QFGldz2 1 A2y S RA20IRdzr yi2 &aLISOA

i tenuto conto delle gravi criticita riscontrate, i Tavoli tecnici hanno chiesto che la
trattazione delle Federazioni Sovrazonali sia inaaniél redigendo Programma Operativo
20132015 e che la regione si impegni a superare per via legislativa le criticita segnalate,
GNI¥ €S ljdzr t A NAES@lIy2 [jdSttS adz LISNARZ2Y Il f S
Federazioni sovrazonali sembra parsicontrasto con la recente normativa nazionale in
materia di spending review;



1

¢ g2tz 8§ /2YAGLFG2 NAOKAFYFYy2 (QFGGSYyT A2y S

i Tavoli tecnici hanno chiesto di inserire speaiftcattazione nel Programmap@rativo
20132015 in ordine al piano dei pagamenti dei fornitori al fine di ricondurre i tempi d
pagamento a quelli previsti dalla direttiva europea sui tempi di pagamento;

pu
(p))

pagamenti che sembrerebbe fornire soluzione alle problematiche relative ai debiti psegres

Reqgione Pugliariunione del 4 aprile 2013

La riunione di verifica si € conclusa con i seguenti esiti:

1

in merito allo stato patrimoniale, in attesa di una puntuale relazione regionale, i Tavoli
tecnici hanno rilevato un disallineamento, riscontratalld regione, tra i crediti iscritti dal

SSR e i residui passivi presenti nel Bilancio regionale per 292 min di euro. Tale
disallineamento si configura come una distrazione di risorse di competenza del SSR a cui la
regione deve dare opportuna copertura.

Pertanto tale importo viene portato ad incremento della perdita di cui al successivo punto;

il risultato di gestione a IV trimestre 2012 presenta un disavanzo di 41,024 min di euro e,
inglobando la somma relativa alla distrazione di risorse del SSR da glrtbilancio

regionale, per 292 min di euro, necessita di misure di copertura per 333,024 min di euro.

Sulla base di quanto prodotto dalla regione, le misure di copertura non sono
sufficientemente documentate

Pertanto la regione, con riferimento al pretie disavanzo necessita di adottare
provvedimenti di copertura per un importo di 333,024 min di euro.

Ly GFfA GSNYAYAS &A az2y?z BSNAFAOFGA A LINBad
provvedere di cui al comma 174 della legge 311/2004 e ssgoa modifiche ed

integrazioni

relativamente alla riorganizzazione della rete ospedaliera e territoriale permangono
criticita;

con riferimento ai rapporti con gli erogatori privati i Tavoli tecnici hanno chiesto
OKAFNRYSYUGA Ay 2 NRmahdura lprevist ddldDIf 96/0014 rorchgJa R S
situazione aggiornata con riferimento alla sottoscrizione dei contratti;

con riferimento ai beni e servizi, i Tavoli tecnici hanno chiesto di ricevere un
FIIA2NYFYSy(d2 adzZ t QF G4 dzle bispést 8al R ABOIR;dzl y 12 & LISOA

con riferimento alla richiesta di deroga al blocco del turn over, i Tavoli tecnici hanno
valutato possibile per la Regione Puglia autorizzare i direttori generali a procedere alle
assunzioni necessarie in deroga al blocco deNgy 2 GSNE 02y NRARFSNRYSYy
LINEINF YYIF G2 LISNI fQlIYyYy2 HamMHE YSA fAYAOUA RA dzy

con riferimento alla richiesta di deroga al blocco del #8ar@@ S NJ LINBS @Abs ddl | £ £ QF N
D.L. n. 158/2012, che prevedepassibilita di disapplicare il predetto blocco nel limite del

Mp: AY O2NNBfITA2yS |ttt ySOSaaadt RA 3IF NIy,
G tdzi G2 OKS fF adSaal RS@®S SaaSNB GNrdara
Operativo 20122015;



Tavolo e Comitato attendevano la trasmissione della lettera di richiesta di prosecuzione del
tAly2 RA NASYGNRB A aSyaix RSt o2YYl HnX RStf
conseguente trasmissione del Programma Operativo ZI1% entro il prossim 10 maggio

2013.

