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CONFERENZA PERMANENTE PER T RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONM! B LE PROVINGIE AUTONOME
DI TRENTO E DI BOLZANG

Intesa, ai sensi dell’articolo 1, comma 34 bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, sulla proposta
del Ministero della salute di deliberazione del CIPE relativa allassegnazione alle Regioni delle
quote vincolate alla realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per 'anno 2017.

Rep. Atti n. {SZ/C—’ SR Ca(L’/Q 26 07&?3!)/’9 coif

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 26 ottobre 2017:

VISTO Tlarticolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, il quale, tra l'altro, prevede
che il CIPE, su proposta del Ministro della salute, d’intesa con questa Conferenza, pud vincolare
quote del Fondo Sanitario Nazionale alla realizzazione di obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale indicati del Piano Sanitario Nazionale, da assegnare alle Regioni per la predisposizione,
ai sensi del successivo comma 34bis, di specifici progetti;

VISTO il comma 34bis del predetto articolo 1, aggiunto dall'articolo 33 della legge 27 dicembre
1997, n. 449, come modificato dall’articolo 79, comma 1quater, del decreto-legge 25 giugno 2008,
n. 112, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, il quale prevede, che,
dal’anno 2009, all'atto del’adozione della delibera CIPE di ripartizione delle somme spettanti alle
Regioni a titolo di finanziamento della quota indistinta di Fondo Sanitario Nazionale di parte
corrente, il Comitato medesimo su proposta del Ministro della salute e d'intesa con questa
Conferenza, provveda a ripartire tra le Regioni le quote vincolate in questione. La presente
proposta di riparto, relativa ai progetti per il perseguimento degli obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale per 'anno 2017, con riferimento al Piano Sanitario Nazionale vigente, & da
predisporsi sulla base delle linee guida da approvarsi con apposito accordo in sede di questa
Conferenza. L'erogazione delle somme da parte del Ministero dell’economia e delle finanze, a titolo
di acconto nella misura del 70 per cento di cui al presente riparto, & subordinata alla stipula
dellAccordo Stato-Regioni in applicazione del medesimo articolo 1, comma 34bis. In sede di
stipula dell’accordo sulle predette linee guida si provvedera a quantificare un’apposita quota dello
stanziamento finalizzata all’applicazione della disposizione di cui all'articolo 22, comma 2, secondo
periodo, del decreto legge 1°luglio 2009, n. 78, convertito con modificazioni dalla legge 3 agosto
2009, n. 102 in materia di programmi dedicati alle cure paliiative. L’erogazione del restante 30 per
cento & subordinata all'approvazione da parte di questa Conferenza, su proposta del Ministro della
salute, degli specifici progetti presentati dalle regioni, comprensivi di una relazione illustrativa dei
risultati raggiunti nell’anno precedente. La mancata presentazione ed approvazione dei progetti
comportera per la regione interessata, nell’anno di riferimento, la mancata erogazione della quota
residua del 30 per cento ed il recupero, anche a carico delle somme a qualsiasi titolo spettanti
nell'anno successivo, dell'anticipazione del 70 per cento gia erogata;

VISTA la nota del 22 settembre 2017, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso la
proposta di deliberazione del CIPE concernente la ripartizione alle Regioni delle quote vinco
alla realizzazione degli obiettivi di Piano Sanitario Nazionale per I'anno 2017;
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TRA LG 8TATO, LE REGIONI B LE PROVINCIE AUTONOME

D TRENTO E DI BOLZANO

VISTA la nota del 22 settembre 2017, con la quale I'Ufficio di Segreteria di questa Conferenza ha
diramato alle Regioni la suddetta proposta di riparto, per 'anno 2017;

VISTA la nota del 10 ottobre 2017, con la quale I'Ufficio di Segreteria di questa Conferenza ha
convocato, su richiesta delle Regioni, una riunione tecnica, tenutasi il 18 ottobre 2017, nel corso
della quale i rappresentanti del Ministero hanno condiviso le osservazioni formulate dai
rappresentanti regionali;

VISTA la nota del 25 ottobre 2017, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso la nuova
proposta di ripartizione delle quote vincolate agli obiettivi di Piano Sanitario Nazionale, modificata
coerentemente con le risultanze emerse nel suddetto incontro tecnico, unitamente allo schema di
sintesi della ripartizione del finanziamento corrente al SSN cui concorre lo Stato ( Allegato sub A);

