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1. IL PATTO PER LA SALUTE

L 2011: UN QUADRO DI SINTESI

1. Anche nel 2011 la gestione della spesa sanitaria presenta risultati migliori delle
attese. A consuntivo le uscite complessive hanno raggiunto i 112 miliardi, inferiori di
oltre 2,9 miliardi al dato previsto per I'anno e riconfermato, da ultimo, lo scorso
dicembre, nel quadro di preconsuntivo contenuto nella Relazione a Parlamento. Per la
prima volta da anni in flessione (-0,6 per cento), la spesa riduce la sua incidenza in
termini di Pil, che passadal 7,3 per cento del 2010 a 7,1.

Nell’anno s riducono di un ulteriore 28 per cento le perdite prodotte dal sistema
(e che devono essere in ogni caso coperte dalle amministrazioni regionali). Un risultato
frutto, soprattutto, della riduzione dei costi registrata in alcune regioni in piano di
rientro.

Se s fanno piu consistenti, anche nelle regioni in piano di rientro, segnali di
cambiamento verso una maggiore  responsabilizzazione delle gestioni (grazie
soprattutto ad un meccanismo di monitoraggio attento sia a garantire la copertura dei
disavanzi, che a prevedere interventi in grado di contrastare I’emergere di squilibri
strutturali), non mancano tuttavia segnali preoccupanti sul fronte della qualita
dell’ assistenza, mentre si ripresentano situazioni di squilibrio anche in realta territoriali
uscite da poco dai piani di rientro e minori appaiono i margini di flessibilita per tutte le
realta territoriali. Cio a conclusione di una fase che deve vedere ancora la piena
operativita di ulteriori tagli delle risorse destinate a settore, mentre sempre piu limitate
sono le possibilita di ricorrere ad entrate straordinarie. In questo quadro complesso si
deve ancora pervenire alla definizione del nuovo Patto della salute per il prossimo
triennio.

E indubitabile, tuttavia, che quella sperimentata in questi anni dal settore
sanitario rappresenti |’ esperienza piu avanzata e piu completa di quello che dovrebbe
essere un processo di revisione della spesa (spending review). Seppur non senza
contraddizioni e criticita (ne sono un esempio i frequenti episodi di corruzione a danno
della collettivita denunciati nel settore), i progressi compiuti nella definizione di
standard nei budget e una sempre piu accurata informazione sulla gestione e sulle
prestazioni rese dalle strutture di assistenza sono alla base degli interventi operati sugli
assetti organizzativi regionali che hanno consentito i miglioramenti nei risultati
economici e il recupero di governance. Da settore in squilibrio strutturale di cui era
difficile prevedere la dinamica della spesa, quello sanitario oggi testimonia i risultati,
seppur graduali, che e possibile conseguire nella definizione di una cultura della
gestione con la collaborazione tra livelli di governo anche negli anni di crisi.
L’ affinamento delle informazioni disponibili e I’ arricchimento degli indicatori di qualita
dei Lea, utilizzati per la valutazione delle performance dei servizi regionali, consentono
non solo di garantire un andamento equilibrato, ma anche di indurre modifiche e
miglioramenti nella qualita delle prestazioni rese ai cittadini, convergendo su standard
di qualita ottimali. Un processo difficile ma obbligato in un quadro finanziario
stringente come quello attuae.

La lentezza dei progressi di alcune regioni piu in difficolta, la impossibilita di
accompagnare il processo con risorse ulteriori, il permanere di condizioni di squilibrio
fanno si che il prossimo biennio, in cui s concentrano le correzioni di spesa piu
impegnative, sia quello determinante nel successo dell’ operazione avviata con i piani di
rientro. L’aumento della pressione fiscale legato alle urgenze della crisi finanziaria
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rende quanto mai evidente I’ urgenza di riassorbire, nella sanita, gli squilibri strutturali
dal lato della spesa eriproponeil limite nel ricorso ad entrate aggiuntive.

Le difficolta che si pongono con il risanamento finanziario, specie per le fasce piu
deboli (e tra queste quelle anziane), fanno si che non possa piu attendere, inoltre, una
riforma dell’assistenza in grado di sostenere anche con le scelte che si possono
assumere in quell’ambito un alleggerimento della pressione che ancora oggi S scarica
impropriamente sulle strutture ospedaliere, fronte su cui si incontrano le maggiori
difficoltarealizzative.

| RISULTATI ECONOMICI COMPLESSIVI: IL CONTO CONSOLIDATO DELLA SANITA

2. Il conto consolidato della sanita elaborato sulla base dei dati acquisiti a 1V
trimestre, evidenzia per il 2011 una spesa sanitaria pari a 112.039 milioni, in riduzione
dello 0,6 per cento rispetto a 2010. Una flessione di 2 decimi di punto se misurata in
termini di Pil (7,1 per cento). Si tratta di un risultato migliore delle attese, minore di
oltre 2,9 miliardi rispetto al pre-consuntivo indicato nella Relazione al Parlamento del
dicembre scorso.

Pressoché invariato I'importo relativo alle prestazioni da produttori non market
(assistenza ospedaliera e atri servizi sanitari offerti direttamente dagli operatori
pubblici), & la spesa per I’ assistenza in convenzione a registrare una flessione dell’ 1,8
per cento.

Nella gestione diretta (non market) la spesa per il personae dipendente e
diminuita del 2,4 per cento; un valore che deve essere letto tuttavia considerando
I"incidenza sull’ esercizio 2010 degli oneri per arretrati per circa 530 milioni. Al netto di
tali oneri si conferma unariduzione madi un solo punto percentuale.

Aumentano invece del 3,6 per cento i consumi intermedi: tale dinamicariflette la
scelta prevalente tra le regioni di ricorrere alla distribuzione diretta dei farmaci ai fini di
un controllo complessivo della spesa. Ne deriva un aumento dell’ onere per assistenza
farmaceutica territoriale, a fronte di un contenimento della spesa ospedaliera e una
significativa riduzione delle somme eccedenti il tetto previsto.

Per quanto attiene alla spesa di produttori market, alla flessione complessiva (-1,8
per cento rispetto a 2010) contribuisce, lariduzione della farmaceutica (-8,3 per cento),
grazie alle misure di contenimento varate negli anni precedenti e al’aumento della
compartecipazione a carico dei cittadini sia nelle regioni in piano di rientro che nelle
restanti realta territoriali, e quella per I’ assistenza medico-generica (-4,7 per cento).
Crescono invece le atre prestazioni in media del 2,2 per cento ma soprattutto la
specidistica +1,8 per cento e |’ospedaliera convenzionata +3,7 per cento. A tale
dinamica, nel complesso contenuta, contribuisce la migliore regolazione delle
prestazioni acquistate da operatori privati, soggette a tetti di spesa, e la reintroduzione
dei ticket sulle prestazioni specialistiche nella seconda metadel 2011 .

Il buon risultato ottenuto per il 2011 ha portato a rivedere di recente nel DEF le
previsioni per il 2012. La spesa prevista, che sconta I’ efficacia delle misure di
contenimento e i risparmi derivanti dal’attuazione dei Piani di rientro, (e il
trascinamento del miglior risultato conseguito), € pari a 114.497 milioni (+2,2 per cento
rispetto al precedente esercizio), in riduzione di oltre 2,9 miliardi rispetto alle stime
contenute nella Relazione a Parlamento del dicembre scorso.
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All’interno della spesa del produttori non market, il complesso dei redditi da
lavoro dipendente aumenta dello 0,5 per cento in linea con le previsioni di crescita
dell’ occupazione dipendente pubblica mentre i consumi intermedi sono in crescita del
4,2 per cento, anche per I'impatto dell’aumento dei prezzi conseguenti all’incremento
dell’aliquota VA .

Nella spesa dei produttori non market, che aumenta complessivamente dell’ 1,9
per cento, |’ assistenza farmaceutica € attesa crescere dell’ 1,6 per cento, in linea con il
rispetto del tetto 13,3 per cento stabilito per lafarmaceuticaterritoriae.

Il dato sconta le entrate da pay back (che sono computate in diminuzione della
spesa) e l’impatto sui prezzi dei farmaci dell’ aumento delle aliquote IVA .

A fronte di un aumento dello 0,5 per cento della medicina di base, le altre
prestazioni in convenzione presentano una variazione positivadel 2,4 per cento.

Nella predisposizione della stima per il 2012 sono stati incorporati gli effetti del
ticket sulla specialistica, nonché i maggiori costi (pari a 100 milioni per il solo anno in
corso) connessi a finanziamento a carico dello Stato delle attivita dei Policlinici
universitari e degli ospedali non statali .

Tavolal
LA SPESA SANITARIA NEI DOCUMENTI DI FINANZA PUBBLICA
(milioni di euro)

2008 2009 2010 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Def aprile 2012
valore asoluto 108.891 110.474| 112.742| 112.039| 114.497 114.727 115.421 118.497
Spesa primaria complessiva 693.284 727.573 724.199 720.544| 724.812 725.724 735.050 748.169
Pil 1.575.144 1.519.695 1.553.166| 1.580.220| 1.588.662| 1.626.858| 1.672.782| 1.725.526
variazone 1,45 2,05 -0,62 2,19 0,20 0,60 2,67
peso sulla spesa complessiva 15,71 15,18 15,57 15,55 15,80 15,81 15,70 15,84
in percentuale del Pil 6,91 7,27 7,26 7,09 7,21 7,05 6,90 6,87
Relazione al parlamento
dicembre 2011 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
valore asoluto 108.468| 110.435| 113.457| 114.941| 117.491 119.602 121.412
Spesa primaria complessva| 693.300| 727.676f 723.315| 721.823| 721.732 727.855 743.109
Pil 1.575.144| 1.526.790| 1.556.029| 1.586.361| 1.612.279| 1.648.533| 1.693.748
variazione 1,81 2,74 1,31 2,22 1,80 1,51
peso sulla spesa complessiva 15,65 15,18 15,69 15,92 16,28 16,43 16,34
in percentuale del Pil 6,89 7,23 7,29 7,25 7,29 7,26 717
Def aprile 2011 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
valore assoluto 108.486 110.435| 113.457| 114.836| 117.391 122.102 126.512
Spesa primaria complessiva| 693.099| 727.071f 723.361| 725.798| 729.019 745.212 763.184
Pil 1.567.761| 1.519.702| 1.548.816| 1.593.314| 1.642.432| 1.696.995| 1.755.013
variazione 1,80 2,74 1,22 2,22 4,01 3,61
peso sulla spesa complessiva 15,65 15,19 15,68 15,82 16,10 16,38 16,58
in percentuale del Pil 6,92 7,27 7,33 7,21 7,15 7,20 7,21
Dpef luglio 2008 (LV) 2008 2009 2010 2011 2012 2013
valore asoluto 110.626 111.592 116.007| 120.656| 125.156 129.916
Spesa primaria complessva| 702.803| 720.224] 737.231| 758.095| 778.388 798.985
Pil 1.588.803| 1.637.199| 1.689.202| 1.742.139| 1.799.075| 1.858.870
variazone 0,87 3,96 4,01 3,73 3,80
peso sulla spesa complessiva 15,74 15,49 15,74 15,92 16,08 16,26
in percentuale del Pil 6,96 6,82 6,87 6,93 6,96 6,99

Fonte: elaborazioni Corte dei conti su dati Mef e Istat
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Tavola2
IL CONTO ECONOMICO CONSOLIDATO DELLA SANITA

Prev. Prev

2011 11/10
2008 2009 2010 (a) 2011 2012 |09/08|10/09| (a) | 11/10 | 12/11

miliardi variazioni
corrispondenti a beni e servizi

prodotti da produttori market: 39,6 40,8 41,4 42,1 40,6 414 3,00 13| 1,7 -1,8 19
- Farmaci 11,2 11,0 10,9 111 10,0 10,2 -19/ -06| 1,2 -8,3 1,6
- Assistenza medico-generica 6,1 6,9 7,0 6,8 6,7 6,7 14,8 1,7 -41 -4,7 0,5

- Assistenza medico-specialitica,
osped.in case di curaprotesicae altro 22,3 22,9 23,4 24,2 23,9 245 35| 1,71 29 2,2 2,4
corrispondenti a servizi prodotti da

produttori non market: 61,5 61,8 63,6 64,8 63,6 64,8 0,8 38| 1.2 0,0 2,0
- Redditi dalavoro dipendente 35,8 34,5 35,5 35,4 34,7 349| -2,4| 4,0 -0,7 -2,4 0,5
-Consumi intermedi 23,2 24,8 25,3 26,7 26,2 27,3 54| 37/ 39 3,6 4,2
-Altro 2,5 2,6 2,7 2,7 2,7 2,7 3,5 1,3| 05 -2,4 0,0

Contribuzioni diverse, servizi

amminisrativi e altre uscite 7,8 7.8 7,8 8,0 7,9 8,3 1,5 2,3 0,6 0,6 5,3

Spesa sanitaria complessva 108,9 110,5 112,7| 1149 112,0 114,5 1,9 2,7 1,2 -0,6 2,2

N.B. gli importi 2012 sono ripres dalla |l sezione del DEF e in alcuni cas stimati in base alle indicazioni contenute nel DEF

(a) importi previsti per il 2011 nel DEF di aprile 2011
Fonte: elaborazioni Corte dei conti su dati Istat e MEF

| RISULTATI REGIONALI

3. | dati del Nuovo sistema informativo sanitario (NSIS) relativi a IV trimestre
2011 consentono una valutazione dell’andamento dei costi, dei ricavi e dei risultati di
esercizio per regione’. L’ analisi & resa pitl agevole dalle limitate differenze nei risultati
tra conto consolidato della sanita elaborato secondo i criteri di contabilita nazionae) e il
Nsis che ne rappresenta, come € noto, la indispensabile base di aimentazione. Su tali
differenze incidono i divers criteri di contabilizzazione adottati nei due sistemi su voci
che negli ultimi esercizi hanno registrato, tuttavia, variazioni limitate.

| costi di produzione delle funzioni assistenziali riferiti ale regioni comprensivi della gestione
straordinaria e dei costi relativi all’ attivita libero-professionale intramoenia ammontano nel 2011 a 112,4
miliardi. Il freno alla crescita & da ricondurre alla efficacia delle misure di contenimento messe in campo
sia a livello nazionale (blocco dei contratti collettivi nazionali di lavoro, interventi in materia di
contenimento della spesa farmaceutica), sia a livello regionale in attuazione dei piani di rientro e dei
programmi operativi (accreditamento degli operatori privati con |'assegnazione di tetti di spesa e
attribuzione di specifici budget, riorganizzazione della rete ospedaliera ecc.).

Continua a ridursi il costo del personale delle Aziende sanitarie, Aziende ospedaliere, Aziende
ospedaliere universitarie e IRCCS pubblici: ammonta a 36,2 miliardi con un decremento del 1,4 per
cento rispetto al 2010 (nel 2010 aveva registrato un seppur limitato incremento +1,3 per cento).
Manifestano i loro effetti gli interventi di contenimento diretto del costo del personale conseguente

! e analisi sviluppate nel paragrafo non considerano le modifiche introdotte a partire dal 2011 nel trattamento degli
ammortamenti e nelle sterilizzazioni date dai costi capitalizzati Cio per consentire un confronto degli andamenti
dell’anno con quello precedente. Si tratta di ammortamenti per 1.494,5 milioni cui corrispondono costi capitalizzati
per 1.067 milioni. A tali importi € riferibile la differenza rispettivamente di costi e ricavi con quanto riportato nelle
tavole predisposte sulla base del NSIS che saranno pubblicate, come ogni anno, nella Relazione sulla situazione
economica del paese (RGE). Una differenza che si riflette sul risultato dell’ esercizio 2011 che risulta quindi migliore
per circa 429 milioni. Per un raccordo con le tavole predisposte per il 2011 sullabase del NSIS si vedail riquadro del
successivo paragrafo 8..

230 | Rapporto sul coordinamento della finanza pubblica CORTE DEI CONTI
| 2012 Sezioni riunite in sede di controllo




1. IL PATTO PER LA SALUTE

al’articolo 2, comma 71, della legge 191/2009 (che ha recepito le disposizioni del Patto per la Salute
2010-2012 con cui si € prorogato, per il periodo 2010-2012, il tetto alla spesa fissato dalla finanziaria
2007) e il decreto-legge 78/2010 (che ha disposto il blocco dei rinnovi contrattuali per il periodo
2011/13). Nelle regioni in piano di rientro contribuiscono a contenimento dei costi gli ulteriori interventi
di riorganizzazione previsti nel programmi annuali di attuazione.

Nell’anno il costo per I'acquisto di beni superai 15 miliardi, con un incremento rispetto al 2010
del 2,4 per cento. Al significativo rallentamento della spesa (era aumentata del 4,7 per cento nello scorso
esercizio) sembrano aver contribuito le procedure di acquisto messe in atto soprattutto dalle regioni in
piano di rientro, con forme di aggregazione a piu livelli (sovra-aziendale /o regionale). Queste scelte
hanno consentito di rafforzare le misure assunte con la normativa nazionale che impongono alle aziende
sanitarie ed ospedaliere di motivare (con relazione agli organi di controllo e di revisione) gli acquisti di
beni e servizi operati a di fuori delle convenzioni Consip e per importi superiori ai prezzi di riferimento
(tratti dalle stesse convenzioni).

Sulla crescita della spesa per acquisto dei beni ha inciso il ricorso alla distribuzione diretta dei
farmaci, che continua ad essere incentivata, su tutto il territorio nazionale, per contenere la spesa
farmaceutica erogata attraverso le farmacie convenzionate, e |’ elevato costo dell’ ata tecnologia presente
nei beni utilizzati in sanita. L' acquisto dei prodotti farmaceutici € incrementato rispetto al 2010 del 5%
circa. Cido nonostante che la spesa farmaceutica ospedaliera abbia cominciato a ridursi rimanendo,
tuttavia, in tutte le regioni ben superiore a limite previsto (vedi paragrafo successivo).

In flessione del 4,2 per cento risultano anche i costi cogtituiti dalla compartecipazione al personale
del ruolo sanitario che svolge attivita libero professionale all’interno delle aziende sanitarie.

Trai costi relativi al’assistenza in convenzione, il costo dei medici di medicina generale pesa per
circa 6,6 miliardi ed € aumentato rispetto al 2010 dell’ 1,3 per cento. Anche in questo caso Si € registrato
un rallentamento nella dinamica della spesa (Io scorso anno cresciuta del 2,8 per cento). Un risultato in
parte dovuto all’incidenza dei rinnovi contrattuali contabilizzati nel 2010 per la definizione nell’ esercizio
del rinnovo delle convenzioni relative a biennio 2008-2009.

Continua a flettere la spesa farmaceutica convenzionata: 9,9 miliardi in flessione del 9 per cento
(s eraridotta dello 0,8 per cento nel 2010). Un risultato da ricondurre alle misure assunte con il DL
78/2010 che se da un lato haindotto uno spostamento di una parte della spesa dal comparto ospedaliero a
quello territoriale, dall’ altro ha previsto il recupero della quota eccedente il tetto del 13,3 per cento del
FSN attraverso il meccanismo del pay back (a carico delle aziende farmaceutiche), il miglioramento del
monitoraggio sulla appropriatezza delle prescrizioni terapeutiche, e ulteriori misure destinate a conseguire
risparmi di spesa attraverso aumenti degli sconti sul prezzo dei farmaci a carico di grossisti e farmacisti.

