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CONFERENZA UNIFICATA

intesa, ai sensi dell'articolo 115, comma 1, lettera a) del decreto legislativo 31 marzo 1998,
n. 112, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano e le
Autonomie locali sulla proposta del Ministro della salute di deliberazione del CIPE
concernente il riparto fra le Regioni, per l'anno 2015, delle risorse previste dall'articolc 3-
ter, comma 7, del decreto legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertiic dalla legge 17
febbraio 2012, n. 9.
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LA CONFERENZA UNIFICATA

Nella odierna seduta dei 11 febbraio 2016:

VISTO il decreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446, che, all'articolo 39, comma 1,
demanda al CIPE, su proposta del Ministro della sanita, d'intesa con la Conferenza Stato -
Regioni, I'assegnazione annuale alle Regioni e alle Province autonome delle quote del
fondo sanitario nazionale di parte corrente;

VISTO Farticolo 115, comma 1, lett. a), del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, il
quale dispone che il riparto delle risorse per il finanziamento del Servizio sanitario nazionale
avvenga previa intesa con la Conferenza Stato - Regioni;

VISTO larticolo 3-fer del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito con
modificazioni nella legge 17 febbraio 2012, n. 9, recante "Disposizioni per il definitivo
superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari”, il quale, al comma 7, ha previsto che, al
fine di concorrere alla copertura degli oneri di parte corrente derivanti dal completamento del
processo di superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari atiraverso la realizzazione di
specifici progetti terapeutico-riabilitativi, ivi inclusi gli oneri derivanti dalle assunzioni di
personale qualificato da dedicare ai percorsi terapeutico riabilitativi finalizzati al recupero e
reinserimento sociale dei pazienti provenienti dai menzionati ospedali psichiatrici giudiziari, &
autorizzata la spesa nel limite massimo complessivo di 38 milioni di euro per anno 2012 e
55 milioni di euro a decorrere dal 2013;

VISTO rarticolo 1 del decreto legge 25 marzo 2013, n. 24, cohvertito in legge, con
modificazioni, dail'articolo 1, comma 1, deila legge 23 maggio 2013, n. 57, recante
“Disposizioni urgenti in materia sanitaria”, che, nel fissare al 1° aprile 2014 la chiusura degli
ospedali psichiatrici giudiziari, ha ridotto lautorizzazione di spesa prevista di 4,5 milioni di
euro per Panno 2013 e di 1,5 milioni di euro per F'anno 2014;

VISTO rarticolo 1 del decreto legge 31 marzo 2014, n. 52, converiifo in legge, con
modificazioni, dalla legge 30 maggio 2014, n. 81, recante “Disposizioni urgenti in materia di
superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari®, che, nel prevedere lo slittamento at 31
marzo 2015 del termine delfa chiusura degli ospedali psichiatrici giudiziari ha ridotto
ulteriormente la suddetta autorizzazione di spesa per un ammontare di 4,38 milioni di euro
per I'anno 2014 e di 1,46 milioni di euro per 'anno 2015;
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VISTA la lettera in data 14 gennaio 2016, con la quale il Ministero della salute ha inviato la:
proposta di deliberazione CIPE indicata in oggetto, al fine del petfezionamento della
prescritta intesa;

VISTA la nota in data 18 gennaio 20186, con la quale la proposta di deliberazione CIPE di cui
frattasi & stata diramata alle Regioni, alle Province autonome di Trento € di Bolzano ed alle
Autonomie locali con richiesta di assenso tecnico, nonché ai componenti del Tavolo di
consultazione permanente sulla saniia penitenziariz e del Comitato paritetico
interisiituzionale;

VISTE le note, rispettivamente, del 26 e 28 gennaio 2016, con le quali la Regione Emilia-
Romagna, Coordinatrice della Commissione salute, € 'ANCI hanno comunicato il relativo
assenso tecnico sulla predetta proposta di deliberazione CIPE;

ACQUISITO, nel corso deffodierna seduta, l'assenso del Governo, delle Regioni e delie
Province Autonome di Trento ¢ di Bolzano e delle Autonomie locali;

SANCISCE INTESA

sulla proposta del Ministro della salute di deliberazione CIPE, Allegato A, parte integrante
del presente atfo, concemente il riparto tra le Regioni, per 'anno 2015, delle risorse
previste dallarticolo 3-fer, comma 7, del decreto legge 22 dicembre 2011, n. 211,
convertito dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9.