RILEVATO che tale proposta prevede di ripartire tra le Regioni la quota vincolata a valere sulle
risorse complessive per il finanziamento del Servizio sanitario nazionale per 'anno 2017 per un
importo pari a 1.233,784 milioni di euro, a valere sui complessivi 1.500,00 milioni di euro, da
ripartire tra le Regioni con i criteri gia utilizzati negli anni precedenti, su base capitaria
subordinatamente alla conclusione dell’accordo sugli indirizzi progettuali per lo stesso anno
parimenti da sottoporre all'esame di questa Conferenza;

CONSIDERATO che le Regioni hanno espresso intesa con le considerazioni e le richieste
formulate nel documento consegnato in seduta (Allegato sub B);

ACQUISITO lassenso del Governo, delle Regioni e delle Province Autonome di Trento e di
Bolzano;

SANCISCE INTESA

nei termini di cui in premessa, sulla proposta del Ministero della salute di deliberazione del CIPE
relativa all'assegnazione alle Regioni delle quote vincolate alla realizzazione degli obiettivi del
Piano Sanitario Nazionale per 'anno 2017, che allegato al presente atto, (Allegato sub A), ne
costituisce parte integrante.

IL PRESIDENTE
Sottosqgtetario Gianclaudio Bressa
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
UFF.IV DGPROGS

Proposta di deliberazione per il CIPE

OGGETTO: Fondo Sanitario Nazionale 2017: ripartizione delle quote vincolate agli obiettivi
di Piano Sanitario Nazionale. Richiesta di Intesa alla Conferenza Stato-regioni.

L’articolo 1, comma 34-bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662, come modificato dal
comma l-quater dell'art. 79, D.L. 25 giugno 2008, n. 112 convertito con modificazioni nella legge 6
agosto 2008 n.133, con decorrenza dall’anno 2009, detta i criteri di assegnazione delle risorse alle
regioni a titolo di finanziamento dei progetti per il perseguimento degli obiettivi di carattere
prioritario e di rilievo nazionale.
Al fine di agevolare le regioni nell’attuazione dei progetti di cui al comma 34, della citata
legge 662/96, la norma modificata prevede che all’atto dell’adozione della delibera di ripartizione
da parte del Comitato interministeriale per la programmazione economica (CIPE) delle somme
spettanti alle regioni a titolo di finanziamento della quota indistinta di Fondo sanitario nazionale di
parte corrente, il Comitato medesimo, su proposta del Ministro della Salute, d’intesa con la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano, provveda a ripartire tra le regioni le quote vincolate di che trattasi.
La presente proposta di riparto ¢ relativa ai progetti per il perseguimento degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale relativi all’anno 2017, con riferimento al Piano Sanitario
Nazionale vigente, da predisporsi sulla scorta delle linee guida da approvarsi con apposito Accordo
in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano.
L’erogazione delle somme da parte del Ministero dell’economia e delle finanze, a titolo di
acconto nella misura del 70 per cento di cui al presente riparto, & subordinata alla stipula del
predetto Accordo Stato-Regioni, in applicazione dell’articolo 1, comma 34-bis della legge 23
dicembre 1996, n. 662, come modificato dal comma 1-quater dell'art. 79, D.L. 25 giugno 2008, n.
112 convertito nella legge 6 agosto 2008 n.133. In sede di stipula dell’ Accordo Stato-Regioni sulle
predette linee guida si provvede a quantificare un’apposita quota dello stanziamento finalizzata
all’applicazione della disposizione di cui all’articolo 22, comma 2, secondo periodo del decreto-
legge 1° luglio 2009, n.78 convertito con modificazioni dalla legge 3 agosto 2009, n.102 in materia |
di programmi dedicati alle cure palliative. |
Resta fermo che all’erogazione del restante 30 per cento si provvedera, nei confronti delle
singole regioni, a seguito dell’approvazione da parte della Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, su proposta del Ministro della
Salute, degli specifici progetti presentati dalle regioni medesime, comprensivi di una relazione
illustrativa dei risultati raggiunti nell’anno precedente. L.a mancata presentazione ed approvazione
dei progetti comportera, per la regione interessata, nell’anno di riferimento, la mancata erogazione
della quota residua del 30 per cento ed il recupero, anche a carico delle somme a qualsiasi titolo
spettanti nell’anno successivo, dell’anticipazione del 70 per cento gia erogata.
Sul FSN 2017 sono stati stanziati, per le finalitd suddette, 1.500,00 mln di euro al netto