Rimane su tassi di crescita piu sostenuti, +3,3 per cento, (ancorché piu limitati del precedente
esercizio + 10,4 per cento) lavariazione del costo per prestazioni specialistiche da soggetti convenzionati.
Un risultato su cui potrebbe aver inciso lo spostamento in ambito ambulatoriale di alcune prestazioni
ritenute inappropriate con ricovero ospedaliero.

Solo in marginale aumento (+ 0,5 per cento a fronte di -0,3 per cento nel 2010) i costi per
assistenza ospedaliera convenzionata pari a 8,9 miliardi. A tale dinamica ha contribuito I’ attivita svolta,
soprattutto nelle regioni in Piano di rientro, con I’ assegnazione di tetti di spesa e I’ attribuzione di budget.
In generale, comunque, una regolazione piu attenta dei meccanismi di accreditamento delle aziende
private che operano per conto del SSN, adottata a livello regionale, ha contribuito a contenere la crescita
della spesa di tutte le prestazioni acquistate dal settore privato (ospedaliera, specialistica, riabilitative,
integrative ed altro).
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RAPPORTO SUL COORDINAMENTO DELLA FINANZA PUBBLICA

Il risultato dell’anno presenta andamenti differenziati per regione. A fronte di
incrementi nei costi superiori all’1,5 per cento in sole tre regioni del Nord (Lombardia,
Friuli e Provincia di Trento), una flessione superiore a 2 per cento e registrata in tre
regioni, tutte in piano di rientro (Campania, Puglia e Calabria). Un andamento che
riguarda, seppur con diverse intensita, tutte le regioni in Piano ad eccezione della Sicilia
che registra una seppur lieve variazione positiva.

Il risultato € da ricondurre nel complesso (come s € visto anche guardando i
risultati in termini di contabilita nazionale) alla flessione dei costi relativi al’ assistenza
da strutture accreditate; lariduzione, comune a quasi tutte le regioni (fanno eccezione la
Valle d' Aosta, la provincia di Trento, I’ Abruzzo e la Sardegna), assume un particolare
rilievo in 6 di esse con valori superiori a tre per cento. Sono i costi per assistenza
farmaceutica (al netto del ticket) a fornire il contributo maggiore (in media la flessione
rispetto al 2010 € del 9 per cento), con valori in alcune regioni ben superiori ala media
(-17,4 per cento in Calabria, -16,8 per cento in Puglia).

Solo in acune regioni tale andamento si accompagna ad una flessione dei costi
per assistenza ospedaliera in convenzione (€ il caso della Liguria, del Veneto e del
Molise ed in misura minore di Puglia, Calabria e Sardegna) o della riabilitativa
(Basilicata, Emilia e Lazio) o della integrativa (Piemonte Liguria Abruzzo Basilicata
Caabria e Puglia). S tratta di andamenti in parte compensato da un consistente
aumento del costi per la specialistica (in media +3,3 per cento) con punte superiori a 10
per cento in Baslicata, Calabria, Abruzzo, e provincia di Bolzano, cui s
contrappongono i cali di rilievo di Friuli e Liguriaoltre dellaValle d Aosta).

Allaflessione dei costi “in convenzione” si contrappone la variazione in aumento
della assistenza diretta (+0,4 per cento) che registra valori superiori a 2 per cento in
quattro realta regionai (Lombardia, Veneto, Friuli e Basilicata) mentre si riduce nelle
regioni in piano di rientro (con |’ eccezione della Siciliae del Molise). Oltre agli acquisti
di beni, sono soprattutto le spese amministrative, |1 servizi appaltati e le spese per
godimento di beni di terzi a conoscere gli incrementi maggiori, e pressocché
generalizzati. La riduzione del costi straordinari e del personale non compensa tali
incrementi.

5. Le risorse complessivamente destinate a finanziamento del SSN riferite ale
regioni ammontano a oltre 111,2 miliardi ricomprendendo anchei ricavi della gestione
straordinaria e per |’ intramoenia. Il finanziamento indistinto e stato pari a 102,5 miliardi
a cui s sono aggiunte fondi vincolati per circa 1,8 miliardi e ulteriori trasferimenti da
regioni e province autonome per poco pit di 704 milioni. | contributi ulteriori che le
regioni hanno garantito a copertura delle spesa sanitaria, a di fuori delle risorse a cio
specificamente destinate sono risultate pari a circa 666 milioni, a cui Si sono aggiunte
proventi e ricavi divers (soprattutto legati a ticket) per 3,7 miliardi. Alla gestione
straordinaria e all’intramoenia sono riferibili incassi rispettivamente pari a 666 e 1.136
milioni.
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| RICAVI DEL SERVIZIO SANITARIO NEL 2010 ENEL 2011

Tavolab

(in milioni di euro)

Ulteriori

. . Contributi da
. . . . trasferimenti da . Lo S
Finanziamento | Finanziamento Regione extra| Proventi ericavi| . . . Ricavi L
2010 . . ; Prov Autonome e . . Ricavi straordinari | . .| Totalericavi
indigtinto vincolato fondo divers intramoenia|
RegaSatuto
Specide
PIEMONTE 7.609,0 145,7 400,0 312,1 106,4 115,7 8.689,0
V. AOSTA 215,1 0,3 51,7 0,0 20,0 1,7 34 292,3
LOMBARDIA 16.353,3 331,2 4,7 697,2 0,0 2229 17.609,3
PA BOLZANO 816,9 0,8 238,1 0,0 47,2 9,7 1,0 1.113,8
PA TRENTO 868,0 0,8 198,3 0,0 32,5 11,6 9,7 1.120,8
VENETO 8.156,4 153,0 18,8 371,0 103,2 112,2 8.914,6
FRIULI 2.119,0 1,9 91,7 0,1 219,3 18,0 28,7 2.478,7
LIGURIA 2.966,9 56,0 25,9 133,1 39,0 40,0 3.261,0
E. ROMAGNA 7.437,9 143,9 175,0 365,8 435 143,4 8.309,6
TOSCANA 6.412,2 131,9 57,2 347,2 115,9 127,0 7.191,4
UMBRIA 1.541,8 29,4 1,2 53,8 12,0 12,6 1.650,6
MARCHE 2.689,9 50,0 0,7 86,0 11,7 36,3 2.874,7
LAZIO 9.444,3 196,9 43,8 453,6 103,7 116,1 10.358,5
ABRUZZO 2.270,1 44,2 0,0 77,2 44,9 15,4 2.451,8
MOLISE 545,5 11,6 0,4 14,4 35 1,8 577,1
CAMPANIA 9.438,3 197,4 0,0 182,0 101,0 50,9 9.969,6
PUGLIA 6.742,7 135,4 0,0 194,6 97,4 45,0 7.215,0
BASLICATA 1.007,4 20,0 0,0 30,2 7,2 3,9 1.068,9
CALABRIA 3.364,1 66,6 117,9 69,1 25,0 10,4 3.653,0
SCILIA 8.346,5 148,6 23,2 162,1 51,9 46,5 8.778,8
SARDEGNA 2.797,9 2,6 1443 3,1 96,5 33,3 15,0 3.092,8
TOTALE 101.143,3 1.868,4 724,2 872,1 3.964,6 940,7 1.158,0 110.671,3
lterion 1 it da
. . . . trasferimenti da . R L
2011 F"Ta".z""f'“e"“’ Flnapmamento Prov Autonome e Regione extraf Proventi erlcaVI Ricavi straordinari | Ricavi .| Totalericavi
indistinto vincolato fondo divers intramoenia
Rega Satuto
Seciae
PIEMONTE 7.702,9 140,6 280,0 306,1 42,5 113,7 8.585,7
V. AOSTA 217,9 0,0 49,2 0,0 25,8 0,0 3,9 296,8
LOMBARDIA 16.644,5 318,4 31 690,7 0,0 225,3 17.882,1
PA BOLZANO 831,0 0,0 241,4 0,0 48,6 1,2 1,6 1.123,8
PA TRENTO 882,7 0,0 236,6 0,0 32,3 0,5 9,6 1.161,8
VENETO 8.279,9 146,0 47,0 3743 65,3 110,6 9.023,0
FRIULI 2.1425 0,2 75,2 23,5 235,9 10,6 26,4 2.514,3
LIGURIA 2.955,5 52,5 1,6 121,9 30,4 40,5 3.202,4
E. ROMAGNA 7.577,6 139,8 125,1 345,9 33,7 140,4 8.362,4
TOSCANA 6.482,8 123,9 96,9 267,4 161,7 122,7 7.255,4
UMBRIA 1.560,2 29,0 1,0 52,1 9,8 15,9 1.668,0
MARCHE 2.688,7 46,7 0,0 86,7 11,3 36,0 2.869,5
LAZIO 9.627,5 186,3 27,3 405,0 79,1 113,0 10.438,2
ABRUZZO 2.294,2 42,0 0,0 80,3 40,1 15,8 2.472,3
MOLISE 555,3 10,8 0,0 15,6 16,6 1,9 600,2
CAMPANIA 9.592,4 187,9 0,3 173,4 51,9 45,9 10.051,7
PUGLIA 6.814,6 129,0 34,2 138,0 31,4 43,3 7.190,6
BASLICATA 1.003,5 19,0 0,1 33,3 4,3 51 1.065,4
CALABRIA 3.392,0 63,4 15 61,1 8,2 8,0 3.534,2
SCILIA 8.429,8 140,1 20,4 154,3 55,2 41,5 8.841,2
SARDEGNA 2.828,4 0,3 101,8 4,0 103,6 12,6 14,9 3.065,5
TOTALE 102.503,7 1.776,0 704,1 665,8 3.752,5 666,4 1.136,0 111.204,6

Fonte : elaborazioni Corte conti su dati Ministero della Salute.
Per il 2011: dati estratti dal NSIS, IV trim a 6 aprile 2012.
| ricavi del 2011 differiscono da quelli riportati nella RGE predisposta dal MEF. Nelle tavole non si considerano i costi
capitalizzati. Cio per consentire un confronto degli andamenti dell’anno con quello precedente. Si tratta di costi capitalizzati per
1.067 milioni. Per un raccordo con la Relazione si vedail riquadro del successivo paragrafo 8
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Tavola 5segue

| RICAVI DEL SERVIZIO SANITARIO PER FUNZIONE DI SPESA —VARIAZIONI PERCENTUALI 2010-2011

ulteriori 1 i da
- ) . ) . trasferimenti da . Lo S
variazione Finanziamento | Finanziamento Prov Autonome e Regione extra| Proventi e ricavi Ricavi sraordinari Ricavi Totale ricavi
2011/2010 indistinto vincolato fondo divers intramoenia|
RegaSatuto
Speciae
PIEMONTE 1,23 -3,55 -30,00 -1,91 -60,11 -1,77 -1,19
V.AOSTA 1,28 -84,63 -4,96 29,38 -100,00 14,50 1,56
LOMBARDIA 1,78 -3,86 -34,84 -0,92 1,06 1,55
PA BOLZANO 1,72 -95,49 1,35 2,98 -87,82 60,45 0,90
PA TRENTO 1,68 -93,83 19,36 -0,33 -95,34 -1,49 3,66
VENETO 1,51 -4,62 149,42 0,90 -36,72 -1,43 1,22
FRIULI 1,11 -91,74 -18,02 ns| 7,57 -40,75 -7,90 1,44
LIGURIA -0,38 -6,37 -93,79 -8,46 -22,04 1,14 -1,80
E.ROMAGNA 1,88 -2,85 -28,54 -5,45 -22,58 -2,12 0,64
TOSCANA 1,10 -6,02 69,39 -22,97 39,47 -3,46 0,89
UMBRIA 1,19 -1,16 -17,08 -3,10 -17,90 26,89 1,06
MARCHE -0,04 -6,63 -100,00 0,80 -3,09 -0,94 -0,18
LAZIO 1,94 -5,40 -37,76 -10,71 -23,75 -2,67 0,77
ABRUZZO 1,06 -4,91 -100,00 4,00 -10,85 2,65 0,84
MOLISE 1,79 -6,45 -100,00 8,45 379,17 5,89 4,00
CAMPANIA 1,63 -4,83 -4,70 -48,63 -9,69 0,82
PUGLIA 1,07 -4,69 -29,07 -67,72 -3,67 -0,34
BASILICATA -0,38 -5,26 212,77 10,17 -39,93 29,69 -0,32
CALABRIA 0,83 -4,86 -98,74 -11,48 -67,12 -22,85 -3,25
SICILIA 1,00 -5,75 -11,91 -4,79 6,37 -10,83 0,71
SARDEGNA 1,09 -87,82 -29,49 28,74 7,38 -62,35 -0,44 -0,88
TOTALE 1,35 -4,95 -2,77 -23,66 -5,35 -29,16 -1,90 0,48

Fonte: elaborazioni Corte dei conti su dati Ministero della salute

Al di ladel contributo che viene dal finanziamento indistinto a carico dello Stato,
una particolare attenzione meritano i contributi ulteriori garantiti dalle regioni extra
fondi sanitari, le entrate diverse riconducibili a contributo alla spesa chiesto ai cittadini,
I ricavi straordinari e i ricavi da intramoenia. Si tratta di voci che consentono di
valutare, infatti, il grado di solidita del risultato regionale, la capacita del sistema di far
fronte ad eventuali disavanzi e in alcuni cas anche la stessa credibilita prospettica del
risultato conseguito.

| trasferimenti extra fondo destinati al finanziamento della sanita si sono ridotti
nell’anno di circal’8 per cento. Di questi, circa 704 milioni sono relativi alle regioni a
statuto speciale e programmati, in acuni casi, per la definizione di ulteriori interventi a
carico dell’ operatore regionale, e altri 514 milioni sono relativi a trasferimenti dalle
regioni a statuto ordinario resi necessari per garantire (come si vedra meglio in seguito)
la copertura di livelli di spesa eccedenti (alivello di programmazione o come risultato)
quanto previsto nel sistema di finanziamento. Oltre il 78 per cento di tali risorse di
bilancio destinate alla sanita sono da ricondurre a due regioni (Piemonte e Emilia).

In flessione anche i proventi e ricavi divers (-5,3 per cento) anche se con
andamenti diversi tra regioni: in forte calo nelle regioni maggiori, tranne nel Veneto,
crescono nelle regioni minori specie sein piano di rientro.

Va infine registrata una flessione anche dei proventi da attivita intramoenia che
passano dai 1.158 milioni del 2010 a 1.054 milioni dell’ anno appena concluso.

6. Si determina, quindi, una consistente riduzione del disavanzo, che passa dai
2.206 milioni del 2010 (di cui solo perdite per 2.297 milioni) ai 1.351 milioni del 2011
(di cui solo perdite per 1.611 milioni).
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Muta la composizione del disavanzo sanitario: ale regioni meridionai e
riconducibile il 42 per cento della perdita complessiva (era il 50 per cento nel 2010);
cresce la quota assorbita da due sole redta territoriali, Liguria e Lazio, a cui €
riconducibile rispettivamente I'8,3 per cento (era il 4 per cento nel 2010) e il 50 per
cento delle perdite (erail 44,6 per cento nel 2010).

Sono soprattutto le regioni in piano di rientro amigliorare il proprio risultato: esse
passano da un disavanzo di poco meno di 2 miliardi nel 2010 ad uno di 1,2 miliardi con
una flessione di quasi il 37 per cento. Un risultato comune a tutte le regioni, anche se
con intensita differenti, a cui fa eccezione la sola Calabria.

IL MONITORAGGIO E GLI STRUMENTI DI CONTROLLO DELLA SPESA IN SANITA

7. L’esame de risultati economici complessivi consente solo in parte di far
emergere |’ effettivo andamento della gestione in relazione agli obiettivi posti a settore
e di valutare I’ efficacia degli strumenti a presidio del raggiungimento di tali obiettivi.
Come € noto infatti considerare i soli dati riepilogativi tratti dai conti economici
regionali non permette di leggere nel risultato economico il rispetto degli obiettivi di
contenimento della spesa (la considerazione 0 meno di risorse aggiuntive giain sede di
programmazione di bilancio attribuisce un valore differente a risultato conseguito), né
di controllare il riassorbimento di squilibri strutturali, quali quelli di recente evidenziati
in acune tipologie di spese e oggetto di interventi specifici (€ il caso della
farmaceutica), ne di verificare il rispetto degli obiettivi di copertura dei disavanzi e
quindi dell’ operare di eventuali misure sanzionatorie in caso di inadempienza. La sola
valutazione del dato economico non risulta, poi, soddisfacente per laverificadel rispetto
degli obiettivi di natura qualitativa connessi allagaranziadi fornituradei LEA.

Di qui I'interesse all’esame del risultati del monitoraggio, del meccanismo di
verifica del piani di rientro, dei vincoli posti alla spesa farmaceutica territoriale e
ospedaliera, del monitoraggio dei LEA e di quello awiato piu di recente
sull’adeguamento del sistemi contabili regionali ale esigenze di trasparenza ed
omogeneitadei criteri utilizzati. A questi temi sono dedicati i paragrafi che seguono.

| risultati regionali. | Tavoli di monitoraggio

8. Come e noto, i dati relativi a costi e ricavi tratti dalla banca dati NSIS
rappresentano la base per la valutazione, in sede di monitoraggio, della rispondenza dei
risultati aziendali agli obiettivi di controllo della spesa e di garanzia di copertura dei
disavanzi regionali’.

Nelle tavole che seguono i risultati economici finora osservati sono esposti per dar
modo di comprendere I'esito e la metodologia utilizzata per il controllo del rispetto
degli obiettivi alla base del Patto della salute.

2| conti forniti dalle regioni con i modelli CE del IV trimestre dell’ anno sono vagliati ai Tavoli di verifica previsti
dal’art. 1, comma 174, della legge n. 311/2004 e, per le regioni che hanno in corso un piano di rientro dal deficit
sanitario, attraverso il monitoraggio specificamente previsto dall’art. 1, comma 796, lettera b), della legge n.
296/2006. Cfr anche Legge 191/2009 (L egge finanziaria 2010), articolo 2, comma 75 e ss.
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IL RACCORDO TRA DATI NSISE DATI DEL MONITORAGGIO

Nel riquadro s forniscono alcuni elementi informativi necessari a comprendere il raccordo
tra risultati del 2011 calcolati sulla base della banca dati NSI'S (e che confluiranno nella
RGE) e i risultati alla base del monitoraggio annuale. Viene inoltre evidenziato il
trattamento contabile degli ammortamenti e dei costi capitalizzati che a partire dal 2011 &
stato concordato tra Stato e Regioni. Nell’ esame dei risultati dell’anno, per consentire una
confrontabilita con il 2010, tale fenomeno é stato evidenziato a parte. Di qui la differenza
del risultato, di costi ericavi nelletavole 3, 4 e 5 del capitolo con quelli desumibili dai dati
NSS

Vanno innanztutto considerate le ragioni alla base delle differenze tra risultati NSS e
risultati utilizzati dal tavolo di monitoraggio per la verifica delle coperture. La prima
differenza riguarda i dati relativi alla mobilita sanitaria e alle somme dovute all’ Istituto
pediatrico Bambin Gesll eai Smom. Le differenzetrai valori utilizzati al Tavolo di verifica
e quelli riportati nelle tabelle NSS, seppur limitate, attengono a scelte metodologiche
adottate in sede di monitoraggio per “dare maggior certezza alla programmazione” . In
particolare se nelle tabelle NSI'S viene presa la mobilita dell’anno di riferimento (tratta
dalla matrice Coordinamento interregionale), nelle tabelle predisposte per il Tavolo, la
mobilita &, per convenzione, quella della tabella del riparto dell’anno successivo a quello
di riferimento, che pertanto contiene la mobilita dell’anno precedente a quello di
riferimento (ad esempio, i risultati anno 2010 contengono valori di mobilita inseriti nel
riparto 2011 eriferiti al 2009).

