Camera dei Deputati — 289 — Senato della Repubblica

XV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

Molto significativa la realizzazione di case protetie e di altri interventi analoghi, perché
sono rivolte a categorie di persone svantaggiate e bisognose di particolare assistenza, che spesso
in passato (e lo & ancora ora) ¢ stata impropriamente addossata al sistema ospedaliero. Dai
grafici citati si rilevano alcuni elementi significativi degli mterventi: 52% nei primi 2 anni presi
in considerazione; 46% nel terzo, ma ci¢ che appare pitl interessante & lo sviluppo degli
interventi con la stessa percentuale sul totale (52%) negli anni 2003 e 2004, e con una
percentuale di poco inferiore nel 2005 (46%), mentre decresce notevolmente il numero con un
forte calo nell’uliimo anno (rispettivamente: 35; 30 e 23), il che dovrebbe testimoniare uno
sforzo di concentrazione e, quindi, razionalizzazione degli interventi stessi.

Importante anche 1’azione rivolta alla realizzazione di RSA, perché, come quelli ora
esaminati, sono uno strumento importante sotto il profilo sociale in quanto rivoltt soprattutto ad
anziani e, comungue, a soggetii particolarmente bisognosi di aiuto ed assistenza, ma anche
perché contribuiscono alla necessaria opera di deospedalizzazione, che costituisce la pictra
angolare del sistema sanitario con lo spostamento dall’ospedale al territorio e con evidenti
positivi riflessi sul piano finanziario.

Se questa & la ripartizione complessiva la situazione nelle singole Regioni appare
alquanto diversificata'®. Vi sono quelle che hanno posto Paccento sui completamenti e sulle
ristrutturazioni ospedaliere, senza, peraltro, dimenticare gli interventi sulle RSA e per la
prevenzione, la riabilitazione e la lunga degenza, delineando un sistema integrato
ospedale-territorio (ad esempio la Liguria, ma anche il Veneto, che ha posto 1’accento
sull’adeguamento edilizio e sull’impiantistica degli ospedali e in misura minore sulle strutture
extraospedaliere). In altre regioni (Emilia-Romagna e Toscana) prevale il numero di strutiure
residenziali per anziani e disabili rispetto a quelle ospedaliere, anche se va chiarito che in
termini finanziari queste ultime assorbono un ammontare molto superiore di risorse.
Interessante il caso della Toscana, che ha prestato -sia nella prima che nella seconda fase- una
grande attenzione alle RSA (rispettivamente il 55% e il 50% degli interventi), prevedendo anche
interventi specifici per disabili e, piti limitatamente, per la prevenzione. In altre Regioni (come
I’ Abruzzo) ghi inferventi, nel primo triennio, per strutiure sul temritorio sono numericamente di
gran lunga prevalenti (85%) e sono sotto il profilo finanziario guasi equivalenti. In alcuni casi
(la Basilicata e il Molise) gli interventi hanno riguardato soprattutto la ristrutturazione di presidi
ospedalieri, ma anche di strutture territoriali e poliambulatori, nonché misure di messa in

sicurezza e di impiantistica.

113 8 possone riportare le informazioni  solo deile Regioni che hanno ftto pervenire la documentazione richiesta,
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11.1.2 1 Programmi specifici

Accanto al Programma generale avviato con P'art. 20 della 1. n. 67/88 ~come si ¢ gia
ricordato- si sono venuti ad affiancare, attraverso successivi interventi legislativi, alcuni
programmi specifici riguardanti aspetti particolarmente delicati e significativi nella sempre

migliore tutela della salute.
La libera professione intramuraria

Questo setiore, al quale si sta attribuendo un’importanza crescente, & stato previsto dal
d.lgs. n. 254/2000; ad esso la 1. n.388/2000 (finanziaria 2001) ha destinato una specifica linea di
ﬁnanziamento,‘ che ha elevato Pimporto del Programma di investimenti a 17,559 miliardi di
euro (originariamente 34.000 miliardi di lire)'". Come si é gid richiamato nella precedente
Relazione, P’art. 83, comma 7 della citata 1. n. 388/2000 attribuiva al Ministerc della Salute -per
il tramite dell’Osservatorio per ’attivitd libero-professionale- un potere di monitoraggio ed il
compito di informare annualmente il Parlamento sull’attuazione del programma.

H DM 8.6.2001 ha provveduto a ripaftire tra le Regioni 'importo di 826,1 milioni di euro.
Di questi ~come si pud rilevare dalla tabella 3- ne sono stati ammessi al finanziamento, per
interventi da realizzare, circa la meta (404,1 mil.)""". Sull’importanza di questo Programma si &
gid espressa, in passato, la Corte; si pud qui sotiolineare che esso fornisce un interessante
contributo nella migliore erogazione delle prestazioni, anche —e soprattutto— al fine di ridurre i
tempi di attesa e allo stesso tempo favorire il processo di deospedalizzazione, pur se
quest’ultimo deve basarsi su altri interventi pit mirati (day hospital, potenziamento delle
prestazioni ambulatoriali, riduzione dei posti letto ospedalieri e forte incremento delle strutture
distrettnali, in particolare RSA e ADI, nonché di lungadegenza).

I’analisi della tabella 3 mduce a formulare alcune osservazioni. Innanzitutto,
considerando che il programma era stato avviato gid da 4 anni, una lenta progressione dei
finanziamenti (dai 323,3 rail.del 2004 ai 404,1 del 2005) e degli interventi autorizzati (dai 161
del 2004 aj 203 del 2005). Permane anche in questo settore una disparita tra le regioni. Vi & una
persistente assenza di molte regioni (esattamente la meta, 4 al Nord e 6 al Sud, che non hanno
avviato l’attuazione degli accordi sottoscritti}. Alcune hanno accresciuto notevolmente i

finanziamenti autorizzati (la Liguria del 66%; I’Emilia-Romagna del 90,8%; la Toscana del

15 Era stato previsto che le Regioni (e gli entt di cui alla | n.492/93) predisponessero un programma per la realizzazione di
spazi, neil'ambito delle struttare sanitarie, per lo svolgimento dell*attivitd libero-professionale intramuraria. La norma
prevedeva anche il potere sostitutivo delle Regioni nel caso di ritardo ingiustificato, da parte def soggetti interessati, nella
realizzazione delie stratture. _

7 v vicordato che i finanziamento & definito annualmente dal MEF in base alle disponibilith finanziarie, tenuto conto anche
delle incicazioni fornite dal MdS. ‘
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90,7%; "Umbria del 76%,; il Lazio dell’84,3%). Si conferma, in alcune regioni, il rapporto
inverso tra ammontare del finanziamento e numero degli interventi (gia evidenziato nella
precedente Relazione); Ad un importo elevato corrisponde un numero limitato di interventi (in
Lombardia con 1324 mil.. 12 interventii nel Lazio con 102,6 mil.: 26, mentre in
Emilia-Romagna con 87,2 mil.; 64). Nel 2005 si registra Pavvio in una delle 11 regioni che

erano assenti nel 2004: 1a Puglia ha chiesto "autorizzazione per 9,6 mil. per 6 interventi.
Le strutture di radioterapia