Il Programma @erativo 20132015 dovra contenere un intervento volto a riportare i tempi di

pagamenti dei fornitori entro i limiti prescritti dalla relativa direttiva europea.

¢ @2t2 S /2YAGF G2 NAROKAL Yl emananfioQdedieioJefdersgiy S RS
pagamenti che sembrerebbe fornire soluzione alle problematiche relative ai debiti pregressi.

Il Fogramma @erativo €& stato successivamente trasmesso, ai sensi del comma 20,

RSt fQFNIAO2t2 mp RSt 5é¢inisptiorian My aDOYPA P SR § |

Reqgione Calabrir i uni one del |l 8 aprile 2013

La riunione di verifica si € conclusa con i seguenti esiti:

1 i Tavoli tecnici non ritengono risolte le criticita correlate alla necessita di un
comportamento collaborativo tra struttura reginale, Commissario e Sub commissari;

1 ySt LINBadzllzaidz2z OKS £S NARaA2NBRS C! { aAly2 Ayl
euro di cui alla riunione del 23 luglio 2012, residua una esigenza di copertura per il debito
al 31/12/2007 di 110 min di ear Tavolo e Comitato, nel prendere atto del lavoro svolto e
dettagliatamente documentato in merito al pagamento del debito, hanno chiesto alla
struttura commissariale di conoscere i tempi con i quali prevede di affrontare il restante
debito, alla luce de# risorse disponibili.
La regione e stata invitata a provvedere anche al pagamento del debito aperto degli anni
4dz00Saargdr OKS & a2NIli2 Ay NBEFTA2yS |ttt QdziAf A
debito pregresso (somme da restituire agli esarsuccessivi per pagamenti).
In attesa delle determinazioni in ordine al FAS e dei conseguenti pagamenti a valere su tali
risorse;

T ySttS Y2NB RStfl @GrtdzitTA2yS Ay 2NRAYS It RS
2008, valutato nella riuniondel 4 aprile 2012, & pari a 62,120 min di euro.
bStftl YSRS&AYI NAdzyA2yS RSt n FLINARES wHnmuH § A
2009, pari a 88,467 min di euro;

1 a consuntivo 2011 si registra un disavanzo di 110,431 min di euro che, incremdatkt
perdita 2010 non coperta di 13,724 min di euro, viene rideterminato in 124,155 min di
euro.
Considerandd S O2 LISNIidzZNB RSNA Gl yiA RIEffl YIFAa&aAYATT
ROQAYLRAaUlI HAamMHI y2yOKS f S idre meSdidizzakidne deied NI G S F
FfAljdz2GS FAaOFfA RA Lw!t S ITRRATAZYyFtS NB3IA
rispettivamente nelle misure di 0,15 e 0,30, e le rideterminazioni dei gettiti precedenti nei
termini comunicati dal Dipartimento delle finanzpari complessivamente a 142,304 min
di euro, il risultato di gestione viene rideterminato, dopo le coperture, in avanzo di 18,149
min di euro;

1 a IV trimestre 2012 si registra un disavanzo di 71,948 min di euro. Dopo il conferimento
delle coperture derivd i A’ RIFf 3ISGGAG2 RSEES fAljdz2GS TFTAa&C
RQAYLRaldl HnmoX OKS O2LINB Af HamHI &aGAYIF G2 RI
di euro, il risultato di gestione evidenzia un avanzo di 42,272 min di euro;



1 inordine a quanto tposto dalla legge regionale 69/2012 i Tavoli tecnici hanno preso atto
delle modifiche introdotte dalla leggegionaler k H 1Mo AY YSNA G2 A NR & dz
SSR, ivi ricomprendendo le perdite pregresse;

1 sullabase delle analisi condotte in relaae al debito 2007 non coperto, al disavanzo 2008
e 2009, al risultato di gestione 2011 e 2012, il debito non coperto € stimato in 200,166 min
di euro, scontando le risorse FAS per 578 min di euro che al momento attuale non sono
disponibilie sonovincol& | £ f I NALINRANI YYIT A2yS RSt atAly?

