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Ministero: MINISTERO DELLA SALUTE
Missione di spesa: 17 - Ricerca e innovazione

CDR: 2 - D.G. Ricerca e Innovazione

Principali attivita programmate per il triennio 2017-2019:

La legge n. 190/2014, comma 600, ha stanziato per il triennio 2015-2017 un
contributo straordinario in conto capitale di 4 milioni di euro in favore dell’istituto
nazionale per le malattie infettive «Lazzaro Spallanzani» di Roma per fare fronte a
situazioni di emergenza biologica a livello nazionale e internazionale.

L’istituto, sulla base “Piano di sviluppo dell’unita per alto isolamento” approvato dal
Comitato tecnico sanitario, sezione c) Ricerca sanitaria, nella seduta del 18 ottobre
2016, dovra procedere all’esecuzione dei lavori programmati e all’acquisto delle
apparecchiature/attrezzature indicate nel Piano stesso.

Le attivita programmate, tuttavia, potranno essere effettuate dall’lstituto solo
successivamente al collaudo dei lavori effettuati, da parte della Presidenza del
Consiglio dei Ministri, con risorse non a carico del Ministero della Salute.

ELEMENTI DI SINTESI SULL’ATTUAZIONE DELLE SPESE DI INVESTIMENTO:
PROFILI DI ANALISI RISPOSTA

Le risorse finanziarie sono compatibili con le
attivita programmate

Stato di avanzamento dei lavori Non ancora avviati

S

ELEMENTI DI DETTAGLIO SULL’ATTUAZIONE DELLE SPESE DI INVESTIMENTO:
Dimostrazione della coerenza e la compatibilita tra le risorse necessarie alla
realizzazione e le risorse iscritte a legislazione vigente nel bilancio pluriennale:

e Attivita programmata: sulla base “Piano di sviluppo dell’unita per alto
isolamento” approvato, U’Istituto dovra procedere al completamento di lavori edili
e all’acquisto di apparecchiature per le degenze e le n. 9 celle per lalto
isolamento;

e Risorse disponibili nel triennio: sono pari a euro 3 milioni, di cui euro 2 milioni
sono residui propri esercizio 2015, euro 1 milione stanziamento di competenza
2017; si evidenzia che e stata concessa un’anticipazione di euro 1 milione a
gravare sulle risorse 2016.

Elementi illustrativi relativi alle autorizzazioni di spesa per investimenti:
proposte di rimodulazioni, rifinanziamenti definanziamenti e riprogrammazioni
previste a legislazione vigente ai sensi dell’art. 23 comma 3 lettera a) e b) legge
196/2009:

Autorizzazione di spesa/capitolo-pg:
Legge n. 190/2014, comma 600

e Previsioni sul grado di realizzazione: si prevede di stipulare apposita
convenzione con llstituto Lazzaro Spallanzani per la gestione del contributo
complessivo di euro 4 milioni e di impegnare 1 milione di euro dello stanziamento
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2017; mentre 2 milioni del 2015 sono gia stati impegnati e 1 milione del 2016 &
stato impegnato e concesso in pagamento come anticipo.

e Proposte di rimodulazione ai sensi dell’art. 23 comma 3 lettera a) L. 196/2009:
nessuna.

e Proposte di rifinanziamenti definanziamenti e riprogrammazioni ai sensi
dell’art. 23 comma 3 lettera b) legge 196/2009: nessuna
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Ministero: SALUTE
MISSIONE: 20 - Tutela della salute
CDR: 09 - DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

PROGRAMMA:_03 - Programmazione del servizio sanitario nazionale per l'erogazione
dei livelli essenziali di assistenza

Principali attivita programmate per il triennio 2017-2019:

A) Programma di investimenti finalizzati al riequilibrio territoriale delle strutture
ospedaliere, completamento e potenziamento della rete delle strutture territoriali,
adeguamento alle norme di sicurezza degli impianti, potenziamento della rete
dell’emergenza, riduzione della obsolescenza delle tecnologie.