Un’altra legge finanziatia (la 1. n. 488/99, all’art.28, commal2) aveva previsto il
potenziamento delle strutture di radioterapia con un ulteriore finanziamento (rispetto a guello
inizialmente stabilito per Dintero ?rogrammé generale) di 5,16 mil. di euro, portati
successivamente a 14,5 mil., ai guali si sono aggiunti § 922.711,17 euro destinati agli IRCCS
(Policlinici universitari efc.), per un totale di 15,49 mil. Anche per questo tipo di strutture,
dall’esame della tabella 3, si registra una lenta progressione neli’autorizzazione dei
finanziamenti tra 2004 e 2005. E” solo grazie agli IRCCS (e istituii Siinilari) che I’incremento
risulta pit consistente. Ed ¢ significativo che per questi ultimi il finanziamento & stato deliberato
solo con un DM dell’agosto 2004. Se si considera che sul totale di 922.711,17 in poco pit di un
anno per questi istituti & stato autorizzato 1'85% dei finanziamenti, mentre per gli interventi
regionali 1 finanziamenti autorizzati raggiungono solo il 46,6% in un periodo di circa 4 anni
(circa 6,8 mil. avtorizzati sul totale di 14,57 mil.,, per 16 interventi) questo dato deve far
riflettere sulla capacitd di risposta regionale net confronti di finanziamentt che in massima parte
sono a carico dello Stato, sia pure con diverse gradazioni da regione a regione. Sulle 19 Regioni
e le 2 Province autonome 7 (4 al Nord ¢ 3 al Sud) non compaiono tra le destinatarie di
finanziamenti autorizzati. Anche in questo setiore si rilevano forti differenze: 8 regioni hanno
avito l’autorizzazione per il totale assegnato (6 del Nord: Friuii—Veneziﬁ Giulia, Liguria,
Bmilia-Romagna, Toscana, Umbria e la Provincia di Trento; e 2 del Sud: Calabria e Sicilia). It

Lazio con un ammontare tra i pilt elevati registra solo il 22% di avtorizzazioni; la Puglia il 50%.

Programma di interventi urgenti per la prevenzione e la lotta al’AIDS e alle

malattie infettive

Questo Programma, avviato con_la 1. n. 135/90 che, aveva previsto uno stanziamento di
2.100 mld. di lire pari a 1,084 milioni di ewro, riguarda la costruzione e la ristrutturazione dei
reparti di ricovero per malattie infettive e il potenziamento dei laboratori funzionali alla

prevenzione e cura di queste malattie (virologia, microbiologia e immunologia). Le Delibere del
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CIPE del 21.12.1993 e del 6.5.1998 hanno ripartito i fondi alle Regioni. Al 31.12.2005 gli
interventi risultavano -tranne che per alcune regioni meridionali- completati o in uno stadio
avanzato di realizzazione. Una successiva Delibera del CIPE del 20.12.2004 ha assegnato la
quota precedentemente accantonata (con la Delibera 6.5.1998) di 100 mil. di euro alle 2 regioni,
Sicilia e Campania, alle quali era gia stata destinata (ma che avevano tardato nella presentazione
dei programmi di intervento). Alla Sicilia sono destinati 64,2 mil. di euro e alla Camipania 19,3
mil.'’® La citata Delibera aveva accanionato la somma residua di 16,5 milioni per far fronte ad
emergenze sanitarie ed in particolare allo svolgimento del “piano nazionale anti-SARS”. In
aderenza a quanto disposto nell’Ordinanza del Presidente del Consiglio del 30.4,2003"* il CIPE
con la Delibera del 22.3.2006 ha ripartito i 16,5 mil,assegnandone 12,1 all'Istituo per le
malattie di Roma “Lazzaro Spallanzani” e 2,6 mil. all’AO di Milano “Luigi Sacco”.

In guesto campo si pud registrare una novitd interessante. I risultati, anche se
parzialmente, positivi nella lotta all’AIDS (con la diminuzione della mortalita e i progressi in
campo farmacologico) stanno consentendo di avviare progetti per strutture, alternative
all’assistenza tradizionalmente assicurata in ospedale, di tipo ambulatoriale e domiciliare. Un
contributo, quindi, alla deospdalizzazione, che —come piltt volte sottolineato- costituisce un
obiettivo di fondo del muovo sistema sanitario, e conseguentemente un contenimento e,

comunque, una riqualificazione della spesa.
Programma per la realizzazione di strutture per cure palliative

Anche di questo Programma si e trattato nelle relazioni precedenti. Ci si limita in questa
sede a ricordarne brevemente le origini ¢ soprattutto ’evoluzione recente. Avviato con il DL
n.450/98 (convertito nella 1. 1.39/99), questo Programma si propone di attuare il 4° obiettivo del
PSN 1998-2000 “Rafforzare la tutela dei soggetti deboli”; esso & articolaio in 2 tranches, la
prima con una dotazione di 125,1 milioni di euro, la seconda con 206,5.

Tutte le regioni hanno presentato un programma, con 'indicazione degli interventi da
realizzare € un progetto di rete assistenziale per malati terminali, ed hanno ricevuto, una volta
approvato il programma, la quota del 5% per la progettazione esecutiva.

L analisi della tab. 6 mostra che: nella 1" franche sul totale impegnato di 125,1 milioni di

eure ne sono stati erogati 86,6 (di cui 6,2 corrispondono al 5% per la progettazione esecutiva);

8 Oueste region; erano tentte a presentare “puntuale documentazione” entro 30 giorni dalla pubblicazione della Defibera sulla
Gazzetia ufficiale (avvenuta il 30.5.2005), pena la revoca definitiva dei finanziamenti. Le 2 regioni hanno presentato detta
documentazione entro il termine previsto del 30.6.2005.

1'% 1 proposito va ricordato che I"Ordinanza del Presidente del Consiglio del 30.4.2003 aveva previsto I’adozione delle

-~ injziative idonee per realizzare  una compiuta azione di previsione e prevenzione™ per far fronte ai rischi “derivanti dala
diffusione di agenti virali trasmissibili” ed indicava , potenziandoli, come “soggetti attuator?™ I'istituto “Lazzaro Spallanzan
di Roma™ e 1I"’AQ “Luigi Sacco™ di Milano
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nella 27 su 81,4 impegnati ne sono stati erogati 15,8 (di cui 3,7 per la progettazione esecutiva).
1l totale erogato nelle 2 tranches risulta di 102,4 milioni, pari a poco meno del 50% del totale
impegnato. La lentezza nella realizzazione degli interventi sta comportando effetti molto
negativi, come si puo rilevare dalla tab.7, che evidenzia residui perenti per complessivi 41,5
milioni (12,76 per il 1998 ¢ 28,77 per il 1999), che costituiscono il 33% dell’importo impegnato
negh anﬁi 1998-1999. Se si analizza nei dettagli si verificano singole situazioni regionali molio
negative: si va dal 65, 45% della Campania al 70,74 della Basilicata, al 77,98 del Lazio per
finire con il 95% dell’ Abruzzo. '

Se si esamina articolazione regionzle delie erogazione delle 2 franches sl rilevano situazioni
molto differenziate, specie nella 1 in questa il Veneto, I'Emilia-Romagna e la Toscana hanno
ricevuto erogazioni per I'intero ammontare dell’importo impegnato. Una regione, il Friuli-Venezia
Giulia, non ha somme impegnate; € presumibile che strutture palliative siano state create con fondi
regionali al di fuori del programma nazionzle. Per la 2 franche ’esiguita dei fondi erogati riguarda,
sia pur con diverse gradéziom, tutte le regioni, con due eccezioni: la Provincia di Bolzano ed i
Motise, che hanno ricevuto tutto I'importo impegnato.

Quanto al numero di strutture attivate con questo Programma ne risultano 37.

