SANITA: LAVORI IN CORSO

| risultati presentano variabilita interregionali molto forti che sembrano trovare nei limiti gia
esistenti prima della crisi le ragioni piu vere e su cui la fase che si apre dovra certamente incidere
TAVOLARS.1
ALCUNI INDICATORI SULL’IMPATTO DELLA CRISI SANITARIA SULL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
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20119 | © 20/19 20119 | © 20/19 20119 | © 20/19 2019 | © 20/19 20119 | © 20/19 20/19 20/19
Piemonte -16,4 -0,84 -34,6 -22,1 -24,4 -19,7
Valle d’Aosta -24.6 -15,7 -24.8 -9,3
Lombardia -12 -9 -0,63 -41 -20,3 -24 -12,6 -35,2 -19,8 -42,3 -27,1
Liguria -25,5 -17,3 -7,1 -8,7 -37,6 -14,3 -22,2 -9,8 -33,9 -22,2 -47,2 -24,5
P.A. Bolzano -27,1 -16,8 -4,2 -0,3 -23 -16,9 -10,3 -10,5 -14 7,1 2,7
P.A. Trento -21,3 -3,1 -3,1 -37,8 -19,2 -31,9 -14 -52,3 -32,3 -36,1
Veneto -19,3 -11,6 4 0,3 -20,3 -10,4 -16,1 -9,2 -15,7 -7,9 -27,1 -10,2
Friuli V.G -215 -13 35 -1,8 -6,9 -10,8 -11,8 -10,9 <74 -1,9 -24,1 -16,2
Emilia Romagna -16,1 -1,1 -32,8 -21,3 -14,1 -26,1
Toscana -27,3 -13,1 -0,6 -3,8 -36,1 -18,2 -25,2 -12,1 -19,2 -10,4 -34,9 -18,2
Umbria -26,1 -14,8 -5 -9.4 -28,9 -11,5 -30,9 -14,2 -29,2 -16,8 -54,5 -27,6
Marche -42,6 -16,6 -0,25 25 -44,6 -16,9 -41,9 -6,4 -30 -0,7 -54,2 -9,3
Lazio -17,8 -0,15 -23 -23,6 51 -19,2
Abruzzo -29,7 -19,8 -27,5 -14,9 -19,8 -45,7
Molise -551 19,8 -42,3 -435 -62,7
Campania -36,4 -2 -34,9 -28,8 -22,9 -28,2
Puglia -41,1 -23,1 11,6 7,1 -44,7 -13,3 -34,9 15 -30,6 -17,5 -37,5 -19,9
Basilicata -35,2 -22,7 -10,6 -19,2 -33 -32,1 -19 -37,4 -25 -4,3
Calabria -28 14,9 -37,1 -15,4 -48,4 -34,9
Sicilia -25,3 4,1 -31,2 -20,3 -17,1 -29
Sardegna -33 0,65 -26,9 -10 5,9 -35,7
Totale -239 0,61 -33,9 -235 -22,1 -32,6
Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati Agenas e Istituto Mes Sant’Anna