IL SEG ARIC
Antonjs Nadde

IDENT]
On. AW\ Bnrico Costa




Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Ufficio IV ex DGPROG

Proposta di deliberazione per il CYPE

Oggetto: Fondo Sanitario Nazionale 2015: proposta di ripartizione della quota destinata al
finanziamento di parte corrente per il superamento degli ospedali psichiatrici gindiziari. Richiesta
di intess alla Conferenza Stato-Regioni, ai sensi del’articolo 115, comma 1, lett.a) del decreto
legislative 31 marzo 1998, n.112.

L articolo 3-ter del decreto-tegge 22 dicembre 2011, n. 211 convertito, con modificazione
nella legge 17 febbraio 2012, n. 9 recante “Disposiziomn per il definitivo superamento degli ospedali
psichiatrici giudiziari”, al comma 7 ha previsto uno specifico stapziamento per concorrere alla
copertura degli oneri di parte corrente derivanti dal completamento del processo di superamento
degli ospedali psichiatrici giudiziari, ivi inclusi gli operi derivanti dalle assunzioni di personale
qualificato da dedicare ai percorsi terapeutico rigbilitativi finalizzati al recupero e reinserimento
sociale dei pazienti provenienti dagli ospedali psichiatric giudiziari, in deroga alla normativa
nazionale in materia di contenimento della spesa del personale.

Alla copertura di detti oneri si provvede, ai sensi delia citata normativa, nel limite massimo
complessivo di 38 milioni di euro per Panno 2012 ¢ 55 milioni di suro a decorrere dal 2013,
artraverso Jo stanziamento del capitolo di spesa denominato “Fondo sanitario nazionale™ iscritto
nello stato di previsione del Ministero dell’economia e delle finanze. '

Successivamente, "articolo 1 del decreto legge 25 marzo 2013, n. 24, convertito in legge,
con modificazioni, dall’articolo 1, comma 1, L. 23 maggio 2013, n. 57, net fissare al 1° aprile 2014
la chinsura degli ospedali psichiatrici gindiziari ha ridotto, per contro, Pantorizzazione di spesa
prevista di 4,5 milioni di euro per I’anno 2013 e di 1,5 milioni di euro per I’anno 2014.

L’articolo 1 del decreto legge 31 marzo 2014, n. 52, convertito i legge, con modificazioni,
dafla L. 30 maggio 2014, n. 81, infine, nel prevedere lo slittamento al 31 marzo 2015 del termine
della chiusura degli ospedali psichiatrici giudiziari, ha ridotto ulteriormente, per contro,
P autorizzazione di spesa di cui sopra per un ammontare di 4,38 milioni di euro per i12014edi 146
milioni di euro per I"anno 2015. _ Ct

La presente proposta provvede pertanto a ripartire le risorse di parte corrente per P'amng
2015 (53.540.000 euro), sulla base dei medesimi criteri utilizzati per la definizione del riparto
relativo all’anno 2014, cosi come deciso nell’ambito del gruppo di lavoro interistituzionale Stato-
Regioni istituito con decteto del Ministro della salute del 4 maggio 20 12.

Essendo gli ospedali psichiatrici giudiziari chiusi definitivamente solo a decorrere dal 1
aprile 2015, ai sensi della normativa sopra richiamata, e non avendo al momento la disponibilitd dei
dati circa fe presenze nelle nuove strutture (peraltro non tutte gia attive), si ritiene di utilizzare i dati
della popolazione presente al 31 dicembre 2014 presso gli stessi ospedali psichiatrici gindiziari.

La presente proposta prevede quindi di ripartire i1 50% delle risorse disponibili sutla base
della popolazions residente in ciascuma regione e provincia autonoma alla data del 31 dicembre
2014 (dati ISTAT), ed il restante 50% sulla base del numero delle persone, intermate negli ospedali
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psichiatrici gindiziari, aila data del 31 dicembre 2014, suddivise per regione di provenienza, come
comunicato dal Dipartimento dell’ Amministrazione Penitenziaria del Ministero della Giustizia con
nota 1. 0318559 det 24 settembre 201 5.