La scarsa ¢ lenta attuazione del Programma assume connotati ancor pil negativi se si
considera il suo obiettivo, prima evocato, ed i soggetti ai guali esso si rivolge. Dall’istruttoria
svolta & emerso che i ritardi nell’attuazione del prog-rama deriverebbero dalle difficolta

incontrate dalle Regioni nella fase di approvazione dei progetti esecutivi presentati dalie ASL.
11.2 Programma straordinario per le grandi citta (art. 71 1 n. 448/1998)

Per completare il panorama degli investimenti in sanita si fa cenno anche al Programma

straordinario per le grandi cittd™®

, del quale, peraltro, la Corte si occupa in modo pill
approfondito in altra sede; pur essendo un programma nazionale le destinatarie restano le
Regioni. L’ammontare complessivo stanziato per la realizzazione dei programmi presentati
dalle singole regioni (ed approvati dalla Conferenza Stato-Regioni) ¢ pari a 1.239.497.000,00
euro. Si prevedeva che a tale importo le Regioni dovessero aggiungere un loro contributo del

30% (impegno che & stato assolto in tufti 1 prograrmmi presentati).

9 1 a1 n. 448/98 (finanziaria 1999) aveva previsto, in aftuazione di quanto indicato nel DPEF 1999-2001, Iattuazione di un
Piano straordinario per riquatificare Passistenza sanitaria in aleune grandi citta. It DM del 15.9.1999 aveva fissato i criteri per
I'elaborazione dei progetti: concentrazione dell’offerta ospedaliera in strutture di grandi dimensioni; assisienze a non
residentt; indice di vecchiala; tasso db mortalith infantile. Non si prevedevano quote prestabilite, ma 1'assegnazione delie
risorse in relazione all’avanzamento dei progetti € alla loro validitd; al programma erano chiamati & pariecipare soggetti
pubblici e privati.
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In linea con 1’indirizzo generale di contenimento delia spesa, la legge finanziaria 2006 ha
decurtato™ 1'importo iniziale per I’ammontare di 64 mil. di euro. Questa misura si pone in
parallelo con altre della finanziaria che hanno inteso colpire situazioni € comportamenti non
“virtuosi™; la decurtazione, infatti, riguarda le regioni che non hanno presentato richieste di
finanziamento oltre il 5% destinato alla progettazione esecutiva'®, Appare significativo che in
questo settore sono stati realizzati tre interventi di project financing nelle 3 aree del Paese: al
Nord: Genova (con ’Ospedale di Valiata), al Centro: Roma (con il Policlinico “Umberto I”), al
Sud: Napoli (con I’ “Ospedale det Mare™).

Dall’analisi della tab. 8 si rileva che tutte le regioni hanno richiesto il 5% per la
progettazione esecutiva, ma che 10 cittd -la metd di quelle che partecipano al Programma- non
hanno usufruito dei finanziamenti ¢ che anche quelle, alle quali sono state erogate somme,
registrano un ammontare molto limitato in relazione all’importo impegnato. I dati si
commentano da soli, mostrando una incomprensibile inerzia di regioni e cittd interessate: su
1.240.386..762,82 di euro impegnati ne sono stati erogati solo 206.657.659,30, pari al 16,6%. Se
poi si analizza Darticolazione regionale si notano marcate differenze tra le varie citta'® delle 17
regioni che hanno aderito a questo programma. Si va dai valori molto bassi di Venezia (9,6%),
Palermo (8,0%) e Cagliari (8,4%) al 38% di Roma e al 39% Genova. Nonostante il carattere
circoscritto di questo Programma non si giustifica una cosi limitata e lenta utilizzazione di

risorse.
11.3 IL’ammodernamento tecnologico

Tutti gli Accordi fanno riferimento all’esigenza di un ammodernamento tecnologico volto
a migliorare il livello qualitativo e quantitativo delle prestazioni. Questa esigenza discende dalla
rapida obsolescenza del macchinari e delle strutture, direttamente connesse alle attivitd
diagnostiche e di terapia, e dalla distribuzione, talvolta irrazionale, dei centri terapeutici, con la
conseguenza di un aumento della mobilita interregionale, che a sua volta incide negativamente
in termini di costi sia sanitari che sociali. Per questo motivo il comma 188 (dell’articolo 1) della
finanziaria 2005 ha disposto che le regioni che, al 1°.1.2005 avessero ancora in corso di
completamento il proprio programma di investimenti, dovessero destinare una quota delle
risorse residue “al potenziamento e ammodernamento tecnologico”. In attuazione di guesta

norma 1'Intesa Stato-regioni del 23.3.2003, all’art.10, ha fissato I’ammontare di questa quota nel

2! Gia i DPCM del 20.3.02 e del 7.3.03 avevano decurtato i finanziamenti — con una riduzione dei residui di stanziamento- di
259,1 mil. di earo, ma le finanziarie 2003 e 2004 hanno riassegnato rispettivamente 100 e160 mil, di euro.

122 & citth oggetto di questa misura sono: Torino, Milano, Matera, Reggio Calabria, Catanzaro, Bari ¢ Taranto,

123} ¢ regioni interessate sono 17, di cui 3 (Puglia, Calabria e Sicilia) con 2 citth ciascuna; non hanno partecipato al programma
il Trentino-Alto Adige, il Friuli-V.Glulia ¢ le 2 Province autonome.
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15%.'* Dall’istruttoria compiuta & risultato che tutte le Regioni hanno adempiuto questo

obbligo, alcune con punte pit elevate (23% in Liguria e 35% nel Lazio).
11.4 La firanza di progetto

Una delle novita di questi ultimi anni neli’ambito della programmazione degli
investimenti in sanita & statala la realizzazione e gestione di strutture sanitarie in partenariato
pubblico-privato (ppp). Tre casi rilevanti sono gid stati segnalati nel programma straordinario
per i grandi centri urbani a Roma, Genova e Napoli.™ II sistema del project financing ha
assunto un’importanza crescente se si considera che nel solo 2004 il 41,8% dell’importo delle
gare aggiudicate in ppp si riferisce alla sanitd, Dai dati raccolti emerge un elemento
significativo: il 60% degli avvisi di partenariato pubblico-privato nel periodo 2003-2005 ha
riguardato la realizzazione di RSA, in linea con "esigenza pifi volte sottolineata dalla Corte di
accentuare I'importanza degli iﬁterven’si sul territorio, al fine di consolidare la tendenza verso la
deospedalizzazione. B comprensibile che questo sistema si riveli di pit difficile impiego nella
realizzazione delle -comunque necessarie- muove strutture ospedaliere™, Per meglio sostenere le
iniziative di partenariato pubblico-privato, affiancandosi alie Regioni, alle Aziende e agli altri
enti del SSN, 'Ufficio tecnico “finanza di progetto” del CIPE ed il Nucleo di valutazione del

MdS hanno sottoseritto un Protocollo di collaborazione.
115 Le norme della finanziaria 2006 sull’edilizia sanitaria

La finanziaria 2006 coniiene alcune norme importanti ed innovative —nei commi 285 e
310-312- in materia di investimenti nel settore sanitario. L’art. 285, ricollegandosi a quanto
disposto dal commma 188 (dell’art.1) della finanziaria 2005 (gid prima evocato), nella stessa
ottica di razionalizzazione dell’offerta sanitaria e di ammodernamento tecnoiogico, chiede alle
Regioni di destinare —“nel completamento del proprio programma di investimenti™ le risorse
residue (“finalizzate alla costruzione, ristrutturazione ¢ adeguamento di presidi ospedalieri”) ad
interventi rivolii a presidi con un numero di posti letto -per degenze per acuti- non inferiore a
250 o a presidi per lungodegenza e riabilitazione con un numero di posti letto non inferiore a

120, La norma aggiunge un preciéo riferimento al profilo specifico di ammodernamento, al

1412 norma definisce “risorse residue’ quelie “risultanti dalla differenza tra le risorse complessivamente assegnate e e risorse
gid finalizzate a specifici interventi, compresi in Accordi di progravama ...per i quali...sia gia avvenuta I'emanazione del
Decreto del Ministero della salute. . .ovvero sia gia stata commissionata la progettazione da parte della Regione interessata”

%5 Rispettivamente il Policlinico “Umberto I”, 1’ “Ospedale Vallata e * “Ospedale del Mare?”.