(in milioni)
Dati utilizzati per il calcolo del risultato NSIS
Costi
Ricavi - ?srm'lpaliedsesl:\: Bambin Costi . SanQ N NR;ISSUI;;::a . . .
REGIONE complessw.l mobilita e Gesu + complessivi mobll|t§ degli Ammon_‘ta §0§l| . Risultati
(net.to .cost.l degi Smom conBGe risultati ammortame menti | capitalizzatif RGE
capitalizzati) ammortame SMOM SSN nti
nti)

1 2 3 4=243 5 6=14+5 7 8 9=6+748
PIEMONTE 8.585,7 -8.568,9 -05 -8.569,4 25 838 -32,7 83 44
VALLE D'AOSTA 2968 -2823 0,0 -2823 -BB5 10 -6,5 6,5 10
LOMBARDIA 17.882,1 -18.314,3 -19 -18.316,2 4524 82 -423,1 4231 B2
PROV.AUTON.BOLZANO 11238 -1123,0 0,0 -1123,0 42 50 -253 249 47
PROV.AUTON.TRENTO 11618 -1144.4 -0, -11444 -15,1) 23 -35,3 355 25
VENETO 9.023,0 -9.0719 -0,6 -9.0725 98,2 48,6 -49.4 106 98
FRIULIVENEZIA GIULIA 25143 -2528,7 -0 -2.528,8 259 14 -70,8 66,4 7,0
LIGURIA 3.202,4 -3.3044 -0,7 -3.305,1 -30,6 -133,3 -69,9 59,4 -1438
EMILIA ROMAGNA 8.3624 -8.645,3 -0.8 -8.646,1] 3474 63,7 -46,7 18,2 35,2
TOSCANA 7.2554 -7.349,0 -20 -7.3510 18,5 230 -44.6 343 27
UMBRIA 1668,0 -1653,8 -4,2 -1658,0 9,6 197 -30,8 225 jike)
MARCHE 2.869,5 -2.8311 -17 -2.8328 -29,0 7,7 -116 54 15
LAZIO 10.438,2 -111316 -136,6 -11268,2 27,7 -8024 -204,2 B44 -872,2
ABRUZZO 24723 -2.364,9 -50 -2.369,9 -63,3 39,1 -443 30,7 25,6
MOLISE 600,2 -666,5 -19 -668,4 331 -35,1) -8,0 37 -394
CAMPANIA 10.0517 -9.924,1 -155 -9.939,6 -285,3 -173,2 -134.8 535 -2545
PUGLIA 7.190,6 -7.134,2 -10,1 -7.1443 -158,8 -12,5 -14.5 85 -118,5
BASILICATA 1065,4 -1070,1 -19 -1072,1] -279 -346 -49 33 -36,3
CALABRIA 35342 -34106 -8,1 -34187 -230,2 -14.8 -243 9.2 -129,9
SICILIA 8.8412 -8.659,6 -4,6 -8.664,2 -200,9 -238 -164,6 89,2 -99,2
SARDEGNA 3.065,5 -3.179.4 -23 -3.1816 -64,8 -180,9 -48,1 94 -219.6
TOTALE 11204,6 -112.357,8 -198,7 -112.556,5 00 -1352,0 -14945 1067,0 -17794

La seconda differenza € dovuta alla considerazione, in sede di monitoraggio, di alcune
rettifiche concordate con le Regioni e della sottrazione dalle entrate complessive delle voci
che pur ricomprese nel conto economico delle Regioni, sono da considerare come
coperture.
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Dati utilizzati per il calcolo del risultato (prima delle coperture e degliammortamenti)
in sede di monitoraggio

. Bambin Rlsul.tato
Costi N di
complessivi Gesu+ costi esercizio
Ricavi R Smom + . .| Risorse Ricavi Saldo R
complessivi (prima della acconto complessivi configura | complessivi mobilita di base
REGIONE P .| mobilitae conBGe o 9 P Rettifiche . perle
(netto costi X 2012 bili come |al netto delle monitorag e
capitalizzati) degl emo SMOoMm coperture| coperture io verifiche
P ammortame monit. o P 9 di
. compon )
nti) . monitora
enti )
ggio
1 2 0 1=2+10 2 B=1p u 5 | BmBH
4415
PIEMONTE 8585,7 -8.568,9 35 -8.5654 280,0 8.305,7 0,0 -0, -259,9
VALLE D'AOSTA 296,8 -282,3 03 -282,0 49,2 2477 0,0 -B87 -48,1
LOMBARDIA 17.882,1 -183143 0,0 -18.34,3 00 17.882,1 0,0 4544 222
PROV.AUTON.BOLZANO 11238 -1123,0 01 -1122.9 2414 8825 0,0 50 -2354
PROV.AUTON.TRENTO 11618 -1144.4 0,0 -11444 236,6 9252 6,6 -15,8 -2284
VENETO 9.023,0 -9.0719 20 -9.070,0 47,0 8.976,0 0,0 95,2 13
FRIULIVENEZIA GIULIA 2513 -2.528,7 10 -25277 752 24391 09 249 -62,7
LIGURIA 3.202,4 -3.304,4 -0,6 -3.305,0 00 32024 0,0 -30,7 -1334
EMILIA ROMAGNA 8.362,4 -8.645,3 -04 -8.645,7 1251 8.2373 0,0 3495 -58,8
TOSCANA 7.2554 -7.349,0 -25 -7.3515 62,1 7.1933 -0,9 19,0 -40,0
UMBRIA 1668,0 -1653,8 -4,2 -1658,0 00 1668,0 -2,6 na 8,7
MARCHE 28695 -2.831]] -17 -2.832,7 0,0 28695 0,0 -29,14 7.7
LAZIO 10.438,2 -111316 -1440 -11275,6 00 10.438,2 0,0 324 -805,1
ABRUZZO 24723 -2.364,9 -5, -2.369,9 00 24723 -38,7 -63,3 253
MOLISE 600,2 -666,5 -20 -668,5 00 600,2 0,0 332 -351
CAMPANIA 10.0517 -9.924.1 -15,14 -9.939,2 00 10.0517 -13 -285,9 -747
PUGLIA 7.190,6 -7.134,2 -9.9 -7.44,1 0,0 7.190,6 0,0 -159,0 -12,5
BASILICATA 10654 -1070,3 -13 -10714 00 10654 0,0 -28,6 -34,6
CALABRIA 35342 -3410,6 -8,1 -3418,7 00 35342 0,0 -239,7 -243
SICILIA 8.8412 -8.659,6 57 -8.665,2 00 8.8412 -0,1 -199,7 -238
SARDEGNA 3.065,5 -3.1794 -8,2 -3.187,6 1018 29638 0,0 -59,3 -283,1
TOTALE 111204,6 -112.357,8 -202,0 -112.559,8 12182 109.986,4 -11.2 00| -2584,6

Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati Ministero della salute

La eliminazione di tali somme aggiuntive consente di guardare ai risultati economici con
un maggior grado di omogeneita, evidenziando per tutte le regioni 1o scostamento rispetto
al finanziamento a cui contribuisce in via ordinaria lo Sato. Le ulteriori risorse iscritte in
bilancio (cd. Coperture CE) contribuiscono insieme ad altre entrate alla copertura dei
disavanz. Tali entrate sono invece scontate nei ricavi nel NS (colonna 1) determinando
un disavanzo (colonna 6) inferiore a quello considerato in sede di monitoraggio prima
delle coperture (colonna 16) .

Nel 2011, anche in attuazione di quanto previsto nel decreto legislativo 118/2011, é stato
deciso di considerare nella valutazione del risultato di esercizio la quota degli
ammortamenti non sterilizzati di competenza 2011 del beni ad utilita ripetuta entrati in
produzione negli anni 2010 e 2011 e, su richiesta regionale, anche degli altri
ammortamenti non sterilizzati relativi a beni entrati in produzone prima del 2010.

S tratta di una modifica che introduce una discontinuita con i dati relativi agli eserciz
precedenti. Per consentire la confrontabilita dell’andamento di spese ed entrate (e del
risultato di esercizio) negli ultimi anni, nelle tavole dedicate ai risultati economici (tavole
3, 4, 5) s fariferimento ai risultati al netto di tale fenomeno. In particolare il risultato del
2011 considerato € quello di colonna 7. Nelle tavole NS S vengono considerati, invece, gli
ammortamenti (colonna 7) tra i costi e i costi capitalizzati tra i ricavi (colonna 8). La
differenza tra i due importi modifica di pari ammontare il risultato di esercizio che e
rideterminato come specificato nella colonna 9.

Anche in sede di monitoraggio dal 2011 la copertura deve riguardare anche gli
ammortamenti non sterilizzati. Nelle tavole 6, sempre per consentire la comparabilita tra i
due eserciz (2010 e 2011), I'importo da coprire € inserito a chiusura della tavola
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Vainnanzitutto rilevato che nel calcolo del risultato economico s scontano acune
diversita che non mutano in misura rilevante il risultato complessivo. Ci s riferisce in
particolare agli importi relativi alla mobilita sia verso il Bambin Gesu che lo SMOM e
quelli dellamobilita interregionale. In sede di monitoraggio vengono considerati i valori
utilizzati in sede di riparto annuale per I’ anno successivo, che usualmente corrispondono
agli ultimi consuntivati (s vedaal riguardo il riquadro).

Di rilievo sono, invece, le modifiche considerate dal lato delle entrate. Per
garantire la significativita del confronto, i risultati sono ricalcolati al netto delle
maggiori entrate iscritte in bilancio e attribuite dalle regioni a finanziamento della spesa
sanitaria considerate in sede di monitoraggio come coperture ulteriori. Si tratta degli
importi ulteriori che le regioni a statuto speciale attribuiscono al settore e di quelli che
sono previsti dalle regioni a statuto ordinario come aggiuntivi nei CE.

Nel 2011, poi, il risultato complessivo (e la relativa copertura) ha interessato
anche gli ammortamenti non sterilizzati. Per effetto delle diverse regole contabili
adottate a livello regiondle in materia di “sterilizzazione” degli ammortamenti
nell’esame dei bilanci operati in sede di verifica € emerso che le regioni hanno
acquistato dal 2001 al 2010 cespiti ammortizzabili senza aver ricevuto il corrispondente
contributo in c/capitale che consente |la predetta sterilizzazione, attraverso I’ utilizzo di
risorse di parte corrente e/o attraverso I’autorizzazione ad indebitarsi. Gli enti del
servizio sanitario hanno cosi generato debito per un importo superiore a finanziamento
corrente ricevuto, senza coperture finanziarie, da momento che tale adempimento non
veniva richiesto ai Tavoli di verifica. Per eliminare tale fenomeno e previsto che per
tutti i beni acquistati senza le coperture per il periodo 2001-2009, a partire dal 2011 (e a
regime dal 2013 per tutti i cespiti), le regioni adottino le necessarie coperture.

Per non compromettere la confrontabilita del risultati nel due esercizi tae
correzione (resa obbligatoria solo nel 2011) é stata introdotta solo dopo le coperture
ordinarie.

Anche quest’anno, i lavori dei Tavoli di monitoraggio annuale si sono tenuti tra
fine marzo e inizio aprile. Le vautazioni sono state condotte sulla base dei dati
dell’ ultimo quadrimestre del 2011. Tali dati dovranno essere rivisti, ed eventualmente
aggiornati (come € avvenuto per i dati del 2010), una volta che saranno disponibili i
risultati di consuntivo.

9. Nel 2011 il disavanzo effettivo rispetto alle somme destinate a finanziamento
della spesa sanitaria € stato pari a circa 2,6 miliardi contro i 3,6 del 2010. E' questo il
risultato che si ottiene escludendo dai ricavi le somme connesse al’individuazione, in
via preventiva, nel bilancio delle regioni a statuto speciale e a statuto ordinario, delle
risorse da destinare a copertura della maggiore spesa rispetto a livello di finanziamento
garantito dallo Stato. Si tratta nel complesso di circa 1.218 milioni (1.328 milioni nel
2010), attivati da sette regioni (Piemonte, Veneto, Emilia Romagna, Toscana, Valle
d’Aosta Friuli Sardegna) e dalle due province autonome. Al netto di tali ulteriori
coperture, solo la Lombardia, il Veneto, I'Umbria, le Marche e I’ Abruzzo presentano
risultati positivi (Lombardia ed Umbria presentavano un risultato positivo gia nel 2010).
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1. IL PATTO PER LA SALUTE

Per valutare, poi, il rilievo della correzione richiesta a copertura, a disavanzo cosi
rettificato sono da aggiungere le perdite non coperte relative ad esercizi precedenti e
riportate ei rischi valutati dal Tavolo di monitoraggio. L’ammontare della correzione
richiesta sale a poco meno di 2,7 miliardi, rispetto ai 3,6 del 2010. Anche con il
monitoraggio si evidenzia unariduzione delle perdite di circail 25 per cento rispetto
all’ esercizio 2010.

Alcuni andamento ulteriori vanno sottolineati:

il risultato complessivo delle regioni non in piano di rientro peggiora nell’ anno del
2,5 per cento. Sono le regioni in piano a presentare il miglioramento piu consistente,
con una riduzione complessiva delle perdite di oltre il 38 per cento;

la quota sul totale riferibile a regioni in piano passa dal 69 per cento del 2010 a
58,4 per cento del 2011;

tornano a crescere le perdite nelle regioni da poco uscite da piani di rientro: a
Liguria e Sardegna sono riconducibili perdite per circa 417 milioni, il 15,2 per cento del
totale (contro il 10 per cento del 2010).

Alla copertura del disavanzo, oltre alle risorse gia programmate in bilancio per il
2011, concorrono per 1.931 milioni le entrate fiscali attivate nelle regioni in piano (oltre
che quelle della regione Liguria mantenute anche successivamente alla chiusura del
piano), i maggior gettiti netti legati alla rideterminazione delle stime per gli anni
pregressi e ulteriori risorse regionali per 84 milioni (in forte e netto calo rispetto a
precedente esercizio in cui avevano superato i 560 milioni).

Guardando alle regioni non impegnate nei piani di rientro, il risultato complessivo
nel 2011, al netto delle coperture scontate nei conti economici, presenta perdite per circa
352 milioni, tutte concentrate in tre regioni: Liguria, Sardegna e Basilicata. A chiusura
dei Tavoli di monitoraggio, di queste ne risultano coperte poco meno di 150 milioni,
attraverso I’ utilizzo dellaleva fiscale (108 milioni) e con ulteriori risorse di bilancio (40
milioni)

Per le regioni in piano di rientro, le perdite da coprire a netto delle somme gia
programmate sono di poco inferiori ai 1.335 milioni cui fanno fronte con entrate fiscali
per circa 1.900 milioni (1.820 frutto dello sforzo fiscale connesso ai piani € 80 milioni
della revisione delle stime di gettito per I’ ultimo triennio) e risorse di bilancio per 40
milioni. Dopo le coperture rimangono da individuare risorse per 51 milioni circa per il
Molise e la Calabria. Un dato nettamente piu favorevole rispetto allo scorso anno, che
aveva richiesto I'attivazione della maggiorazione delle aiquote oltre a limite gia
previsto con un gettito atteso di 230 milioni.

| piani di rientro

10. Nel corso del 2011 e proseguito il processo di riequilibrio dei conti sanitari
nelle regioni in squilibrio strutturale, avviato nel 2007 con la procedura di
affiancamento gestionale da parte dei Ministeri della saute e dell’economia e la
sottoscrizione del Piani di rientro da parte delle regioni Liguria, Lazio, Abruzzo,
Molise, Campania, Sicilia e Sardegna® ed esteso in seguito alla regione Calabria, a
Piemonte e alla Puglia . Un processo che vede coinvolte le amministrazioni centrali nel

% Per la Sardegna la definizione del Piano di rientro eraai soli fini del recupero del finanziamento statale non erogato
a seguito dell’inadempienza per I’ anno 2001.
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complesso procedimento di verifica degli adempimenti, affidato ai Tavoli di
monitoraggio e a Comitato permanente per la verificade livelli essenziali di assistenza
(istituito ai sensi degli artt. 9 e 12 dell’ Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005).

Al di ladei risultati economici, riassunti nella tavola, nel seguito si da conto dei
principali sviluppi dei programmi previsti alivello regionale, ponendo a confronto i dati
programmatici con i risultati ottenuti.

11. La Regione Abruzzo ha approvato nel corso del 2011 il Programma Operativo
2011-2012, che prevede interventi su diversi campi: la promozione della qualita; la
razionalizzazione nella gestione del personale; il contenimento della spesa farmaceutica
convenzionata ed ospedaliera; la definizione tetti per le prestazioni ospedaliere; le cure
palliative; la riqualificazione dell’ assistenza territoriale; la riduzione della spesa annua
per incarichi di consulenza; |a piena operativita della tessera sanitaria.

Il programma trae origine da una analis dalle principali criticita che condizionano i risultati
regionali: un costo per il personale dipendente particolarmente elevato in rapporto ala dimensione delle
prestazioni rese dalle strutture pubbliche, un saldo della mobilita in peggioramento, un onere crescente
per la spesa farmaceutica convenzionata, un numero di posti letto pubblici superiore alo standard
regionale, la necessita di consolidare il risultato economico dell’ esercizio 2010 distorto dalla chiusura
temporanea di acune strutture. Rimane da adottare, secondo quanto previsto dal DL 98/2011, il Piano
sanitario, trasmesso dallaregione ai Ministeri competenti per le relative osservazioni.

Nell’esercizio, il monitoraggio della gestione ha portato a evidenziare criticita
specie sul fronte della gestione della rete ospedaliera, condizionata dall’ annullamento da
parte del TAR di alcune delibere del Commissario regionale che avevano dato avvio a
processo di riconversione di acuni presidi ospedalieri di dimensioni minori. Progressi
sono stati ottenuti, invece, nelle procedure per il consolidamento dellarete dei |aboratori
di analisi. Assunto come indicatore minimo di attivita i 200.000 esami prodotti in un
anno, la regione ha previsto procedure di accorpamento attraverso I’istituzione di
CONSOrzi.

Sul fronte della spesa farmaceutica, confermata la compartecipazione alla spesa,
S €& puntato su un accentramento degli acquisti e sulla regolamentazione della
somministrazione dei farmaci nelle strutture territoriali. Pur se ampiamente superiore al
tetto del 2,4 per cento, risulta in lieve contenimento rispetto a precedente esercizio la
spesa ospedaliera.

Sottoscritti i contratti per il biennio 2011/2012 con 44 delle 63 strutture private, € stato definito il
budget per gli erogatori privati accreditati per prestazioni di assistenza speciaistica ambulatoriale: 1o
schema di contratto non é stato ancora sottoscritto, cosi come non risultano concluse le procedure di
accreditamento nei termini previsti.

Sul fronte della spesa per il personae, la regione ha definito le Unita Organizzative da
razionalizzare entro il 2012 con |'obiettivo di garantire e migliorare la qualita dell’assistenza, la
riduzione della mobilita passiva, le garanzie dei LEA e’ equilibrio economico.