Tavolo e Comitato evidenziano che i predetti 200 min di euro sono inoltre al netto degli

ulteriori oneri relativi agli ammortamenti non sterilizzati degli anni pregressi che saranno

oggetto di pecifica ricognizione da parte di Tavolo e Comitato durante il mese di maggio 2013

al fine di dare attuazione a quanto previsto nella riunione del 24 marzo 2011 dedicata al
trattamento contabile degli ammortamenti. Tale importo, inoltre, risulta al nettella

LINE OSRdzNF RA NROIFfO2f2 RS3IAEA FYY2NIFYSYGA RA
118/2011 nei termini contenuti nella circolare del Ministero della salute e del Ministero
RStfQSO02y2YAl S RSttS FTAYyLyTl S RSt up YIEINI2 HAamc

Pertanto, in ragionalei disavanzi pregressi di 200,166 min di euro che non hanno trovato

I RS3dzk GF O2LISNIdzNF = LISNI £ wS3IA2yS /I f1F0NRI &A
RSAtA Fdzi2YFGAAYA FAAOFEA LINBOAAGA réndeftd | f SIA A
RSttS FtAljd2iS FA&AO0FtA RA Lw!t S FTRRATA2YIfS 1
NAALISGGAGI YSYGS ySttS YAadaNSE RA nxiwmp S nXon Lldz
turn over del personale del servizio sanitario regiorfaie al 31 dicembre del secondo anno
adz00Saarg2 | ljdzStt2 Ay O2NE2 S LISNItQF LILX AOKT A
per il medesimo periodo.

1 | Tavolitecnici estano in attesa del Programma€rativo 20132015, da prodursi entro e
non oltre il 10 maggio 2013. In talProgramma @erativo deve essere inserito un
intervento volto al pagamento dei fornitori, anche alla luce di quanto disposto dal decreto
legge 8 aprile 2013, n. 38.Programma @erativo non é stato, allo stato attuale, eora
trasmessa ed € stata inviata una lettera di sollecito;

1 in relazione alle reti assistenziali persistono delle criticita per cui si resta in attesa di un
complessivo atto programmatorio;

T Ay NBftFTA2yS FffQlF OONBRAIGL YrényiditvareJSoNdEohel (i 2 Yy 2 R
I £ £ Qoldgi @rBgxEyhmi @erativi 20132015;

in relazione ai rapporti con gli erogatori privati persistono criticita;

in materia di personale, relativamente alla documentazione da trasmettere per
f QF LILX A OF 1T A 2y Scedelf tdrr oveR $ebkZnd In atfesa dedlef irformazioni
richieste con il verbale del 10 Dicembre 2012 e della ulteriore documentazione richiesta
dai Ministeri.

Tavolo e Comitato:
- inrelazione alla ormai conclusa ricognizione del debito 2007 e ante detigb 2008,

nonché in relazione ai tempi di pagamento dei fornitori, che hanno superato i 950
giorni;



- Ay O2YyaARSNITA2yS RSttt QF@@Sydzi2z YAIEA2NI YSy
che permettono un puntuale riscontro della procedura di pagamentd daibiti
pregressi;

- Ay O2yaARSNITA2yS RSttQlGhdzrT A2yS RSt GAG21
considerazione del miglioramento della rappresentazione dei fatti contabili rispetto
agli anni pregressi;

valutano che sia possibile erogare allaioeg le risorse premiali relative agli anni 2008 e ante

per complessivi 411 min di euro.

Invitano la struttura commissariale a porre in essere tutte le iniziative per il conseguente
pagamento dei fornitori sia a valere sulle spettanze residue di cui sg®maa valere

adzZ £ QI yGAOALI T A2YS RA fAldZARAGLE NBaARdzr =S &aial |
rimodulazione.