6 1 "impiego della finanza di progetio ha rigurdatoi4 avvisi per nuovi ospedali net 2003 e 4 per ciascuno degli armi 2004 &
2005.

27 1 proposito va ticordato che Ja Relazione tecnica precisava che Pindicazione di detti parametri & volta “ad impedire che
vengano distratte risorse per ospedali di piceole dimensioni caratterizzati da elevati costl ed elevata inefficienza”
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quale anche possono essere destinate le menzionate somme residue al fine di attuare ghi
interventi “necessari al rispetto dei requisiti minimi strutturali e tecnologici dei presidi attivi
avviati alla data del 31 dicembre 20057

1 commi 310-312, nella stessa ottica di razionalizzazione dell’utilizzazione delle fsorse
dettano norme che introducono misure di rigore e penalizzanti nei confronti delle regioni in
ritardo nell’attuazione degli interventi rientranti nel programma di investimenti nella sanitd. II
comma 310 dispone, infatti, decorsi 18 mesi dalla sottoscrizione, la risoluzione degli Accordi di
programma sottoscritti dalle Regioni, sia pure limitatamente alla parte riguardante gli interventi,
per 1 quali la relativa richiesta di ammissione al finanziamento non risulti presentata al
Ministero della Salute, con la conseguenza della revoca dei corrispondenti impegni di spesa, La
stessa procedura di revoca si applica alla parte degli interventi, per i quali la domanda -pur
presentata- sia stata valutata non ammissibile, o per quelli ammessi, ma per i quali entro 9 mesi
dalla comunicazione alla Regione gli enti attuatori, non abbiano proceduto all’aggiudicazione
dei lavori (salvo proroga autorizzata dal Ministero). Per evitare la dispersione di risorse e per
perseguire 1’obiettivo della piena realizzazione del Programma di edilizia sanitaria, il comma
311 prevede -sia pure “nel rispetto delle quote gid assegnate alle singole Regioni” nel
programma di cui all’art.20 della legge n. 67/88- Putilizzazione delle risorse resesi disponibili, a
seguito delle procedure prima iHustrate, per la sottoscrizione di nuovi accordi di programma e
per interventi di varia natura e particolarmente significativi (finanziamento delle strutture per
Pattivita liberoprofessionale intramuraria, per la radioterapia .etc.). Il comma 212 contiene
un’attenuazione, perché prevede, in una fase di prima attuazione, che la cifata revoca sia limitata
al 65% delle risorse revocabili'®, Questa normativa va intesa nel senso di un richiamo di tutti i
soggetti pubblici alia tempestiva realizzazione di opere di rilevante interesse per la collettivita e
che possono contribuire allo stesso tempo a garantire migliori prestazioni sanitarie e una

razionalizzazione delle strutture anche ai fini del migliore impiego delle risorse.
11.6 Considerazioni conclusive

Al termine di questa analisi si possono formulare alcune considerazionmi sullo stato di
attuazione dei programmi (generale e specifici) di investimenti nella sanitd. Si registrano

progressi, ma essi appaiono ancora troppo.lenti. Il 44% degli interventi risulta non ancora

128 Der dare attirazione alle norme esaminate i Ministro delia Salute, di concerto con il MEF, ha emanato il 12.5.2006 un
Decreto , con il quale sono individuate (a seguito della risoluzione degli Accordi di prograinma e della conseguente revoca
degli impegni di spesa) le risorse resesi disponibili per le finalith indicate dal comma 311 (stratture per amivitd
liberoprofessionale efc.). 1 DM contiene in allegato 1'elenco dei finanziamenti soggett! a revocs, le quote det finanziamenti
per i qualt le Regioni possono chiedere di escluderle dalla tisoluzione degh Accordi e dalla revoca (queste risorse sono pari al
35% di quelle revocabili). L importo di queste quote & di £61,8 milioni di euro
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-appaltato e solo il 21% conclhuso. Al 31.12.2005 solo per il 68,4% del valore complessivo degh
Accordi di programnmma sono stati autorizzati gli importi finanziari. Permane un forte divario nel
ritmo di realizzazioni tra Centro Nord e Centro Sud, anche se talvolta con significative
eccezioni (specie nei programmi specifici), in entrambe le aree, che sono state evidenziate
nell’esposizione precedente. Un netto miglioramento si ¢ verificato nel 2005, come
testimoniano le percentuali degli importi autorizzati, riportate nella tabella 2.

 Un progresso si registra nglia distribuzione delle fonti di finanziamento. Si & notevolmente
abbasgsata la quota di partecipazione dello Stato (al 73,3%), mentre sono aumentate le quote regionali
(10,6%, con punte molto pit elevate in alcune Regiond) e quelle di altri soggetti pubblici (9,3%,
anche in questo caso con differenti paitecipazioni da una regione all’altra). Un aspetto significativo &
costituito dalla partecipazione di privati. La Corte nella precedente Relazione aveva sottolineato
Iesigenza di trovare soluzioni alternative di finanziamento indicando nella finanza di progetto wn
percorso possibile da affiancare all’intervento statale e di altri soggetti pubblici. Per questo motivo si
pud accogliere positivamente lo sforzo, che si sta di recente compiendo, di accrescere ['utilizzazione
di questa forma di finanziamento. '

I ritardi nella realizzazione del programmi hammo indotto nelie ultime finanziarie -e in
particolare in quella del 2006- ad introdurre limitazioni e vere e proprie decurtazioni degli
investimenti. Queste misure sono certamende giustificate di fronte all’inerzia dimostrata da alcune
regioni, ma suscitano quanto meno una riflessione. I1 settore in esame tocca uno del diritti
fondamentali dei cittadini che ha ricevuto un ulteriore riconoscimento costituzionale
pell’individuazione dei “livelli essenziali delle prestazioni concementi 1 diritti civili e sociali”,
secondo la chiara dizione dell’art.117, comma 2, lett. m) della Costituzione. Ci si pud legittimamente
chiedere se, invece di operare tagli che finiscono con incidere negativamente proprio su uno di quet
diritti “che devono essere garantiti su futto i territorio nazionale”, lo Stato non possa intervenire, in
caso di inerzia delle Regioni con lo strumento -introdotto in passato con legislazione ordinaria- che
la revisione costituzionale del 2001 ha previsto all’art.118 e ciog con il potere sostitutivo, previsto
proprio per la “tutela dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali,

prescindendo dai confini territoriali dei governi locali™.