Si propone, pertanto, di ripartire tra le regioni la quota di 1.233,784 mln di euro, a valere sui

complessivi 1.500,00 min di euro, con i criteri gia utilizzati negli anni precedenti, su base capitaria
subordinatamente alla conclusione dell’accordo sugli indirizzi progettuali per lo stesso anno
parimenti da sottoporsi all’esame della Conferenza Stato-Regioni.

|

Della residua somma di 266,216 mln di euro, sono destinati:
175,000 miIn di euro al finanziamento del Fondo per il concorso al rimborso alle regioni
per I’acquisto dei medicinali innovativi ai sensi dell’art. 1, c. 400, della Legge n. 232/2016;

1,316 mln di euro al rimborso all’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu delle prestazioni
erogate in favore dei minori STP nell’anno 2015, somma determinata sulla base del dato
relativo all’anno 2013.

18,000 mln di euro quale contributo di solidarieta interregionale in favore della Regione
Molise per il Piano di risanamento del servizio sanitario regionale — Piano operativo
straordinario, come deciso dalla Conferenza delle Regioni e delle Province autonome in
data 17 dicembre 2015 e come comunicato in pari data con nota n. 5762 dal Presidente della
Conferenza (si veda allegato 1).

2,000 min di euro ai fini della compartecipazione alle spese connesse alle attivita
straordinarie di screening che la Regione Veneto sta adottando per la prevenzione delle

malattie cronico degenerative associate all’esposizione delle sostanze perfluoroalchiliche
(PFAS).

La presente proposta provvede, in conclusione, ad accantonare la somma di 69,900 min di

euro per la realizzazione delle seguenti finalita:

a) € 10 milioni, ai sensi dell’articolo 17, comma 9, del D.L. 6 luglio 2011, n. 98,
convertito con modificazioni con legge 15 luglio 2011, n. 111, e s.m.i., per la
sperimentazione gestionale finalizzato alla ricerca, alla formazione, alla
prevenzione e alla cura delle malattie delle migrazioni e della poverta, coordinato
dall’Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni migranti
e per il contrasto delle malattie della poverta (INMP);

b) € 10 milioni per il supporto tecnico-scientifico dell’Istituto superiore di sanita ai
processi decisionali ed operativi delle regioni nel campo della salute umana; in
relazione a tale attivita ¢ previsto il preventivo parere da parte della Conferenza
Stato — Regioni, come dalla stessa richiesto in sede di intesa sulla proposta di
riparto delle quote vincolate agli obiettivi di Piano Sanitario Nazionale per I’anno
2015 in data 23 dicembre 2015;

¢) € 10 milioni quale accantonamento per quota di solidarieta da ripartire in favore
delle regioni colpite dal terremoto nel Centro Italia negli anni 2016 e 2017;

d) € 5 milioni da destinarsi all’Istituto superiore di sanitd per I’attivita di
valutazione delle linee guida nell’ambito del sistema nazionale linee guida, anche
in relazione a quanto disposto dall’articolo 5 della legge 24/2017 recante
“Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché
in materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie”,
previa presentazione di una relazione da sottoporre al preventivo parere della
Conferenza Stato-Regioni su proposta del Ministero della Salute;

¢) € 2 milioni destinati a sperimentazioni cliniche con l'impiego di medicinali per
terapie avanzate a base di cellule staminali per la cura di malattie rare, ai sensi
dell’art. 2 del decreto legge 25 marzo 2013, n. 24 convertito con modifiche con
Legge 23 maggio 2013, n. 57, come successivamente modificato con I’art. 1,
comma 409, Legge 208/2015;

f) € 0,400 milioni destinati alla regione Veneto per la terza tranche del

finanziamento del Programma triennale del Mattone Internazionale Salute.

L’erogazione della citata somma avverra, in analogia con quanto stabilito per le




g)

lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, della relazione
sull’attivita svolta, su proposta del Ministro della Salute. La descritta modalita di
erogazione ¢ determinata in coerenza con quanto gia previsto nella proposta di
riparto delle quote vincolate agli obiettivi di Piano Sanitario Nazionale per ’anno
2015 in data 23 dicembre 2015.

In aggiunta a tali risorse ¢ assegnata alla medesima regione, per le finalita
connesse al Programma triennale del Mattone Internazionale Salute (ProMIS), la
somma residua complessiva pari ad € 133.481,35 risultante dalla rendicontazione
finale delle attivita e dei costi del Progetto Mattone Internazionale (PMI) gia
finanziato con deliberazione del Comitato Interministeriale per la
Programmazione Economica n. 99 del 18 dicembre 2008;

€ 32,500 milioni per finalizzazioni da definirsi a seguito di autorizzazione
legislativa.