GLI INVESTIMENTI IN SANITA

24. Con la presentazione alle autorita comunitarie del PNRR prende avvio un ulteriore
insieme di interventi volti a rafforzare il sistema sanitario italiano. Come ¢ noto, il piano mira a
conseguire numerosi obiettivi: rafforzare la prevenzione e [’assistenza sul territorio e
I’integrazione fra servizi sanitari e sociali; garantire equita di accesso alle cure e nell’erogazione
delle prestazioni; ammodernare la dotazione delle strutture del SSN in termini di qualita del
capitale umano e formazione, risorse digitali, strutturali strumentali e tecnologiche; promuovere
la ricerca scientifica. Per tali finalita si prevede I’impiego di 15,63 miliardi. Sono le misure per il
potenziamento degli interventi territoriali quelle di maggior rilievo, con la realizzazione di 1.288
nuove Case della comunita, per le quali € prevista una spesa di 2 miliardi. Al potenziamento
dell’assistenza domiciliare e alla telemedicina vanno 4 miliardi. L’obiettivo principale é quello di
prendere in carico entro il 2026 il 10 per cento della popolazione superiore ai 65 anni (per questo
fine sono previsti 2,72 miliardi). Si prefigura I’attivazione di 602 Centrali Operative Territoriali
cui sarebbe affidato il compito di coordinare i servizi domiciliari assicurando un collegamento
con gli ospedali e la rete di emergenza urgenza (0,28 miliardi). Per lo sviluppo della telemedicina,
attraverso la quale si punta ad assistere al meglio le persone con cronicita, é stanziato 1 miliardo.
Per potenziare le cure intermedie si prevede la realizzazione di 381 Ospedali di comunita (1
miliardo), strutture a media/bassa complessita clinica dotate tra i 20 e i 40 posti letto gestite
prevalentemente da personale infermieristico. Tali strutture dovrebbero facilitare la soluzione di
problemi sanitari che non richiedono il ricovero e agevolare anche la dimissione ospedaliera
consentendo alle famiglie il tempo necessario ad individuare soluzioni domiciliari adeguate.
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TAVOLA 20

GLI INTERVENTI PER LA SALUTE NEL PNRR

Fondo

PNRR React EU Totale
complementare
MB6C1 - Reti di prossimita, strutture e telemedicina per I’assistenza
sanitaria territoriale 7,00 1,50 0,50 9,00
Case della comunita e presa in carico della persona 2,00
Casa come primo luogo di cura, assistenza domiciliare e telemedicina 4,00
Sviluppo delle cure intermedie 1,00
M6¢c2 - Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario
nazionale 8,63 0,21 2,39 1123
Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero 4,05
Verso un ospedale sicuro e sostenibile 1,64
Rafforzamento dell’infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta,
I’elaborazione, I’analisi dei dati e la simulazione 1,67
Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica del SSN 0,52
Sviluppo delle competenze tecnico professionali, digitali e managesriali del
personale del sistema sanitario 0,74
M6 Salute 15,63 1,71 2,89 20,23

Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati Presidenza del Consiglio MEF

Al rafforzamento del sistema di assistenza sotto il profilo dell’innovazione, della ricerca e
della digitalizzazione sono poi dedicati ulteriori 8,63 miliardi. Oltre alla riforma degli IRCSS si
prevede, innanzitutto, un programma di ammodernamento del parco tecnologico ospedaliero. A
questo fine sono stanziati 4,05 miliardi, di cui 1,41 miliardi corrispondono a quelli gia previsti
con il d.l. 34/2020 (articolo 2) per il potenziamento dei letti di terapia intensiva, sub intensiva e
per I’ammodernamento dei Pronto soccorsi, 1,45 sono per la digitalizzazione dei DEA (relativi a
280 strutture) e 1,19 sono per la sostituzione di 3133 grandi apparecchiature sanitarie con piu di
5 anni di vetusta.

Per gli interventi di adeguamento antisismico relativi a 116 strutture & previsto un
investimento di 1,64 miliardi (di cui uno relativo a progetti gia in essere), mentre per il
rafforzamento dell’infrastruttura tecnologica e agli strumenti di gestione dei dati per lo sviluppo
di sistemi di valutazione e di previsione dei fabbisogni sanitari a livello territoriale sono previsti
ulteriori 1,64 miliardi.

Completa il quadro delle misure per la sanita del PNRR I’insieme degli interventi per la
valorizzazione e il potenziamento della ricerca, nonché le azioni per lo sviluppo delle competenze
tecnico professionali, digitali e manageriali del personale sanitario, a cui sono dedicati 0,74
milioni.