ELEMENTI DI SINTESI SULL’ATTUAZIONE DELLE SPESE DI INVESTIMENTO:

PROFILI DI ANALISI RISPOSTA

Le risorse finanziarie sono compatibili con le
attivita programmate

Stato di avanzamento dei lavori In ritardo

Sl

ELEMENTI DI DETTAGLIO SULL’ATTUAZIONE DELLE SPESE DI INVESTIMENTO:

Dimostrazione della coerenza e la compatibilita tra le risorse necessarie alla
realizzazione e le risorse iscritte a legislazione vigente nel bilancio pluriennale:

o Attivita programmata: il Programma pluriennale di interventi in materia di
ristrutturazione edilizia e di ammodernamento tecnologico del patrimonio
sanitario pubblico e di realizzazione di residenze per anziani e soggetti non
autosufficienti per il quale al 31 dicembre 2016 sono state programmate risorse
per un importo complessivo di 24 miliardi di euro.

e Risorse disponibili nel triennio: il citato programma utilizza il capitolo 7464 di
competenza del Ministero dell’Economia e delle finanze.

Elementi illustrativi relativi alle autorizzazioni di spesa per investimenti:
proposte di rimodulazioni, rifinanziamenti definanziamenti e riprogrammazioni
previste a legislazione vigente ai sensi dell’art. 23 comma 3 lettera a) e b) legge
196/2009.

Autorizzazione di spesa/capitolo-pg:

Legge 11 marzo 1988, n. 67 art. 20

e Previsioni sul grado di realizzazione: nessuna

e Proposte di rimodulazione ai sensi dell’art. 23 comma 3 lettera a) L. 196/2009:
nessuna

e Proposte di rifinanziamenti definanziamenti e riprogrammazioni ai sensi
dell’art. 23 comma 3 lettera b) legge 196/2009: nessuna.
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B) Programma nazionale per la realizzazione di strutture, dedicate all’assistenza
palliativa e di supporto, prioritariamente per i pazienti affetti da patologia
neoplastica terminale

ELEMENTI DI SINTESI SULL’ATTUAZIONE DELLE SPESE DI INVESTIMENTO:

PROFILI DI ANALISI RISPOSTA

Le risorse finanziarie sono compatibili con le

attivita programmate S

Stato di avanzamento dei lavori In ritardo

ELEMENTI DI DETTAGLIO SULL’ATTUAZIONE DELLE SPESE DI INVESTIMENTO:

Dimostrazione della coerenza e la compatibilita tra le risorse necessarie alla
realizzazione e le risorse iscritte a legislazione vigente nel bilancio pluriennale:

e Attivita programmata: programma nazionale per la realizzazione di strutture,
dedicate all’assistenza palliativa e di supporto, prioritariamente per i pazienti
affetti da patologia neoplastica terminale.

e risorse disponibili nel triennio: =

Elementi illustrativi relativi alle autorizzazioni di spesa per investimenti:
proposte di rimodulazioni, rifinanziamenti definanziamenti e riprogrammazioni
previste a legislazione vigente ai sensi dell’art. 23 comma 3 lettera a) e b) legge
196/2009:

Autorizzazione di spesa/capitolo-pg:

Decreto-legge 28 dicembre 1998, n. 450 coordinato con la legge di conversione 26
febbraio 1999 n.39 recante “Disposizioni per assicurare interventi urgenti di
attuazione del Piano sanitario nazionale 1998-2000” .

Capitolo: - 7135/91 (ex 7130/84)

e Previsioni sul grado di realizzazione: Per |’attuazione del programma sono stati
impegnati fondi pari ad euro 206.566.257,84 a favore delle regioni. Attualmente i
fondi sono tutti in perenzione amministrativa. L’erogazione dei finanziamenti al
31/12/2016 € pari ad € 187.752.159,26 rappresenta il 90,89% dell’impegno
complessivo. Vi € ancora una consistenza di residui passivi perenti pari ad €
18.814.098,58-

e Proposte di rimodulazione ai sensi dell’art. 23 comma 3 lettera a) L. 196/2009:
nessuna

e Proposte di rifinanziamenti definanziamenti e riprogrammazioni ai sensi
dell’art. 23 comma 3 lettera b) legge 196/2009: L’ufficio provvede al
monitoraggio continuo delle esigenze regionali in termini di riprogrammazione dei
finanziamenti. Allo stato attuale del programma si sono verificati ritardi per
alcune regioni dovuti principalmente al riallineamento dei progetti per
sopravvenute esigenze programmatorie. Le attivita riguardanti lo spirito ispiratore
della Legge 39/99 sono confluite nelle attivita svolte in attuazione della Legge
38/2010 “Disposizioni per garantire [’accesso alle cure palliative e alla terapia del
dolore”.
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C) Piano straordinario di interventi per la riorganizzazione e riqualificazione
dell’assistenza sanitaria nei grandi centri urbani