Tabeila 1 Programma investimenti ex art. 20 legge 67/1988 e successive integrazioni

. Programma per if
Art. 20 Legge 6711988 Integrazione Legge 38812000 potenziamento Accordi dfi programma
(Euro 15.493 706 972,68) (Furo 2‘“?;2 ) 7.596,36) deila radioterapia {al 311212005
(L.488/1999)
Def. CIPE 53 del " Programma per la
Deiibera CIPE n. . , .
| Fase Assegnazione Il faGWQB - !;;an;:;ﬂ " 65 del 2/8/2002 Lfrberg d":z?;:?edaa " Va;zriitf:;};izsiigm Risorse residie
REGION! {conclusa nel Fase Delibera sé fquota parte De {modificata con proiessione D.M. 281122001 : g per Accordi da
1996) CiPES2del6/5t0g | CPESISB | ieran 63del | | Miemoenia Accardi di programmia sottoscrivere
finpegnatin sicurezzae 2011 2/2b0 4 {d.Igs.254/2006} programima sotfoscritti
compietiment] D.M. 08/06/2001
a b ¢ d & £ GE(b-cpd h Eg-h
Piemonte 313.826.584,10 678.270.075,87 79.714.089,46 98.633.387,00 60.428.73360 987 77196 697.189.373,51 598.555.986,51 98.633.387,00
V., D'Aosta 14.744.325.01 31.865.807,13 4.537.315,56 4.131.855,00 1.418.336,70 46.406,66 31.460.246,57 31.460.246,57 4,006
Lombardia 578.806.158,23 1.201.068.032 87 129.630.681,67 268.786.902,00 132.471.104,62 1.749.128.20 1.341.224.253,20 864.276.296,37 476.947.956,83
P.A. Bolzano 33.868.726 99 73.190.502 14 12.870.105,93 7.354.511,00 0,00 106.601,22 67.688.907,21 67.688.907,21 8,00
P.A. Trento 36.877.604,88 79.702.210,85 28.881.198.42 20.115.996,00 8.404.575,81 116.071,18 70.937.007,53 70.937.007,53 8,00
Veneto 288.983.974,34 624.575.501.54 93.264.269,12 144.246.412.00 61.974.827 .89 008.576,12 675.557.644,42 512.471.674,87 163.085.969,55
F. Veneria Giulia 06.188.031,63 207.889.395,59 26.339.301,85 13.106.372,00 9,00 302.751,55 194.650.465,74 181.550.093,74 13.100.372,00
Liguria 188.574.475 67 336.111.797 42 28.140.187,06 29.328.326.00 30.210.377,38 493.852,13 340.300.936,35 286.243.884,24 54.057.052,12
E. Romagna 286.412.788 51 614.052.792,22 146.827 663,50 109.085.763,00 87.214.076,55 894.251,54 576.320.891,73 520.886.236,50 | 55.434.655,23
Toscana 266.915.254,58 497 .455.416,85 148,103.172,58 156.031.882,00 76.107.154.48 724,449,584 504.384.126,26 504.384.126,26 0,60
timbria §3.529.363,16 140.735.021.45 102.245.686,25 16.010.164,00 2567794161 204.953,92 54.495.499,21 54.495.499,21 8,00
Marche 102.707.267.07 226.332.071,46 44.352.027 35 35.388.108,00 42.332.939,10 325.608,81 217.378.183,11 181.979.889,17 35.395.263,94
Lazio 371.874.790,19 795.573.964,37 39.818.826,92 79.124.621,00 102.661.209,05 1.158.602,86 834.879.758,46 755.755.137,46 79.124.621,00
Abruzzo 137.004.136,52 285.087.823.50 86.597.655.42 7.850.145,00 18.942.089.69 415.176,44 226.340.303,08 30.280.964,94 196.059.344,14 | .
Molise AB367 737 97 104.831.970,75 12.435.765,57 1.862.536,00 0,00 152.667,92 94.358.741,07 11.772.891,75 82.585.849,32
Campania 526.105.346.88 1.120.588.037 83 10.329.137.98 43.684.968,00 78.253.674.72 1.631.924,33 1.153.943.867,84 | 1.110.258.899,84 43.684.968,00
| Puglia 376.810.568,77 814.789.776,22 41.161.614,86 23.008.874.00 53.048.571,22 1.186.587,05 796.637.135,36 238.918.739,91 §57.718.355,45
Basilicata 68.829.952 95 142.494 473,66 17.722.218 49 5.398.975,00 27613.917.48 207.515,64 130.168.830,16 124.771.655,16 5.396.975,00
Calabiia 198.461.945,85 424.925.756,32 26.473.838,88 12.297.257,00 0,00 618.823.92 410.749.217,44 81.086.564,38 349.662.653,06
Sicilia 496.353.297 84 1.256.885.145,15 89.829.172,58 23.570.003,00 8,00 1.830.415,26 1.190.625.97557 | 1.104.676.801,27 85.940.174,30
Sardegna 160.082.013,36 345.982 740,01 $1.039.052,92 11.751.647,00 8.483.321,02 £03.858,36 346.695.304,09 334.843.687,09 11.751.617,00
Totale regionale | 4.638.454.347,79 | 1000541741641 1  1.161.317.08749 1 1.111.886.615900 §76.143.140,92 14.570.985,81 9.955.986.643,92 | 7.647.395.380,98 | 2.308.591.253,04
RiservaEnti
{RCLS.- Policlinici
Unhv. a gestione diretta 216.240.503,65 ©33.595.004,83 129.825.160,23 127.797.840.44 922,711,117 631.567.685,04 565.469.844,60 66.097.840,44
-Osp. Classificati -
1285.- IS8}
TOTALE 4.894.694.851 44 | 10.632.012.121,24 | 1.291.142.247.72 | 1.239.684.45544 $26.143.140,92 15.493.706,98 | 10.587.554.323,96 | 8.212.865.234,58 | 2.374.688.094,38
Tot, programma
(&fb‘x-g-l-ea-f} 17.575.082.276,02

Fonte: Ministero della salute
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Tabella 2 - Programma straordinario di investimenti art. 20 legge 67/88

Attuazione degli accordi di programma - andamento delle ammissioni a finanziamento - situazione al 31 dicembre 2005

Al 31 Dicembre 2000 al 31 dicembre 2001 4l 31 dicembre 2002 al 31 dicembire 2003 - al 31 dicembre 2004 al 31 dicembre 2005
Valore complessive

degfiaccordidi o5 - s F s 5 e ¥ s §
Regioni programma . L TR e . N - . . I8 R e . I8 R . 18 B . S (= e
perferionatiai3t |Importi autorizzati| g & o | Importi autorizzatt |5 5 o [mporti autorizzati |5 & o {importi autorizzali |5 & o \importi autorizzati |3 & o | Importi autorizzatl |3 £a

dicembre 2005 52 - |88 55 38 52 =2

o <@ =4 =] (=3 [=]

a b ¢ d g H g

Piemonte §98.555.986,51 121.238.257,06] 20,31 247.47355136] 413 296.920.91647| 499|  313681449,04] 524 399.371.721,07 tab

V. D'Aosta 31.460.246,57 23.196.41992] 849 2732850157 868 27328581571 869 27.328.591,57| 86,9

Lombardia 864.276.296,37 92.519.638,27] 152 165.340.061,05; 27,1,  283.52244283| 465 500.27630444) 579| 79207879818 916 862.921.042,06| 987

P.A. Bolzano 67.688.907,21 27412489,28) 454 0.329.396,21; 88,1 560.329.386,21; 89,1 67.688.907,21|100,0

P.A. Trento 70937.007,53 5.309.176,92| 104 50.821.011,53] 1000 §0.821.011,53] 1000 50.821.011,53] 716 50.821.611531 718 50.821.011,53| 716

Veneto 512.471.674,87 54.263.707,251 118 131.971.780,80] 28,1 170.735.486,27] 364 285.731.204,17; 489 367.405.214,70; 717 403.842.110,43| 788

F. V.Giulia 181.550.083,74 00 4278258301 236 91.845.08842; 506 91.845.98842| 508

Liguria 286.243.684,24 13.114.994,28 63 70.485.00487] 338 117.533.257,25| 564 148.400.261,11] 522 242.136.340,44] 846 275.078.751,05] 96,1

E. Romagna 520.886.236,50  107.693.141,97] 230 216.343.795,03;  46,3] 280.23445583| 619 376.538.395090: 723 485583972877 9372 516.611.236,55] 99,2