5QFftGNRB OFlyd2 ¢l @2tf2 S [/ 2YAlGFG2 RSydzyOAly2 Af
O2yySaar It QS NRigh dohegeS nei Rili feSenziaN® Zssistenza. Al
NA 3dzZt NR2X |t FAYS RA SOAGINB OKS aiA ONBAyYy2 A |
191/2009, invitano il Commissario ad attuare tempestivamente ogni utile azione necessaria
pergaranhk NB f QSN2 Il T A2yS RSA [9! AY YIFYASNI dzyA T2 N

Reqgione Abruzza i uni one del |l '8 aprile 2013

La riunione di verifica si € conclusa con i seguenti esiti:

1 la regone non ha inviato i Programmip®rativi per gli anni 201:2015. A té&e proposito &
stata inviata una lettera di sollecito;

9 continua approvazione da parte del Consiglio regionale di provvedimenti in contrasto con |l
Piano di rientro e con i poteri commissariali segnaletica di criticita negli organi regionali
y St t Q &dallé Na2iani okdiharie proprie.

Compito precipuo del Commissario ad acta, in esecuzione del potere sostitutivo del
Governo, quello di avviare la suddetta procedura pur in pendenza dei giudizi promossi dal
governo davanti alla Corte Costituzionale.

Si ravisa la necessita che la struttura commissariale attivi la procedura ex legge 191/2009
finalizzata alla abrogazione delle medesime norme, anziché alla loro mera sospensione,
gualora le norme regionali siano sottoposte dal Governo al giudizio di legétimit
costituzionale.

T AY YSNRG2 |f RSO0OAU02 | f oMKMHKHAAP A ¢l @2tA (S
RFEffQFROAEAZ2NE KIyy2 NARSGSNXYAYI G2 RSTFAYAUGADI
O2 LISNIi dzNI | @I t SNB &ddZA98 it dfeurd &W8dhin dhetig.S RA £ Alj d
La struttura commissariale € stata invitata a dare tempestivamente attuazione ai
pagamenti verso i fornitori.

T Af NRadzZ GFG2 RA 3IFSadAz2yS NBf
euro, dopo le copdJi dzZNB>X NARSGSNXAYIF (S
70/2012, evidenzia un avanzo di 52,809 min di euro.

FGAG2 FEftQlyy2 H
I aS3dzad2 RSt Ql
In merito a tale risultato, Tavolo e Comitato hanno precisato che gli eventuali risparmi

nella gestione del SSR dovranno esse@&NJi F G A RIFIA ¢ @2t A aidSaair O3



gestione sanitaria regionale sia da un punto di vista patrimoniale che economico; solo a
seguito di tali analisi le regioni potranno effettivamente disporre di eventuali eccedenze;

In merito ai crediti @rso regione, rilevano che la regione ha trasferito al SSR 242 min di
euro, piccola parte delle spettanze del SSR che sono ferme presso il bilancio regionale.

Evidenziano ancora una volta che, a distanza di due anni dalla sottoscrizione del relativo

contNF G2 fF NBIAZ2YS y2y KIF FiddGAyaz FtfQlydaao
assentita dai Tavoli, sulla base del cui accesso la regione € stata valutata positivamente in

ordine al ripristino delle risorse pregresse sottratte dal bilancicomgje. Tale distrazione,

sanata in termini di competenza, permane ancora oggi in termini di cassa, in ragione del

mancato utilizzo di tale anticipazione di liquidita da parte della regione.

Rilevano che i tempi di pagamento sono tuttora superiori ai 6 mesi

1 alla luce delle criticitd aziendali in ordine alla certificazione dei debiti, piu volte
rappresentate dalla struttura commissariale, chiedono che il Programma operative 2013
2015, contenga un intervento volto al trasferimento al SSR delle spettanzenuidt dal
bilancio regionale ed un intervento volto al pagamento dei fornitori al fine di ricondurre i
tempi di pagamento ai valori previsti dalla apposita direttiva europea e tale da superare le
criticita aziendali e regionali rappresentate;