ELEMENTI DI SINTESI SULL’ATTUAZIONE DELLE SPESE DI INVESTIMENTO:

PROFILI DI ANALISI RISPOSTA

Le risorse finanziarie sono compatibili con le
attivita programmate

Stato di avanzamento dei lavori In ritardo

S

ELEMENTI DI DETTAGLIO SULL’ATTUAZIONE DELLE SPESE DI INVESTIMENTO:

Dimostrazione della coerenza e la compatibilita tra le risorse necessarie alla
realizzazione e le risorse iscritte a legislazione vigente nel bilancio pluriennale:

e Attivita programmata: Piano straordinario di interventi per la riorganizzazione e
riqualificazione dell’assistenza sanitaria nei grandi centri urbani.

e Risorse disponibili nel triennio: Tutti i fondi sono in perenzione amministrativa.
Le attivita si basano su richieste di liquidazione da parte delle regioni e le
conseguenti richieste al MEF di reiscrizione in bilancio dei fondi. Le risorse
necessarie alla realizzazione sono compatibili con le risorse che vengono
reiscritte.

Elementi illustrativi relativi alle autorizzazioni di spesa per investimenti:
proposte di rimodulazioni, rifinanziamenti definanziamenti e riprogrammazioni
previste a legislazione vigente ai sensi dell’art. 23 comma 3 lettera a) e b) legge
196/2009.

Autorizzazione di spesa/capitolo-pg:
Legge 23 dicembre 1998 n. 448 articolo 71
Capitolo 7111/p.g.84

e Previsioni sul grado di realizzazione: Per |’attuazione del programma é stata
impegnata la somma di euro 1.176.386.762,60. Attualmente i fondi sono in
perenzione amministrativa. L’erogazione dei finanziamenti al 31/12/2016, pari ad
€ 815.481.142,60, rappresenta il 69,32% dell’impegno complessivo.La consistenza
dei residui passivi perenti in conto capitale al 31 dicembre 2016 € pari a €
360.905.620.

e Proposte di rimodulazione ai sensi dell’art. 23 comma 3 lettera a) L. 196/2009:
Nessuna

e Proposte di rifinanziamenti definanziamenti e riprogrammazioni ai sensi
dell’art. 23 comma 3 lettera b) legge 196/2009: Nessuna
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MINISTERO DELLA SALUTE

Relazione sullo stato di attuazione delle leggi pluriennali di spesa
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1. INFORMAZIONI ANAGRAFICHE
MINISTERO DELLA SALUTE
Missione: 17-Ricerca e innovazione
Programma: 20-Ricerca per il settore della sanita pubblica

Legge Base: LS n. 190/2014 art.1, comma 600
CONTRIBUTO STRAODINARIO PER FRONTEGGIARE SITUAZIONI DI EMERGENZA
BIOLOGICA A LIVELLO NAZIONALE E INTERNAZIONALE ( SPALLANZANI)

Durata: 2014 - 2017

Descrizione sintetica dell'opera: Contributo straordinario all'lstituto Nazionale per le
Malattie Infettive “Lazzaro Spallanzani” per l'avvio delle attivita nell'unita per alto
isolamento.

Scopo della legge: Far fronte a situazioni di emergenza biologica a livello nazionale e
internazionale.

2. ELEMENTI SULL'ATTUAZIONE DELLA LEGGE

Stato di attuazione della legge al 31/12/2016: In data 28 gennaio 2015 € pervenuto
il “Piano di sviluppo dell’Unita per alto isolamento (comma 600 della legge 23
dicembre 2014 n.190 (legge di stabilita 2015)”. In data 18 ottobre 2016 il predetto
Comitato tecnico sanitario sezione c) ricerca sanitaria ha approvato il “Piano di
sviluppo dell’unita per alto isolamento” presentato dall’Istituto in parola. Al fine di
garantire quanto prima lavvio delle attivita nell’unita per alto isolamento
delllstituto nazionale per le malattie infettive «Lazzaro Spallanzani» di Roma,
costituita per fare fronte a situazioni di emergenza biologica a livello nazionale e
internazionale, si € proceduto alla erogazione degli importi stabiliti dalla legge in
parola per U" annualita 2016, per un ammontare complessivo pari a euro
1.000.000,00. Con nota n. 6292 del 7 dicembre 2016 si € altresi provveduto a fornire
puntuali indicazioni per la rendicontazione delle apparecchiature/attrezzature
acquisite.

Ragioni della eventuale mancata realizzazione degli scopi della legge: A seguito
dell'approvazione del Piano di sviluppo avvenuta in data 18/10/2016, e stata
effettuato il pagamento di 1 mln di euro per l'avvio delle previste attivita. Non risulta
ad oggi pervenuta la prevista rendicontazione comprovante gli acquisti per le
apparecchiature.

Soluzioni proposte per superare le criticita: Si prevede di stipulare apposita
convenzione con llstituto Lazzaro Spallanzani per regolare l'erogazione di ulteriori
due quote di finanziamento maturate con contestuale richiesta di wun
cronoprogramma di attivita.
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1. INFORMAZIONI ANAGRAFICHE
MINISTERO DELLA SALUTE
Missione: 20-Tutela della salute

Programma: 3-Programmazione del Servizio Sanitario Nazionale per l'erogazione dei
Livelli Essenziali di Assistenza

Legge Base: DL n. 450/1998 art.1, comma 5
EROGAZIONE FONDI ALLE REGIONI E PROVINCIE AUTONOME TRENTO E BOLZANO PER
REALIZZARE STRUTTURE ASSISTENZIALI

Durata: 1998 - 2002

Descrizione sintetica dell'opera: Adozione di un programma nazionale per la
realizzazione di strutture assistenziali, realizzate prioritariamente attraverso
'adeguamento e la riconversione di strutture, di proprieta di aziende sanitarie locali
o di aziende ospedaliere, inutilizzate anche parzialmente, ovvero di strutture che si
siano rese disponibili in conseguenza della ristrutturazione della rete ospedaliera.

Scopo della legge: Realizzazione di strutture ubicate nel territorio in modo da
consentire un'agevole accessibilita da parte dei pazienti e delle loro famiglie,
dedicate all'assistenza palliativa e di supporto prioritariamente per i pazienti affetti
da patologia neoplastica terminale che necessitano di cure finalizzate ad assicurare
una migliore qualita della loro vita e di quella dei loro familiari.

2. ELEMENTI SULL'ATTUAZIONE DELLA LEGGE

Stato di attuazione della legge al 31/12/2016:

| fondi sono tutti in perenzione amministrativa. A fronte di impegni totali per €
206.566.257,84 a favore delle regioni, |’erogazione dei finanziamenti al 31/12/2016
di € 187.752.159,26 risulta del 90,89% con una consistenza di residui passivi perenti
pari ad € 18.814.098,58 - pagamenti effettuati nellanno 2016 sono pari ad €
620.141,63.

Ragioni della eventuale mancata realizzazione degli scopi della legge: Allo stato
attuale del programma si sono verificati ritardi per alcune regioni dovuti
principalmente al riallineamento dei progetti per sopravvenute esigenze
programmatorie.

Soluzioni proposte per superare le criticita: L'ufficio provvede al monitoraggio
continuo delle esigenze regionali in termini di riprogrammazione dei finanziamenti.
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1. INFORMAZIONI ANAGRAFICHE
MINISTERO DELLA SALUTE
Missione: 20-Tutela della salute

Programma: 3-Programmazione del Servizio Sanitario Nazionale per l'erogazione dei
Livelli Essenziali di Assistenza

Legge Base: L n. 448/1998 art.71, comma 1
RIQUALIFICAZIONE DELL'ASSISTENZA SANITARIA NEI GRANDI CENTRIURBANI

Durata: 1999 - 2014

Descrizione sintetica dell'opera: Piano straordinario di interventi per la
riorganizzazione e riqualificazione dell'assistenza sanitaria nei grandi centri urbani.

Scopo della legge: Gli interventi concorrono ad assicurare a tutti i cittadini: a)
standard di salute, di qualita ed efficienza dei servizi; la riqualificazione, la
riorganizzazione ed il miglioramento degli strumenti di coordinamento della rete dei
servizi ai cittadini, anche attraverso la sperimentazione di nuovi modelli gestionali; il
potenziamento qualitativo e quantitativo delle dotazioni sanitarie strutturali e
tecnologiche, con particolare riguardo alla accessibilita, alla sicurezza ed alla
umanizzazione dell'assistenza; la riqualificazione delle strutture sanitarie e la
territorializzazione dei servizi.

2. ELEMENTI SULL'ATTUAZIONE DELLA LEGGE

Stato di attuazione della legge al 31/12/2016:

| fondi sono tutti in perenzione amministrativa. a fronte di impegni totali per €
1.176.386.762,60 a favore delle regioni, l'erogazione dei finanziamenti al 31/12/2016
risulta del 69,32% con una consistenza di residui passivi perenti pari ad €
360.905.620. nell'anno finanziario 2016 sono stati impegnati e pagati € 1.170.906,69.

Ragioni della eventuale mancata realizzazione degli scopi della legge:

Il programma registra forti ritardi nella fase di realizzazione principalmente a causa

di tre fattori:

— alcune regioni hanno programmato di utilizzare una parte del finanziamento
assegnato per la realizzazione di opere strategiche per lassistenza sanitaria nel
centro urbano di riferimento. Dalla data di prima approvazione ad oggi, si sono
succeduti diversi governi regionali che hanno operato nuove scelte progettuali.

— nella realizzazione di questo programma, che aveva una connotazione innovativa
in quanto non riguardava solamente gli aspetti di edilizia sanitaria ma tutte le
azioni che potessero prevedere un consistente miglioramento dell'assistenza
sanitaria erogata, traspare una certa difficolta da parte delle regioni nell'utilizzo
di somme stanziate a livello centrale.

— tra gli interventi di grande rilievo programmati a livello regionale, le regioni Lazio
e Liguria si sono recentemente attivate rispettivamente con il rifacimento del
policlinico Umberto | di Roma e il nuovo ospedale Galliera di Genova.
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Soluzioni proposte per superare le criticita:

La programmazione degli interventi previsti dal programma in questione € ricondotta
nell'ambito degli accordi di programma previsti dall'art. 5 bis del Decreto legislativo
229/99; cio al fine di superare le incoerenze rilevate nel passato tra la
programmazione degli interventi in questione e quelli finanziati dall'art. 20 della
legge n. 67/88.
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MINISTERO DELLA SALUTE

Quadri riassuntivi delle leggi di spesa a carattere pluriennale
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Missione

17 Ricerca e innovazione

Programma 20 Ricerca per il settore della sanita’ pubblica
A Stanziamenti Totale Totale Resildui E Totale_
. : . nno Onere Impegni Pagamenti a -conomie
Estremi Autorizzazione Attiv./ compl.vo | al al 31/12/2016 di gestione
Scad. ’ a 2017 2018 2019 successivi (inclusi al
31/12/2016 31/12/2016 31/12/2016 perenti) 31/12/2016
LS n. 190/ 2014 art. 1, comma 600
—BASE g 4,00 3,00 1,00 0,00 0,00 0,00 3,00 1,00 2,00 0,00

Missione 20 Tutela della salute
Programma 3 Programmazione del Servizio Sanitario Nazionale per I'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza
Stanziamenti Totale Totale Residui Totale
Anno Onere Impegni Pagamenti al Economie
Estremi Autorizzazione Attiv./ compl.vo | al al 31/12/2016 di gestione
Scad. ' a 2017 2018 2019 successivi (inclusi al
31112/2016 31/12/2016 31/12/2016 perenti) 311212016
DL n. 450/ 1998 art. 1, comma 5
--- BASE ;ggg 206,56 206,56 0,00 0,00 0,00 0,00 206,56 186,91 18,21 1,44
L n. 448 /1998 art. 71, comma 1
- BASE o 7638 1.476,38 0,00 0,00 0,00 0,00 1.176,38 815,47 360,91 0,00
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