Nellaregione Abruzzo il 2011 si chiude con un risultati positivo. Il monitoraggio
annuale ha messo in evidenza un avanzo “prima delle coperture” di 18,5 milioni pur
considerando rischi erettifiche per 6,7 milioni.
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Le entrate fiscali stimate pari a 38,1 milioni e la rideterminazione del gettito in
crescita di 17,9 milioni consentono di confermare un risultato positivo per quasi 61
milioni anche considerando 13,5 milioni di ammortamento non sterilizzati.

Tali importi non comprendono le ulteriori entrate, pari a 10 milioni, derivanti dal
bollo auto che, sulla base della legge regionale, sono destinate alla sanita. Qualora la
regione intendesse destinare a settori diversi dalla sanita tali entrate che, ala luce del
risultati raggiunti, non sembrano piu necessari ala garanzia dell’ equilibrio del SSR, e
necessaria una modifica normativa. Il Tavolo e il comitato rilevano, tuttavia, che la
valutazione circa |’ eventual e eccedenza della copertura derivante dalla leva fiscale potra
essere effettuata solo sulla base dei dati definitivi relativi all’ esercizio 2011.

Il miglioramento del risultato economico emerge anche ove s guardi ala
differenza tra quanto previsto e realizzato nell’anno. | costi risultano inferiori per 21
milioni a quanto programmato, mentre superiori di 30,6 milioni sono i ricavi
complessivi. Sul buon risultato in termini gestionali hainciso siala gestione diretta (con
costi inferiore alle attese per circa 14 milioni), che la gestione in convenzione,
soprattutto per quanto riguarda la farmaceutica e I’ ospedaliera a fronte dei maggiori
oneri, rispetto al previsto, della specialistica e dellariabilitativa.

12. 1l Programma operativo 2011-2012 approvato dalla regione Campania nel
giugno 2011 prevede interventi per il potenziamento della governance regionale, la
riqualificazione della rete ospedaliera e della assistenza territoriale, il miglioramento
degli interventi per la prevenzione, laveterinariael’ igiene degli alimenti.

Ad vanno aggiunti la razionalizzazione nella gestione del personale, il contenimento della
spesa farmaceutica, gli interventi riguardanti |'accreditamento, la compartecipazione e la
razionalizzazione degli acquisti di beni e servizi (comprese le prestazioni garantite dalle strutture private
accreditate e dalle strutture universitarie) e larevisione delle tariffe.

Approvato nel 2010 il piano di riorganizzazione della rete ospedaliera, nell’ esercizio sono stati
adottati i piani attuativi di 7 Ad e 6 aziende ospedaliere.

Nel’anno & stato approvato il Piano Sanitario Regionale 2011-2013 e sono stati assunti
provvedimenti finalizzati ad implementare la rete territoriale per anziani, residenziale e domiciliare e la
rete territoriale dell’ emergenza, anche se, come evidenziato dal monitoraggio, non risulta chiarito con gli
interventi attuati come la Regione intenda raggiungere il fabbisogno di prestazioni, considerando che
solo il 50 % delle RSA risulta pianificato.

Sono stati sottoscritti i contratti di erogazione delle prestazioni con oltre il 90 per cento dei
soggetti privati. 1| monitoraggio ha evidenziato ritardi nella definizione dei fondi contrattuali e nel
procedimento di accreditamento (diversi provvedimenti legislativi sono stati impugnati dal Governo per
diversi profili di incostituzionalita). E' stato inoltre evidenziata la solo parziale erogazione da parte della
regione delle risorse trasferite dallo Stato e destinate al SSR di competenza del 2011.

Con riferimento a debito ed in particolare all’erogazione dell’importo residuo a valere
sull’ anticipazione straordinaria autorizzata ai sensi della legge finanziaria per il 2008 (pari a complessivi
1.180 milioni), il Tavolo ha verificato la sussistenza delle condizioni per |’erogazione di 134 milioni.
L'importo sara reso disponibile non appena la Regione disporra delle necessarie coperture per le relative
rate di ammortamento. Quanto all’ ulteriore quota di 180 milioni, da corrispondere a saldo dell’importo
suddetto, essa potra essere corrisposta solo a seguito della presentazione da parte della Regione di un
quadro aggiornato del debito sanitario cumulato fino al 2005, ancorché pagato con risorse di competenza
di esercizi successivi.

Quanto allo smaltimento dello stock di debito, & stato predisposto un programma di pagamenti per
circa 600 milioni, mentre una quota rilevante resta ancora da definire anche a causa della presenza di
numerose partite daregolarizzare.

Anche & fine di non compromettere tale piano di smaltimento del debito, Tavolo e Comitato
hanno valutato che sia possibile erogare alla regione una quota pari a 300 milioni delle spettanze residue a
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tutto I’anno 2011 (su 867 milioni complessivi, relativi a fondi finalizzati e a gettito IRAP e addizionale
regionale IRPEF 2010 e 2011), condizionando I’ erogazione della restante quota a superamento delle
criticita e inadempienze segnalate in sede di verifica

Nonostante la forte riduzione del disavanzo riferibile alla gestione (ridottos dai
497,5 milioni del 2010 ai 174,7 del 2011) il risultato complessivo della regione
Campania certificato dal Tavolo (comprensivo di ammortamenti non sterilizzati per
81,3 milioni) e ancora negativo per 42,1 milioni. Alla perdita di gestione devono
aggiungersi infatti 72,2 milioni di disavanzi pregressi non coperti e 4 milioni di rischi e
rettifiche. Le maggiori entrate per 289,3 milioni e la rideterminazione del gettito
pregresso garantiscono, infatti, I'integrale copertura del risultato economico, ma non
consentono di finanziare pienamente gli ammortamenti non sterilizzati.

Allaluce di tali esiti, come evidenziato dal Tavolo e dal Comitato LEA, vi sono
le condizioni per I'applicazione degli automatismi fiscali previs dala normativa
vigente, vale adire I'incremento delle aliquote fiscali di IRAP e dell’ addizionale IRPEF
per I’anno di imposta in corso, rispettivamente, di 0,15 e 0,30 punti, |’ applicazione del
blocco del turn over del personale del SSR fino a 31 dicembre del secondo anno
successivo aquello in corso eil divieto di effettuare spese non obbligatorie.

A consuntivo, i costi sono risultati superiori di oltre 70 milioni rispetto alle
previsioni. Tale scostamento € da ricondurre alla gestione diretta: la riduzione oltre le
attese della spesa di personale, delle spese amministrative, degli oneri per interesse e del
costi straordinari sono state piu che assorbite dall’aumento degli acquisti di beni e,
soprattutto, degli accantonamenti. Il buon risultato in termini di farmaceutica (-51,8
milioni rispetto alle previsioni) ha consentito di compensare una crescita
dell’ ospedaliera, delle altre prestazioni e della specialistica nel complesso superiore al
38 milioni. Sul risultato complessivo ha inciso I’entita dei contributi trasferiti dalla
regione come trasferimento indistinto, superiori a consuntivo di 46 milioni a quanto
preventivato inizialmente.

13. Con i Programmi Operativi 2011-2012 laregione Molise ha previsto interventi
in materia di governance e riqualificazione della rete ospedaliera e di assistenza
territoriale; misure per la razionalizzazione della gestione del personale e degli acquisti
di beni e servizi e per il contenimento della spesa farmaceutica. Sono stati programmeti
interventi per la gestione delle forniture dalle strutture private accreditate.

| provvedimenti relativi alla riorganizzazione della rete ospedaliera prevedevano la revisione delle
dotazione complessiva dei posti letto. Si trattava della riconversione di tre ospedali* e di interventi su tutte
le strutture ospedaliere pubbliche e private secondo le linee di analisi evidenziate dal monitoraggio. In
fase attuativa e stata disposta una parziale riconversione di alcune strutture ospedaliere in Presidi
Territoriai di Assistenza (PTA) e si € previsto un'ulteriore riduzione di posti letto per le strutture
ospedaliere (i provvedimenti sono stati tuttavia sospesi dal Tar del Molise). Con 865 posti letto pubblici e
455 posti letto privati, laregione sarebbe in linea con i parametri del Patto per la salute 2010-2012.

In materia di assistenza territoriale, sono state individuate le fasce di livello assistenziale e le
relative tariffe; vari aspetti del provvedimento adottato dalla regione sono stati, tuttavia, oggetto di rilievo

4 Agnone, Larino, Venafro.
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da parte del monitoraggio®. Non sono stati, inoltre, previsti interventi nell’area dell’ assistenza socio-
sanitariaresidenziale e semiresidenziale agli anziani e ai disabili.

Continua a persistere una ata conflittuaita, in particolare, con le maggiori strutture private
operanti nella Regione®. Il contenzioso ha assunto connotazioni piti complesse del passato e ha sempre
maggiore impatto sulle risorse del SSR’.

Gli atri erogatori privati (per prestazioni speciaistiche ambulatoriai, attivita di ricovero
ospedaliero, attivita riabilitative) hanno sottoscritto i contratti 2011. Gli importi di tali accordi sono
risultati tuttavia superiori a quanto indicato nel P.O. 2011-2012 con previsioni contrattuali che non
garantiscono il rispetto del budget assegnato.

Permangono situazioni di criticita riguardo a personale, rispetto a cui risultano adottati
provvedimenti in contrasto con il piano di rientro, per quanto riguarda in particolare il blocco del turn
over ei comandi.

Non risultano, infine, trasmessi ai Ministeri competenti i chiarimenti richiesti in merito ala
situazione patrimoniale, e continuano a permanere non soddisfacente la situazione relativa ala
completezza e trasparenza dei dati contabili.

La regioni Molise ha chiuso il 2011 con un disavanzo (comprensivo di perdite
pregresse e rischi e rettifiche per 28 milioni) di oltre 63 milioni. Il gettito fiscale
aggiuntivo e la rideterminazione delle entrate pregresse hanno assicurato solo una
parziale copertura. Il disavanzo (comprensivo di ammortamenti non sterilizzati per 4,3
milioni) per il quale deve essere ancora trovata copertura € di 42,1 milioni. S
verificano, pertanto, i presupposti per I’ applicazione degli automatismi fiscali.

Alla luce delle complessive criticita, i Tavoli hanno ritenuto non verificati i
presupposti per erogare alla regione le spettanze residue I’accesso ai fondi FAS per
consentire la copertura del disavanzo a tutto il 2009. Dalla verifica dell’ aprile scorso
del consuntivo dell’esercizio, non emerge, infine, il superamento delle criticita gia
segnalate nel corso del 2011 che giustificherebbero I'attivazione della procedura
prevista dall’ articolo 2, comma 84, della legge 191/2009 che, in presenza di ripetuti
inadempimenti del presidente della regione nominato commissario ad acta, attribuisce
al Consiglio dei Ministri poteri sostitutivi per |'attuazione del piano di rientro e la
possihilita di nominare dei sub commissari.

Il confronto tra gli importi programmati e i risultati ottenuti consente di
evidenziare le ragioni dello squilibrio. | maggiori costi per 37,3 milioni sono stati solo
in parte compensati da maggiori entrate per 29,3. Superiori ale attese sono risultati
soprattutto i costi della gestione diretta, di cui 10,5 milioni per acquisti di beni e oneri
per il personale e oltre 13 milioni per accantonamenti, manutenzioni godimento di beni
di terzi e spese generali. La riduzione della spesa per ospedaliera in convenzione

% Le linee guida e regolamenti, I’ apporto dei medici nelle RSA delle due fasce d'intensita la distinzione tra la fascia
medio bassa e le residenze protette, i criteri utilizzati per determinare le tariffe, la definizione delle tipologie
assistenziali.

® L’ Universita Cattolica del Sacro Cuore, che gestisce il “Centro di Ricerca e Formazione ad Alta Tecnologia nelle
Scienze Biomediche” di Campobasso e I’ Istituto Neuromed.

" Riguardo, ad esempio, al contenzioso promosso dalla Universita Cattolica il TAR Molise ha ritenuto illegittimi gli
atti di ritiro assunti dal Commissario ad acta, a cio sollecitato dai Tavoli tecnici). Oggetto del contenzioso &l ritiro di
un Accordo che prevedeva I'assunzione di oneri extra tariffari, per prestazioni sanitarie rese a carico del SSR dal
Centro di Ricerca“Giovanni Paolo I1”, a“copertura’ di alcune voci di spesa. Secondo quanto emerge dai verbali dei
Tavoli di verifica, il “valore della controversia’ supera i 90 milioni di euro. (...) Qualora si scontassero gli effetti
correlati alla DGR 638/2008, valutati dalla regione in circa 40 milioni di euro per la sola farmaceutica, il predetto
peggioramento del disavanzo, rilevato anche in un’analisi comparativa, sarebbe ulteriormente peggiorato di 7 punti
percentuali (dal 14,3% a 21,1%).” Nel 2011 Neuromed e la Fondazione di Ricerca e Cura Giovanni Paolo Il (nella
quale, adecorrere dal giugno 2011, € confluito il Centro gestito dall’ Universita Cattolica) hanno sottoscritto accordi
contrattuali oggetto di numerosi rilievi da parte dei Ministeri affiancanti.
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(soggetta tuttavia al contenzioso di cui s diceva in precedenza) ha consentito di
contenere gli incrementi rispetto al programmato delle spese per la specialistica (+21
per cento) e dellariabilitativa (+9 per cento).

14. La regione Lazio ha approvato nel dicembre 2010 il Programma Operativo
2011-2012. 1l programma prevede interventi per la riqualificazione della rete
ospedaliera e assistenza territoriale, per la prevenzione e |’ assistenza farmaceutica. 1
miglioramento della gestione s basa su interventi sul personale e sul sistema degli
acquisti nonché sullaridefinizione dei rapporti contrattuali con le universita.

Sul fronte delle strutture ospedaliera € in corso lariconversione e la chiusura del piccoli ospedali, e
la definizione dell’ integrazione di un nuovo ospedale all’interno della rete®. Sono state disattivate 20 delle
24 strutture ospedaliere di cui era previstala disattivazione dell’ attivita per acuti®.

La riconversione delle strutture ospedaliere prevede la costituzione dei Centri clinico-assistenziali
distrettuali (CeCAd), nei quali hanno un ruolo di rilievoi MMG e gli altri professionisti operanti nell’ area
delle cure primarie e intermedie. La caratteristica prevalente di tali strutture € quella di integrare le
diverse funzioni. In sede di monitoraggio € stata tuttavia rilevata la commistione di funzioni ospedaliere e
territoriali nell’ambito di un stessa struttura. Sono state avanzate, in particolare, perplessita sulla
trasformazione di presidi ospedalieri in presidi territoriali, con il mantenimento di posti letto ospedalieri.
Ritardi si registrano nellarealizzazioni di vari obiettivi relativi al’ areaterritoriale (ad es. gli accordi con i
medici di medicina generale e lariorganizzazione dell’ offerta neuropsichiatrica).

La legge regionale in materia di autorizzazione al’ esercizio di attivita sanitaria e accreditamento
istituzionale delle strutture sanitarie private € stataimpugnata dal Governo avanti la Corte Costituzionale,
aprendo forti criticita nell’ azione amministrativa regionale. E stato, quindi, individuato in via legislativa
un nuovo percorso che permetta il passaggio dall’ accreditamento provvisorio all’ accreditamento
definitivo delle strutture private accreditate affidato ad una apposita struttura regionale. || monitoraggio
ha chiesto di non procedere a nuove autorizzazioni al’esercizio, 0 a nuovi accreditamenti, fino al
completamento del processo di accreditamento definitivo che, afine esercizio, non risultava completato.

Non concluso anche il processo di sottoscrizione dei contratti con gli erogatori privati, mentre
criticita, anche gravi, sono state riscontrate dal monitoraggio in taluni accordi con singoli erogatori e
gruppi di erogatori®®.

Manca inoltre un quadro definito delle assunzioni del personale e di un sistema sanzionatorio per
coloro che non rispettino le direttive Commissariali in merito. Per queste ragioni i Tavoli di monitoraggio
non hanno espresso parere favorevole alla deroga, nellamisura del 10%,al blocco del turn over.

In relazione a ritardi nell’ attuazione del piano di rientro e delle criticita sopra
ricordate, i Tavoli hanno ritenuto che non sia possibile procedere al’ erogazione delle
Spettanze residue.

Nel Lazio il risultato, pur in miglioramento, si presenta sempre in forte disavanzo
“prima delle coperture”. Il Tavolo di verifica ha accertato una perdita di 722 milioni (al
netto di avanzi di precedenti esercizi per 93 milioni e rischi e rettifiche per 10 milioni).
Il gettito fiscale e la rideterminazione delle entrate di esercizi passati consentono di
coprire tale risultato oltre che gli ammortamenti non sterilizzati, valutati dal Tavolo di
verificapari acirca 79 milioni.

Il risultato raggiunto nell’anno risente di un andamento dei costi superiore a
previsto per 1.293 milioni. Uno scostamento di tutto rilievo, da ricondurre
prevalentemente a spese per il personale superiori ale attese, a cui S aggiungono

& Nuovo Ospedale dei Castelli.

® Non risultano attuate le chiusure delle strutture ospedaliere di Subiaco, Monterotondo, Anagni e di Bracciano (per
quest’ ultima & in intervenuta una ordinanza di sospensione del TAR Lazio).

1 Mancal’ accordo con il Paliclinico Gemelli, sono stati avanzati rilievi sull’ Accordo con la Fondazione Santa L ucia,
con I’ Aurelia Hospital, il San Raffaele Pisana, I’ Ospedale Isradlitico e il Campus Bio Medico.
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limitate eccedenze di spese per acquisto di beni (+3,5 per cento rispetto a
programmato), e alcuni servizi in convenzione (I’ospedaliera, la riabilitativa e la
farmaceutica).

15. La regione Sicilia ha adottato nel 2010 il Programma operativo 2010-2012 .
Nel programma s prevedevaun processo di dismissione delle funzioni ospedaliere, che
nel 2011 é stato attuato per I’ 82 per cento. Nell’anno sono stati rivisti, inoltre, i valori
soglia di ammissibilita al ricovero ordinario per ciascun DRG e definite le tariffe delle
prestazioni che vengono trasferite dal regime di day hospital aquello di day service.

E’ stato completato il processo di riordino del sistema di emergenza urgenza con
la definizione della convenzione quadro Regione - SEUS.

La regione ha adottato numeros interventi per I’ assistenza territoriale agli anziani
(residenziale e domiciliare)*!, e ha avviato iniziative per incrementare le cure
domiciliari a favore di soggetti fragili, comparto che continua, tuttavia, a presentare
elementi di criticita.

Per la valutazione dell’ appropriatezza dell’ assistenza farmaceutica territoriale € stato istituito
|'Osservatorio Regionale delle Prestazioni Sanitarie cosi come per il monitoraggio dellarete del 1aboratori
e stato itituito il Centro regionale per I'implementazione, |'assicurazione ed il controllo della Qualita nei
laboratori. Oltre a rivedere I’elenco dei laboratori privati convenzionati, € stato predisposto un nuovo
"Piano di aggregazione" che mira a promuovere I'aggregazione di laboratori con volumi di produzione
inferiori ale 200.000 prestazioni annue. La Regione ha adottato schemi tipo dei contratti da utilizzare per
gli acquisti del servizi sanitari dagli erogatori privati, ma manca una completa verifica della effettiva
sottoscrizione dei contratti per il 2011. Le procedure di accreditamento sono state avviate con ritardo solo
nel 2011. Al 31/08/2011 sono state trasmesse circa 1.900 istanze di verificadi strutture sanitarie private, il
75% delle quali sono state definite.