RIQUADRO 4 - “ANALISI FATTORI DI PRODUZIONE PER RESILIENZA E SVILUPPO DEL SSN”

Il progetto, previsto anche nell’ambito del Patto per la Salute 2019-2021 ed ora nel PNRR,
rappresenta un tassello importante del pit ampio programma che I’Amministrazione centrale sta
portando avanti per sviluppare strumenti innovativi da porre a supporto della programmazione
sanitaria. Esso mira ad utilizzare appieno I’ampio patrimonio informativo del Sistema sanitario
mettendolo a disposizione delle amministrazioni regionali. Nel novembre 2020 é stato realizzato
nell’ambito della Direzione Generale della Programmazione Sanitaria del Ministero della salute, un
primo prototipo del «Modello Predittivo» in grado di valutare il fabbisogno di salute della
popolazione italiana attraverso la simulazione di diversi scenari; di identificare, analizzare e valutare
possibili manovre strategiche; di supportare le scelte di programmazione sanitaria e la corretta
distribuzione delle risorse, in coerenza con gli scenari evolutivi di medio-lungo periodo.

Tale progettualita soddisfa I’esigenza di orientare la programmazione sanitaria da una tradizionale
lettura verticale per “silos” di spesa sanitaria, basata sul monitoraggio dei fattori produttivi per aree
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di assistenza, ad una logica orizzontale per “patologia”, che consente una visione complessiva del
costo delle malattie e permette di svolgere una programmazione piu efficiente ed una valutazione
predittiva di cambiamenti e innovazioni tecnologiche introdotte nel sistema.

Alla base dello sviluppo metodologico del prototipo vi € il modello nazionale di stratificazione della
popolazione che, interconnettendo i dati dei flussi informativi sanitari disponibili a livello regionale
(ricoveri, farmaceutica convenzionata, distribuzione diretta e per conto, esenzioni, specialistica
ambulatoriale) ha classificato gli assistiti cronici in base a diversi profili di consumo per proiettarli
all’interno dello scenario tendenziale, definito come il trascinamento inerziale a 20 anni del
fabbisogno di salute attuale sulla base dei trend demografici, epidemiologici e normativi/di
innovazione in atto.

Il prototipo prevede inoltre la possibilita di simulare gli effetti di alcuni “shock” allo scenario
tendenziale, attraverso I’applicazione di alcune azioni programmatiche in termini di prevenzione e
modalita innovative di erogazione delle cure.

Ai fini dello sviluppo della metodologia sottostante il modello nazionale di stratificazione,
(primariamente di natura clinica), sono stati attivati i “Laboratori Scientifici”, attraverso il supporto
dei referenti clinici di pit di 20 societa medico-scientifiche per il tramite della FISM (Federazione
Italiana Societa Medico-Scientifiche) afferenti a 7 aree patologiche principali (nefrologiche,
neurologiche, reumatologiche, cardiologiche, diabetiche, oncologiche e pneumologiche) con il
compito di identificate le aree patologiche, le classi di patologia, le prestazioni “traccianti” il paziente
cronico, le prestazioni di “riferimento” che concorrono alla corretta associazione del costo per
patologia, nonché un approccio clinico condiviso per la gestione delle comorbidita.

Da un punto di vista quantitativo, sono stati attivati i “Laboratori Regionali”, ovvero dei gruppi di
lavoro tecnici con le regioni, attraverso cui 8 regioni su base volontaria (Lombardia, in qualita di
regione pilota, Piemonte, Toscana, Lazio, P.A. Bolzano, Veneto, Emilia-Romagna e Puglia),
rappresentative di circa il 65 per cento della popolazione, hanno aderito alla richiesta di eseguire
elaborazioni sui propri dati con un algoritmo di identificazione delle condizioni croniche sviluppato
dal Ministero.

La collaborazione tra Laboratori Regionali e Laboratori Scientifici ha permesso di attivare un
percorso per I’identificazione del set informativo di riferimento alla base della stratificazione
identificando circa 13 milioni di assistiti cronici (34 per cento del totale degli assistiti delle 8 regioni
analizzate), dei quali 5 milioni con la compresenza di pit patologie tra quelle identificate.

Il costo totale degli assistiti cronici rilevato all’interno dei flussi informativi di consumo € risultato
pari a circa 29,7 miliardi di euro. Sulla base delle considerazioni appena descritte, & stato realizzato
il prototipo di modello di stratificazione che utilizza un algoritmo automatico di clusterizzazione
appositamente progettato per il Ministero della salute. Questo algoritmo, a partire dai circa 13 milioni
di assistiti, ha portato alla creazione di 24 profili patologici identificati sulla base della o delle
patologie prevalenti.