1 la Regione Almzzo a IV trimestre 2012, presenta un avanzo prima delle coperture di 5,001
min di euro. Dopo il conferimento di risorse preordinate a valere sulla massimizzazione
RStfS FtftAl[d23S FTAAOIfAZ LINR | nuZnnji Yty RA
euro.
Si precisa che gli eventuali risparmi nella gestione del SSR dovranno essere accertati da
¢c-@2t2 S /2YAllLG2 adSaaAr O2y NRAFSNAYSyd2 | ff
punto di vista patrimoniale che economico; solo a seguito di tellisi le regioni potranno
effettivamente disporre di eventuali eccedenze.
con riferimento alla rete ospedaliera e territoriale persistono delle criticita;

in relazione ai contratti con gli erogatori privati persistono delle criticita con particolare
riferimento al raggiungimento degli obiettivi previsti dalla normativa nazionale;

T Ay NBtIFTA2yS FttQl OONBRAGIYSyG2 LISNRAAaG2Y2 RS

Ly O2S8SNByil O2y fQlF @@Sydzi2 GNF AFSNAYSy (2 RI
spettanze pregresse al propri8SR, precedentemente giacenti nel bilancio regionale e

costituenti crediti verso regione, in considerazione dei tempi di pagamento superiori ai sei
YSaAs Ay O2yaARSNITA2yS RStfQSYyidNI Gl Ay @A3I2NB
alcune delllONR G A OAGL OdzA SNI O2fttS3Fdl t QSNR3ILT A2y S
Gl tdzily2 LI2aaAoAfS SNRIFNBE mmy YEy RA SdzZN2 O2 NJ
2010.

Regione Campaniariunione 10 aprile 2013

La riunione di verificai € conclusa con i seguenti esiti:

T tQFLIINRBITA2yS O2ydAydzr RIFE LI NIS RSt /2yairdta
il Piano di rientro e con i poteri commissariale sia segnaletica di criticita negli organi
NEIA2Y Il tA yStft Q&dirarepraprich 2 RSt S Fdzyl A2y



T il bilancio regionale, nonostante le richieste piu volte rappresentate, non ha ancora
provveduto al conferimento al proprio SSR delle spettanze dovute per 1.116 min di euro
gia erogate dallo Stato. Evidenziano inoltre che, anche isiderazione di cio, i tempi di
pagamento delle aziende sanitarie campane risultano pari nel 2012 a 763 giorni. Non
possono non rilevare la criticita rappresentata dal mancato trasferimento di risorse dalla
regione al SSR anche in considerazione delle festgenza di liquidita determinata dalla
necessita di proseguire il piano dei pagamenti avviato e che necessita di liquidita per
chiudere gli accordi con i creditori;

1 nel ribadire la notevole criticita rappresentata dalle carte contabili non regolarizrate
LI NI AO2f I NB LISN £t QFTASYRI b! ™

1 a consuntivo 2011 la regione presenta un disavanzo di 245,476 min di euro che
incrementato della perdita 2010 non coperta di 72,222 min di euro, viene rideterminato in
317,698 min di euro.
Considerando le coperture derdl y G A RIFff 1 YIFaaAYATTIFT A2yS RSt
ROQAYLRAalUlI WHnanmuH y2yOKS S dzZf GSNA2NA SyiaNI dS R
FfAljdz2GS FAaOFfA RA Lw!t S ITRRATAZ2YyLFtS NB3IA
rispettivamente melle misure di 0,15 e 0,30 e le rideterminazioni dei gettiti precedenti nei
termini comunicati dal Dipartimento delle finanze, pari complessivamente a 377,710 min
di euro, il risultato di gestione viene rideterminato, dopo le coperture, in avanzo di 60,012
min di euro.

1 la Regione Campania a IV trimestre 2012 presenta un disavanzo di 156,089 min di euro.
5211 S O2LISNIdNBE | @FftSNB adzZtl tS@F FTAAOF £ ¢
il cui gettito disponibile & pari a 232,978 min di euro, silevzia un avanzo di 76,889 min
di euro.
In merito ai risultati 2011 e 2012, Tavolo e Comitato precisano che gli eventuali risparmi
nella gestione del SSR dovranno essere accertati da Tavolo e Comitato stessi con
NAFSNAYSY G2 It QA giandle\sia dadud puntd @ yist patrimghialé ehalk | NS
economico; solo a seguito di tali analisi le regioni potranno effettivamente disporre di
eventuali eccedenze.