Permangono, infine criticita, per quanto riguarda il collegamento in rete dei medici previsto dal
Sistema Tessera sanitaria.

Nel corso dell’anno la Regione ha proceduto ala rideterminazione dei tetti di spesa per I’anno
2011 del personale delle Aziende del SSR; alla predisposizione del quadro riepilogativo delle nuove
dotazioni organiche; ala predisposizione delle Linee Guida per I’adozione dell’atto aziendale;
al’approvazione del Piano regionale straordinario per la tutela della salute e sicurezza nei luoghi di
lavoro.

Rimane aperto il problemalegato al disegno di legge regionale 801/2011 (legge di
stabilita regionale 2012), che dispone la compartecipazione a finanziamento del
fabbisogno sanitario a livello del 49,11 per cento™ limitatamente all’ esercizio 2012,
subordinando, per gli esercizi successivi, |I'erogazione dei livelli di assistenza
all’erogazione di ulteriori risorse a carico dello Stato. S verificherebbe pertanto,
secondo quanto segnalato dai Tavoli, una inadempienza tale da mettere a rischio
|” attuazione del piano di rientro, che sconta tra le entrate il suddetto apporto da parte
dellaregione.

Per questo motivo i Tavoli, pur registrando gli aspetti positivi nell’ attuazione del
piano, non avendo la regione assicurato il ripristino della quota di Fondo sanitario
decorrere dal 2013, non hanno ritenuto possibile erogare le somme di spettanza.

L' Accordo Integrativo Regionale di Pediatria di libera scelta; la dislocazione dei PUA all'interno della Regione
Sicilia; la sottoscrizione, tra |’ Assessorato della Salute e I’ Assessorato della Famiglia e delle politiche Sociali, di un
protocollo d'intesa per la gestione condivisa dei settori materno infantile, disabili, anziani e non autosufficienti,
dipendenze patologiche, persone vulnerabili, immigrati.

12' Come previsto dall’ articolo 1, comma 830, dellalegge 296/2006.
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Per il secondo anno la gestione della sanita in Sicilia sembra aver riportato gli
squilibri economici entro margini ben piu contenuti del passato. Anche considerando le
stime per rischi e rettifiche effettuate dal Tavolo (22 milioni), la perdita complessiva
risulta pari a45,4 milioni. Le maggiori entrate per |o sforzo fiscale e larideterminazione
delle stime di gettito (nel complesso maggiori entrate per 383 milioni) consentono con
largo margine la copertura anche degli ammortamenti non sterilizzati paria oltre 75
milioni.

Il confronto trai valori a preventivo e risultati evidenzia costi inferiori per 18,7
milioni. Si tratta di un risultato anche quest’ anno frutto prevalentemente di una migliore
performance della gestione in convenzione, mentre nella gestione diretta alla forte
riduzione delle spese di personale (circa 78 milioni inferiori ale attese) e dei costi
straordinari (-52 milioni) ha corrisposto una maggiore spesa per |’ acquisto di beni ed un
forte incremento degli accantonamenti. La riduzione oltre a previsto della spesa per
farmaci (25 milioni), della specialistica (12 milioni) e delle altre prestazioni in
convenzione (14 milioni) ha consentito di riassorbire le eccedenze di spesa a di sopra
dello stimato per I’ assistenza di base, lariabilitativa, I’integrativa e I’ ospedaliera.

16. E' proseguita nell’anno I’attuazione del piano di rientro della regione
Calabria. La regione ha proceduto ala disattivazione di 6 presidi ospedalieri, e di 3
punti nascita presso atrettanti presidi ospedalieri, ridefinendo per ciascuna struttura la
dotazione di posti letto per singola disciplina.

In sede di monitoraggio € stato richiesto che la Regione alinel le unita operative semplici con gli
standard di dotazione in corso di approvazione da parte del Comitato LEA. A fine esercizio non era stata
completata lariconversione di 12 strutture come, invece, indicato dal piano di riorganizzazione.

Il Piano di rientro aveva confermato la previsione di 4 nuovi ospedali. La realizzazione delle
strutture, per le quali € stato sottoscritto una Intesa tra Regione e Ministero della salute, & condizionata
dalla mancanza di una valutazione dell’impatto sugli interventi di programmazione e riordino della rete
ospedaliera prescritti dal PdR.

Limitati i progress sul fronte della rete territorialee manca una specifica
progettazione di percors assistenziali omogenei sul territorio per la non autosufficienza
e la disabilita, e della riorganizzazione dell’ assistenza domiciliare integrata. Per la
semiresidenzialitd extraospedaliera, la determinazione del fabbisogno non é stata
accompagnata da una analis della appropriatezza delle prestazioni erogate e della
possibilita di soddisfare il fabbisogno con modalita assistenziali diverse. Manca inoltre,
secondo I’ esame svolto dal Tavolo di monitoraggio una determinazione del fabbisogno
dei mezzi di soccorso e le indicazioni relative all’ organizzazione e alla rimodulazione
delle postazioni territoriali per le urgenze.

Riguardo all’ accreditamento definitivo delle strutture private sanitarie e socio-sanitarie, non si €
proceduto alla definizione del fabbisogno, con il rischio di eccesso o carenze di strutture per I’ erogazione
delle diverse tipologie di prestazioni.

Alcune aziende sanitarie non hanno rispettato il blocco del turn over, previsto nel Piano di rientro.

I 'I;gvoli di verifica hanno inoltre evidenziato I’ adozione di provvedimenti in contrasto con il piano
di rientro™.

13 Essi riguardano il patto di legislatura tra la Regione e AIOP, I'istituzione del Centro Regionale Sangue, la
definizione dell’assetto giuridico della Fondazione Tommaso Campanella il Protocollo d'intesa con I'Universita
Magna Gracia |’ accorpamento dellaA.S.L. di Locri conlaASL di Reggio.
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Nonostante i ritardi nell’attuazione del Piano di Rientro, sono stati rilevati
progressi nell’ attivita di certificazione del debito pregresso e nella rappresentazione dei
dati contabili. Il Tavolo ha pertanto previsto I’erogazione di una quota limitata delle
spettanze residue a tutto I’anno 2009, pari a 732 milioni di euro, per un importo di 220
milioni di euro.

Ancora di rilievo (anche se in riduzione) il disavanzo di gestione certificato a
consuntivo (124,3 milioni). 1l riporto di perdite pregresse non coperte (13,7 milioni) , i
rischi individuati dal Tavolo di monitoraggio (2,1 milioni) e la revisione in riduzione
dei gettiti stimati nel precedenti esercizi (8,5) non consentono di garantire la copertura
con il gettito di 128 milioni previsto dall’aumento dell’ addizionale Irpef e dal’lrap.
Considerando anche gli ammortamenti non sterilizzati per 15 milioni, il Tavolo ha
certificato un disavanzo non coperto di circa 35,5 milioni. A questo si aggiunge il
disavanzo non coperto relativo agli anni 2008-2009, valutato pari a150,6 milioni.

Allaluce di tale situazione, il Tavolo ha verificatole condizioni per I’ attivazione
degli automatismi fiscali previsti dalla legislazione vigente. |l persistere delle criticita
segnalate, se non tempestivamente corrette, potrebbe generare criticita tali da
determinare, secondo il Tavolo, i presupposti per I’avvio della procedura di cui
all’articolo 2, comma 84, dellalegge 191/2009.

Quanto alla situazione debitoria al 31/12/2007, a conclusione del processo di
ricognizione e riconciliazione avviato, il debito attestato risulta pari a 1.505 milioni, di
cui 157 milioni per partite aperte (di cui 112 milioni relative a debito commerciale e 45
milioni a debito non commerciale), 1.034 milioni di pagamenti effettuati nel periodo
2008-2011 (di cui 571 relativi a debito commercidle e 463 milioni a debito non
commerciae) e 314 milioni di debiti verso il tesoriere.

Nel corso della ricognizione, sono emersi 440 milioni di insussistenze, mentre
ulteriori partite per complessivi 234 milioni sono tuttora oggetto di approfondimento. A
queste si aggiungono 63 milioni di debito non riconciliato relativo a crediti vantati e
richiesti dai fornitori.

Poiché una parte del debito € stato estinto attraverso anticipazioni concesse dagli
istituti tesorieri e’ utilizzo di risorse del FSR destinate alla finanziamento della spesa di
esercizio, tali ammontari vanno “restituiti” agli esercizi successivi.

Tenendo conto pertanto delle risorse da “restituire” e delle coperture disponibili,
nonché delle ulteriori partite oggetto di approfondimento, si evidenzia una esigenza di
copertura del debito che oscilla tra un minimo di 437 milioni e un massimo di 735
milioni (comprensivo delle suddette potenziali sopravvenienze passive per circa 300
milioni).

17. La regione Piemonte ha proceduto alla ridefinizione del nuovo assetto della
sanita con la separazione delle attivita degli ospedali dalla gestione diretta delle ASL,
alle quali € demandata la funzione di sviluppo dei servizi territoriali. Sono stati, inoltre
individuati gli ambiti delle nuove ASL ed e stata attribuita ale aziende erogatrici di
prestazioni anche la funzione di specialistica ambulatoriale. La riorganizzazione ha,
altresi, previsto I’ accorpamento dei presidi ospedalieri delle ASL in capo alle Aziende
Ospedaliere ed alle Aziende Ospedaliere Universitarie. E' stata, infine, programmata la
costituzione di 11 ASL, 4 Aziende ospedaliere e 3 Aziende ospedaliere universitarie.
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Gli interventi attuati hanno riguardato |a rete ospedaliera della post-acuzie, con la definizione dei
criteri di appropriatezza organizzativa e clinico gestionale per le strutture ad attivita di post acuzie
riabilitativa e di lungo degenza (strutture intermedie), la previsione della rideterminazione dei posti letto a
seguito della riduzione dell’inappropriatezza e la previsione della rimodulazione tariffaria per le
prestazioni €/o per gli erogatori che superino i livelli massimi di prestazioni. Le misure hanno riguardato
anche lariorganizzazione del Sistema dell’ emergenza ospedaliera e dell’ emergenzaterritoriale.

| Tavoli di monitoraggio hanno rilevato, tuttavia, ritardi nell’ attuazione degli
obiettivi previsti dal Piano di Rientro (specie nellarevisione della assistenza territorial €)
e la necessita che vengano chiarite le caratteristiche delle strutture da riconvertire, il
relativo programma di interventi e la valutazione dell’impatto in termini economici e
organizzativi sul personale insieme alla previsione di un adeguato sistema sanzionatorio
in presenza di assunzioni non coerenti con quanto programmato. Essi evidenziano,
inoltre, come numerose delibere regionali aventi come oggetto atti di programmazione
non siano state seguite dalle necessarie attivita operative.

L’incertezza del quadro complessivo, che ha portato il monitoraggio a valutare non positivamente
I’attuazione del piano di rientro, & accentuata sia dalla richiesta della regione di riprogrammare la
tempistica dell’ attuazione di alcuni interventi, che dalla presentazione di un nuovo Piano Socio Sanitario
Regionale (PSSR) relativo al periodo 2012-2015, peraltro ancora in via definizione, rispetto al quale &
stato richiesto un approfondimento per garantire che esso non determini maggiori costi rispetto a quanto
previsto dal PdR e garantiscal’ erogazione dei LEA.

E sata avviata la riorganizzazione delle attivita della rete dei laboratori, |'individuazione di un
coordinatore regionale per i laboratori d’analisi disponendo il blocco totale del turn over per il personale
per il 2011 (il blocco all’ 80% per il 2012) e un piano operativo che prevede |'unificazione informatica dei
laboratori per ciascuna AO. In sede di monitoraggio € stato rilevata, tuttavia, la mancanza della revisione
del nomenclatore tariffario, delle modalita di attuazione del blocco del turn over e delle relative norme
sanzionatorie in caso di inadempienza.

Dopo una serie di proroghe del periodo transitorio di valenza del budget 2010 per I’annualita
2011, e stato approvato lo schema di contratto con le strutture che erogano prestazioni ospedaliere e
specialistiche stabilendo per gli anni 2011 e 2012 unariduzione dei budget del 5% rispetto a 2010.

Nell’ esercizio la Regione ha portato a termine unarevisione del prontuario terapeutico, utilizzando
il criterio delle categorie omogenee di farmaci e delle ricadute sulla spesa farmaceutica territoriale. Tale
provvedimento non é stato validato in sede di monitoraggio a causa di un parziale contrasto con le
normative nazionali. Nella farmaceutica ospedaliera - in riduzione rispetto al 2010 anche se molto a di
sopra del tetto previsto - la Regione € intervenuta prevedendo I’ affidamento alle farmacie ospedaliere
della preparazione dei farmaci antiblastici (oncoematologici) e la razionalizzazione dell’ uso dei farmaci
ad ato costo.

Approvate le linee di indirizzo regionali in materia di determinazione delle consistenze organiche,
nel corso dell’anno 2011 sono stati adottati provvedimenti che prevedono interventi per il blocco parziale
del turn over, lariduzione dei contratti di lavoro atipici e delle prestazioni aggiuntive e la definizione di
tetti di spesadellaconsistenza organicadelle ASR per gli anni 2011 e 2012.

Si riduce del 35 per cento il disavanzo complessivo della sanita della regione
Piemonte (260,4 milioni). Una riduzione prevista e per la quale era stata contabilizzata
gia nel conto economico una copertura (280 milioni)che ha permesso di garantire il
finanziamento anche degli ammortamenti non sterilizzati (14,4 milioni).

Il confronto tra previsioni e consuntivi mette in evidenza costi superiori alle attese
per 56 milioni (coperti da un adeguamento da 250 a 280 milioni dei fondi previsti nei
CE), riconducibili alla gestione diretta. L’ assistenza in convenzione, infétti, S rivela a
consuntivo inferiore di oltre 46 milioni, soprattutto per il contenimento della spesa
farmaceutica. Nella gestione diretta oltre alla maggior spesa per acquisto di beni (34,5
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milioni), sono i servizi appaltati, le manutenzioni, i beni di terzi, gli altri servizi ei costi
straordinari a presentare importi superiori a previsto per oltre 64 milioni.

18. Nel 2010 la regione Puglia aveva approvato il regolamento per definire le
linee di attuazione della riorganizzazione della rete ospedaiera. | Tavoli di
monitoraggio hanno evidenziato nell’esercizio 2011 diverse criticita e ritardi nella
attuazione di quanto previsto dal Piano.

Non s e dato attuazione alla disattivazione delle Unita Operative, né ala programmazione delle
funzioni e strutture extra-ospedaliere, ritenute rilevanti ai fini del corretto processo di riorganizzazione
dellarete. Se e stato prevista la riduzione delle strutture semplici e complesse nelle Aziende ed Enti del
SSR sulla base degli standard previsti dal Patto della salute 2010-2012, per quanto riguarda la territoriale
non risulta completato il processo di riorganizzazione delle reti assistenziali, né implementata la rete
dell’ assistenzaresidenziale e domiciliare.

Affidata ad un gruppo di lavoro I'individuazione del fabbisogno di prestazioni, necessario ai fini
della stipuladei contratti con le strutture accreditate, le singole ASL hanno provveduto adefinirei tetti di
spesa per le Case di Cura private provvisoriamente o istituzionalmente accreditate, per le prestazioni di
assistenza sanitaria da queste erogate per I’anno 2011. Il monitoraggio ha ritenuto solo parziae la
realizzazione degli interventi previsti dal PdR.

La Regione ha recepito le prescrizioni suggerite dall’Aifa sulla farmaceutica territoride e
ospedaliera. Le misure adottate hanno prodotto risparmi superiori aquelli previsti dal Piano.

Si sono, invece, registrati ritardi, da parte della Regione, nell’ adottare i provvedimenti previsti nel
Piano di Rientro in relazione a regolamento per il funzionamento dell’ Osservatorio regionale dei prezzi,
delle tecnologie e dei dispositivi medici e protesici e degli investimenti in sanita ed a regolamento della
Centrale di acquisto.

Riguardo al personale sanitario, i Tavoli tecnici hanno richiesto una ricognizione della situazione
determinatasi a seguito della dichiarazione di nullita degli atti concernenti le assunzioni a tempo
indeterminato poste in essere da disposizioni dichiarate costituzionalmente illegittime da pronunce della
Corte Costituzionale.

Sulla base dei risultati 2010 e in attesa di ulteriori approfondimenti sul consuntivo
2011 (ancora provvisorio), i Tavoli non hanno inoltre ritenuto di consentire la deroga a
blocco del turn over, richiesta dalla Regione per garantire |’ erogazione dei LEA.

In netto miglioramento il risultato della regione Puglia. || Tavolo di verifica ha
accertato una perdita (comprensiva di rischi e rettifiche) per 114,4 milioni (nel 2010 il
disavanzo era stato di oltre 331 milioni). Le maggiori entrate tributarie (239 milioni) e
le risorse regionali poste a copertura (44,5 milioni), pur in presenza di una
rideterminazione della stima del gettito in riduzione di 9,2 milioni , consentono la piena
copertura del disavanzo e del limitati importi degli ammortamenti non sterilizzati 86
milioni).

A consuntivo i costi sono risultati inferiori a previsto per circa 55 milioni. Un
risultato, tuttavia, che e frutto di unaforte riduzione dei costi in convenzione (ridottisi di
oltre 234,3 milioni) a cui hanno corrisposto costi per I’ assistenza diretta superiori al
previsto di quasi 180 milioni. E’ la spesa farmaceutica ad offrire il contributo maggiore
(124,5 milioni), ma di rilievo e anche la flessione superiore alle attese della assistenza
ospedaliera convenzionata (54 milioni). In crescita superiore agli obiettivi i costi per
acquisti di beni (54 milioni) le spese di personale (36 milioni), gli accantonamenti e gli
oneri straordinari (80 milioni).
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L a spesa far maceutica

19. Tragli acquisti di beni e servizi, un rilievo particolare ha la spesa di farmaci.
Un terreno su cui il legislatore e intervenuto spesso di recente, introducendo un nuovo
meccanismo di regolazione della spesa™ e, nel 2010 disponendo il passaggio di una
parte della spesa per prodotti dispensati in ospedale alla distribuzione territoriale,
riducendo inoltre i margini del grossisti su tutti i prodotti farmaceutici dispensati dal
SSN. Il passaggio dall’ospedaliera alla territoride € stato accompagnato da un
incremento dei controlli, attivati su questa quota di spesa con il potenziamento dei flussi
informativi connessi all’ entrata a regime della tessera sanitaria.

Nel 2011 la spesa farmaceutica territoriale risulta nel complesso mantenersi nei
livelli previsti (13,3 per cento del finanziamento del SSN). Superano il limite le regioni
con piani di rientro (escluso il Piemonte), oltre alla Liguria, le Marche e la Sardegna.
Particolarmente rilevante nell’anno e stato I’aumento dei ticket corrisposti a fronte dei
consumi farmaceutici: in media s tratta di un incremento del 33,8 per cento, che portail
contributo richiesto a poco meno del 10 per cento della spesaterritoriale (9,4 per cento
contro il 7,1 per cento del 2010). Considerando gli importi a netto del contributo
richiesto al cittadino, solo quattro regioni presentano eccedenze sull’ obiettivo. Si tratta
di Lazio, Puglia, Siciliae Sardegna.