E’ stato, quindi, simulato lo scenario tendenziale che fornisce una stima del fabbisogno di salute della
popolazione alla luce degli attuali trend demografici, epidemiologici e di stili di vita attesi e I’attuale
innovazione presente nel quadro normativo del SSN.

Sono stati, quindi, effettuati dei primi test sull’effetto dell’applicazione di politiche di prevenzione e
innovazione. In particolare, € stata condotta un’analisi di letteratura di studi nazionali e internazionali
focalizzati sull’implementazione di nuovi programmi di prevenzione e sull’introduzione di nuovi
farmaci. Le principali evidenze emerse sono state proiettate sui dati del prototipo al fine di effettuare
valutazioni quantitative dell’impatto di suddetti programmi in termini di riduzione della spesa.

Tali interventi, che si svilupperanno nell’arco del prossimo quinquennio, dovranno saldarsi,
in parte integrandosi, con quelli gia in corso di realizzazione o previsti nell’ambito dell’attivita di
investimento promossa dalle regioni e dallo Stato con gli strumenti ad oggi disponibili. Di qui
I’interesse ad una, seppur rapida, analisi della situazione attuale, delle risorse stanziate degli
obiettivi perseguiti e delle difficolta di realizzazione finora incontrate. Le domande sono quelle
che ci si pone a fronte di un qualsivoglia programma che presupponga una forte capacita
realizzativa in un arco temporale molto limitato. Non fosse altro per saper attivare le misure
adeguate per garantire il successo di cui il Paese ha bisogno. Quanto siamo in grado di realizzare
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in ciascun esercizio? La disponibilita di risorse é sufficiente? Le misure finora attuate quali
difficolta hanno incontrato? Quale € il fabbisogno di infrastrutture sanitarie?

Le tessere del mosaico che si viene componendo restituiscono una immagine in cui
convivono elementi positivi e tracce antiche, ma anche piu recenti, di difficolta di attuazione che
richiedono una particolare attenzione.

25. Da alcuni anni gli investimenti in sanita non sono stati sufficienti ad evitare una
progressiva riduzione del capitale impiegato per I’assistenza.

TAVOLA 21

GLI INVESTIMENTI IN SANITA - | DATI 2008 — 2019

Investimenti fissi lordi 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

totale costruzioni 35755 4.1473 45850 3.9240 35731 25170 1.687,7 15019 1.182,7 1.2056 1.1744
impianti e macchinari e

armamenti 24702 2.922,2 2.930,7 2.653,8 2.059,5 2.316,3 2.524,9 2.792,1 2.943,0 3.765,7 3.799,3
prodotti di proprieta

intellettuale 15412 15474 15953 1.3648 13112 11945 11151 1.2384 10375 1.0175 1.010,8
ricerca e sviluppo 1.0132 966,7 1.0282 8606 7940 8355 8393 9197 8020 7306 7138

software e basi di dati 5280 5807 567,1 5043 5172 359,0 2758 3187 2355 2869 2970
totale capitale fisso per
tipo di attivita 7.586,9 8.617,0 9.1110 7.942,6 6.943,8 6.0278 5.327,6 5.5324 5.163,1 5.988,8 5.984,6

SEGUE TAVOLA 21

IL CAPITALE SANITARIO — | DATI 2008 - 2019

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
lotale capitale 117.331,8 12 1 1330348 14052 144.1 14 1438543 1447422 1458964 147.584,7 149.72
fisco lorto 331,8 5.056, 33.0348  140.520,0 1958 3.568,3 3.854,3 742, 5.896, 584, 9.726,5
ammortamento 6.132,3 6.549,3 6.897,3  7.1784  7.297,4 7.141,0 7.122,0 71771 72585  7.351,1  7.416,6

totale capitale

fisso netto 73.543,6 77.471,5 81.791,9 85.234,4 85.786,3 83.867,3 82.163,2 80.905,9 79.586,6 79.057,7 78.764,8

Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati Istat

Nonostante la crisi nel 2020 i pagamenti per spese in conto capitale delle aziende sanitarie
sono stati pari a quasi 1,9 miliardi, in crescita di oltre 302 milioni (+19,2 per cento) rispetto al
20109.