Si allega alla presente proposta I’unita tabella, nella quale si ¢ provveduto a ripartire, per
ciascuna regione, I'importo di 1.233,784 mln di euro, evidenziando le quote rispettivamente pari al
70 e al 30 per cento da erogarsi in base a quanto sopra specificato.

A norma della vigente legislazione vengono escluse dalla ripartizione le regioni Valle
d’Aosta, Friuli Venezia Giulia, Sardegna ¢ le province autonome di Trento e di Bolzano, mentre per
la Regione Siciliana sono state operate le vigenti riduzioni.

Si allega la tabella di riparto.

I1 Ministro della Salute
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CONFERENZA DELLE REBIONI
E DELLE PROVINDE AUTONOME

17/150/SR01-02-03-04/C7

POSIZIONE SULLA PROPOSTA DEL MINISTERO DELLA SALUTE DI
DELIBERAZIONE DEL CIPE CONCERNENTE IL RIPARTO TRA LE REGIONI DELLE
DISPONIBILITA FINANZIARIE PER IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE PER
L’ANNO 2017
Intesa, ai sensi dell’articolo 115, comma 1, lettera a) del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112

Punto 1) O.d.g. Conferenza Stato-Regioni

SULLO SCHEMA DI DECRETO DEL MINISTRO DELLA SALUTE, DI CONCERTO
CON IL MINISTRO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE, DI RIPARTIZIONE
DELLE QUOTE PREMIALI PER L’ANNO 2017
Intesa, ai sensi dell’articolo 2, comma 67 bis, della legge 23 dicembre 2009, n. 191

Punto 2) O.d.g. Conferenza Stato-Regioni

SULLA PROPOSTA DEL MINISTERO DELLA SALUTE DI DELIBERAZIONE DEL
CIPE RELATIVA ALL’ASSEGNAZIONE ALLE REGIONI DELLE QUOTE VINCOLATE
ALLA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DEL PIANO SANITARIO NAZIONALE
PER L’ANNO 2017
Intesa, ai sensi dell’articolo 1, comma 34bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662

Punto 3) 0.d.g. Conferenza Stato-Regioni

SULL’ACCORDO TRA IL GOVERNO, LE REGIONIE LE PROVINCE AUTONOME DI
TRENTO E BOLZANO SULLA PROPOSTA DEL MINISTRO DELLA SALUTE DI LINEE
PROGETTUALI PER L°UTILIZZO DA PARTE DELLE REGIONI DELLE RISORSE
VINCOLATE PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI CARATTERE
PRIORITARIO E DI RILIEVO NAZIONALE PER L’ANNO 2017
Accordo, ai sensi dell’articolo 1, commi 34 e 34bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662

Punto 4) O.d.g. Conferenza Stato-Regioni

La Conferenza delle Regioni e delle Province autonome esprime 1’intesa sui primi tre provvedimenti
in oggetto e avviso favorevole all’accordo sull’ultimo provvedimento, con le seguenti considerazioni
e richieste.

Per I’anno 2017 il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre
lo Stato & stato determinato, all’articolo 1, comma 392, della legge di bilancio n. 232 del 2016, in
113.000 milioni di euro.

Il Decreto 5 giugno 2017 "Rideterminazione del livello del fabbisogno sanitario nazionale" ha
previsto una riduzione del livello di finanziamento del SSN di € 423.000.000 per l'anno 2017 ¢ a
decorrere dall'anno 2018 di € 604.000.000. Tale rideterminazione deriva dalla mancata sottoscrizione
dell'accordo tra Governo e Autonomie speciali relativo al contributo delle stesse al risanamento dei
conti pubblici.




Detto importo viene ridotto di € 325.000.000 e di € 500.000.000 per consentire il finanziamento,
rispettivamente, del Fondo per il concorso al rimborso alle Regioni per I’acquisto dei medicinali
innovativi e del Fondo per il concorso al rimborso alle Regioni per ’acquisto dei medicinali
oncologici innovativi.

Pertanto il livello del finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale ¢ di 111.751,99 milioni di euro.