E la farmaceutica ospedaliera a presentare andamenti che continuano a
travalicare in tutte le regioni gli obiettivi attribuiti. Rispetto al valore obiettivo di 2,5
miliardi (corrispondente al 2,4 per cento del finanziamento del 2011) la spesa ha
raggiunto i 4,9 miliardi; pari a 4,6 per cento del FSN. La riduzione di spesa rispetto
al’esercizio precedente € stata in media del 4,7 per cento, ma come risultato di
andamenti molto diversi a livello territoriale. Superiori al’8 per cento le flessioni in
Lombardia, Liguria, Emilia Romagna, Puglia e Calabria a fronte di incrementi molto
rilevanti di Valle d’ Aosta e provincia di Bolzano e significativi nel Molise e Campania.
Pur in miglioramento, rimangono su livelli ben superiori a due volte il limite previsto le
percentuali in Piemonte, Provincia di Bolzano, Friuli, Toscana, Umbria, Marche,
Basilicata e Sardegna.

1|1 decreto legge n. 159 del 2007 ha disposto che, a decorrere dal 2008, |'onere a carico del Servizio sanitario
nazionale (SSN) per |'assistenza farmaceutica territoriale (che comprende, oltre alla convenzionata, al lordo dei ticket,
anche la spesa per distribuzione diretta dei farmaci) non debba superare il 14 per cento del finanziamento
complessivo ordinario del SSN. Tale valore é stato ridotto a 13,6 per cento per il 2009 e a 13,3 per il 2010. La
riforma ha introdotto un "nuovo sistema di regolazione della spesa dei farmaci a carico del Servizio sanitario
nazionale", con |’ attribuzione alle aziende autorizzate al’immissione in commercio di medicinali di uno specifico
budget annuale. Il ripiano di eventuali sforamenti della spesa farmaceutica territoriale (alivello nazionale) é ripartito
tra aziende farmaceutiche, grossisti e farmacisti, in misura proporzionale ale relative quote di spettanza sui prezzi dei
medicinali e tenendo conto dell’incidenza della distribuzione diretta sulla spesa. Entro il 1° dicembre di ogni anno,
I’ AIFA elabora la stima della spesa farmaceutica territoriae relativa all’ anno successivo, distintamente per ciascuna
regione. Le regioni che, secondo tali stime, superano il limite sono tenute ad adottare misure di contenimento della
spesa per un ammontare pari almeno a 30 per cento dell'eccedenza stimata. La spesa farmaceutica ospedaliera, a
netto della distribuzione diretta, non deve superare il 2,4 per cento del finanziamento complessivo ordinario del
Servizio sanitario nazionale.
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Tavola8
LA SPESA FARMACEUTICA NEL 2011
- VERIFICA DEI LIMITI PER LA SPESA TERRITORIALE
— - Sasamero
Tetto 2011 - di cui tima ) perc. su [ (+ eccedenza
Finanziamento |farmaceutica terzrolﬁrl:llle Variaz. % Variaz. in | Ticket anno 2(\)/;:'722';?0 finanziamento | di spesa-
2011 territoriale lordo tiﬁka 2011 /2010 V.A. 2011 (dato dei ticket 2011(tetto . 3)99
(13,3%) AGENAS 13,3%) inferiore al
ed a netto tetto)
pay back)
@ |07 @ (984100 | (- (o)
PIEMONTE 8.011,4 1.065,5 975,9 1,16 11,4 74,2 25,1 12,18 -89,6
V. AOSTA 222,7 29,6 25,6 8,54 2,4 14 51,4 11,49 -4,0
LOMBARDIA 17.315,2 2.302,9 2.054,4 4,21 82,9 236,8 19,2 11,86 -248,6
BOLZANO 848,8 112,9 82,0 -5,42 -4,7 8,6 23,9 9,66 -30,9
TRENTO 900,9 119,8 92,8 3,62 32 39 32,8 10,30 271
VENETO 8.616,4 1.146,0 1.001,0 1,42 14,0 118,4 21,8 11,62 -144,9
FRIULI V.G. 2.192,6 291,6 277,7 2,48 6,7 14,8 51,5 12,67 139
LIGURIA 3.072,7 408,7 412,7 0,22 0,9 325 41,0 13,43 40
E. ROMAGNA 7.889,8 1.049,3 961,3 2,61 24,4 58,7 62,9 12,18 -88,0
TOSCANA 6.749,5 897,7 868,8 253 215 46,6 48,1 12,87 289
UMBRIA 1.625,4 216,2 208,1 3,56 72 133 62,5 12,80 81
MARCHE 27945 3717 3796 2,90 10,7 21,9 50,7 13,58 79
LAZIO 9.979,0 1.327,2 1.487,8 -0,54 8,1 131,1 16,5 14,91 160,6
ABRUZZO 23794 316,5 336,0 1,36 45 29,7 20,1 14,12 195
MOLISE 579,5 771 78,6 4,07 31 7,6 24,7 1357 1,5
CAMPANIA 9.945,7 1.322,8 1.392,0 2,48 35,4 1718 66,8 14,00 69,2
PUGLIA 7.060,6 939,1 1.082,7 -0,69 76 1128 1218 15,33 1436
BASLICATA 1.039,8 138,3 137,9 1,62 22 8,8 77,7 13,26 0,4
CALABRIA 3.504,3 466,1 496,2 1,85 9,0 46,4 438 14,16 30,1
SCILIA 8.657,5 11514 1.356,3 2,48 328 1736 18,2 15,67 2048
SARDEGNA 2.879,3 382,9 447,3 2,90 12,6 22,4 41,0 15,54 64,4
ITALIA 106.264,8| 14.1332| 14.154,6 1,19 166,1 1.3354 33,8 13,32 214
Fonte: elaborazioni Corte dei Conti su dati Ministero della Salute
Tavola 8 segue
LA SPESA FARMACEUTICA NEL 2010
- VERIFICA DEI LIMITI PER LA SPESA OSPEDALIERA
stima spesa
farmaceutica Sima
Tetto 2011 |ospedaliera perc. su sosamento
Finanziamento | farmaceutica| 2011 (a Variaz. % |finanziament
2011 ogpeddliera | netto diretta| 2011/2010| 02011 (f”e'lzécgia
(2,4%) claseA e (tetto 2,4%)
pay-back d spesd)
ospedaliero)
PIEMONTE 8.011,4 192,3 449,0 -1,08 5,60 256,7
V. AOSTA 222,7 53 11,0 42,32 4,94 5,6
LOMBARDIA 17.315,2 415,6 658,1 -8,13 3,80 2425
BOLZANO 848,8 20,4 43,1 22,86 5,08 22,8
TRENTO 900,9 21,6 28,3 -6,50 3,14 6,6
VENET O 8.616,4 206,8 391,6 -7,14 4,55 184,8
FRIULI V.G 2.192,6 52,6 131,0 -1,39 5,97 78,4
LIGURIA 3.072,7 73,7 143,2 -8,72 4,66 69,4
E. ROMAGNA 7.889,8 189,4 387,7 -8,54 4,91 198,3
TOSCANA 6.749,5 162,0 384,6 -7,78 5,70 222,6
UMBRIA 1.625,4 39,0 82,5 -1,52 5,08 43,5
MARCHE 2.794,5 67,1 156,7 -3,84 5,61 89,6
LAZIO 9.979,0 239,5 459,9 -0,95 4,61 220,4
ABRUZZO 2.379,4 57,1 113,6 -2,03 4,77 56,5
MOLISE 579,5 13,9 26,3 7,56 4,54 12,4
CAMPANIA 9.945,7 238,7 437,2 4,63 4,40 198,5
PUGLIA 7.060,6 169,5 323,2 -9,93 4,58 153,7
BASLICATA 1.039,8 25,0 51,7 2,67 4,97 26,7
CALABRIA 3.504,3 84,1 166,5 -13,71 4,75 82,4
SCILIA 8.657,5 207,8 309,5 -6,34 3,58 101,7
SARDEGNA 2.879,3 69,1 179,4 -1,15 6,23 110,3
ITALIA 106.264,8 2.550,4 4.934,0 -4,73 4,64 2.383,6
Fonte: elaborazione Corte dei Conti su dati Ministero della salute
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Il monitoraggio dei LEA

20. Néel febbraio del 2012 sono stati diffusi dal Ministero della salute i risultati
definitivi della verifica, relativa a 2010, dell’erogazione del Livelli essenziai di
assistenza in condizioni di appropriatezza ed efficacia nell’ utilizzo delle risorse. La
verifica avviene attraverso laraccolta e I’ elaborazione di un set di indicatori (21 relativi
a 2010) per la copertura di tutte |le aree di assistenza: la prevenzione, la distrettuale e
I’ ospedaliera. Per ciascun indicatore sono precisati la modalita di calcolo, i pes e le
soglie di valutazione dei risultati. In base ai punteggi ottenuti in ciascun indicatore e
elaborato un punteggio finale, in base a quale la regione e definita adempiente,
adempiente con impegno o critica. Le regioni definite critiche vengono considerate
inadempienti.

Prima di passare ad una analis dei risultati del monitoraggio non s pud non
osservare che la rilevazione riguarda le sole regioni a statuto ordinario, cui Si aggiunge
la regione Sicilia soggetta al monitoraggio solo perché interessata dal piano di rientro.
Le altreregioni a statuto speciale non sono tenute all’ invio delle informazioni necessarie
per la elaborazione degli indicatori. Una situazione poco comprensibile considerando le
finalita dell’analisi. Una informazione completa e confrontabile sulla qualita dei servizi
rappresenta, infatti, una delle condizioni fondamentali per |’ esercizio del controllo sulla
efficienza e efficacia della gestione.

| risultati del monitoraggio relativo a 2010 confermano il peggioramento gia
evidenziato nel 2009. Le regioni i cui risultati sono critici (e pertanto risultano
inadempienti) sono sei (erano tre nel 2008). Si tratta del Molise, del Lazio, della Sicilia,
della Calabria, della Campania e della Puglia mentre I’ Abruzzo, classificata critica lo
SCOrso esercizio, € oratra gli adempienti con impegno su alcuni indicatori insieme alla
Liguria.

La condizione di maggior sofferenza continua ad essere legata, soprattutto, alla
assistenza distrettuale, che presenta forti variabilita. 11 numero di posti in strutture
residenziali per anziani presenta differenze ancorarilevanti: afronte di valori superiori a
10 posti ogni 1000 anziani nelle regioni del centro nord (con punte superiori a 25 in
Lombardia e Veneto), nelle regioni in squilibrio s va dai 4 del Lazio allo 0,6 della
Campania e della Sicilia senza che nel triennio di osservazione vi sia stato un
significativo miglioramento.

Si accentuano le differenze nella percentuale di anziani trattati in ADI (assistenza
domiciliare integrata): nelle regioni critiche la quota di anziani che ha potuto utilizzare
| assistenza domiciliare € compresatra 1,1 per cento della Siciliaeil 2,8 per cento della
Calabria contro I’11,6 per cento dell’Emilia e il 7,7 per cento dell’Umbria. In questo
caso fanno eccezione i valori relativi a Lazio e al’ Abruzzo, che s trovano su livelli
non dissimili aquelli di Lombardia e Veneto (circail 5 per cento).

Si mantiene elevato il gap anche nell’assistenza ai disabili e per gli affetti da
patologie nella fase terminale: il numero di posti letto in strutture residenziali e
semiresidenziali o negli hospice si conferma nelle regioni critiche inferiore del 50 per
cento aquello delle altre regioni.
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Anche guardando agli indicatori relativi al’attivita ospedaliera si rilevano forti
differenze, sia in quelli che misurano I’ appropriatezza delle prestazioni, che in quelli
mirati a valutare la capacita di fornire un adeguato livello del servizio. Questo segnalail
tasso di ospedalizzazione, il tasso di ricovero diurno di tipo diagnostico, la quota di
ricoveri ordinari di due o piu giornate in DRG ad elevato rischio di inappropriatezza.

Nonostante la riduzione ulteriore dei valori nell’ ultimo biennio, nel 2010 il tasso
di ospedalizzazione varia a livello regionale, dal valore massimo (213 per 1000) della
Puglia al valore minimo del Veneto (146). Rispetto allo standard normativo di 180 per
mille tutte le regioni del Sud presentano un tasso complessivo maggiore della media
nazionale. Ad esse vanno ad aggiungersi laLiguriaeil Lazio.

Una conferma del permanere di problemi di appropriatezza delle prestazioni rese,
anche in presenza di un forte impegno per il contenimento del costi delle prestazioni
considerate inappropriate, s ha guardando ad esempio alla quota di parti cesarei sul
totale. Rispetto a valori nelle aree settentrionali del 28-32 per cento, nelle regioni in
squilibrio la percentuale e superiore a 40 per cento, con punte del 62 per cento in
Campania e del 53 per cento in Sicilia. Come sottolineato gia in passato, tali interventi
rappresentano il terzo DRG per importanza tra le ragioni di dismissione ospedaliera e
anche nelle regioni virtuose, la quota € ben superiore a quella media negli altri paesi
europel (15 per cento).

Al contempo, le strutture esistenti non garantiscono la qualita del servizio per
patologie che richiederebbero invece una assistenza piu tempestiva e appropriata. E' il
caso, ad esempio, della frattura del femore, per il quale un pieno recupero richiede un
intervento tempestivo; o, nel caso della prevenzione, dei test di screening di primo
livello per prevenire I'insorgere di patologie oncologiche. Nel primo caso mentre
risultano trattate con tempestivita quote tra il 50 e il 75 dei pazienti nelle regioni
adempienti, tale percentuale s riduce spesso molto a di sotto del 50 per cento nelle
regioni critiche. Per quello che riguarda i test volti a prevenire I'insorgere di patologie
gravi: a fronte di quote trail 7 eil 13 per cento della popolazione interessata nel caso
delle regioni settentrionali (e in Basilicata), nelle regioni in squilibrio i valori risultano
molto piu contenuti: I’1 per cento in Abruzzo e Campania, il 2 per cento nel Lazio, in
Siciliaein Calabria. Valori cui s alinealaLiguria, conil 2 per cento.

Anche i dati riferiti a LEA 2010, pur tra segnali di lievi miglioramenti,
confermano, quindi, che la elevata variabilita dei risultati economici € solo in minima
parte spiegata da oggettive difficolta o da differenti condizioni epidemiologiche e
demografiche. La gran parte di tale variabilita appare, piuttosto, da attribuire alle
diverse capacita gestionali: ai differenti risultati economici e a crescenti squilibri
finanziari & spesso associata una evidente inappropriatezza delle prestazioni ed una
minor qualita dei servizi resi. Nelle situazioni regionali in cui si ha un cattivo controllo
del budget e, quindi, scarsa capacita’ di rispettare i limiti di spesa previsti, si hanno, in
linea generale, peggiori performance di carattere anche qualitativo. In altre parole, a
maggiori risorse spese non corrisponde unamigliore qualita del servizio.
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1. IL PATTO PER LA SALUTE

| PROGRESSI NELLA “ SPENDING REVIEW” NEL SETTORE SANITARIO

21. Nonostante i progress evidenti nel risultati economici, il settore sanitario
continua a presentare fenomeni di inappropriatezza organizzativa e gestionale che,
insieme aripetuti casi di malaffare, ne fanno il ricorrente oggetto di programmi di taglio
della spesa.

L’ emergenza economico finanziaria non puo consentire di considerare indenni da
possibili interventi correttivi alcuno dei settori della spesa pubblica. E' necessario,
tuttavia, interrogarsi su alcuni aspetti di fondo e rimuovere acune evidenti distorsioni
nella rappresentazione che, a volte, viene data del funzionamento del comparto
sanitario.

| progressi compiuti dal settore, anche e soprattutto nella definizione di un sistema
informativo mirato ad individuare andamenti incoerenti 0 costi eccessivi per singola
prestazione, possono rendere proprio in questo comparto piu attuabile (e in veritagiain
corso da anni) quel processo di “spending review” di cui piu s parla in queste
Settimane.

Fondamentale &, ad esempio, il contributo che puo venire dalle analisi sviluppate
che, nel corso del’ultimo anno, hanno portato alla predisposizione di studi
sull’assistenza ospedaliera, sul personale, sull’assistenza  extra-ospedaliera,
sull’ emergenza-urgenza e sull’ assistenza farmaceutica nelle regioni in piano di rientro.
Analis importanti perché definiscono le modalita di valutazione delle performance
gestionali, che diventano elemento ordinario (e quindi non occasionale) di valutazione
del settore.

Cosi, ad esempio, le andisi dell’ assistenza ospedaliera, che mirano a valutare sia
I’ offerta in termini posti letto che la domanda soddisfatta in termini ricoveri effettuati.
All’analis della dotazione di posti letto per tipologia di assistenza (acuzie, riabilitazione
e lungodegenza), che pone a confronto la dotazione di posti letto previsti dal Patto per la
Salute 2010-2012 e i provvedimenti adottati dalle regioni distinguendo |'ambito
pubblico e il privato accreditato, se ne affianca una diretta a comprendere se gli
interventi scaturiti dal Piano di Rientro siano correttamente indirizzati verso il
perseguimento dell’ equilibrio economico - finanziario e la garanzia dei LEA: sono
individuate le criticita persistenti rispetto adle analisi effettuate negli anni precedenti
(pre-Piano di rientro), gli ambiti di intervento su cui appare necessario intervenirein via
prioritaria, I’insorgere di nuove criticita e gli effetti di eventuali interventi attuati non
coerenti con le necessita del sistema sanitario oggetto di andisi. Le anadis
dell’ appropriatezza clinica consentono, poi, di misurare per ciascuna ASL del SSR, il
numero di giornate di degenza potenzialmente evitabili erogando solo i ricoveri
potenzial mente appropriati.

Anche le analis sviluppate in tema di assistenza sanitaria erogata in ambito
territoriale (I’assistenza residenziadle e semiresidenziale per gli anziani, per i malati
terminali, per i malati psichiatrici, per i disabili ospiti delle strutture di riabilitazione e
| assistenza specialistica ambulatoriale e laboratoristica), che riguardano sia la domanda
che I'offerta di assistenza offrono spunti per una revisione della spesa basati sul
confronto trail valore riscontrato e il valore atteso per alcuni indicatori .
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In questa stessa ottica va letto il quadro informativo per |’ assistenza di emergenza
urgenza su cui s basa il sistema di valutazione delle strutture organizzative e delle
performance del sistemi regionali. Quadro che consente di verificare I'impatto degli
interventi di riordino previsti nei Piani di Rientro, confrontandoli con quelli adottati
dalle altre Regioni .

O ancora, I'individuazione di metodologie per la verificade tempi di attesa delle
fas diagnostica e di quella terapeutica di patologie particolarmente complesse. Con la
diffusione crescente delle situazioni cliniche che richiedono I’ integrazione coordinata di
divers specidisti e professionisti, talvolta anche di strutture diverse, I'utilizzo di
tecnologie ad alto costo, &€ sempre piu necessario ottimizzare |’ uso delle risorse, a fine
di garantire efficacia, efficienza, appropriatezza, tempestivita. La metodologia mira a
rendere possibile la verifica della durata temporale dei distinti momenti del percorso
diagnostico-terapeutico, la fase dtrettamente diagnostica (dal primo  sospetto
“consistente” ala conclusione diagnostica) e I’ attesa per I'inizio della terapia. E cosi
possibile verificare che tutti i percorsi analizzati, relativi a pazienti affetti da una
determinata patologia, si siano realizzati con la sequenza di indagini e attivita previste
dai protocolli concordati (principi di riferimento: efficacia, appropriatezza, sicurezza) e
chei percorsi, eleloro fasi, si sono svolte entro i tempi previsti (principi di riferimento:
tempestivita, umanizzazione) .