1 la struttura commissariale ha inviato i Programmi Operativi per gli anni-2013 che
appaiono per grandi linee coerenti con le linee di indirizzo ancorché necessitino di
integrazioni;

con riferimento alla rete ospedaliera e territoriale persistono delle criticita.
relativamente alle procedure di accreditamento persistono delle criticita,;

in materia di beni e servizi i Tavoli tecnici hanno chiesto che si dia puntuale attuazione a
jdzt yi2 LINBGAAG2 REEEF y2NXYIFGAGE @GAASYGS ABA N
95/2012;

f in merito al personale si rilevano ancora delle criticita e siria§is 02y F2NI I f QAY R
necessita di fornire dati certi e definitivi per valutare i risultati conseguiti dalla regione;

| tavoli tecnici hanno valutato che:

- in considerazione della grave situazione finanziaria che vede il bilancio regionale non
corrispondere al SSR le risorse ad esso destinate, ivi ricomprendendo le risorse statali
gia introitate;

- in considerazione dei tempi di pagamento dei fornitori che superano i 760 giorni;



- alfine di non compromettere le positive azioni intraprese con il piangagamenti;

- al fine di non compromettere le attivita concernenti la sistemazione delle carte
contabili;

possano essere erogate alla regione 287 min di euro, pari a tutte le spettanze residue a tutto
tQlyy2 Hnmn®

Regione Siciliariunione del 10 aprile 203

La riunione di verifica si & conclusa con i seguenti esiti:

)l

rilevano che la regione non ha trasmesso il Programma operativo-2013. Alo stato
attuale il Programma ferativo € pervenuto ed e istruttoria;

con riferimento allo stato patrimoniale 201%j ricorda che a breve sara condotta una

ricognizione per tutte le regioni della situazione patrimoniale a tutto il 31/12/2011.

Si precisa quindi che gli eventuali risparmi nella gestione corrente del SSR dovranno essere
accertati dai Tavoli tecnicicoA F SNAYSy G2 [ ff QAYGSNF 3ISadAazyS :
punto di vista patrimoniale che economico; solo a seguito di tali analisi la regione potra
effettivamente disporre di eventuali eccedenze;

nel prendere atto delle iniziative intraprese in merdtle contabilizzazioni relative al SSR,

non possono non rilevare negativamente il mancato recepimento del decreto legislativo

118/2011 da parte della Regione Siciliana.

Chiedono alla regione di conoscere i tempi del relativo recepimento che non pud essere
ulteriormente rimandato, tenuto conto che il recepimento di tale decreto legislativo

comporta un miglioramento nella qualita e nella trasparenza delle scritture contabili,

soprattutto per una regione sottoposta al Piano di rientro.

Nella bozza di Programtm 2 LISNJ 0 A @2 § LINBaSyidS dzy LI NI INF T
decreto legislativd 18/2011;

la Regione Siciliana presenta a IV trimestre 2012 un disavanzo di 14,836 min di euro.

/| 2YyaARSNI YR2 fQSTFFSGG2 adzZtS O2ycantabilitat AT T T A2
LI N} £ £ St O2SNByidS O2y Af RSONBG2 tS3aratl adad:
RFffQFNIAO2t2 on RSt YSRSaAyz SONBG2 fS3araftl
54,055 min di euro.

In ordine alle coperture & presente iel @2 0S ! nnyn f QAYLR2NI2 nZod
in via ulteriore, la regione ha destinato al SSR solo una quota del gettito derivante dalla
massimizzazione delle aliquotedi@di preordinate dal Programmap@rativo 20162012

£ f QS dzA f A orbidiethentd 2BoNIIBgisiatoRe vigehtS.