Toscana 504.384.126,26;  244.529.946,75| 70,2 348.352.244.06] 100,01  348.352.24426| 1000) 34836224426 69,11  348.36024406! 691 348.352.244.75)| 89,1

Umbria 54.495.499,24 . . 3362340886) 874 3450595896 897 38.484.511,50] 1000 36.484.511,50] 70,8

Harche 181.970.880,17 1.594.560,68 08 47.572600,83; 261 73.733.931,73 405 §5.848.306,58] 472 9059765491 498 97.025.80313] 53,3

Lazio 755.755.137,40 13.422476,77 17]  155.250332,91| 205; 301.16175955) 30.8; 451641.37552] 648 540.810.199,79( 716

Abruzzo 30.280.964,94 0,00 9,00 3.128.334,31) 10,3

Molise 11.772.891.75 0,00 6,00 6.250.385,451 531

Campania 1.110.258.899,84 00] 274047909131 247 277.758.619,45] 250 346.649.331,18] 312

Puglia 238,918,736 91 6,00 2852037760 118 99.390.377,60; 416

Basificata 124.771.855,16 2580513048 207 48.396.375,50 388 5731140283 452 57.507.656,45{ 46,1

Calalyria 61.086.564,38 0,00 0,00 41.254.48301] 675

Sicitia 1.104.676.801,27 73603.264,42 6,7] 359.913.368,02; 326 507.379.74552| 458 685.270.868,15] 62,0

Sardegna 334.943587,09 606404086 18 44172029317 132]  16647464502] 497 279.685003,09) 835

Tot. regionale;  7.647.395.389,98|  519.015.256,14 1.165.247.232,10 1.826.061.478,61 3.258.544.616,82 4.397.731.340,29 5.229.417.669,72| 684
IRCCS 128 -

PORIRICIURRY.} o7 npaptt|  21924908100) 323 270.00443647] #1,4] 3170790865 467| 327.00664500 482) 40822121420] 602 44294200179 653
agestione e e ! e ! R ! RN ! ! R ’
diretts - 1SS
TOTALE 8.325.737.811,60; 738.264.337,.24 78 1.444.251.667,57; 17,5] 224314033826 28,9| 3585641261827 43,1] 4.805.952.55449] 517 5.672.359,671,51| 68,1

Fonte: Ministero della salute
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Tabelia 3 - Programma investimenti art. 20 legge 67/88

Monitoraggio finanziamenti autorizzati al 31.12.2005

ART. 20 LEGGE 67/1988

ART. 20 LEGGE 67/1988

Libera professione {legge 254/2000}

g £ g
REGIONI I Tranche il fase (sic| Valore complessive | = 2 2 2 Tofale o 2 Totale
: e comp) tolale degli accordi di g © | Totale finanziamentt | D.M. 28H2/01 g9 finanziamenti D.M. 8/06/01 g5 | finanziamenti
finanziamenti programma B2 | Accordiauforizzati {riparto) B2 Radioterapia {riparto} § & |libera professions
autorizzati 1998 perfezionati = = - 3 autorizzati N 2 autarizzati
= = ':_1.;

Piemonte 79.714.089 46 588.585 986 .51 78 395.371.721.07 987.771.96 60428 733,60 14 13.023.567,13
Y. D'Aosta 4.537.315,56 31.460.246,57 ] 27.328.591,57 46.406,66 1.418.336,70
Lombardia 129.506.215,56 864.276.295,37 101 852.921.042,06 1.749.128.20 132.471,194,62 12 48.458 308,00
P.A, Bolzano 12.870.105,93 67.688.807,.21 7 67.688.907.21 106.601.22
P.A. Trento 28.881.199.42 70.937.007,53 4 50.821.011,53 116.071,18 i 116.071,18 8.404.575,81
Veneto 93.264.369, 12 51247167487 110 403.842 110,43 809.578,12 61.974.827,89 21 29.229.089.46
F. Venezia Giulia 26.339.301,85 181.550.093,74 3 91.845.988.42 302.751.,55 1 302.751,55
L iguria 28.136.121,23 286,243,884 24 191 275.076.751,05 493.852,13 3 493.852.13 39.210.377,38 11 26.251.892,98
E. Romagna 146.827.663.50 520.886.236,50 133 516.611.236,56 $94.251,84 1 894.251684 87.214.078,55 B4 79.182.665,32
Toscana 149.103.172.59 §04.384.126,26 57 348.352.244.26 72444964 1 724.449,64 76.107.154.48 26 £9.956.669.27
Umibria 162.249.686,25 54.495.499.21 7 38.484.511,50 204.953,92 1 204.953,81 2567794161 i1 19.157.776,14
Marche 44.352.027 35 181.979.888,17 51 97.025.803,13 326.609.81 i 313.129,32 42.332.839,10 8 16.837.567,03
Lazio 39.583.639,03 755.755.137,46 165 540.610.195,79 1.158.602,86 1 258.466,02  102.661.209,05 28 86.311.99847
Abnuzzo 65.428.375,17 30.280.564,94 5 3.129.334,31 415,176 44 18.942.089,69
Molise 12.398.580.78 11.772.881,75 2 6.250.395.45 152.667,92
Campania 10.329.137.98 1.110.258.895,84 24 346.649.331,18 1.631.924.33 79253 87472
Puglia 41.161.098.40 238.918.738.91 34 89.330.377,60 1.186.587,05 1 593.293,62 53.948.57122 § 9.690.000,00
Basilicata 17.722.218. 49 124.771.855,16 23 57.507.656.45 207.515,64 1 197.234,89 27613817 48
Calabria 26.467.124,94 61.086.564,38 7 41.254.483 91 618.823.82 § §18.823,82
Sicilia 89.363.844,92 1.104.676.801,27 167 685.270.968,15 1.830.415,26 2 1.830.415.59
Sardegna 11.035.052,92 334.943.687,09 187 279.685.003,08 503.858,36 1 2519281 8.483.321,02 4 6.054.424.23
Totale regionale 1.159.276.540,46 7.647.395.389,98 1.360| . 5.220.417.669,72 14.570.995 80 8 6.799.622,321  826.143.140,92| 263 404.155.058,03
IRCCS, Pol. Univ,, 28, 158* £78.342.421,71 442.942.001,78 §22.714,17 9171137 '

Totale 1,158.276.540 .46 8.325.737.811.69 5.672.359.671,51 15.493.706,97 7.591.333.49 404.155.059.83
Totale complessivo
autorizzato 7.243.382.604 48

Forte: Ministero della saiute
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Tabella 4 - Programma investimenti art. 20 legge 67/88