L’ esperienza maturata finora in tutti questi campi, frutto di una collaborazione tra
divers livelli di amministrazione, ha posto questi strumenti e queste andlisi, ala base
del percorso di contenimento dei costi e di adeguamento delle strutture consentendo, a
tempo stesso, il rientro dai disavanzi e il miglioramento della qualita dei servizi resi. In
questo senso, dall’alineamento alle best practice derivano non solo utili informazioni
per la definizione dei costi standard in sanitd, ma anche esempi avanzati di spending
review.

Certamente e possibile accelerare tale processo e in questa direzione stanno gia
muovendo le amministrazioni territoriali e centrali impegnate nel monitoraggio del
settore. Sotto tale profilo, € importante rilevare la sinergia che si & venuta negli anni a
sviluppare tra i diversi livelli di governo, insieme ad un sempre maggiore
coinvolgimento delle amministrazioni territoriali. Ulteriori interventi non devono,
quindi, indebolire il sistema di responsabilizzazione che si sta costruendo e che s é
rilevato I’ elemento, ad un tempo, piu strategico e piu fragile nel percorso di riequilibrio
del settore.

Sul fronte dei progressi compiuti in temadi una cultura della gestione, nell’ ultimo
anno é stata approfondita I’analisi per superare la scarsa trasparenza, anche in chiave
metodologica, dei processi di definizione del bilanci aziendali. Miglioramenti
dovrebbero derivare dalle disposizioni in tema di armonizzazione contabile da un lato
(D. Lgs. n. 118/11) , di “certificabilita’ dei bilanci aziendali e consolidati dall’altro
(Patto per la Salute 2010-2012) . Lo Stato, le Regioni e le Province autonome hanno
condiviso la necessita di dare avvio a un percorso finalizzato alla certificazione dei
bilanci delle Aziende sanitarie e del consolidato regionale. Nél corso del 2011 e stata
avviata I’ attivita di valutazione straordinaria delle procedure amministrativo contabili,
disciplinata secondo criteri e modalita individuate dal decreto interministeriale Salute-
Economia del 18 gennaio 2011. E’ stato avviato I'iter procedurale per |’ adozione dei
primi documenti afferenti i principi contabili relativi all’'implementazione e alla tenuta
della contabilita di tipo economico-patrimoniale della gestione sanitaria accentrata
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Infine, anche le “ragioni” dell’emergenza finanziaria e la loro applicazione al
settore vanno guardate nel caso con attenzione . || meccanismo di responsabilizzazione,
previsto dai vari Patti dalla Salute che si sono succeduti negli anni, ha posto a carico
delle collettivita locali la copertura dei disavanzi derivanti da una spesa superiore ai
livelli programmati. |1 meccanismo ha portato ad un incremento delle entrate a carico
dei cittadini delle regioni in disavanzo, senza pertanto alimentare il disavanzo
complessivo (se non per uno sfasamento temporale che, negli anni di rientro delle
perdite, € semmai atutto vantaggio della finanza pubblica).

Lo sforzo richiesto in termini di ticket e/o incremento del prelievo fiscale oltre a
quello base (specie, ma non solo, nelle regioni in squilibrio strutturale) e cresciuto
nell’ ultimo anno di quasi il 6 per cento. Interventi sulla spesa non possono, quindi, non
riflettersi su tale fronte, riducendo differenze a livello territoriale non giugtificate, nella
maggioranza dei casi, da diverse qualita del servizio offerto.

Varilevato che una accentuazione del rientro ha come sicuro effetto una riduzione
della pressione fiscale aggiuntiva sui contribuenti delle regioni in piano di rientro,
certamente auspicabile in questo momento, ma non un beneficio netto per i conti in
termini di saldi per il complesso delle PA.

Perché s liberino risorse destinabili a miglioramento dei saldi o ad una
significativa riduzione delle imposte e necessario che il processo incida anche sul livello
di spesa delle regioni in equilibrio che, seppur in dimensione inferiore a quelle in
rientro, presentano livelli di inappropriatezza ancora riassorbibili e meccanismi di
acquisizione di beni e servizi migliorabili.

Al riguardo le ipotesi contenute nel DEF gia prefigurano un profilo di crescita
della spesa a 2013 di quasi 5 miliardi inferiore a quello previsto a dicembre scorso e
che scontava gli effetti delle manovre estive (-2,5 miliardi nel 2012 e -5,0 miliardi nel
2013). Una previsione che, oltre a proiettare sugli esercizi successivi al 2011 il
miglioramento del risultato ottenuto nell’anno, gia ipotizza una ulteriore riduzione di
poco meno di 2 miliardi della spesa sanitaria. Un andamento quindi gia scontato nel
quadro tendenziale presentato ad aprile senza che questo si traduca in una riduzione di
spesa a livello complessivo (nelle previsioni del governo la minore spesa sanitaria - a
paritadi entrate — & compensata da una maggiore spesain conto capitale).

Una gestione piu efficiente delle risorse in sanita sara quindi uno strumento che
gli enti dovranno utilizzare per rendere il livello della spesa compatibile con questa
flessione gia programmata.

Diverso € il caso, ma non meno complesso (aAmeno nel breve termine), di
ridiscutere o rivedere le scelte circa il sistema di assistenza che s intende garantire ai
cittadini.

CORTE DEI CONTI Rapporto sul coordinamento della finanza pubblica | 267

Sezioni riunite in sede di controllo 2012 |



RAPPORTO SUL COORDINAMENTO DELLA FINANZA PUBBLICA

BIS|98INES.|Bp 0BISIUI A 11D NS 11U0D BP 81100 BUOIZ2I0CRR B1U0

6'S 00T 9L 9'209% T'TE6T ¥'GEET 2'9eET 00T cL £'reEy 8'0ee €'T68T 2'866 6'€eeT oplol
0'2T 014 (05 6'0S 00 ¥'ze §'8e 9€ 9¢ g'ey 0'0 00 6'GT 9'/¢ VYNOIAIYS
£'6 124} 0TT T'€SS ¥'1€€ 9'€lT ey ovT 00T 2'90S 00 ¥'91¢€ 8'9YT 6'cy Y1108
1'qT- el 00T £'702 2'8eT ¥'op 1'92 99T 61T 8'8eC 1'€S 6'LTT [%7% 0'ee YIdgvi1vo
Z'.e yA4 9e 012 00 8'8 44 9€ 9¢ €'qT 00 00 0's ¥'0T V.1vollsvd
¥'9- ¢eT 00T T'601 0'6€2 8'zTT 2'.S 6vT 10T T'LEY 0'0 0'vee 6'0S 2'eS viT9nd
1'0 LTT 68 Z'61S £'68¢ 8'TLT 0'8S €T 88 9'qTS T'99T 6'L6T 0'€0T 9'8y VINVd AVD
G'.T- 1GT 61T z'se 0've 9', g'9 404 144 ' 0'TT 6'2¢ T'9 €'9 ISITON
9'ztT 0T 6. 9'G0T T'8e 1'62 8'/¢ 86 0L 8'c6 0'0 ¥'6€ L'V 1'62 0ZzNdgv
L' 8€¢ 18T 2's€0T G'99/ T'TET 9'/€T eve VLT G'866 0'0 1'8SL 9'CTT z'let Olzv1
8'ce 1S (97 ¥'19 00 6'T¢C S'sy 6 o1 6'7S 00 00 SYT g'oy JHOIVIN
L'6T 4] 144 €'/¢ 00 g'eT 6'ceC 414 ) 2'1e 0'0 00 z'8 622 YIdHd NN
YT 63 414 2'69T 00 9'oy 9'cet i} 6€ 6'LYT 0'0 00 A G'9TT VNVOSO1
'Lt 09 614 T'€02 00 1'8S ¥'rT i} 6¢ 2'elT 0'0 00 T'9e C'LET YNOV NOY YITIINT
1'0T 2148 1T 9'T8T ¥'80T g'ze L'ov 474} T0T 0'v9T 0'0 Z'v0T 0'ce 1'9¢ YIdN9I1
T'8T 88 144 £'vS 00 8'yT S'6E Zs 1€ 0'9y 0'0 00 8'6 2'9e YITNID VIZANIA ITNIY4
8'ctT 69 €8 £'09¢ 00 ¥'8TT 6'TYT S9 Ly 8'0ez 0'0 00 Z'16 L'€eT O13N3A
€' 1S (514 6'vy 00 g'etT v'ze 96 (014 S'Ty 0'0 00 6'6 9'1e 391dV OLTV ONILN3H L
1'9T 65 5174 Sy 00 8'9ee 1'202 14 8¢ 0'T8¢ 0'0 00 1'86T £'28T YIAdvd NO1
0'6 ¢l qS 0L 00 ' 1's 0L 0S S'9 0'0 00 6'0 9's VYI1SOV.d3T1VvA
9'qT 6G S £'66T 00 f47A z'aet S 6€ ¥'2LT 00 00 £'65 T'€TT JINON3IId
ase a5eq
T102/0T0C 00T=ele} | TTO0C oI Gowodul 1Jew e} 00T=®elE} | 0TOC OIS axodw! ouoduu e
A opu| urandesoiy TT0Z3Fl0 L wMN%E BN [ge BXon oopu]  |uraidesoid 0TOZ 3P0 L e wmw%c_ 1Jewe} X211 | e B3N
epakliue ep aeliue
TT0¢ 0ZI0Jes3 0T0Z OZI0Jess
orelone] (04ns uraydedoid s 01nd Ip UGN UI fWodw) TTO0Z AN 3 0T0Z BN (ES Ve O140d NI 13HL10) 3ISOd NI VAT 13011 VAILVHINT 3T

CORTE DEI CONTI

Sezioni riunite in sede di controllo

| Rapporto sul coordinamento della finanza pubblica

| 2012

268




L A SPESA DI PERSONALE DELLE AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE
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I11. LA SPESA DI PERSONALE DELLE AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE

L’ANDAMENTO E LA PROIEZIONE DEI REDDITI DA LAVORO DIPENDENTE

1. | dati di consuntivo 2011, diffusi dall’IlSTAT nel mese di marzo 2012,
evidenziano, per la prima volta dalla seconda privatizzazione del pubblico impiego, una
significativa diminuzione della spesa per redditi da lavoro dipendente, pari al’1,2 per
cento. S tratta di un valore pari a doppio di quello stimato dal Governo nei documenti
programmatici e confermato, da ultimo, nellarelazione al Parlamento di dicembre 2011.

Lerilevazioni dell’ISTAT tengono conto della complessiva efficacia delle misure
di contenimento della spesa introdotte con il DL n. 78 del 2010, commentate nel
paragrafo successivo, e, in particolare, del blocco della contrattazione collettiva
nazionale per il triennio 2010-2012 e di un andamento della consistenza numerica dei
dipendenti in progressiva costante diminuzione, con riferimento soprattutto a personale
della scuola, per effetto del trascinamento delle misure di razionalizzazione introdotte
conil DL n. 112 del 2008.

I limiti posti ala crescitadel fondi unici e il congelamento (senza recupero) degli
automatismi stipendiali hanno, poi, di fatto, azzerato il cosiddetto slittamento salariale -
cioe la crescita inerziale delle retribuzioni, anche in periodi non interessati dalla
sottoscrizione di nuovi contratti collettivi.

Va segnalato, infine, che il 2010 era stato ancora interessato dagli effetti dei
rinnovi degli accordi collettivi nazionali riferiti a personale di pressoché tutte le aree
dirigenziali per I’'intero quadriennio 2006-2009, comprensivi, pertanto, di una rilevante
componente di arretrati che ha inciso sulle rilevazioni dei dati relativi al predetto
esercizio.

L’analisi disaggregata del dati del consuntivo Istat per sottosettori istituzionali
evidenzia, peratro, un’efficacia ancora maggiore delle misure di contenimento della
spesa. Con riferimento alle amministrazioni dello Stato, |’andamento degli impegni
registrati nel rendiconto generale per |'esercizio 2011 relativamente alla categoria
economica spesa per redditi da lavoro dipendenti, mostra, infatti, una flessione di circa
I’1,2 per cento, valore che s traduce nella minor percentuale dello 0,3 per cento per
effetto delle correzioni di contabilita nazionale, dovute, in gran parte, all’inserimento,
all’interno della voce contributi effettivi, delle regolazioni del rapporti economici tralo
Stato e I’ Inpdap.

Con le precisazioni soprariportate la riduzione della spesa di personale risulta piu
marcata per le amministrazioni locali (-2,2 per cento) e, in particolare per i comuni e per
le aziende sanitarie (rispettivamente -2,4 e -2,5 per cento).

L’ andamento della spesa per redditi nel 2011 conferma una trend gia evidente nel
precedente esercizio relativamente al quale i dati di consuntivo evidenziavano la
sostanzide stabilita dell’andamento della spesa per retribuzione lorde del personae
pubblico’.

L’ efficacia delle piu recenti misure di contenimento della spesa di personale,
avviate a partire dal 2010, e ancor piu evidente se s confrontano i risultati del
consuntivo 2011 e il nuovo quadro tendenziale con le previsioni di inizio legislatura

Il documento di programmazione economica 2009-2013, approvato a giugno
2008, ipotizzava, nello scenario a legislazione vigente per il 2011, un valore della spesa

! Relativamente al predetto esercizio 2010 il consuntivo Istat evidenzia ancora una, sia pur modesta, crescita (+0,5%)
della spesa per redditi da lavoro dipendente, interamente imputabile, peraltro, ad una anomala crescita della voce
contributi effettivi per le amministrazioni statali, dovuta alle sopradescritte correzioni di contabilita nazionale.
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per redditi da lavoro dipendente pari a circa 181 miliardi, cioé ben 11 miliardi in piu
rispetto a quanto evidenziato a consuntivo, con uno scarto percentuale pari a circail 6
per cento.

Ancorapiu evidente il divario con le previsioni a politiche invariate, che tenevano
conto, da un lato, dell’ efficacia delle misure recate dalla manovra finanziaria per il 2009
- anticipata all’ estate e destinata a concretarsi nel D.L. n. 112 del 2008 - e, dall’atro,
della sottoscrizione secondo le procedure e la tempistica all’ epoca prevista dei contratti
collettivi nazionali di lavoro e del presumibile andamento della contrattazione di
secondo livello. Lo scarto tra le previsioni di inizio legislatura e il consuntivo 2011 si
attesta, in tal caso, su un valore pari acirca 12,9 miliardi.

Il DEF 2012, partendo dal consuntivo dell’ISTAT relativo a 2011, delinea un
quadro a legislazione vigente che vede un ulteriore calo della spesa per redditi dalavoro
dipendente nel biennio 2012-2013, (con valori pari, rispettivamente, allo 0,6 per cento, e
allo 0,5 per cento) e una sostanzial e stabilita della predetta variabile nel 2014.

Relativamente a tale esercizio, la previsione sconta |’ ipotesi del mantenimento del
blocco della dinamica retributiva attraverso |I’emanazione dei regolamenti previsti
nell’art. 16, comma 1, del DL n. 98 del 2011. La decisione in merito all’adozione e a
contenuto dei citati regolamenti e subordinata, in reata, a permanere delle esigenze di
contenimento della spesa, in relazione all’ evoluzione del quadro macroeconomico, e ad
una valutazione degli effetti delle misure contenute nel DL n. 78 del 2010, al momento,
come detto, superiori ale originarie previsioni.

Il trend in decrescita della spesa per redditi potrebbe a consuntivo risultare
addirittura sottostimato in quanto le previsioni governative ipotizzano ancora, a fini
prudenziali, una crescita inerziale delle retribuzioni, di fatto fortemente limitata dal
complesso delle misure sopra descritte che hanno cristallizzato il valore delle
retribuzioni ordinariamente spettanti agli interessati fino a tutto il 2013, con possibilita
di una estensione del blocco della dinamica salariale anche a successivo esercizio.

Sino a tutto il 2013 perdurano, inoltre, gli effetti del trascinamento delle norme
contenute nel DL n. 112 del 2008, con particolare riferimento al personal e della scuola.

In un contesto di sostanziale invarianza della retribuzioni dovrebbero, quindi,
esplicarsi appieno gli effetti finanziari connessi con |e misure fortemente limitative del
turnover dei dipendenti estese a pressocheé tutte e pubbliche amministrazioni.

E’ apartire dal 2015 che, per effetto del venir meno delle misure di contenimento
previste dal DL n. 78 del 2010, il Documento di economia e finanza ipotizza una lieve
ripresa stimando un aumento dello 0,5 per cento. Il quadro a politiche invariate prevede,
per il predetto anno, il riavvio della contrattazione collettiva nazionale, con conseguente
incremento della spesa per redditi di un ulteriore 1,1 per cento®.

A fronte di questi sviluppi il quadro macroeconomico vede una sostenuta
dinamica dell’inflazione e un andamento del prodotto interno lordo in diminuzione in
termini reali nel 2012, con una progressiva ripresa negli anni successivi.

La conseguenza dei sopradescritti andamenti € una perdita del potere di acquisto
delle retribuzioni e un progressivo miglioramento del rapporto tra spesa per redditi e
prodotto interno lordo, destinato ad attestarsi, nel 2014, su una percentuale del 10 per
cento, che rappresenta il valore di gran lunga piu basso del predetto indicatore nell’ arco
dell’ ultimo decennio.

21| valore & stimato integrando il dato relativo all’ esercizio 2014 con una percentuale pari a differenzidetrai tass di
variazione della spesa per redditi a legislazione vigente con la media delle variazioni registrate dalla predetta voce di
spesa calcolati su un periodo sufficientemente lungo, cosi da neutralizzare le politiche congiunturali.
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Gia nel 2011 risulta, inoltre, sensibilmente ridotto il divario tra le retribuzioni
contrattuali del settore pubblico rispetto a quello privato (+2,6 per cento rispetto all’ 8,5
per cento del 2007), tendenza destinata ad ulteriormente proseguire per effetto del
blocco della contrattazione collettiva per i soli dipendenti pubblici fino atutto il 2014.

Anche per effetto delle misure sopradescritte, |’ andamento della spesa per redditi,
posta a raffronto con altre variabili demografiche e macroeconomiche, evidenzia per
I"Italiavaori in lineacon i principali paesi dell’ Unione europea.

In particolare, si rileva nel 2010 per I’ Italia una sostanziale stabilita della spesa
per retribuzioni lorde a fronte di significativi incrementi nel Regno Unito, in Francia ed
in Germania. Il rapporto tra la spesa per redditi ed il PIL (11,1 per cento nel 2011)
appare superiore esclusivamente al parametro relativo alla Germania. Nella media
europea s colloca il rapporto tra spesa per redditi e spesa corrente delle pubbliche
amministrazioni. Il raffronto tra il numero del dipendenti pubblici e il totale degli
occupati, in forte discesa per I’ [talia nell’ ultimo decennio (dal 16,4 per cento a 14,4 per
cento), evidenzia un peso della burocrazia sul mercato del lavoro pari a circa la meta
dellaFranciaedi gran lungainferiore anche a Regno Unito.