Tali criteri si basamo sull’assunzione che le spese di funzionamento conseguenti
all’applicazione della richiamata normativa, per il Servizio sanitario nazionale, siano correlate in
parte all’attivazione delle ruove strutture secondo quanto previsto dal citato articolo 3-ter del
decreto-legge 211/11 ed in paste al rafforzamentc della rete complessiva dei servizi residenziali ed
ambulatoriali per 12 salute mentale, destipati ad accogliere una quota degli attuali internati negli
OPG. Gli stessi criteri assicurano, pertanto, uba tipartiziope il pil possibile congrua rispetto al
fabbisogno di ciascuna regione nel momenio in cui le stesse dovranno farsi carico dei maggiori
oneri sia per Passunzione di personale, in deroga alla normativa vigente, sia per il funzionamento
delle strutture & dei servizi che dovranno prendere in carico ghi internati provenienti dagli OPG ai
fini della loro riabilitazione € reinserimento sociale.

L'erogazione delle risorse oggetto defla presente proposta in favore di ciascune regiong &
subordinata all’adozione del decrefo del Ministro della salute, di concerto con il Ministro per Ia
pubblica amministrazionc e la semplificazione e del Minisiro dell'economia e delle finanze, di

provazione dei programmi assistenziali regionali presentati, a valere sulle disponibilita per gli
anni 2012 e 2013, per il completamento del processo di superamento degli ospedali psichiatrici
giudiziari, comprensivi delle eventoali richieste di assunzione di personale qualificato in deroga alla
nomnativa vigenie. '

. Relativamente alle regioni a statuto speciale occorre far presente in linea generale che il
relativo trasferimento delle risorse & subordinato, ai sensi dell’articolo 8 del DPCM del 1° aprile
2008, all’avvenuta adozione delle norroe di attuazione di recepimento del predetto DPCM, secondo
i-loro rispettivi statuti e secondo le procedure ivi previste.

Tra queste, la regione Sardegna ¢ la regione Valle d’Aosta hanno gia completato detto
trasferimento rispettivamente ai sensi del’articolo 6, comma 1, del D.Lgs. i 140/2011 (norma di
attuazione) € ai sensi dell’articolo 5 del D.Lgs. 192/2019 (norma di attuazione).

Per le province autonome di Trento e Bolzano, in particolare, si applicano le disposizioni di
cui all’articolo 1, comma 3, del d.lgs. n. 252/2010 e di cud all’articolo 2, comma 109, della legge n.

191/2009, che prevedono che le somme siano comunque rese indisponibili e che gli oneri sianc
posti a carico dei rispettivi fondi sanitari provinciali.

Per la regione Friuh Venezia Giulia, il irasferimento delle fimzioni in materia & subordinato
al trasferimento deile risorse da parte dell’ Amministrazione statale tramite }’aumento della quota di
ompartecipazione ai tributi erariaki che dovra essere determinata e disposta da una legge statale di
modifica dello statuto regiomale, in applicazione delle procedure deil’articolo 7 del d.igs. n.
774{2010 (Gazzetta Ufficiale a. 50 del 2 marzo 2011). '

Per Iz regione Sicilia, invece, ancora non & stata adottata la normativa di atiuazione.

Ne consegue che al momento le quote individuate per la regioni Sicilia e Friuli Venezia Giulia
vengono accantonate per essere quindi eventualmente assegnate ai sensi della nommativa vigente €
comungue dopo aver definito con il Ministero della giustizia le modalita di regolazione finanziaria
per I’anno 2015 dei rapporti con le medesime regioni 2 statuto speciale e province autonome.

) C_on il presente atto si provvede, quindi, a rpartire la somma complessiva in favore dei
territori delle regioni a statuto ordinario e delle regioni a statuto speciale (RSS) e delle province
autonome (PP.AA).

Si allega la relativa tabella di riparto.

Roma, T Ministro
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