¢r@2t2 S [/ 2YAGFG2 OKASR2y2 Fffl NB3IA2YS RA N
derivante dalla massimizzazione delle aliquote fiscali ed evidenziano che il comportamento

regionale non é coerente con la Isigzione nazionale e regionale.

bSt LINBadzLll2adz2 OKS {1 NBIA2YyS NALNARAGAYAZ
derivante dalla massimizzazione delle aliquote fiscali, dopo le coperture, pari a 293,293
min di euro, si evidenzia un avanzo di 239,888 di euro.

T &

Precisano che gli eventuali risparmi nella gestione del SSR dovranno essere accertati da
¢ @2t2 S [/ 2YAllLiG2 aidSaaz 02y NRARFSNRYSyid2 ff



punto di vista patrimoniale che economico, solo a seguito Hiamalisi, da svolgersi a
partire dal mese di maggio 2013, la regione potra effettivamente disporre di eventuali
eccedenze.

T 02y NRAFSNAYSyiG2 FfttQlGlddadTA2yS RSt tAly2 RA I
attenzione alla rete ospedaliera ertitoriale.

{dzt £ o061 &aS RA ljdzZyid2 @rtdzitG2 Sz Ay NBtFTA2yS
verso i fornitori che evidenziano un ritardo di 9 mesi, al fine di non aggravare ulteriormente la
situazione di cassa del SSR, anche tenuto cBrifof £ QSY NI G Ay @A3I2NB RSt
Comitato valutano che possano essere erogate alla regione risorse, a valere sulle spettanze

2010 e precedenti, per 500 min di euro.

Regione Lazie riunione 17 aprile 2013

La riunione di verifica si & cdnsa con i seguenti esiti:

1 si resta in attesa del trasferimento al SSR delle ingenti risorse trattenute dal Bilancio
regionale;

1 la Regione Lazio a IV trimestre 2012 presenta un disavanzo, comprensivo di rischio, di

660,864 min di euro. Dopo le copertufiscali di 808,682 min di euro, residua un avanzo di

147,818 min di euro.
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Regioni del 3 dicembre 2009 per cui eventuali risparmi nella gestione del SSN effettuati dalle
regioni rimangono nelle disponibilita delle regioni stesse.
Si precisa che gli eventuali risparmi nella gestione del SSR dovranno essere accéeatilola
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patrimoniale che economico; solo a seguito di tali analisi le regioni potranno effettivamente
disporre di eventuali eccedenze;

1 la bazza di Programma perativo 20132015 presenta criticita. In ogni caso é stato
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risolva le criticita evidenziate, nel piu breve tempo possibile;

1 con riferimento alla rete ospedaliera e rtdoriale persistono delle criticita la cui
risoluzione non appare piu procrastinabile;

9 persiste un rilevante contenzioso con particolare riferimento ai rapporti con le strutture
private. Carenza nella definizione del fabbisogno assistenziale e conseguent
determinazione dei tetti di spesa;
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statali e non statali nel piu breve tempo possibile;

1 in materia d personale si rileva la necessita di predisporre un atto che indichi i criteri in
base ai quali individuare le priorita e le necessita di personale;



9 sirestain attesa di conoscere puntualmente gli esiti di quanto previsto in materia di beni e
servizi daDL95/2012;

Alla luce di quanto valutato nella riunione odierna, pur persistendo diverse criticita gestionali,

in considerazione del risultato di gestione positivo dopo le coperture, e per non aggravare
ulteriormente la situazione di cassa gia pesantghieS 3INJ @F G+ RIFff QAy3aASydsS
SSR trattenuta dal bilancio regionale, in considerazione anche di quanto dispostd dal D
35/2013, Tavolo e Comitato, valutano che risulta possibile erogare alla regione le spettanze
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Regione Molise-riunione 17 aprile 2013

La riunione di verifica si &€ conclusa con i seguenti esiti:

1 la regione Molise a consuntivo 2011 presenta un disavanzo di 37,620 min di euro che,
incrementato dellaperd G I y2y O2LISNIF NBEIFGADE it QlFyy?2
ha una esigenza di copertura di 64,743 min di euro.