Il vero gap dell’ Italia, come piu volte evidenziato dalla Corte, non consiste, allora,
nell’ eccessivo numero dei dipendenti pubblici 0 in un anomalo andamento della spesa
di personale, rispetto alle principali variabili macroeconomiche di riferimento, quanto
piuttosto nella complessiva struttura retributiva caratterizzata pressoché esclusivamente
da emolumenti fissi e continuativi, conseguenza della scarsa attenzione sinora prestata
all’utilizzo della leva salaridle per promuovere ed incentivare la produttivita delle
amministrazioni e premiare il merito individuale dei dipendenti.

L COSTO DEL LAVORO PUBBLICO NEL CONTO ANNUALE PER IL 2010

2. Nélla recente relazione 2012 sul costo del lavoro pubblico, in gran parte basata
sull’analis dei dati disaggregati ed analitici contenuti nel conto annuale della
Ragioneria generale dello Stato aggiornato al 31 dicembre 2010, la Corte ha evidenziato
come il disordinato ed incontrollato andamento della spesa di personale, particolarmente
evidente nel periodo 2000-2008, registri un’inversione di tendenza significativa gia a
partire dal 2009, per effetto delle norme contenute nel DL n. 112 del 2008 e, in
particolare, delle misure di razionadizzazione dell’organizzazione scolastica,
dell’inasprimento dei limiti al tasso di ricambio del personale, del limiti alla crescita
delle risorse da utilizzare nella contrattazione integrativa.

Dopo un lungo periodo di sostanziale stabilita nel numero degli addetti e di
crescita retributiva ben superiore ale previsioni, imputabile per lo piu proprio
al’andamento della contrattazione di secondo livello, il conto annuale per il 2010
evidenzia una riduzione del numero dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni
(3.459.000; -2 per cento rispetto al 2009) che fa seguito a quella di analogo peso
registrata I’anno precedente. Tale diminuzione ha piu che compensato gli effetti
derivanti dalla sottoscrizione del contratti collettivi relativi alle aree dirigenziali per
I"intero quadriennio 2006-2009 determinando, per la prima volta, una flessione del
costo del personale - 152,2 miliardi nel 2010 afronte di 154,5 nel 2009 (-1,5 per cento).

Lasignificativa variazione della consistenza numerica degli addetti registrata frail
31 dicembre 2008 e il 31 dicembre 2010 (-3,9 per cento) € stata determinata per oltre
due terzi dalla diminuzione di personale nel settore statale, trainato dall’andamento
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registrato dal personale della scuola (-7,7 per cento), interessato da un processo di
razionalizzazione e riorganizzazione degli ordinamenti e della rete scolastica
concretatos in una significativa riduzione del posti in organico (55.343 nell’anno
scolastico 2009/2010, 40.760 in quello successivo e 23.800 ne 2011/2012), con
conseguente minor utilizzo di personale precario.

Relativamente al personale non statale, appare particolarmente significativa la
riduzione dei dipendenti delle universita, daricondurre ai limiti posti dallaleggen. 1 del
2009 che, oltre a subordinare le nuove assunzioni al rispetto del vincolo del 90 per cento
nel rapporto trale spese per gli assegni fissi eil fondo di finanziamento ordinario, ha, da
un lato, reintrodotto un vincolo di turnover per tutto il personale e previsto, dall’altro,
ulteriori limiti derivanti dalle percentuali di assunzione in relazione ale diverse
categorie di docenti.

Le misure di contenimento della spesa hanno coinvolto anche il personale del
servizio sanitario nazionale che - in connessione con i processi di riorganizzazione,
razionalizzazione ed efficientamento della rete ospedaliera, previsti nel nuovo patto per
la salute e nella legge n. 191 del 2009 - hanno portato, per la prima volta, a registrare
indici in diminuzione della consistenza dei dipendenti (-0,7 per cento).

Ancor prima, dunque, dell’emanazione del DL n. 78 del 2008, la spesa di
personale aveva ritrovato un andamento maggiormente controllato gia in virtu degli
interventi normativi sopradescritti aventi carattere strutturale, in quanto strettamente
correlati con I'avvio di politiche di razionalizzazione organizzativa e di maggior
controllo delladinamica salariale nei divers settori.

Al DL n. 112 del 2008 faceva seguito un ampio processo di revisione dell’ assetto
delle relazioni sindacali e della normativa generale in materia di pubblico impiego
finalizzato a garantire, da un lato, una crescita retributiva complessivamente coerente
con gli strumenti di programmazione, attraverso strumenti volti ad assicurare il rispetto
della tempistica nella sottoscrizione dei contratti e delle previste percentuali di
incremento delle sole componenti delle componenti  stipendiali del trattamento
economico e, dall’atro, a prefigurare una riforma complessiva del trattamenti accessori,
con lo scopo di incentivare la produttivita delle amministrazioni ed il merito
individuale.

L’ EVOLUZIONE DEL QUADRO NORMATIVO

3. L'esigenza di fronteggiare la cris economica attraverso il necessario
riequilibrio dei conti pubblici ha indotto il legislatore ad adottare, a partire dalla
manovra estiva relativa all’ esercizio 2011, misure fortemente restrittive della spesa per
redditi dalavoro dipendente, variabile che rappresenta una percentuale pari ad oltre il 23
per cento della spesa corrente delle pubbliche amministrazioni e acircail 10 per cento
del prodotto interno lordo.

II DL n. 78 del 2010 prevede un complessivo quadro di misure volte ad incidere
sulladinamicadi tutte le variabili che determinano il costo del lavoro pubblico.

Si tratta, in particolare, per citare solo le principali aree di intervento, della
sospensione della contrattazione collettiva per I'intero triennio 2010-2012; del blocco
della crescita dei trattamenti individuali ordinariamente spettanti ai dipendenti; della
fissazione di un limite - esteso, per la primavolta, atutte le pubbliche amministrazioni -
ala crescita delle risorse da destinare a finanziamento di trattamenti accessori; della
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riduzione percentuale dei redditi piu elevati; dell’obbligo di ridurre i fondi unici in
misura proporzionale ai dipendenti in servizio; della rigorosa conferma della
percentuale di crescita prevista per la contrattazione collettiva 2008-2009 (non ancora
all’ epoca conclusa); della disapplicazione, per un triennio senza possibilita di recupero,
dei meccanismi di adeguamento retributivo per le categorie di personale non
contrattualizzato; dell’ inasprimento e della generalizzata estensione a tutti i comparti di
contrattazione dei limiti al turnover del personale. Il quadro €, infine, completato da
ulteriori misure specifiche riguardanti singole fattispecie, quali, tra I’altro, I’ abolizione
della clausola di salvaguardia retributiva per i dirigenti in caso di conferimento di un
nuovo incarico di minor rilevanza e la facolta per le amministrazioni di non accogliere
domande di trattenimento in servizio oltre i limiti ordinari di anzianitd, da considerare,
in caso contrario, come nuove assunzioni daimputare alla quota autorizzata.

Dall’applicazione della normativa citata gli effetti attess in termini di
miglioramento, nel triennio di applicazione, sui saldi a legislazione vigente erano
stimati in circa 1,5 miliardi a fronte di una manovra complessiva di 25 miliardi. Piu
rilevante la ricaduta sulle previsioni a politiche invariate in relazione a rinvio della
contrattazione collettiva per I'intero triennio 2010-2012, il cui costo era stato stimato
dalla Corte nella relazione 2010 sul costo del lavoro pubblico - applicando le nuove
regole previste nell’accordo di aprile 2009 tra il Governo e le organizzazioni sindacali
per la politica dei redditi nel pubblico impiego - in 5,3 miliardi a netto degli oneri
riflessi.

Il descritto quadro normativo € stato ulteriormente rafforzato e completato dalle
due manovre estive del 2011 (DL n. 98 del 2011 e DL n. 138 del 2011), dalla legge di
stabilita per il 2012 e dal cosiddetto decreto Salva ltalia (DL n. 201 del 2011).

Si tratta, come rilevato dalla Corte nelle specifiche audizioni svoltesi presso le
commissioni bilancio riunite di Camera e Senato, di interventi di manutenzione del
complessivo impianto normativo volti ad estendere alcune delle misure a comparti in
precedenza non presi in considerazione, a precisare il significato e I'ambito di
applicazione di norme preesistenti, ad intervenire su singoli specifici istituti retributivi,
ad eliminare situazioni di privilegio in favore di categorie determinate di personale, a
porre limiti alla crescita di voci di spesa ricomprese nell’ aggregato costo del personae
(missioni, formazione, rimborsi, indennita, compensi per incarichi aggiuntivi).

In particolare |’ art. 16 del DL n. 98 del 2011 demanda al Governo, senza bisogno
di un ulteriore intervento legidlativo, la possibilita di prorogare per un ulteriore anno,
cioefino a 2014, I’ efficaciadi alcune delle principali misure contenute nel DL n. 78 del
2010 e di estendere le stesse a categorie di personale non ricomprese nella normativa
originaria

Il DL n. 138 del 2011 prevede, a sua volta, un’ulteriore revisione in riduzione
degli uffici dirigenziali di livello non generale e la rideterminazione delle dotazioni
organiche del restante personale, in misura pari a 10 per cento della spesa in
precedenza sostenuta. L’ intervento in questione fa seguito a quelli, di medesima natura
e peso, gia disposti dall’art. 2, comma 8-bis, del DL n. 194 del 2009 e dall’ art. 74 del
DL n. 112 del 2008.

Al di la della quantificazione dei risparmi di spesa, s tratta di misure
complessivamente severe ed impegnative, volte ad evidenziare un segnae forte di
recupero di capacita programmatica e di controllo di una voce di spesail cui andamento
fino atutto il 2008 segnalava preoccupanti el ementi di disordine e criticita
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Nella recente, citata relazione 2012 sul costo del lavoro pubblico, la Corte ha
sottolineato come il nuovo approccio alla materia del pubblico impiego in termini
necessariamente finanziari rischia, al di 1a del conseguimento di significativi effetti in
termini di riduzione della spesa per redditi da lavoro, di mettere in ombra e rinviare
I"attuazione delle politiche di personale descritte nel precedente paragrafo, volte a
correlare la dinamica retributiva, la programmazione dei fabbisogni e la definizione
degli assetti organizzativi con |’esigenza di garantire maggior efficacia ed efficienza e
produttivita alle amministrazioni.

Le norme da ultimo commentate presentano, al contrario, forti elementi di rigidita
e, di fatto, privano le singole amministrazioni della possibilita di utilizzare la leva
sdariale quale strumento per incentivare auspicati recuperi di produttivita del settore
pubblico e assicurare il miglioramento del servizi erogati.

Nella citata relazione 2012, la Corte ha espresso circostanziate preoccupazioni
relativamente al’impatto delle misure di contenimento della spesa sull’avvio della
riforma strutturale delle componenti accessorie della retribuzione, prevista dal d.lgs. n.
150 del 2009, con particolare riferimento a contenuto di una recente intesa tra il
Ministro della pubblica amministrazione e la semplificazione, le amministrazioni locali
e le organizzazioni sindacali, che impegna il Governo a presentare un disegno di legge
delega contenente criteri direttivi, al momento non del tutto precisati, per una modifica
sostanziale dell’ attual e quadro normativo.

Sotto atro profilo la Corte ha ribadito che la riduzione degli organici produce
effetti positivi solo se correlata ad un disegno di riordino delle competenze e delle
procedure. Frequenti e reiterati interventi di revisione degli assetti organizzativi
obbligano, viceversa, le amministrazioni ad una defatigante opera di riordino degli
uffici, di riaggregazione delle funzioni,di trasferimento e riqualificazione del personale,
con effetti negativi sullafunzionalita delle strutture e sulla qualita dei servizi erogati.

Non si puo al riguardo non sottolineare come I’ articolo 74 del DL n. 112 del 2008
correlava la prevista ridefinizione del numero degli uffici dirigenziali ad un piu ampio
processo di ridimensionamento degli assetti organizzativi esistenti, secondo principi di
efficienza, razionalita ed economicita, prevedendo la concentrazione dell’ esercizio delle
funzioni logistiche e strumentali, comprese quelle relative alla gestione del personale,
anche attraverso accordi tra amministrazioni, con contestuale riallocazione delle risorse
umane negli uffici incaricati dello svolgimento di compiti istituzionali aventi diretto
impatto sui servizi erogati ai cittadini. Le nuove misure consistono viceversa in tagli
lineari che prescindono da ogni valutazione relativa ala funzionalita delle strutture.

PROBLEMATICHE RELATIVE ALLA SPESA DI PERSONALE PER GLI ENTI LOCALI

4. Con riferimento agli enti locali permangono le difficolta di interpretazione ed
applicazione della normativa contenuta nell’articolo 76 del DL n. 112 del 2008, piu
volte modificato ed integrato, in materia di divieto di procedere a nuove assunzioni in
caso di superamento di un equilibrato rapporto tra spesa di personale e spesa corrente,
da ultimo rideterminato nella percentuale del 50 per cento dall’ articolo 14, comma 11-
quater, del DL n. 201 del 2011 convertito dallalegge n. 214 del medesimo anno.

Per una disamina dei pareri resi dalle Sezioni regionali di controllo e delle
pronunce della Sezioni riunite in sede di nomofilachia a sensi dell’ articolo 17, comma
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31, del DL n. 78 del 2009, s rinvia alle considerazioni svolte nella relazione 2012 sul
costo del lavoro pubblico.

[l limite alle facolta assunzionali previsto nel citato articolo 76 del DL n. 112 del
2008, per gli enti soggetti a patto di stabilita interno, originariamente stabilito nel 20
per cento della spesarelativa alle cessazioni intervenute nel precedente esercizio, € stato
elevato al 40 per cento per effetto dell’ articolo 4-ter, comma 10, del DL n. 16 del 2012,
convertito dalla legge n. 44 del medesimo anno. La norma all’esame che dimezza i
precedenti limiti al turnover, come gia osservato dalla Corte, si pone in controtendenza
rispetto al disegno, sinora perseguito, di correlare le misure di contenimento alla spesa
di personale a un processo di gestione in forma associata delle funzioni proprie degli
enti locali. Oltre che ad indebolire il rigore delle scelte finora adottate in materia di
politiche del personale, la norma contenuta nel citato DL attenua la spinta per
I"individuazione di assetti organizzativi dimensionalmente piu efficienti, rispondendo a
logiche individuali di una strutturaterritoriale considerata, a ragione, troppo frazionata.

Una specifica interrogazione effettuata sui dati estrapolati dalle risposte ai
questionari previsti dall’articolo 1, comma 166, della legge finanziaria per il 2006,
evidenzia come, confrontando i dati contenuti nel rendiconto per il 2010 con quelli
relativi a bilancio preventivo per il 2011, un elevato numero di comuni sotto i 5.000
abitanti (476 su un campione di 5.068 enti che hanno trasmesso i dati) ipotizza un
incremento nel numero dei dipendenti non dirigenti a tempo interminato, con
percentuali che in ben 174 cas superano il 15 per cento di scostamento. Analogo, ed
anche piu rilevante, fenomeno interessa gli enti soggetti a patto di stabilita interno: 532
comuni su una popolazione campionata di 2.278 prevedono nel 2011 variazioni positive
nella consistenza numerica della predetta tipologia di personale, tra i quali 71 con
scostamenti superiori a 15 per cento .

Per i dirigenti I'analis s riferisce esclusivamente agli enti con popolazione
superiore a 5.000 abitanti. Su un aggregato oggetto di rilevazione pari, come detto, a
2.278 enti, solo 726 presentano dirigenti in servizio. Tra questi ultimi 69, nel preventivo
2011, segnalano un incremento del personale dirigenziale (56 con variazioni ipotizzate
nella consistenza numerica di oltreil 15 per cento).

57 enti evidenziano, infine, un incremento del dirigenti a tempo determinato
nominati ai sensi dell’ articolo 110 del Testo unico enti locali.

Tuttora in evoluzione la complessa problematica relativa alle modalita per il
computo nella spesa di personale degli enti locali anche di quella sostenuta dalle societa
a partecipazione pubblica locale, totale o di controllo che siano titolari di affidamento
diretto di servizi pubblici locali senza gara, ovvero che svolgano funzioni volte a
soddisfare esigenze di interesse generale aventi carattere non industride, né
commerciale, ovvero ancora che svolgano attivita nei confronti della pubblica
amministrazione a supporto di funzioni amministrative di natura pubblicistica
L’ articolo 4-ter del DL n. 16 del 2012 demanda, infatti, ad un decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro per la pubblica anministrazione e la
semplificazione, di concerto con il Ministro dell’ economia e delle finanze, d’intesa con
la Conferenza unificata, la ridefinizione dei criteri di calcolo della spesa di personae
delle predette societa parteci pate.

Sul punto s rinvia alle considerazioni svolte nel capitolo dedicato alla “ Spesa
delle amministrazioni locali eil Patto di stabilitainterno”.
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CONCLUSIONI

5.1 dati di consuntivo 2011 e le previsioni tendenziali evidenziano un’efficaciain
termini finanziari delle piu recenti misure di contenimento della spesa di personale
superiore alle aspettative.

Rispetto ale previsioni a politiche invariate di inizio legislatura la spesa per
redditi da lavoro dipendente ha evidenziato un minor valore pari ad oltre 13 miliardi,
dato per certi aspetti sorprendente se rapportato alla quantificazione delle economie
contenuta nella scheda tecnica relativa al DL n. 78 del 2010 e all’ipotizzato risparmio
sui saldi tendenziali derivante dalla mancata sottoscrizione dei contratti collettivi per il
triennio 2010-2012.

Si tratta peraltro di interventi severi nei confronti dei dipendenti pubblici se s
considera che relativamente a biennio 2008-2009 i contratti collettivi nazionali hanno
previsto incrementi retributivi pari a tasso di inflazione programmata (rivelatos a
consuntivo inferiore al’andamento reale), decorrenti inoltre dal secondo anno di
vigenza degli accordi.

A partire dal 2010 la dinamicaretributiva risulta di fatto azzerata fino al 2014, sia
nelle componenti fisse che in quelle accessorie, con previsione di una sia pur modesta
riduzione dei trattamenti piu elevati. E cio in un contesto caratterizzato da una sostenuta
dinamica dell’inflazione e da un significativo incremento della pressione fiscale.

Anche sotto il profilo dell’ efficienza delle amministrazioni e della qualita del
servizi erogati pochi sembrano essere gli spazi per |I’adozione di ulteriori interventi di
limitazione delle facolta assunzionali ovvero di contenimento degli organici attraverso
tagli lineari alle dotazioni dei singoli enti

In attesa che I’ auspicato superamento dell’ emergenza economica renda possibile
la ripresa di un approccio non esclusivamente finanziario alla materia del pubblico
impiego, |'attenzione va concentrata, allora, su interventi volti a migliorare la
distribuzione del personale pubblico tra le diverse amministrazioni e sul territorio,
attivando percorsi di mobilita, in presenza di evidenti squilibri tra il numero dei
dipendenti in servizio, i carichi di lavoro ei fabbisogni di attivita, individuando settori
prioritari di intervento sui quali concentrare risorse umane e strumentali.

Ulteriori iniziative di spending review potrebbero avere ad oggetto la ricognizione
di tutte le norme che prevedono la corresponsione di emolumenti specifici in favore di
determinate categorie di dipendenti finalizzata ad una valutazione dell’ utilita e della
attualita dei sottostanti presupposti per I’ erogazione.
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