La Conferenza delle Regioni e delle Province autonome nella riunione del 23 febbraio 2017 ha
definito I’ Accordo politico per la ripartizione delle risorse per il SSN per I’anno 2017 € nella riunione
del 9 marzo 2017 e ha approvato le Matrici anno 2015 ai fini della predisposizione della tabella
relativa alla mobilitd sanitaria interregionale del riparto delle risorse per il Servizio Sanitario
Nazionale anno 2017.

Vengono proposte dal Ministero della Salute tre intese per il riparto dei Fondi, rispettivamente per
la Quota indistinta, per le Quote premiali e per gli Obiettivi di carattere prioritario del PSN e un
accordo sulle linee progettuali per I’utilizzo delle risorse vincolate agli obiettivi prioritari di PSN.

Il Decreto Ministeriale sulle modalita di ripartizione dei due Fondi dedicati ai farmaci innovativi ¢
stato recentemente inviato alle Regioni per una valutazione ai fini dell’iscrizione in una prossima
seduta della Conferenza Stato Regioni.

Si evidenzia in questa sede I’eccessiva frammentarieta delle risorse.

Il superamento del frazionamento delle risorse, con la confluenza di tutti i fondi nell’ambito del
riparto della quota indistinta del fabbisogno sanitario standard, da effettuarsi entro i primi mesi
dell’anno, darebbe certezza alla programmazione in ambito regionale. Inoltre, il sistema di verifica
degli adempimenti regionali di cui al Tavolo e al Comitato istituiti a seguito dell’Intesa tra lo Stato e
le Regioni 23 marzo 2015 gia costituisce un robusto e articolato strumento di valutazione
sull’erogazione e sulle condizioni di erogazione dei Lea nelle singole Regioni. Il Nuovo Sistema di
Garanzia, la cui predisposizione ¢ in fase finale, costituisce un ulteriore livello di misurazione dei
servizi sanitari regionali.

Approvare in chiusura d’anno le linee progettuali per Iutilizzo delle risorse vincolate agli obiettivi di
piano dell’anno in corso costituisce mera formalita, ma avvio di un lavoro burocratico-amministrativo
per le Regioni (predisposizione dei progetti e loro successiva rendicontazione) e per il Ministero
(approvazione dei progetti e finale approvazione dei risultati, per lo svincolo del 30% delle risorse).
Ad oggi la liquidazione finale ¢ ferma all’anno 2012.

Si chiede pertanto al Ministero della Salute di snellire le procedure e di ancorare la liquidazione del
30% alla chiusura del processo di verifica degli adempimenti regionali.

Inoltre, coerentemente con quanto riportato nel documento della Conferenza delle Regioni e Province
autonome per la riunione monotematica con il Ministro della Salute del 22 giugno 2017, si chiede di
aprire una riflessione sul superamento dell'istituto degli obiettivi di PSN che, cosi come attualmente
configurato e organizzato, porta dubbi benefici al SSN, a fronte di ingenti aggravi procedurali.

Sotto il profilo tecnico, il riparto relativo alla Quota indistinta, pari a € 108.948.660.735, compremi_\
tra laltro, le risorse per la cura dalla dipendenza dal gioco d’azzardo, per il concorso al rlmbo" alle:
Regioni per I’acquisto di vaccini ricompresi nel Nuovo Piano Nazionale Vaceini e per il concarso-ak




rimborso alle Regioni degli oneri derivanti dai processi di assunzione e stabilizzazione del personale
del Servizio Sanitario Nazionale.

Congiuntamente al riparto della Quota premiale, pari a € 281.442.500, il riparto ministeriale ¢
sovrapponibile al riparto oggetto dell’ Accordo politico tra i Presidenti del 23 febbraio (ripartiti nella
proposta ministeriale 10 mln in piu circa).

11 riparto relativo alle quote vincolate alla realizzazione dei progetti per il perseguimento degli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale - totale complessivo € 1.500.000.000 - ¢
pari a € 1.233.784.000.

La differenza viene destinata per 175 milioni alla costituzione del Fondo farmaci innovativi e per
91,216 alla costituzione di accantonamenti (compresi 10 milioni da ripartire a favore delle Regioni
colpite dal terremoto).

Degli accantonamenti, 32,5 milioni sono destinati a “finalizzazioni da definirsi a seguito di
autorizzazione legislativa”; ad oggi, la finalizzazione ¢ operata dal decreto-legge 16 ottobre 2017 n.
148 per 21,5 milioni; le risorse non finalizzate da disposizioni legislative entro I’anno, dovranno
riconfluire nel riparto delle Regioni.

Roma, 26 ottobre 2017