Un incremento che € risultato maggiore nelle regioni in Piano, quelle che presentano i
problemi di adeguamento infrastrutturale e tecnologico piu evidenti: pur con forti differenze
territoriali, la crescita e stata in media del 21 per cento. Solo in Calabria e Sicilia si & avuta una
flessione che, soprattutto nella prima, risulta particolarmente pronunciata (-24,1 per cento). Nel
complesso delle regioni in Piano I’aumento piu di rilievo, oltre che negli automezzi (tipologia che
conosce I’incremento maggiore), si € concentrato nelle attrezzature sanitarie, negli impianti e nei
fabbricati. Anche se in misura contenuta si riduce la differenza con le altre regioni in termini di
investimenti pro capite.

| Rapporto sul coordinamento della finanza pubblica CORTE DEI CONTI
| 2021 Sezioni riunite in sede di controllo

300



SANITA: LAVORI IN CORSO

TAVOLA 22
| PAGAMENTI PER INVESTIMENTI IN SANITA NEL 2019 E NEL 2020
Valori assoluti 2020
Terreni e Altrezz. .+ Immobiliz. | Impiantie : Mobilie | Altri Totale pro-
fabbricati sanit & Automezzi Immat. macch. arredi beni 2020 capite
scientif. 20
Totale no
Piano 469.548 480.075 12.244 66.844 97.901 : 53.485: 138.179 : 1.318.276 42
Piemonte 25.682 50.657 267 4.025 11.997 5.169 8.395 106.192 25
Valle d’Aosta 3.759 5.248 568 622 0 124 137 10.458 84
Lombardia 122512 105.975 2.091 14.481 31.803 9.482 | 29.458 315.803 31
Bolzano/Bozen 0 12.234 90 4.297 0 4.865 : 20.581 42.067 79
Trento 14.502 10.151 61 1.661 0 507 1.051 27.934 51
Veneto 65.927 87.146 1.573 24.060 21.682 : 14305 25.981 240.673 49
Friuli-VG 52.257 16.651 433 460 572 1.318 3.364 75.056 62
Liguria 30.889 24.819 101 457 2.723 1.222 1.462 61.672 40
Emilia-
Romagna 70.546 73.460 2.988 9.640 5.838 4.841 7.500 174.814 39
Toscana 62.689 30.954 368 4.495 20.575 6.943 6.772 132.796 36
Umbria 6.630 9.983 459 318 181 776 1.729 20.077 23
Marche 6.327 15.697 319 1.014 1.219 1.998: 13.801 40.465 27
Basilicata 7.045 8.205 2911 335 16 252 396 19.159 35
Sardegna 782 28.894 15 981 1.297 1.681: 17.461 51.111 32
Totale Piano 198.375 213.006 6.226 20.754 47.917 21.758 : 46.812 554.849 23
Lazio 13.572 42.508 841 4.458 25.174 3.608 i 21.997 112.157 19
Abruzzo 16.181 22.734 478 2.755 1.989 2.267 3.087 49.490 38
Molise 62 4.320 0 1.235 14 63 855 6.550 22
Campania 22.607 43.375 889 1.718 3.287 5.831 4,737 82.444 14
Puglia 107.110 51.261 1.561 3.847 5.828 4.621 4.207 178.435 45
Calabria 7.199 9.307 639 129 436 1.201 706 19.617 10
Sicilia 31.643 39.501 1.818 6.613 11.189 4,167 : 11.224 106.157 22
Totale 667.923 693.081 18.470 87.598 145.819 75.243 : 184,991 : 1.873.125 31
valori assoluti 2019
. Attrezz. - R - - pro-
Terreni e . .1 Immobiliz. | