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5 LA GESTIONE SANITARIA

Come noto, la gestione san itaria  rappresen ta  la pa rte  preponderante della spesa regionale: 

m ediam ente circa il 75% del bilancio regionale, con incidenza m aggiore per le Regioni a s ta tu to  

ordinario e m inore per le autonom ie speciali. In  questo settore, le Regioni svolgono, 

essenzialmente, una funzione di mero trasferim ento  di risorse agli enti del servizio sanitario , che 

in concreto realizzano il servizio.94

L ’esame della spesa san itaria  sarà illustrato  con riferim ento sia al versante dei flussi di cassa 

d irettam ente riferibili a Regioni e Province autonom e sia al versante degli enti sanitari. Nel 

corpo della sezione che segue sono rip o rta te  alcune tabelle con i d a ti essenziali; per i da ti di 

maggior dettaglio si rinvia alle tabelle rip o rta te  nel volum e I I  (Appendice).

5.1 La spesa sanitaria regionale (pagamenti)

A seguito dell’en tra ta  in vigore del T itolo I I  del d.lgs. n. 118/2011, la registrazione dei flussi di 

cassa nel S IO PE  prevede la distinzione tra  la gestione san itaria  e quella ordinaria. T u ttav ia , tale 

distinzione non è ancora applicata da tu t te  le Regioni e le Province autonom e.

Inoltre , come già segnalato nei precedenti referti, nelle Regioni operano enti strum entali (come 

le agenzie sanitarie), in relazione ai quali non sono prev isti codici specifici per l’a ttiv ità  svolta in 

am bito sanitario , e, quindi, la ricostruzione e ffe ttua ta  potrebbe non essere com pletam ente 

esaustiva.

In  proposito alle voci di spesa per trasferim enti, si evidenzia che il codice gestionale S IO PE  1549 

(trasferim enti correnti ad enti ed agenzie regionali) non distingue la com ponente san itaria  da 

quella non san itaria ; lo scorporo delle due com ponenti, e ffe ttua ta  sulla base degli elementi 

conoscitivi in possesso, com porta, quindi, una  certa  approssim azione95.

Nella tabella  che segue si ricostruisce la spesa regionale complessiva, con indicazione delle 

singole voci desunte dalla codifica SIO PE.

94 La spesa sanitaria regionale si caratterizza per essere essenzialmente spesa di trasferim enti ad altri soggetti e, in particolare, 
agli enti sanitari regionali (Asl, Aziende ospedaliere, Policlinici universitari, ecc.); solo in minima parte è rappresentata da 
acquisti di beni e servizi effettuati direttam ente dalla Regione e dalle Province autonome.
95 L’importo del codice gestionale 1549 riferibile alla spesa sanitaria è sta to  ricavato tenendo conto, per differenza, delle entrate 
registrate nel SIO PE all’interno del comparto “stru ttu re  sanitarie” , sotto-com parto “Agenzie sanitarie” , nonché, per la Regione 
Campania, anche delle risorse trasferite (nel 2013 e nel 2014) alla Società Regionale per la Sanità (So.Re.Sa.), società regionale 
strum entale che opera nel settore sanitario.
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T A B E LL A  a . 1 SA /ITA  -  COM PARTO REG IO N I E PRO V . A U T. -  PA G A M EN TI P E R  SPESA 
SA N IT A R IA  PE R IO D O  2011-2014

Cod.
Gesl.

Var. % Var. %
Descrizione Anno 2011 A nno 2012 Anno 201.1 Anno 2014 2014

2013
2011
2011

C F .ST . S A N . C O R R E N T E 107.073.181 108.716.781 109.061.838 109.677.702 0,56 2,43

1365
A cquisto di servizi san it. p e r assist, osped. 
d a  p riv a ti

294.785
“

255.546 97.611 147.117 50,72 -50,09

1366
A cquisto di servizi san it. pe r assist, 
osped.da pubblico 15.798 1,081 302 236.139 78.019.8 1.394,78

1367 A cquisto di a ltri beni e servizi sau il. 61.781 611.154 367.963 670.256 82,15 984,90
1538 T rasferim enti correnti ad Aziende san itarie 87.709.087 87.746.026 87.169.484 87.262.518 0Д1 -0,51
1539 Trasfcrim . correnti ad Az. O sped. 16.059.085 16.539.408 15.517.971 13.863.801 -10,66 -13,67
1540 T rasferim enti corr. a IRCCS pubblici 1.306.517 1.787.317 1.749.760 1.638.146 -6,38 25,38

1549* T rasfcrim . corr. ad E n ti e Ag.R egion. 140.952 179.226 2.462.743 3.909.571 58,75 2.673,69
1551 T rasfcrim . corr. a Is titu ti Z.ooprof. 1/..S 180.873 197.976 216.075 160.639 -25,66 -11,19
1552 T rasferim . corr. a Poi. U niversitari 979.192 1.178.253 1.196.639 1.536.332 28,39 56,90
1555 Trusf. ripiano gest. liquid. ex  UU.SS.LL. 17.082 3.467 3.360 3.001 -10,68 -82,43
1625

Trasf. co rr.ti n im pr. prod. di serv. san. e 
assistenz.li

40.473 86.185 180.648 30.148 -83,31 -25,51

1631
Trasf. co rr.ti a famiglie per assist, san. 
e roga ta  d ire ttam . dalla Kcg.

30.794 35.843 30.179 32.162 6,57 4,44

1636
Trasf. corr.ti a enti p riv a ti prod. di serv. 
san ita r i e assistenziali

236.763 95.301 69.103 187.871 171,87 -20,65
G E S T . S A N . C /C A 1 4 T A L E 2.160.885 2.054.055 4.182.616 3.470.039 -17,04 60,58

2116
Ospedali e s tru ttu re  san ita rie  (beni 
immobili)

186.866 147.939 109.936 144.352 31,31 -22,75
2237 T rasf. in c-capitalc ad Aziende san itarie 1.291.901 1.193.550 2.602.852 2.499.680 ~ -3,96 93,49
2238 T rasf. in c-capitalc ad Aziende ospedaliere 551.220 485.434 1.225.863 566.813 -53,76 2,83
2239 Trasf. in c-capitale a IRCCS pubblici 13.037 13.727 61.020 67.941 11,34 421,14
2247

T rasferim enti in c-capitale a E n ti e agenzie 
regionali

0 □ 0 0 0,00 0,00

2250
Trasferim e.nti in c-capitale a Is titu ti 1.541 253 456 335 -26,44 -78,26
Zooprofìlnttici Sperim entali

2251
T rasferim enti in c-capitale a Policlinici 
U niversitari

16.252 46.335 34.516 69.741 102,05 329,13

2325
T rasferim enti in c-capitale a  im prese 
p ro d u ttric i di servizi san ita ri e assistenziali

3.977 7.663 18.239 2.708 -85,15 -31,91

2334
T rasferim enti in c-eupitale a en ti p riv a ti 
prod. di serv. san. e assist.

18.004 12.950 9.154 10.494 14,65 -41,71
2513 Concessioni di crediti ad Aziende san itarie 52.274 83.760 37.576 20.592 -45,20 -60,61
2514 Concessioni di crediti ad Aziende ospedaliere 23.189 1.500 0 7.383 100,00 -68,16
2516

Concessioni di crediti a E n ti e agenzie 
regionali

2.623 60.945 83.005 80.000 -3,62 2.949,71

TOT. GESTIONE SANITARIA 109.234.065 110.770.836 113.244.454 113.147.740 -0,09 i l e

F on te ; d a ti S IO P E  aggiornati ul 3.4.2015 — E laborazioni: Corte dei conti — Sezione delle au tonom ie; im porti in m igliaia di euro.

* Il codice 1549 non distingue tra  trasferim enti ad enti ed agenzie operanti nella sanità e altri enti. 11 dato è sta to  
ricavato  tenendo conto, per la Cam pania, delle risorse trasferite alla So.Re.Sa. (2.302.932 migliaia di euro nel 2013 e
3.740.538 migliaia di euro nel 2014) e, per differenza delle en tra te  registrate nel SIO PE  nel com parto “stru ttu re  
san itarie” , sotto-com parto "Agenzie sanitarie” .

Dalla tabella che precede si evidenzia che la spesa complessiva nel 2014 è rim asta  

sostanzialm ente invaria ta  rispetto  al 2013 (-0,09%), anno in cui si è reg istra to , invece, un 

significativo increm ento rispetto  al biennio precedente.
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E sam inando la spesa san itaria  re la tiva  alla gestione corrente, si rileva un  lieve increm ento della 

stessa anche nel 2014 (+0,56%  rispetto  al 2013), m entre si riduce la spesa in conto capitale 

(-17,04%), che resta, però a livelli superiori rispetto  al biennio 2011-2012 (+60,58% nel 2014 

rispetto  al 2011).

La crescita reg istra ta  nel 2013 e i medesimi valori dei pagam enti rilevati nel 2014 dipendono, 

sostanzialm ente, dal fa tto  che le Regioni hanno avu to  a disposizione (con i dd.ll. n. 35/2013 e n. 

102/2013) maggiori risorse per il pagam ento dei debiti san itari pregressi. T u ttav ia , come già 

rilevato nella relazione dello scorso anno, ciò non ha  determ inato  un  corrispondente increm ento 

dei pagam enti rispetto  agli anni pregressi (2011 e 2012). Come ripo rta to  nel paragrafo relativo ai 

flussi -finanziari conseguenti ai m enzionati dd.ll., per i debiti san itari pregressi le Regioni, a 

fronte di risorse erogate dallo S ta to  per 6,708 m ld nel 2013, e 6,190 m ld nel 2014 hanno 

ritrasferito  agli enti creditori (che devono provvedere al pagam ento  dei creditori ultim i) quasi 

integralm ente dette  somme (6,69 m ld nel 2013 e 5,9 m ld nel 2014).96

T u ttav ia  la som m a degli increm enti dei pagam enti correnti e in  conto capitale è inferiore 

all’en tità  delle risorse immesse nel circuito dallo S ta to .97

D a una prim a analisi dei dati, così come rilevati d a l.S IO P E , si osserva che la voce di maggior 

peso nella spesa san itaria  è quella dei trasferim enti ad aziende sanitarie , in  media il 78,5% del 

to ta le , seguita dai trasferim enti ad aziende ospedaliere, con una  incidenza m edia del 13,9%, il 

cui andam ento  risu lta  decrescente per en tram be le voci. R ispetto  al 2011, la riduzione dei 

trasferim enti nel 2014 si m ostra  lieve, per quan to  riguarda i trasferim enti ad aziende sanitarie 

(-0,51%), p iù  m arca ta  per i trasferim enti ad aziende ospedaliere (-13,67%). Si evidenzia, per 

contro, un  increm ento dei trasferim enti ad en ti e agenzie regionali: tale  increm ento, però, deriva 

essenzialm ente dai trasferim enti della Regione C am pania alla Società Regionale per la Sanità 

(So.Re.Sa.), che gestisce una parte  consistente della spesa degli en ti san itari cam pani. 

Im pu tando  ai codici gestionali 1538 e 1539 gli im porti pag a ti dalla Regione Campania alla 

So.Re.Sa. so tto  il cod. 1549, si osserva un  increm ento dell’incidenza sui pagam enti complessivi 

della spesa per trasferim enti sia ad aziende san itarie  che ad aziende ospedaliere.

96 Una parte  delle risorse in questione, in effetti, è sta ta  registrata come pagam enti per trasferim enti in conto capitale (titolo II  
della spesa: trasferim enti in conto capitale agli enti sanitari: codd. 2237 e 2238), che, sia nel 2013 sia nel 2014 sono superiori ai 
valori registrati nel 2011 e 2012 (anche se, per il cod. 2238, nel 2014 si è rilevata una notevole flessione rispetto al 2013).
97 II fenomeno può essere letto  in diverse chiavi: a) vi è s ta ta  una effettiva contrazione della spesa sanitaria corrente, con 
riduzione dei pagam enti in conto competenza, e quindi il pagam ento dei debiti pregressi non ha inciso sul livello della spesa 
complessiva; b) la spesa riferibile al 2014, così come quella riferibile al 2013, non si è ridotta, ma semplicemente sono sta ti 
effettuati minori pagam énti rispetto agli impegni, con la conseguenza che, pur pacandosi i debiti pregressi, si s ta creando nuovo 
debito; c) una combinazione delle due ipotesi* in misura al momento non determinabile, in quanto occorre esaminare i rendiconti 
regionali. Allo sta to , i soli dati di cassa non consentono di stabilire quale sia l’effettiva situazione.
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TABELLA ». 2 SA/ITA - COMPARTO REGIONI E PROV. AUT. -  PAGAMENTI PER SPESA 
SANITARIA PERIODO 2011-2014

Descrizione A nno 2011* A nno 2012* Anno 20 Lì* A nno 2011*
Var. % Vur. % 

2014-2013 2014-2011
USO 9 3 .0 0 5 .3 6 5 9 3 .7 4 1 .2 7 7 9 6 .9 2 4 .7 3 4 9 6 .2 2 5 .8 1 4 -0 ,7 2 3 ,4 6

P IE M O N T E 8 .1 5 5 .2 2 8 7 .7 5 5 .5 7 1 9 .0 9 4 .2 3 1 8 .5 5 6 .3 3 2 -5 ,9 1 4 ,9 2

LO M B A R D IA 1 7 .0 3 1 .5 2 7 1 8 .2 4 1 .3 2 8 1 7 .6 0 8 .7 4 9 1 4 .5 8 3 .4 1 8 -1 7 ,1 8 -14 ,37

V E N E T O 8 .7 5 4 .4 1 1 8 .5 0 8 .2 2 6 9 .3 9 6 .1 7 2 9 .5 0 5 .0 9 5 1 ,16 8 ,5 7
L IG U R IA 3 .1 6 8 .5 4 5 3 .1 1 5 .2 5 9 3 .3 3 8 .8 1 1 3 .2 9 0 .5 4 1 -1 ,4 5 3 ,8 5

E M IL IA  ROM AGNA 8 .1 4 6 .7 5 4 8 .9 1 0 .5 6 1 9 .2 4 3 .8 0 9 9 .0 0 3 .0 8 8 -2 ,6 0 10,51

TOSCANA 6 .9 0 3 .5 9 4 6 .9 4 6 .1 6 1 7 .0 9 9 .2 6 1 7 .1 7 6 .8 6 3 1,09 3 ,9 6

U M B R IA 1 .6 1 6 .2 6 0 1 .6 9 9 .6 3 7 1 .6 9 4 .4 5 0 1 .8 5 2 .5 5 5 9 ,3 3 14,62

M A R C H E 2 .6 6 1 .4 6 0 2 .6 8 3 .7 2 6 2 .6 8 7 .2 9 8 2 .5 6 5 .2 6 6 -4 ,5 4 -3 ,61
LAZIO 1 1 .5 3 3 .5 3 2 1 1 .2 3 3 .6 5 3 1 0 .7 0 0 .8 6 5 1 3 .6 7 2 .8 7 5 2 7 ,7 7 18 ,55

A BRU ZZO 2 .2 9 7 .1 9 8 1 2 .2 4 8 .5 2 9 2 .6 8 1 .2 0 2 2 .1 7 3 .0 3 6 -1 8 ,9 5 -5 ,40

M OLISE 5 8 9 .0 3 5 5 7 8 .7 6 2 6 5 6 .4 8 4 6 1 1 .0 9 9 -6 ,91 3 ,75
CAM PA N IA  * 1 1 .2 2 7 .2 4 8 9 .7 2 2 .8 4 4 10 6 9 9 .4 2 2 1 0 .1 9 0 .3 4 3 -4 ,7 6 -9 ,24

PU G L IA 6 .7 4 5 .3 7 1 7 .4 8 7 .1 1 8 7 .5 8 8 .2 9 6 7 .5 6 2 .2 0 9 -0 ,34 12 ,11

BA SILICATA 1 .0 3 7 .8 1 0 1 .0 4 3 .7 0 6 ' 1 .0 5 5 .2 8 4 1 .0 6 0 .9 1 5 0 ,5 3 2 ,23

CA LA BRIA 3 .1 3 7 .3 9 4 3 .5 6 6 .1 9 7 3 .3 8 0 .4 0 0 4 .4 2 2 .1 8 0 3 0 ,8 2 4 0 ,9 5

RSS 1 6 .2 2 8 .7 0 1 1 7 .0 2 9 .5 5 9 1 6 .3 1 9 .7 2 0 1 6 .9 2 1 .9 2 6 3 ,6 9 4 ,2 7

V A LL E D ’AOSTA 2 9 3 .6 4 7 2 8 5 .7 6 0 2 4 8 .4 5 8 2 8 3 .784 14 ,22 -3 ,36

PA  BOLZANO 1 .2 0 4 .1 2 3 1 .1 7 4 .6 8 5 1 .1 4 0 .3 1 0 1 .1 3 1 .3 1 1 -0 ,79 -6 ,05
PA T R E N T O 1 .1 7 7 .1 2 7 1 .1 1 9 .5 8 2 1 .2 3 4 .3 6 8 1 .2 2 0 .9 1 5 -1 ,09 3 ,72
F R IU L I V E N E Z IA  G IU L IA 2 .4 6 9 .9 1 6 2 .5 1 0 .1 7 3 2 .3 1 0 .0 5 8 2 .3 5 5 .1 2 0 1,95 -4 ,65

SIC IL IA 7 .8 9 8 .5 5 5 8 .5 1 3 .5 3 6 8 .0 4 3 .2 0 0 8 .6 8 8 .6 5 4 8 ,02 10 ,00

SA R D E G N A 3 .1 8 5 .3 3 3 3 .4 2 5 .8 2 2 3 .3 4 3 .3 2 6 3 .2 4 2 .1 4 2 -3 ,03 1 ,78

TOT. GESTIONE SANITARIA 1 0 9 .2 3 4 .0 6 5 1 1 0 .7 7 0 .8 3 6 1 1 3 .2 4 4 .4 5 4 1 1 3 .1 4 7 .7 4 0 -0 ,0 9 3 ,5 8

F onte: d a ti S IO P E  aggiornati al 3.4.2015 — E laborazioni: Corte dei conti — Sezione delle autonom ie; im porti in m igliaia di euro,

* Il to ta le  della spesa sanitaria  considera i trasferim enti ad enti ed agenzie regionali (end. 1549) tenendo conto, per 
la Cam pania, delle risorse trasferite alla So.Re.Sa. (2.302.932 migliaia di euro nel 2013 e 3.740.538 migliaia di euro 
nel 2011) e, per differenza delle en tra le  registrate nel SIO PE  nel com parto “ stru ttu re  sanitarie”, sotto-com parto 
‘'Agenzie sanitarie” , in quan to  il codice 1549 non distingue tra trasferim enti ad enti ed agenzie operanti nella sanità 
e a ltri enti.

La spesa sanitaria  si raccoglie principalm ente nelle Regioni a s ta tu to  ordinario, clie 

rappresentano circa l’85% del to ta le  nazionale.

Nel 2014 le Regioni che presentano i maggiori volumi di pagam enti per la spesa san itaria  sono: 

Lom bardia con il 12,9% del to ta le  nazionale, Lazio con il 12,1%, C am pania 9% , Veneto con 

F8,4% e FEm ilia-Rom agna con l’8% . T ra le Regioni a s ta tu to  speciale la Regione siciliana 

m ostra u n ’incidenza del 7,64% sul to tale nazionale, e il 51,4% sul to ta le  spesa delle Regioni a 

s ta tu to  speciale e delle Province autonom e.
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5.2 La gestione di cassa degli enti dei servizi sanitari regionali

In  questa parte  della relazione si esam inano i flussi di cassa S IO PE  degli anni 2011-2014 sul 

versante della gestione degli enti del Servizio sanitario  nazionale. Gli en ti sono aggregati in base 

alla Regione/Provincia autonom a che, a livello territo ria le , è com petente della re la tiva  gestione 

del servizio.98 U lteriori elem enti di dettaglio  sono r ip o rta ti nelle tabelle del Volume II, 

Appendice, parte  I I ,  capitolo 3.

5.2.1 Premessa metodologica

Occorre evidenziare che, a causa delle peculiarità  organizzative delle Regioni Lazio e Campania, 

nel sistem a non sono rilevati tu t t i  i m ovim enti di cassa riferibili alla gestione sanitaria  delle 

singole aziende. P e rtan to , sulla base delle inform azioni fornite  dalle Regioni interessate, sono 

operate delle rettifiche sui da ti rilevati dal S IO PE , così da ricostruire il quadro complessivo nel 

modo più com pleto ."

Al fine di determ inare la spesa san itaria  regionale complessiva, in  relazione alla gestione d ire tta  

e non di mero trasferim ento , sono s ta te  com putate nelle voci di spesa anche quelle poste riferibili 

d ire ttam ente alle Regioni e alle Province autonom e che attengono alFacquisto di beni e servizi 

san itari.100

U n aspetto  che potrebbe condizionare la significatività delle valutazioni è costituito , altresì, dal 

perm anere, oltre la fine dell’anno considerato, di una certa q u an tità  di m ovim enti da

98 Gli enti considerati, facenti capo alle Regioni, sono le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende Ospedaliere, i Policlinici 
Universitari, gli Is titu ti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico e le Agenzie sanitarie regionali (queste ultime hanno iniziato a 
registrare i dati nel SIO PE a partire dal 2011). Sono invece esclusi gli Is titu ti Zooprofilattici Sperimentali (pur se presenti nel 
SIOPE), in quanto, avendo competenza interregionale, sono sottoposti alla vigilanza del Ministero della Salute. L’incidenza di 
questi enti sulla finanza regionale è tu ttav ia  modesta. Restano ancora fuori dal SIO PE  le Centrali di committenza, ove istituite, 
nonché altri organismi di varia na tu ra  e denominazione che, comunque, operano in am bito sanitario regionale.
99 In  particolare, la Regione Lazio effettua taluni pagam enti (della gestione corrente) per conto degli enti del servizio sanitario 
regionale, trattenendo tali im porti dai trasferim enti formalmente registrati in favore di questi ultim i (pertanto, tali somme non 
sono registrate in en trata  nel SIO PE dagli enti sanitari e, corrispondentemente, nei pagam enti effettuati per loro conto dalla 
Regione). Al fine di compiere valutazioni che riflettano la situazione reale, i dati estratti dal SIO PE sono sta ti integrati con i 
pagam enti effettuati dalla Regione Lazio per conto di detti enti, i quali am m ontano, secondo le istruttorie condotte 
annualm ente dalla Sezione, a 8.535.357 migliaia di euro nel 2014 (+2.156.696 migliaia di euro rispetto al 2013, +33,8%), 
6.378.661 m i g l i a i a  di euro nel 2013, 6.453.248 migliaia di euro nel 2012 e 6.479.025 migliaia di euro nel 2011.
La Regione Campania, invece, trasferisce, a decorrere dal 2013, parte  delle risorse destinate alla sanità alla So.Re.Sa. S.p.A. 
(ente strum entale della Regione), che svolge la funzione di Centrale Unica dei Pagam enti. Pertanto,_ ai fini del presente 
elaborato, sono sta ti integrati sia i movimenti in en trata  degli enti sanitari regionali, per un  importo pari alle risorse trasferite 
alla So.Re.Sa. (3.740.538 migliaia di euro nel 2014 e 2.302.932 migliaia di euro nel 2013), sia i movimenti in uscita, in misura 
corrispondente ai pagam enti effettuati da quest’ultim a per conto degli enti sanitari regionali (3.655.604 migliaia di euro nel 2014 
e 2.105.866 migliaia di euro nel 2013).
100 Figurano, pertanto, sia i pagam enti di Regioni e Province autonom e relativi ad acquisti di servizi sanitari per assistenza 
ospedaliera (codici SIO PE com parto Regioni 1365 e 1366) ed acquisti di a ltri beni e sérvizi sanitari (cod. 1367), sia i pagam enti 
di Regioni e Province autonom e relativi ad investim enti in beni immobili per ospedali e stru ttu re  sanitarie (codice SIOPE 
comparto Regioni 2116).
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regolarizzare, in quan to  non im p u ta ti ad una  specifica voce di en tra ta  o di spesa. Nel complesso, 

tu ttav ia , il fenomeno non incide significativam ente sulle analisi di seguito svolte.101 

Ai firn delle analisi, i m ovim enti da regolarizzare (incassi e pagam enti) sono im p u ta ti alla 

gestione corrente e com putati negli aggregati complessivi, sia perché la gestione corrente 

rappresenta la parte  preponderante della gestione degli enti del servizio sanitario  (e, secondo 

l’esperienza, a questo settore si riconducono la maggior parte  delle operazioni che non hanno 

ancora trovato  sistemazione), sia per un  criterio di prudenza nella determ inazione dei risu ltati. 

L ’esame delle singole categorie economiche non prende in considerazione dette  p artite , in 

quanto non è possibile ripartire  gli im porti tra  le voci analitiche di conto SIO PE.

5.2.2 Quadro generale sulla gestione degli enti sanitari negli anni 2011-2014

5.2.2.1 Quadro generale
Il com parto sanitario  evidenzia m ovim enti di risorse in en tra ta  (al n e llo  delle anticipazioni di 

tesoreria)102 pari a 125 m ld di euro nel 2014, con una lieve riduzione dello -0,29% rispetto  al 

2013103. I  m ovim enti in uscita registrano, invece un  am m ontare p ari a 122,1 mld, con una 

contrazione, rispetto  al 2013, di -2,09% 104.

La parte  preponderante, sia per quanto  concerne gli incassi che i pagam enti, è riferibile alla 

gestione corrente, la quale rappresen ta  nel 2014 poco più del 96% del to ta le , m entre la gestione 

in  conto capitale rappresenta  per gli incassi il 2,11% e per i pagam enti ì’1,48% 105 del to tale.

La tabella che segue m ostra l ’andam ento degli incassi e dei pagam enti nel quadriennio 

esam inato, evidenziando, inoltre, la parte  re la tiva alla gestione corrente e la parte  re la tiva alla 

gestione in conto capitale.

101 Se a livello di aggregato nazionale la bassa percentuale di tale fenomeno non inficia la  valutazione delle analisi, a livello 
regionale potrebbe portare a qualche lieve alterazione dei risultati.
Ed invero, con riferimento ai movimenti in en trata , le partite  da regolarizzare (cod. 9999) incidono sul totale incassi (al netto  
delle anticipazioni di tesoreria) per lo 0,14% nel 2011, lo 0,11% nel 2012, lo 0,07% nel 2013 e lo 0,62% nel 2014. In  particolare, si 
segnala che per gli enti della Regione Puglia, nel 2014, gli incassi da regolarizzare sul totale incassi hanno una incidenza pari al 
7,75%, chc potrebbe condizionare la significatività delle analisi. Per gli enli della Regione Calabria si registra, invece, 
un’incidenza dell’1,52%, m entre per quelli della Regione siciliana l’incidenza è dello 0,8%.
Per quanto concerne i movimenti in uscita, le partite  da regolarizzare (codd. 9997 e 9999) incidono sul totale pagam enti, al netto 
delle anticipazioni di tesoreria, per lo 0,21% nel 2011, lo 0,13% nel 2012, lo 0,15% nel 2013 e lo 0,19% nel 2014. In  particolare, 
per gli enti della Regione Marche si evidenzia, nel 2014, un’incidenza dei pagam enti da regolarizzare sul totale pagam enti del 
2,59%, mentre per gli enti della Regione Lazio, nel 2013, l’incidenza è dello 0,86%.
102 Si considerano anche le rettifiche che riguardano i movimenti degli enti del Servizio sanitario nazionale che non risultano 
essere riflessi nel SIOPE: a) pagam enti effettuati dalla Regione Lazio per conto degli enti sanitari regionali, per i quali risulta 0 
trasferimento in uscita nel comparto regionale, ma non in entrata  nel comparto sanitario; b) risorse trasferite dalla Regione 
Campania alla So.Re.Sa. adoperate da quest’ultim a per pagare per conto degli enti sanitari.
103 V. tabella n. 6/APP/SA, in Appendice, Voi. I I , parte I I , capitolo 3,
404 V. tabella n. 5/APP/SA, in Appendice, Voi. I I , parte I I , capitolo 3. ’
105 Da rilevare che la restante parte è attribuibile alle operazioni finanziarie (incassi pari a 1,74% del totale e pagam enti pari a
2,03%).
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TABELLA n. 3 SA/ITA -  COMPARTO EINTI SANITARI -  GESTIONE SANITARIA (CORRENTE E 
CONTO CAPITALE) -  PERIODO 2011-2011

Descrizione Anno 2011 Anno 2012 A nno 2013 A nno 20 l i
Var. %

2014-2013
Var. %  

2014-2011
Incassi* "gestione corrente" al n e tto  
delle an tic ipaz ion i di tesoreria (A) 11 4 .3 6 8 .0 3 2 1 1 8 .1 1 1 .8 7 9 ' 1 1 9 .3 4 4 .1 4 5 1 2 0 .1 3 3 .7 1 7 0 ,6 6 5,04

Pagam en ti*  "gestione corrente" al 
ne tto  delle antic ipazioni di tesoreria

(B)
11 3 .8 4 4 .3 0 0 1 1 7 .6 9 8 .7 1 3 1 2 0 .3 6 2 .6 2 1 1 1 7 .8 1 2 .7 8 6 -2 ,1 2 3,49

Saldo "gestione correrne" (C -A -B) 5 2 3 .7 3 2 4 1 3 .1 6 6 -1 .0 1 8 .4 7 6 2 .3 2 0 .9 3 1 3 2 7 ,8 8 3 4 3 ,1 5

Incassi "gestione c/capitale" (D) 2 .0 3 8 .6 6 0 2 .4 3 4 .8 6 7 3 .4 2 4 .6 8 3 2 .6 3 6 .9 8 4 -2 3 ,0 0 29 ,35

P agam en ti "gestione c/cnpit«le" (E) 2 .8 2 9 .4 3 6 2 .4 6 7 ,6 4 6 2 .3 9 8 .8 8 5 1 .8 0 6 .2 6 9 -2 4 ,7 0 -36 ,16

Saldo "gestione e s p i l a l e ’' (F = D -E ) -7 9 0 .7 7 6 -3 2 .7 7 9 1 .0 2 5 .7 9 8 830 .7 1 5 -1 9 ,0 2 2 0 5 ,0 5

Incassi* (E n tra te ) T o tali al n e tto  
delle antic ipazioni di tesoreria (G)

1 1 8 .5 0 6 .6 2 9 1 2 2 .8 7 6 .5 9 8 1 2 5 .3 0 4 .0 0 2 1 2 4 .9 4 5 .6 0 7 0 ,2 9 5 ,43

Pagam enti*  (Uscite) T otali al n e tto  
delle an tic ipaz ion i di lesurcria (H )

1 1 8 .5 0 3 .6 4 9 1 2 2 .3 7 2 .5 7 5 1 2 4 .7 0 2 .3 2 1 1 2 2 .1 0 1 .5 7 3 -2 ,0 9 3 ,0 4

Saldo gestione totale [Incassi- 
P agam enti] (I= G -U )

2 .981 5 0 4 .0 2 3 6 0 1 .6 8 1 2 .8 4 4 .0 3 4 3 7 2 ,6 8 9 5 3 1 4 ,9 4

Fonte: d a ti S IO P E  aggiornati al 3.4.2015 -  Elaborazioni: C orte dei con ti -  Sezione delle autonom ie; im porti in  m igliaia di euro.

* I d a ti indicati considerano le rettifiche operate sui m ovim enti di cassa in en tra ta  ed in uscita (Regione Lazio e 
Regione Campania).
NB: La differenza tra gli incassi totali (G) con la somma degli incassi correnti (A) e gli incassi in conto capitale (D) 
concerne le operazioni finanziarie; di riflesso, tale m odalità, si rappresenta anche per i pagamenti.

In  linea di m assim a si evidenzia, nel periodo considerato, un  increm ento degli incassi correnti 

degli enti san itari del 5,04% rispetto  al 2011, con decrem enti per la gestione in conto capitale 

pari al 23% rispetto  al 2013 (+29,35%  rispetto  al 2011).

Il m iglioram ento delle riscossioni correnti è dovuto, principalm ente, alle seguenti misure:

- Increm ento delle risorse del FSN  (+2,73%  rispetto  al 2013);106

- T rasferim ento agli en ti san itari regionali di almeno il 90% delle risorse incassate nell’anno 

dalla Regione;107

- A nticipazioni di liqu id ità  concesse dallo S tato  (ex dd.ll. n. 35/2013 e n. 102/2013, legge di 

s tab ilità  2014 e d.l. n. 66/2014) per il pagam ento dei debiti pregressi (v. par. 1.1).

La tabella  che segue m ostra gli incassi di pa rte  corrente per Regione e Provincia A utonom a.

106 relazione all’incremento delle risorse del FSN (che provvede al finanziamento dei LEA, delle quote finalizzate nonche delle 
quote vincolate e premiali) questo è determ inato, in buona parte, dalle quote premiali (circa +1,9 mld di euro rispetto al 2013) 
ma anche dal finanziamento indistinto LEA (cfr. tabella n. 1/APP/SA, in  Appendice, Voi. I I ,  parte I I ,  capitolo 3).
107 L’adempimento di tale obbligo, previsto dall’art. 3, c. 7, d.l. n. 35/2013, è stato  rispettato  in quasi tu tte  le Regioni sia nel 
2013 che nel 2014. A seguito della modifica in trodo tta  dall’art. 1, c. 606, 1. n. 190/2014, dal 2015 deve essere trasferito almeno il 
95% e la restante  parte deve essere erogata al servizio sanitario regionale entro il 31 marzo dell’anno successivo. Per quanto 
riguarda la Regione siciliana, le analisi della competente Sezione regionale di controllo hanno evidenziato che la Regione è 
risultata inadem piente sia nel 2013 che nel 2014 (nel 2014 ha trasferito il 65% delle risorse e solo il 30 /о con riferimento alla 
quota a proprio carico), con conseguenti problemi di liquidità per le aziende sanitarie, che registrano ritardi fino a 8 mesi nel 
pagamento dei fornitori.
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TABELLA il. 4  SA/ITA -  COMPARTO E ¡VITI SANITARI -  INCASSI Ol PAKTE CORRENTE«» 
PERIODO 2011-2014

Descrizione A nno  2011 Anno 2012 A nno 2013 Anno 2014
Ver. % 

2014-2013
Var. % 

2011-2011
RSO 9 8 .2 9 7 .0 2 3 1 0 0 .7 5 6 .1 0 6 1 0 2 .9 5 9 .9 1 1 1 0 3 .2 2 1 .6 1 5 0 ,2 5 5 ,01

PIEM ONTE 8 .3 8 5 .2 1 9 8 .0 1 8 .6 2 8 9 .3 9 9 .0 5 3 8 .7 7 7 .3 2 5 -6,61 4 ,68
LOMBARDIA 2 3 .4 3 6 .8 7 1 2 5 .0 2 9 .9 2 3 2 4 .1 5 4 .6 2 0 2 4 .1 1 8 .1 4 1 -0,15 2,91
VENETO 9 .1 1 3 .8 0 8 8 .9 1 0 .9 8 6 9 .6 6 9 .4 1 1 9 .8 5 0 .1 9 5 1,87 8 ,08
LIGURIA 3 .1 0 1 .2 1 8 2 .9 3 6 .5 6 7 3 .1 2 6 .5 1 6 2 .9 9 3 .7 6 3 -4,25 -3 ,46
EMILIA-ROMAGNA 8 .7 7 3 .6 3 1 9 .3 3 9 .9 0 0 9 .5 1 5 .6 3 8 9 .2 0 8 .3 2 1 -3 ,23 4 ,95
TOSCANA 7 .2 6 9 .6 8 2 6 .5 9 3 .1 1 4 6 .6 6 4 .0 3 5 6 .8 2 3 .5 9 4 2 ,39 -6 ,14
UM BRIA 1 .7 3 0 .7 4 1 1 .7 9 5 .9 2 7 1 .8 0 1 .5 3 6 1 .8 1 8 .8 1 0 0 ,9 6 5 ,09
MARCHE 2 .8 6 0 .0 8 3 2 .8 6 8 .2 9 8 2 .8 9 8 .5 0 0 2 .7 9 0 .0 9 5 -3 ,74 -2 ,45
LAZIO <*> 1 1 .6 7 6 .3 0 0 1 1 .4 2 6 .5 8 3 1 1 .0 2 3 .1 6 9 1 3 .1 2 9 .2 1 7 19,11 12 ,44
ABRUZZO 2 .2 9 7 .9 2 7 2 .2 8 6 .7 6 7 2 .5 7 0 .2 5 2 2 .2 1 2 .9 6 0 -13 ,90 -3 ,70
MOLISE 5 0 8 .9 5 0 5 0 6 .4 9 2 5 1 3 .083 5 2 7 .6 7 8 2 ,84 3 ,68
CAMPANIA (J) 8 .2 1 0 .0 2 2 9 .3 1 9 .5 1 9 9 .7 7 3 .0 0 3 8 .6 6 2 .7 2 3 -11 ,36 5,51
PUGLIA 6 .7 4 2 .6 1 5 7 .3 8 8 .0 5 6 7 .4 7 9 .9 8 1 7 .4 0 0 .9 2 0 -1 ,06 9 ,76
BASILICATA 1 .0 4 1 .4 6 5 9 9 2 .8 1 4 1 .1 0 1 .9 6 0 1 .0 7 7 .5 1 9 -2 ,22 3 ,46
CALABRIA 3 .1 4 8 .4 9 0 3 .3 4 2 .5 3 2 3 .2 6 9 .1 5 3 3 .8 3 0 .3 5 4 17 ,17 2 1 ,66

RSS 1 6 .0 7 1 .0 0 9 1 7 .3 5 5 .7 7 3 1 6 .3 8 4 .2 3 4 1 6 .9 1 2 .1 0 2 3 ,22 5 ,23
VALLE D'AOSTA 2 7 3 .2 8 7 2 8 3 .9 9 2 2 5 5 .881 2 9 4 .3 6 8 15 ,04 7 ,7 1
PA BOLZANO 1 .0 5 0 .9 2 9 1 .1 9 7 .5 0 2 1 .1 4 1 .3 7 0 1 .1 7 8 .1 6 4 3 ,22 12 ,11
PA TRENTO 1 .1 6 9 .2 0 4 1 .1 8 2 .1 8 5 1 .3 0 8 .8 8 2 1 .2 3 3 .4 2 7 -5 ,76 5 ,49
FRIU LI-V EN EZIA  GIULIA 2 .5 8 2 .2 1 5 2 .7 5 3 .7 1 0 2 .5 3 2 .4 8 7 2 .7 1 0 .6 4 6 7,03 4 ,97
SICILIA 7 .8 0 8 .9 8 2 8 .5 8 6 .6 5 6 7 .7 6 4 .1 5 8 8 .3 3 3 .2 7 3 7,33 6,71
SARDEGNA 3 .1 8 6 .3 9 0 3 .3 5 1 .7 2 7 3 .3 8 1 .4 5 5 3 .1 6 2 .2 2 4 -6 ,48 -0 ,76
INCASSI CORRENTI al netto delle 
anticipazioni di tesoreria 1 1 4 .3 6 8 .0 3 2 1 1 8 .1 1 1 .8 7 9 1 1 9 .3 4 4 .1 4 5 1 2 0 .1 3 3 .7 1 7 0 ,6 6 5 ,04

Fonte: dati SIO PE aggiornati al 3.4.2015 Elaborazioni: Corte dei conti Sezione delle autonomie; importi in migliaia di euro,

I1) Incassi degli enti dei Servizi san itari regionali.
Considera le risorse non trasferite  dalla Regione Lazio agli enti sanitari regionali, in (filanto u tilizzate dalla 

Regione per effettuare pagam enti di parte  corrente per conto degli enti sanitari (6.479 milioni di euro nel 2011,
6.453 milioni di euro nel 2012, 6.379 milioni di curo nel 2013 e 8,535 milioni di curo nel 2014).
(3> Considera le risorse trasferite dalla Regione Campania alla So.Re.Sa. (ente strum entale della Regione) che 
effettua i pagam enti di parte corrente per conto degli en ti sanitari regionali (2.302.932 iuigliuÌH ili euro nel 2013 e
3.740.538 migliaia di curo nel 2014).

Dal lato  dei pagam enti, la contrazione del 2014 (-2,12% rispetto  ai pagam enti correnti del 

2013)108 è dovuta alle misure di contenim ento dei costi in trodo tte  a livello centrale (d.l. n. 

98/2011, d.l. n. 95/2012) ed alle m isure intraprese da ciascuna Regione o Provincia autonom a. 

Tali azioni (specialmente le m isure in trodo tte  dal d.l. n. 95/2012) hanno solam ente in parte  

contribuito al contenim ento dei costi109 e, dunque, al risanam ento finanziario perseguito.

In  linea di massima sono evidenti gli sforzi effettuati negli ultim i anni per il riassorbim ento degli 

squilibri finanziari, pur se perm angono ancora notevoli difficoltà.

108 I  pagamenti correnti tornano, così, al livello del 2012. *
109 V. Rapporto 2015 sul coordinamento della finanza pubblica -  Sezioni riunite in sede di controllo del 22 maggio 2015 (Del. n. 
8/SSRRCO/RCFP/15), parte I I , la sanità e il nuovo patto  della salute.
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E sam inando la gestione corrente si riscontra un  increm ento costante degli incassi (+0,66% 

rispetto  al 2013 e +5,04%  rispetto  al 2011), m entre per i pagam enti si evidenzia un  increm ento 

fino al 2013, seguito da u n  decrem ento nel 2014 (-2,12% rispetto  al 2013)110.

Come già evidenziato in  precedenza, l’increm ento degli incassi è da attribu irsi principalm ente 

alle tre  azioni intraprese.

All’aum ento degli incassi non ha, quindi, corrisposto, come pure sarebbe sta to  ragionevole 

a ttendersi, anche un  increm ento dei pagam enti; al contrario , la riduzione dei pagam enti degli 

en ti san itari (-2,5 mld. di euro rispetto  al 2013, pari a -2,12%) è a ttribu ib ile , in  parte , alle citate 

misure di contenim ento dei costi, m a, presum ibilm ente, anche a rita rd i nei tem pi di pagam ento 

ai fornitori. In fa tti, m entre i costi registrano un  increm ento rispetto  al 2013, secondo i da ti di 

conto economico111, i pagam enti segnano una contrazione: ta le  fenomeno (increm ento degli 

incassi e riduzione dei pagam enti) non può che riflettersi sia sull’en tità  dei debiti reg istra ti nello 

sta to  patrim oniale (situazione non rilevabile dal S IO PE) sia sul fondo di cassa (cod. 1400) che 

espone un  increm ento di 1,3 m ld di euro rispetto  al 2013 (pari a +31,4% ).

La tabella  che segue m ostra i pagam enti di parte  corrente per Regione e Provincia autonom a.

110 I  pagam enti ritornano al livello del 2012, infatti, la variazione 2014 rispetto al 2012 è pari a +0,1%.
111 Vedi, in proposito, la Tavola 3 pubblicata sul R apporto 2015 sul coordinamento della finanza pubblica -  Sezioni riunite in 
sede di controllo. T u ttav ia , èssendo dati provvisori di consuntivo, vanno considerati con cautela, in-quanto successivamente alle 
verificlie operate dai Tavoli tecnici (artt. 9' e 12 Accordo Stato-Regioni 23 marzo 2005) potranno essere oggetto di 
consolidamento in fase di elaborazione del consuntivo.
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TA B ELLA  n. 5  SA/ITA -  COMPARTO ENTI SANITARI -  PAGAM ENTI CORRENTI -  PER IO D O  2011-2011

Descrizione A nno 2011 Anno 2012 A nno 2013 Anno 2014
Var. % 

2014-2013
Var. % 

2014-2011
RSO 9 8 .0 4 1 .2 2 2 9 9 .6 5 7 .6 0 9 1 0 3 .1 3 6 .8 8 9 1 0 1 .4 0 8 .3 5 9 -1 ,6 8 3 ,4 3

PIEM ONTE 8.385.138 7.988.553 9.118.858 8.393.039 -7,96 0,09
LOMBARDIA 23.675.488 24.288.451 24.113.298 24.114.644 0,01 1,85
VENETO 8.968.023 9.044.166 9.607.550 9.591.280 __ -0,17__ 6,95
LIGURIA 2.996.740 3.021.798 3.089.345 2.953.488 -4,40 -1,44
EMILIA-ROMAGNA 8.673.619 9.165.670 9.798.065 9.258.662 -5,51 6,75
TOSCANA 6.928.140 6.544.597 6.813.304 6.674.935 -2,03 -3,65
UMBRIA 1.677.502 1.736.466 1.737.354 1.725.415 -0,69 2,86
MARCHE 2.742.099 2.829.900 2.820.466 2.759.686 -2.15 0,64
LAZIO (') 11.626.825 11.089.461 11.018.714 13.089.703 18,80 12,58
ABRUZZO 2.330.973 2.286.738 2.450.915 2.287.473 -6,67 -1,87
M OUSE 550.320 515.063 588.975 502.917 -14,61 -8,61
CAMPANIA <»> 8.305.693 9.256.400 9.962.210 8.572.197 -13,95 3,21
PUGLIA 6.707.430 7.438.678 7.431.853 7.000.395 -5,81 4,37
BASILICATA 1.043.631 1.020.198 1.020.238 1.010.823 -0,92 -3,14
CALABKLY 3.429.601 3.431.471 3.565.742 3.473.702 -2,58 1,29

RSS 1 5 .8 0 3 .0 7 8 1 8 .0 4 1 .1 0 5 1 7 .2 2 5 .7 3 2 1 6 .4 0 4 .4 2 7 -4 ,77 3 ,81
VALLE D'AOSTA 283.706 286.543 1 280.797 282.370 0,56 -0,47
P A  BOLZANO 1.096.811 1.175.051 1.131.221 1.154.989 2,10 5,30
PA TRENTO 1.120.590 1.191.717 1.201.746 1.210.657 0,74 8,04
FR IU LI-V EN EZIA  GIULIA 2.443.030 2.708.256 2.642.674 2.687.345 1,69 10,00
SICILIA 7.688.616 9.290.126 8.635.768 7.801.720 -9,66 1,47
SARDEGNA 3.170.325 3.389.412 3.333.526 3.267.347 -1,99 3,06
PAGAMENTI CORRENTI ul netto  
dei rim borsi per anticipazioni di 
tesoreria

1 1 3 .8 4 4 .3 0 0 1 1 7 .6 9 8 .7 1 3 1 2 0 .3 6 2 .6 2 1

J
1 1 7 .8 1 2 .7 8 6 -2 ,12 3 ,4 9

Fonte: dilli S10PE aggiornati al 3.4.2015 — Elaborazioni: Corte tifi conti — Sezione delle autonomie; importi in migliaia di euro

I1) C o n sid e ra  le  riso rse  n o n  t ra s fe r i te  d a l la  R eg io n e  L a z io  ag li e n t i  s a n i t a r i  re g io n a li,  in  q u a n to  u t i l iz z a te  d a lla  
R eg io n e  p e r  e f f e t tu a re  p a g a m e n ti  (li p a r te  c o r re n te  p e r  c o n to  deg li e n t i  s a n i ta r i  (6 .4 7 9  m ilio n i d i e u ro  nel 2011 , 
6 .453  m ilio n i d i p u ro  n e l 2012 , 6 .379  m ilio n i d i  eu ro  nel 20 1 3  e 8 .535  m ilio n i d i e u ro  n e l 2014).

C o n sid e ra  le  riso rse  t ra s fe r i te  d a lla  R e g io n e  C a m p a n ia  a lla  S o .R e .S a  (e n te  s t r u m e n ta le  d e lla  R eg io n e) ch e  
e f f e t tu a  i p a g a m e n t i  di p a r te  c o r re n te  p e r  c o n to  d eg li e n t i  s a n i t a r i  re g io n a li (2 .3 0 2 .9 3 2  m ig lia ia  d i  e u ro  n e l 2013  e 
3 .7 4 0 .5 3 8  m ig lia ia  d i c u ro  n e l 2014).

Q uanto alla gestione in  conto capitale (cfr. tabella  n. 3/SA), osservando il quadriennio 2011-2014 

si riscontra un  increm ento degli incassi (+29,4%  rispetto  al 2011) ed una  riduzione dei 

pagam enti (-36,2% rispetto  al 2011).112

L aum ento degli incassi in conto capitale, so p ra ttu tto  nel 2013, è fru tto  sostanzialm ente delle 

anticipazioni di liquidità: gli increm enti riguardano, in fatti, principalm ente gli enti di quelle 

Regioni che hanno richiesto ed o ttenuto  le anticipazioni.113

112 Come generalmente accade, m entre nel biennio 2011-2012 gli enti sanitari hanno effettuato maggiori pagam enti rispetto agli 
incassi (pur se questi ultim i hanno registrato un incremento ed i pagam enti una flessione), nel biennio 2013-2014 la tendenza si 
inverte, mostrando un  saldo positivo: i pagam enti registrano un rilevante decremento in ciascuno dei due anni, m entre gli incassi 
evidenziano un forte incremento nel 2013 ed una flessione nel 2014. •
113 Si osserva, però, che negli anni 2013 e 2014 aumentano notevolmente anche gli incassi relativi al cod. 5102, “Contributi e 
trasferimenti da Regione e provincia autonom a per ripiani perdite” .
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La contrazione dei pagam enti, invece, si associa alla flessione delle spese correnti, per effetto 

dell’operare congiunto di diversi fa tto ri, quali:

a) incassi avvenuti verso la fine dell’anno e, dunque, non utilizzabili per effettuare 

pagam enti entro l’esercizio114;

b) difficoltà gestionali a pagare i fornitori in  tem pi ris tre tti;

c) rilevan ti pagam enti e ffe ttua ti dagli en ti san itari per chiudere le anticipazioni di 

tesoreria.

Si t r a t ta ,  com unque, di situazioni che vanno v a lu ta te  per singola Regione.

5 .2 .2 .2  Anticipazioni di tesoreria
Gli enti san itari, in caso di m om entanee difficoltà di liquidità , tendono ad avvalersi delle 

anticipazioni di tesoreria, m a ciò non dovrebbe costituire u n ’im propria m odalità di provvista 

finanziaria.115

E sam inando le m ovim entazioni nel quadriennio 2011-2014 relative alle anticipazioni di tesoreria 

emerge una  riduzione dell’utilizzo di ta le  strum ento  nel 2013 e so p ra ttu tto  nel 2014 (-10,08% 

rispetto  al 2011), anno in cui si rileva un  increm ento dei rim borsi e ffettuati rispetto  al 2013 

(+1,75% ).

T A B E L L A  n . 6  SA /IT A  -  COM PARTO EN TI SA N ITA R I -  A N TIC IPA Z IO N I DI T E S O R E R IA  -  PE R IO D O
2011-2014

Descrizione Anno 2011 A nno 2012 Anno 2013 A nno 2011
Totale

2011-2011
Vnr. %  

2011-2013
Var. % 

2011-2011
Incassi 01 per anticipazioni di 

tesoreria (L)
3 5 .0 5 3 .4 6 6 3 7 .4 8 2 .2 6 1 3 3 .0 3 1 .2 4 7 3 1 .5 2 1 .5 5 4 1 3 7 .0 8 8 .5 2 9

1
-4 ,5 7 -1 0 ,0 8

Pagam enti!2) pe r rim borsi 
an ticipazioni di tesoreria (M)

3 5 .1 1 9 .8 0 7 3 6 .7 3 8 .0 2 7 3 2 .7 9 2 .1 5 0 3 3 .3 6 4 .6 3 0 1 3 8 .0 1 4 .6 1 4 1 .75 -5 ,0 0

Saldo anticipazioni di 
tesoreriu (N =L -M )

-6 6 .3 4 0 7 4 4 .2 3 5 2 3 9 .0 9 6 -1 .8 4 3 .0 7 6 -9 2 6 .0 8 5

Fonte: dati SIOPE aggiornati al 3.4.2015 -  Elaborazioni: Corte dei conti — Sezione delle autonomie; importi in migliaia di euro.

<*> Comprende i codd. 7100 e 9998; 
<s> Comprende i codd. 8100 e 9998;

Il saldo relativo  ai m ovim enti in  en tra ta  ed uscita  relativo alle anticipazioni di tesoreria nel 2014 

è negativo per 1.843 milioni di euro (-926 milioni di euro nel quadriennio 2011-2014). Ciò implica 

che nel 2014 gli enti san itari hanno rim borsato  m olto p iù  delle anticipazioni di tesoreria

Esaminando la movimentazione del fondo di cassa (cod. 1400) il saldo del mese di dicembre registra un incremento di 614 mi 
di euro (+12,1%) rispetto a novembre 2014: tale fenomeno è conseguente ai maggiori incassi del mese di dicembre rispetto ai 
pagamenti effettuati nello stesso mese. *
115 Tale strumento, infatti, ha lo scopo di fronteggiare lo sfasamento temporale che può verificarsi tra i flussi in uscita e quelli in 
entrata, garantendo l'elasticità di cassa necessaria per lo svolgimento dell’attivita ordinaria.
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ottenute nell’arco tem porale considerato (compresi gli anni 2012 e 2013, in  cui gli enti sanitari 

hanno o ttenuto  p iù anticipazioni di quelle rim borsate).

Il fenomeno evidenziato potrebbe essere correlato alla maggiore liquidità  disponibile a  seguito 

delle risorse traferite  in attuazione dei dd.ll. n. 35/2013 e n. 102/2013, che potrebbero, in  parte , 

essere sta te  utilizzate per chiudere pregresse anticipazioni di tesoreria non ancora rim borsate. 

N on è neppure da escludere che il m inor utilizzo dello strum ento  delle anticipazioni di tesoreria 

da parte  degli en ti san itari sia dovuto, da un  la to , all’armonizzazione contabile, la quale ha 

previsto conti di tesoreria unica per la gestione delle risorse destinate al Servizio sanitario , 

dall’altro, all’obbligo per le Regioni e Province autonom e di erogare agli en ti san itari almeno il 

90% delle risorse riscosse (ex a rt. 3, c. 7, d.l. n. 35/2013; la cui percentuale, come detto , è s ta ta  

elevata al 95% dal 2015).116

5.2.2.3 Disponibilità liquide degli enti del S S N
Il SIO PE registra, oltre alle operazioni relative agli incassi ed ai pagam enti, anche informazioni 

relative alle disponibilità liquide degli en ti del Servizio sanitario: fondo di cassa (cod. 1400) e 

altre disponibilità presenti in a ltri fondi (codd. 2100, 2200, 2300 e 2400)117.

116 In  occasione dell’esame dei rendiconti degli enti sanitari potranno meglio essere chiarite le ragioni dell’andamento sopra 
descritto. Nel paragrafo 5.2.7.1, lett. e) saranno esaminati, invece, gli oneri relativi agli interessi da corrispondere agli istituti 
finanziari che erogano le anticipazioni.
117 Al riguardo, si evidenziano le seguenti tipologie:

• fondi dell’ente presenti nel conto di tesoreria (codice 1400), la cui consistenza viene comunicata mensilmente a cura del 
tesorerie-cassiere in base alle giacenze del conto corrente di cassa intestato all’ente, gestito dal tesoriere (presso il 
tesoriere e presso la Tesoreria Provinciale dello Stato), così come risultano dalle scritture del tesoriere;

•  fondi dell’ente presso il tesoriere al di fuori del conto di tesoreria (codici 2100 - disponibilità libere - e 2200 - 
disponibilità vincolate), la cui consistenza viene comunicata mensilmente a cura del tesorerie-cassiere in base alle 
giacenze presso i conti correnti e di deposito intestati all'ente, gestititi dal tesoriere/cassiere, diversi dal conto corrente 
di cassa. Tali disponibilità possono derivare solo da operazioni di movimento dei fondi non soggette alle disposizioni 
sulla tesoreria unica, dal conto corrente di cassa ad altri conti correnti bancari. Comprende i conti correnti bancari 
intestati all'ente per eventuali altre gestioni (le casse economali, i depositi cauzionali, ccc.). Ai titoli, alle partecipazioni 
azionarie, alle quote di capitale, e altri eventuali strum enti finanziari depositati dall'ente presso l'istitu to  
tesoriere/cassiere, deve essere attribuito  un valore pari a quello nominale;

• fondi dell’ente presso altri is titu ti di credito (codici 2300 - disponibilità libere - e 2400 - disponibilità vincolate), la cui 
consistenza viene comunicata mensilmente dal tesorerie-cassiere su indicazioni dell’ente in base alle giacenze di tu tti  i 
fondi liberi, sia liquidi che investiti in a ttiv ità  finanziarie, giacenti presso i conti correnti e di deposito intestati all'ente, 
gestititi da Is titu ti di credito diversi dal tesoriere/cassiere. Anche tali disponibilità possono derivare solo da operazioni 
di movimento dei fondi non soggette alle disposizioni sulla tesoreria unica, dal conto corrente di cassa ad altri conti 
correnti bancari. Ai sensi del comma 6, dell'art. 2, del decreto del Ministro dell'economia e delle finanze del 18 febbraio 
2005, l'ente comunica al tesoriere/cassiere le informazioni sulla consistenza delle disponibilità finanziarie depositate alla 
fine del mese precedente presso altri istitu ti di credito. Non sono comprese le somme depositate presso i conti correnti 
postali‘intestati all'Università. Anche in questo caso, ai titoli, alle partecipazioni azionarie, alle quote di capitale, e 
altri eventuali strum enti finanziari depositati dall'ente presso il tesoriere/cassiere, deve essere attribuito  un valore pari 
a quello nominale.
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TABELLA u. 7 SA/ITA -  COMPARTO ENTI SANITARI -  DISPONIBILITÀ’ LIQUIDE AL 31.12 
PERIODO 2011-2014

Descrizione Anno 2011 A nno 2012 Anno 2 0 IH A nno 2011
Var. % 

2014-2013
Var. % 

2014-2011
Fondi dell’ente sul conto di tesoreria:

fondo di cassa dell’ente alla fine del periodo (cod. 
1400)

3 .4 0 8 .5 1 5 4 .0 9 1 .1 9 3 4 .1 3 8 .1 7 9 5 .4 2 3 .0 1 7
n

3 1 ,0 5 5 9 ,1 0

Fonili dell'ente presso il tesoriere al ili fuori del 
conto di tesoreria:

d ispon ib ilità  liquide (libere e vincolate) alla fine 
del periodo com prese quelle reim piegate in  
operazioni finanziarie (codd. 2100+2200)

14 .401 9 .8 6 3 10 .125 12 .321 2 1 ,6 9 -14 ,45

Fondi dell’ente presso a ltr i istituti di eredito: 
d ispon ib ilità  liquide (libere e vincolate) alla fine 

del periodo com prese quelle reim piegate in 
operazioni finanziarie (codd. 2300+2400)

23 96 22 28 3 0 ,3 0 24 ,6 5

Totale fondi dell’ente 3 .4 2 2 .9 3 9 4 .1 0 1 .1 5 2 4 .1 4 8 .3 2 6 5 .4 3 5 .3 6 6 3 1 ,0 3 58 ,7 9

Fonte: dati SIOPI? aggiornati ni 3.4.2015 — Elaborazioni: Corte dei nonti Sezione delle autonomie; importi in migliaia di euro

I  fondi relativ i agli en ti san itari registrano nel quadriennio 2011-2014 un  tendenziale 

increm ento. S o p ra ttu tto  nel 2014, gli accennati increm enti degli incassi e la contestuale flessione 

dei pagam enti genera una crescita delle disponibilità liquide complessive di 1,3 m ld di euro 

rispetto  al 2013 (pari al 31,03%).

Aggregando per Regione le giacenze mensili del fondo di cassa presso il tesoriere degli en ti del 

Servizio sanitario , emerge che una parte  dell’increm ento del fondo di cassa del 2014 è s ta ta  

generata nel mese di dicem bre118. Come detto , appare ragionevole che a fronte della mole di 

incassi ricevuti dagli en ti san itari non ci siano s ta ti i tem pi tecnici necessari per effettuare i 

m andati di pagam ento.

L ’increm ento si registra principalm ente negli en ti appartenen ti alle Regioni a s ta tu to  ordinario 

(62% dell’increm ento to tale), pu r se in  m olte Regioni si evidenzia una riduzione; in particolare, 

si increm enta il fondo di cassa per gli enti della Calabria (50% dell’increm ento totale), della 

Cam pania (16,4%), delle M arche (13,5%) e della Liguria (12,8%).

P er quanto  concerne gli en ti della Regione Cam pania, inoltre, occorre form ulare anche una 

considerazione re la tiva  alla So.Re.Sa. S.p.A. (Centrale Unica dei Pagam enti che esegue i 

pagam enti delegati per conto degli en ti san itari della Regione ). In fa tti, la Regione trasferisce 

alla So.Re.Sa. p a rte  delle risorse sanitarie  che quest’u ltim a adopera per effettuare i pagam enti 

per conto degli en ti san itari della Regione: nel corso del 2013 e del 2014 risultano trasferim enti 

alla So.Re.Sa. superiori ai pagam enti da questa effe ttua ti e ciò com porta che gli esercizi si sono 

chiusi con un  saldo positivo delle disponibilità liquide giacenti presso i conti della So.Re.Sa. Nel

118 Aumento di circa 0,6 mld di euro, pari a quasi la metà dell’incremento registrato tra il fondo di cassa del 2014 rispetto a 
quello del 2013 (+1,28 mld di euro).
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2014 il saldo è di circa 85 m ilioni di euro, che sono s ta ti utilizzati nel corso del 2015 dagli enti 

sanitari regionali con le delegazioni di pagam ento.

Per le Regioni a s ta tu to  speciale e le Province autonom e l’increm ento del fondo di cassa di 

dicembre (rispetto a quello di novem bre) risu lta  generato in  buona p arte  dall’ente della 

Provincia autonom a di T rento  (+21,7%  del totale).

Il grafico di seguito esposto evidenzia l’andam ento del fondo di cassa dell’ente presso il tesoriere 

(cod. 1400) alla fine di ciascun mese per gli anni 2011, 2012, 2013 e 2014.

G rafico  n . 1/SA — F o n d o  ili cassa  dell’e n te  p resso  il tesoriere  (cod . 1400)

Fondo di cassa dell'ente presso il tesoriere (cod. 1400)
6 .000.000

5.000.000

4.000.000

3.000.000

2 .000.000 

1.000.000

0
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—  2011 — 2012 ------- 2013 — 2014 — Media 11-13

Fonte: dati SIOPE aggiornati al 3.4.2015 — Elaborazioni: Corte dei conti — Sezione delle autonomie; importi in migliaia di euro.

Fondo di cassa dell’ente presso il tesoriere (cod. 1400) comprensivo dei valori relativi alla quo ta  vincolata per 
pignoram enti (cod. 1450).

Ai fini delle disponibilità liquide, occorre considerare che il fondo di cassa dell’ente presso il 

tesoriere (cod. 1400), com prende anche le somme destinate a pignoram enti (che nel S IO PE  sono 

rilevate attraverso  il cod. 1450 “Fondo di cassa dell’ente alla fin e  del periodo di riferimento — quota 

vincolata’'’)119.

119 II cod. 1450 si riferisce alla consistenza, alla fine del mese di riferimento, delle giacenze di conto corrente di cassa intestato 
all ente vincolate per pignoramenti. Il suo importo costituisce un  “di cui” dell’ammontare registrato al codice 1400.
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In  linea generale, la quota  v incolata del fondo di cassa destinata  a pignoram enti registra una 

diminuzione fino al 2013, sia in term ini reali che percentuali, ed una inversione di tendenza nel 

2014120.

Si rileva che la quo ta  v incolata per pignoram enti si concentra principalm ente presso gli enti 

san itari di due Regioni: Lazio (nel 2014 rappresen ta  il 7,1% del to ta le  quo ta  vincolata per 

pignoram enti) e Cam pania (nel 2014 rappresenta  l’83,5% del to tale).

Osservando, invece, l’incidenza percentuale della quo ta  vincolata per p ignoram enti sul fondo di 

cassa dell’ente presso il tesoriere (cod. 1400), si rileva che nel 2014 il peso dei pignoram enti 

assume valori rilevan ti per tre  Regioni in particolare: la Cam pania con il 49,7% , il Lazio con il 

31% e la Sicilia con il 15,4%. Per la Cam pania il fenomeno evidenzia u n  calo dell’incidenza fino 

al 2013 (dove l ’incidenza si a tte s ta  al 31,7%) per poi risalire nel 2014; per il Lazio si registra, 

invece, una costante riduzione a p artire  dal 2012 (41,4%). Per le res tan ti Regioni il fenomeno è 

poco rilevante o del tu t to  inesistente.

Il fenomeno evidenziato appare decisam ente critico per queste tre  Regioni, in quanto  gli enti 

sanitari, pu r avendo rilevanti disponibilità di cassa, non possono farvi to ta le  affidam ento, 

giacché una  parte  di esse è vincolata ai pignoram enti.

5.2.3 Gli incassi negli anni 2011-2014 degli enti del Servizio sanitario

Il sistem a inform ativo (SIO PE) ha  registrato  m ovim enti in en tra ta  degli enti sanitari in 

costante diminuzione (-3,65% rispetto  al 2013 e -1,96% rispetto  al 2011). Come accennato in 

prem essa al presente capitolo, a ta li flussi occorre aggiungere, però, le somme -  in costante 

aum ento -  im putab ili agli en ti san itari m a gestite d ire ttam ente  dalla Regione Lazio121 e dalla 

So.Re.Sa. per gli en ti della Regione C am pania122.

Nel quadriennio 2011-2014, i m ovim enti to ta li re la tiv i agli incassi degli enti del Servizio 

sanitario  nazionale evidenziano una  crescita fino al 2012, seguita da una flessione nel biennio 

successivo. D epurando gli incassi to ta li delle anticipazioni di tesoreria, ai fini di u n ’analisi sulle

120 II calcolo è effettuato considerando la quota vincolata per pignoram enti (cod. 1450) sul totale fondo di cassa presso il tesoriere 
(cod. 1400): si passa dal 17,6% del 2011, a 7,94% del 2014 (12,6% nel 2012 e 6,8% nel 2013).
121 La Regione Lazio effettua direttam ente dei pagam enti per conto degli enti del servizio sanitario regionale e, a ta l fine, riduce i 
trasferim enti agli enti per l ’im porto relativo ai pagam enti effettuati. Pertanto , tali risorse non risultano presenti nel SIO PE  
degli enti sanitari come trasferim enti e, per ricostruire i movimenti to tali del settore sanitario, occorre integrare i dati del S IO PE 
con i dati acquisiti m ediante istruttoria. Tali risorse am m ontano a: 6.479.025 m iglia ia  d i euro  nel 2011, 6.453.248 m igliaia  
di euro  nel 2012, 6.378.661 m iglia ia  di euro  nel 2013 e 8.535.357 m iglia ia  di euro  nel 2014.
122 La Regione Campania effettua trasferim enti alla So.Re.Sa. in quanto presso quest’ultim a è incardinata la Centrale Unica dei 
Pagam enti, che esegue i pagam enti delegati ài sensi dell’art. 1269 c.c. per conto delle Aziende Sanitarie della Regione Campania 
(prevista con L. R. n. 4/2011 ed a ttiv a ta  solo nell’agosto 2013 con Decreto del Commissario ad acta n. 90/2013). I trasferimenti 
risultano essere pari a 2.302.932 migliaia di euro nel 2013 e 3.740.538 migliaia di euro nel 2014.
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risorse effettivam ente in tro ita te  ed im piegate dal settore sanitario , i da ti esposti nella successiva 

tabella m ostrano come la crescita delle riscossioni, in  realtà , si prolunghi fino al 2013 e risulti 

lievemente in flessione nel 2014 (-0,29%).

T A B E LL A  n . 8  SA /IT A  -  COM PARTO EX T! SA N IT A R I -  INCASSI E N T I S S N - PE R IO D O  2011-2014

D escrizione A nno 2011 A nno 2012 Anno 2013 A nno 2014
Var. % 

2014-2013
Var. % 

2014-2011
Incassi to ta li da S IO P E  <*> (A) 147.081.071 153.905.611 149.653.656 144.191.266 -3,65 -1,96
Regione Lazio: incassi relativ i ai p agam en ti 
correnti e ffe ttua ti d ire ttam en te  dalla  
Regione Lazio per co n to  degli en ti san ita ri 
regionali (B)

6.479.025 6.453.248 6.378.661 8.535.357 33,81 31,74

Regione C am pania: risorse san itarie  erogate 
dalla  Regione alla S o .R e.Sa. per effe ttuare  
pagam enti co rren ti p e r  conto  degli en ti 
san itari regionali (-1) (C)

0 0 2.302.932 3.740.538 62,43 100,00

TOTALE INCASSI ENTI SSN (D =A + B + (J) 153.560.096 160.358.859 158.335.249 156.467.162 -1Д8 1,89

A nticipazioni di cassa e incassi da 
regolarizzare d e riv a n ti da  rim borso  di 
anticipazioni di cassa (codd. 7100+9998) (E)

35.053.466 37.482.261 33.031.247 31.521.554 -4,57 -10,08

INCASSI ENTI SSN al netto  anticipazioni di 
tesoreria (K =l)-K )

118.506.629 122.876.598 125.304.002 124.945.607 -0,29 5,43

Incassi da regolarizzare (cod. 9999) (G) 167.486 131.428 93.641 773.845 726,40 362,04
Incidenza % degli incassi da regolarizzare sui 
to ta le  incassi en ti SSN  (H =G /F )

0,14 0,11 0,07 0,62

Fonte: d a ti S IO P E  agg io rna ti al 3.4.2015 -  Elaborazioni: C orte dei con ti Sezione delle au tonom ie: im porti in m igliaia di euro.

(*) Gli incassi to ta li da  S IO P E  non considerano i d a ti re la tiv i agli Is t i tu ti  Zooprolìlattiei.
i-1 Considera le risorse non  trasferite  lì ¡libi Regione Lazio agli en ti san itari regionali, in q u a n to  u tilizzate  dalla Regione per 
effe ttuare  p ag am en ti di p a rte  corrente  per conto  degli enti san ita ri (6.479 milioni di euro nel 2011, 6.453 milioni di euro nel 2012, 
6.379 milioni d i euro nel 2013 e 8.535 milioni di euro nel 2014).
(3) Considera le risorse trasferite  dalla  Regione C am pania alla So.Re.Sa. (ente s tru m en ta le  della Regione) che e ffe ttua  i 
pagam enti di pa rte  co rren te  per con to  degli en ti san itari regionali (2.302.932 migliaia di euro  nel 2013 e 3.740.538 m igliaia di 
euro nel 2014).

L’aum ento degli incassi n e tti nel 2013 (+1,98% ) dipende, in buona m isura, dalle risorse per 

anticipazioni di liquidità. Queste ultim e, erogate dal M EF alle Regioni (su loro richiesta) e da 

queste trasferite ai rispettiv i enti san itari per il pagam ento dei debiti san itari pregressi, sono 

am m ontate, nel 2013, a 6,7 mld. di euro e, nel 2014, a 6,2 mld. di euro (v. par. 1.1).

La leggera riduzione degli incassi nel 2014 — che restano su valori com unque superiori a quelli 

degli esercizi 2011 e 2012 — è dipesa, in parte , dalle m inori risorse derivanti dalle anticipazioni di 

liquidità (-519 milioni rispetto  al 2013)123.

La tabella  di seguito esposta riepiloga gli incassi to tali, al netto  delle anticipazioni di tesoreria, 

degli enti san itari raggruppati per Regione o Provincia autonom a di appartenenza.

123 Si rammenta che le anticipazioni di liquidità sono state erogate a partire dal 2013 a seguito dell’emanazione del decreto legge 
n. 35 del 2013.