Dopo il conferimento delle aliquote fiscali nei termini preordinati dal Piano di rientro e
delle ulteriori entrate derivanti dalla ultesie massimizzazione dello 0:0530
complessivamente pari a 29 min di euro, residua un disavanzo non coperto di 35,743 min
di euro;

9 la regione Molise a IV trimestre 2012 presenta un disavanzo, comprensivo di rischi, di
33,515 min di euro.

Dopo le coperturea valere sulla leva fiscale, nei termini previsti dal Piano di rientro, che
ammontano a 21,813 min di euro, residua un disavanzo non coperto di 11,702 min di euro.

Considerando la perdita 2011 e precedenti non coperta, pari a 35,743 min di euro, e la
distrazione di risorse utilizzate per la copertura del debito, pari a 19 min di euro, la perdita
cui dare copertura é pari a 66,445 min di euro.

Alla luce di quanto sopra riportato, essendo presente un disavanzo non coperto di 66,445

min di euro, sisono redll T 4S ¢S O2yRATA2yA LISNI £ QI LILX A Ol
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personale del servizio sanitario regionale fino al 31 dicembre del secondo anno successivo
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medesimo periodo;

i si resta in attesa, come gia richiesto, di un apposito piano che dettagli la cadenza
temporale del trasferimento al SSR delle ingenti risorse trattenute dal Bilancio regionale
nonché degli 84,4 min di euro dovuti ad Asreer il ripristino del fondo di dotazione;

1 non risulta pevenuto il richiesto Programma p@rativo 20132015. A tale proposito &
stata inviata una lettera di sollecito;

1 la riorganizzazione delle reti assistenziali non é stata completata, nonostante gljnmp
temporali assunti nella programmazione operativa 2Q0D12;



1 la definizione del fabbisogno non risulta sufficientemente articolata in relazione alla
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deve essergivista alla luce degli standard e delle disposizioni normative introdotte con DL
95/2012 (conv. con L. 135/2012);

1 in materia di rapporti con gli erogatori privati persistono delle criticita con particolare
riferimento alle due principali strutture priv@ insistenti sul territorio;
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Mandato del Commissario ad acta ex art. 2, comma 84, L. n. 191/2009 (giuste DPCM 7.06.2012
e 21.03.2013): gli interventi contenutenquattro punti del mandato affidato al dott. Filippo
Basso risultano essere stati adottati.

In relazione alle numerose criticitd in essere, Tavolo e Comitato chiedono alla rinnovata

struttura commissariale di redigere ed adottare il Programma opergisogli anni 2013
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dal bilancio regionale nonché la copertura del fordialotazione di Asrem negativo per 84,4

min di euro.
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dei provvedimenti richiesti, pur in presenza delle numerose criticita strutturali che continuano

a permanere, dvolo e Comitato valutano che risulta possibile erogare alla regione i Fondi FAS

per 55 min di euro a copertura dei disavanzi a tutto il 2009.

In proposito ricordano che nella seduta del 13 ottobre 2011 il CIPE ha preso atto della richiesta
della Region&olise di utilizzare le risorse del fondo FAS di cui alla delibera CIPE n.1/2009 per
il ripiano del disavanzo sanitario regionale, pari a 55 min di euro, subordinatamente agli esiti
RSEfQFLIIRaAG2 ¢l @22 (GSOyAO02 LB Nitd perta@G MR FA Ol R
wSIA2YyS | O02Ydzy AOFNBE 3ItA SAA0A RSEftQ2RASNYI NI

¢l @2t2 S /2YAGlLG2Y Ay2f NBY Ay O2yaARSNITAZ2YS
dal bilancio regionale che deve essere, in ogni caso, al piu presto ealda8R, tenuto conto

del consistente ritardo della regione nel pagamento dei fornitori pari a circa 900 giorni, al fine
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in vigore del DL 35/2013, valutano cha possibile erogare alla regione meta delle spettanze

residue fino a tutto il 2010 per un importo pari a 63 min di euro.