Pianc finanziario degli Accordi di programma

2 = . , finanziamento
Region g% % F;n;:rilr:n:;?l? Y regzr:azizi:rizti:ci % en;ﬁt;ztngd % risorse private .
% g% | & ' Stato ’ ale ' pubblici ’ ’
] b o e f g
Piemonte 06-set-00 121| 598.555.986,61] 63,0 86,698.802,09; 9.1 250.085.316,08| 28,3 1541332033} 15
V. D'Aosta 18-apr-01 6| 27.328.59157) 737 974939859 263 0,0 00
13-gen-05 3 413165500 782 1.156,345,001 21,8 0,0 00
media reg. % 9 31.460.246,57| 743 10.699.743,59; 25,7
Lombardia 03-mar-09 64] 608.755.354,37| 602 | 100.220601,24; 10,8 | 109.179.836,35} 10,8] 105.387.172,43] 183
05-ug-04 27 224.850480,00| 60,5 1261477000 34 31.725.047,001 8,7 1 100.555.953,00( 27 4
07-mar-05 1] 32570452,00| 849 1.949475,00] 51 3.851.922,00/ 160 0.0
medla rag. % 102) 664.276.28637) 605 | 123703.846,24] 87 | 144.756.90535) 10.2| 285943.12543 20,2
P.A. Boizano 18-apr-01 6} 60.320.308.21) 737 2153740387 26,3 G0 0.0
12-apr-05 1 7.350.511,00; 674 3.560.480,00| 32,8 G0 00
media reg. % 7| 67.688.90721 730 25.097.892,87) 27,0 .
P.A. Trento 18-apr-G0 4  50.821.011,53 610 32481.795,10 380 0,0 0,0
18-mar-05 2] 20.115.895,00] 61,1 12.802.460,60| 389 G0 0.0
media reg. % & 70.837.007,53 61,0 45.264.255,70| 390
Veneto 2249iu-00 41| 334.333.538,100 447 | 25507520468 341 40.369.395,81( 54 | 117.774.869,001 158
18-apr-0t 710 135.301.37842] 476 | 14824055013 524 G0 0,0
01-set04 30; 42.836.758,251 89,1 5.257.514,18| 169 0,0 0,0
media reg. % 142 512.471.674,861 47,4 | 400.573.268,99) 379 40.369.395,81| 37 | 117.774.869,00; 10,9
F. Venezia Giulia|28-gen-02 8] 181.550.093,74i 916 9.556.002,00| 4.8 6.997.474,53| 3,5 0,0
Liguria 27-ug-06 152| 168.660.362,45] 629 8.830.123.88) 33 4437285865166 46.079485,58: 17.2
23-mag-02 4 38790.42185; 471 200423273 25 42.605.071,511 50,4 0,0
. {01-s8t-04 61 77.793.098,85] 862 4094373671 45 8.383.470,21] 8,3 00
media reg, % 27| 286.243.884,25, 647 15.027.730,08! 3,4 05.361.400,37\21,5|  46.079.486,58] 10,4
E. Romagna 23-dic-99 123 467.223.579,36] 67,2 24412697001 35 | 203.647.735,08|29.3 0,0
. 01-set-04 11| 53.662.657,14) 684 2824.350,38) 36 21975.443,00| 28,0 00
media reg. % 134| 520.886.236,50| 67,3 27.237.047.38) 3,6 | 22562317808 28,2
Toscana 03-mar-89 57| 348.352.244,26| 748 | 11700523882 2572 G0 00
27-mag04 1| 156.031.882,00] 382 ' 0.0 120488363471 29,5 132.262.820,007 324
media reg. % 58| 504.384.126,26| 577 | 117.085.238,82] 134 | 120.480.363.47|13,8] 132.292.829,00! 15,1
Umbria 15-mar-00 7| 38.485.335,21| 805 202554386 4.2 7.251.054,86) 15,2 0.0
18-dic-05 1) 16.010.164,00] 455 657350280 187 12.575.173,56 35,8 0.0
media reg. % 8| 5448549821 657 8.500.136,85) 10,4 19.826.228,42| 23,9
Marche 28-gis-00 96| 181.879.889,17 748 9.568.138,74] 339 42.036.005,83] 17,6 9.574.333,32] 39
Lazio 22-set-00 2101 755755137 48| 950 39.776.586,18; 5,0 20 0.0
Abruzzo 14-01-04 321 30.280.964.94] 859 1593735001 45 3.365.607,04] 56 0.0
Molise 3feb-05 5 11.772.891,75 950 619.625.88: 50 0,0 0.0
Campania 28-dic-00 175{1.110.258,809.84] 89,7 58434578841 47 0.0 69.205.224,48) 58
Puglia 27-mag-04 g4 23891873981 950 1257467052 50 60 0.0
Basilicata 1%-gen-00 52) 124771.855,16] 82,1 27.238980,773 178 0,0 00
Calabria 16-dic-04 81 61.086.564,38] 950 3.215082,340 5,0 0.0 0.0
Sicilia 30-apr-02 22411.104.676.801,27) 907 5B.140.884,28] 438 18.222.869,28! 1,3 39.216.633,07| 3,2
Sardegna 28-mias-01 2151 334.943.687,09] 950 17.628.61511) 5,0 00 00
TOTALE 1,9237.647.395.389,98| 733 |1.107633.952,38) 106 | 966.038.74516| 9,3 | 715499.821,21| 6,5

Fonte: Ministero della salute
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Tabella 5 - Programma investimenti art. 20 legge 67/88
Stato di attuazione degli interventi previsti negli Accordi di programma

anno di ¢ ; %E 2 @ g g g
: : inanziamento a e 2838 % 8 % a3 %
Regioni Sggﬁ:ﬁgﬁﬁ? carico delle Stato g ﬁé % % f=efid g g. # h=2]l‘d % g_ ® I=ild
&, Ed E ES
a b c d e f g h i i
Piemonte 06-sat-00 598.555.986 51 12 34 28 68 56 180 16
V. D'Aosta 18-ape-01 27.328.591 57 6 g 17 1 17 4 67
13-gen-05 4.131.855,00 3 3 100 . ¢ ¢
Lombardia 03-mar-99 608.755.354,37 64 2 3 10 16 82 81
05-lug-04 221.850.490,60 27 ¢ 27 100 ¢
07-mar-06 32670.452,00 11 6 58 5 45 0
P.A. Bolzano 18-apr-01 60.329.396,21 6 ¢ 2 33 4 &7
12-ape-05 7.359 611,00 1 4 106 0 G
P.A. Trento 18-api-00 50.821.011,53 4 { 2 50 P4 50
18-mar-05 20.115.996,00 2 G 2 10¢ 0
Vaneto 22-giu-G0 334.333.538,18 41 17 41 16 3¢ 8 20
18-apr-01 135.301.378,42 7 18 25 48 85 710
01-set-04 42.836.758,25 3¢ 19 63 11 kY4 0
F. V.Giutia 28-gen-02 1841.550.003,74 8 4 80 2 25 2 25
Liguria - 27-iug-00 168.660.362.45 56 23 15 29 49 04 67
23-rag-02 39.760.421,95 ‘
(1-set-04 77.793.085,85 61 28 43| - 32 52 1 2
E. Romagna 23-¢ic-08 467.223.578,36 123 4 3 70 57 49; 40
01-set-04 53.662.657,14 11 4 36 6 55 1 9
Toscana 03-mar-99 348.352.244 26 57 4 7 Pai] 49 2%l 44
27-mag-04 156.031.882,00 1 1 100 6 0
Umbria 15-mar-00 38.485.335,21 7 ¢ 3 43 . A5
19-dic-05 16.010.184,00 1 $ 100 ¢ G
Marche 28-giu-00 181.979.889,17 96 50 52 u Kt 12 13
Lazio 22-set-00 785.755.137 46 210 79 38 a5 40 a8 22
Abruzzo 14-01-04 30.280.964,04 32 32 100 0 0
Molise 3-feb-05 11.772.891,75 5 5 100 0 0
Campania 28-die-00 1,110.258.899,84 175 163 53 7 4 ) 3
Puglia 27.mag-04 238,918.,739,%1 a4 82 a7 12 13 0
Basilicata 19-gen-00 124.771.855,16 52 29 56 19 37 4 8
Calabria 16-dlic-04 £1.086.564,38 8§ 7 88 0 1 13
Sicilia 30-apr-02 1,104 676.801,27 224 9 41 89 44 3 15
Sardegna 29-mar-01 334.043.687,09 215 103 48 7 36 3B 18
TOTALE 7.647.395.389,98 1923 811 42 693 36 4190 22

Fonte: Ministero della saluie



Tabella 6 - Dati aggiornati al 3 marzo 2006 Hospice I* e {1 Tranche

I TRANCHE 1" TRANCHE
regione - . - .
importe impegnato g ﬁ;?eg;:lg su m;;;g;tjc; ;%%%tﬂ {otale erogato importoe impegnato :lf Er?:;gga;z :?g f [?ggéggato totale erogato

Piemonie 11.839.774 41 591,988 72 9.530.566,53 10.122.555,26 6.625.042,3% 331.252.42 851.474,27 882.726,38
Val d'Aosta 578.431,73 28.921,59 0,00 28.921,59 32366434 16.183,22 16.183,22
Lombardia 21.943.220.73 1.067.161,04 16.882.219,08 17.979.350,10 12.286.776,55 260.013,38 260.013,38
P.A. Bolzano 890.756,585 44.967,83 854.768,72 899.756,55 50346323 26.173,18 478.280,07 50346322
P.A. Trento 1.125,845,70 56.282,20 889.307.44 945.589,73 629.860.63 31.483.03 31.483,03
Friuli V.Giulia 5.698.336,30 284.916,81 284.916,81
Veneto 9.35(:,819,68 467.540,99 8.883.278,89 9.350.815,88 77147442 353.558,72 353.568,72
Liguria 5.342.527 76 267.128,39 1.174.550,77 1.441.677,18 2.980.437 86 149.471,89 149.471,8%
£. Romagna 11.023.283,02 551.164,15 10472.118,87 11.023.283,02 6.168.132,59 308.406,63 2.910.282,70 321868833
Toscana 9.041.278,85 497.063,94 9.444.214.91 9.841.278,85 5.563.663.28 278.182,6% 1.767.030,00 2.045.212.68
Umbria 2.157.381.47 107.868 07 258.288,45 366.157 52 1.207.239,27 60.361,96 80.361,96
Marche 2.814.690,10 140,734 51 2.011.599,36 2,152.333,87 2.601.146,64 134.557.33 735.223.08 869.780 41
Lazio 11.198.851,40 559.942 57 1.555.143,59 2.115.086,16 6.266.591,51 313.320 58 1.400.0600,00 1.713.328,58
Abruzzo 2.793.019,60 139.650,98 0,00 139.650,98 1.562.848,88 78.142.44 78.142.44
Molise 727.523.45 36.380,82 691.142,63 727.52345 407.089,35 20,354 47 386.733,68 40708815
Campania 40.225.888 43 511,204 42 3.021.302,90 3.532.597,32 5.721.946,50 286.087.32 1.265,569,20 | 1.541.686,52
| Puglia 7.114.676,22 355.733,81 4.030.578,31 4.386.312,12 3.554.555,44 197,727,177 1.720.695,61 191842338
Basilicata 1.151.112,50 57.555.63 27%.292.74 336.848,37 §44,110,7¢ 32.205,54 326.349,43 358.554,97
Calabria 1.859.244,84 92.862,24 1.766.282,60 1.859.244,84 3.852465,75 192.623.29 19262323
Sicilia 9.809.313,67 490.465,68 8.073.823,88 8.564.280,56 5.488.850,03 27444250 451,204 83 725.647,13
Sardegna 3.204.775,08 160.238,75 545.204,82 705443 57 1.793.247 .76 89,662,390 89.862,3%

TOTALE 125.101.215,39 6.255.065,42 80.363.684.47 86.618.749,89 §1.449.633,42 3.718.156,22 12.082.852,67 15.801.008,8%
Totate importo impegnato 206.550.848,81
Totale importo erogato 102.419.758,78

Fonte: Ministero della salute
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Tabella 7 - Programma nazionate per la realizzazione di strutture di cure palliative
Situazione perenzione anni 1998-1999

R egioni importo impegnato residui 1998 residui 1999
anni 19981899 in perenzione 2045 in perenzione 2006
Piemonte 11.838.774 41 1.717.219,16 0,00
Val d'Aosta 578.431,73 549.510,14 0,00
Lombardia 21.943.220,73 3.963.840,63 0,00
P.A. Bolzano 890.756,55 0,00 0,00
P.A. Trenio 1.125.645,70 180.055,98 0,00
\eneto 9.350.818,88 £,00 0,00
Liguria 5.342 527 76 3.900.850,60 0,00
Emilia Romagha 11.023.283,02 0,00 0,00
Toscana 9.941.278,85 0,00 0,00
Umbria 2.157.381,47 1.791.223,84 0,00
Marche 2.814.690,10 662.356,24
Lazio 11.198.851,40 0,00 8.732.306,45
Abruzzo 2.793.018,60 0.00 2.653.368,62
Molise 727.523.45 8,00 0,00
Campania 10.225.888,43 0,00 6.693.201,11
Puglia 7.114.676,22 0,00 2.728.364,10
Basilicata 1.151.112,50 0,00 814.264,14
Calabria 1.850.244,84 0,00 1.610.528,65
Sicilia 9.809.313,67; 0,00 3.045.024,11
Sardegna 3.204.775,08 0,00 2.499.331,50
TOTALE 125.101.215,39 12.765.056,69 28.776.479,88
Tabella 8 - Art. 71 Legge 448/98
Dati aggiornati al 31.12.2008
Finanziament! importo Erogazione per imporio erogato af
REGION! D, 5.4.2001 Esubero imngnato prc%ettazlo?ze " .12 25%5
PIEMONTE Torino 101.017 428,39 72.550,58 101.089.979,97 583.92543
LOMBARDIA Biilano 112.186.832,10 60.574,66 112.270.506.85 697.216.81
VENETO Venezia 27.047.214 49 19.425,27 27066.639,76 28405129 260600000
LIGURIA Genova §6.045.879,76 61.798,04 86.107.677,80 490.634,05! 34.316.064,52
E. ROMAGNA Bologna 98.454.244 50, 70.709,71 $8.524.954,21 387.342,67 26.198.352,34
TOSCANA Firenze 83.387 647,38, 54.888,90 83.447.536,28 387.342,67 16.994,206,67
WARCHE Ancona 39.233.164 80 . 2847721 30.261.342.01 206,582 76 7.176,039,49
UMBRIA Perugia 31.013.236.79 2227387 31.035.510,46 284.051,29 4.440,.805,00
ABRUZZO L'Aquila 16.991.431,98 12.203,22 17.003.635,20 206.582,76
LAZIO Roma 208.287 067,40 146.591 49 208.436.658.88 877.976,73 §0.280.000,00
CAMPANIA Napoli 58.927.732,19 42.321,82 58.970.054,0 593.925,43
MOLISE Campobasso 22.466.649,80 16.135,52 22.482.785,32 206.582,76
BASILICATA Potenza 27 464.661 44 40.725,08 27.484.386,52 206.582,76
PUGLIA Taranto 21.691,188,76, 15.578,58 21.708.768,34 284.051,28
PUGLIA Bari 44,260.356,25 31.787,73 44.202.143,98 387.342,87
CALABRIA R, Calabria 25.822.844 85 18.545.93 25.841.380,88 284.061,29
CALABRIA Catanzaro 25.822.844 95 18.545,83 25.841.380,88 206.582,78
SICILIA Palermo 96.042.907 .24 66.977 89 06.111.88513 490.634 05 7.685682,08
SICILIA Catania 89.583.434,34 B4.338,70 BO.B47.773,04 387.342,67 32.133.548.74
SARDEGNA Cagliari 23.746.688,22 17.054,84 23.763.743,06 284.061,29 2.000.000,00
TOTALE 1.239.496.557,82 890.204,78 1.240.386.762,69 7.746.85343 206.657.659,30

importo impegnato € 1.240.388.762,60

importo erogato

€ 206.657.659,30

Fonte: Ministere della salute





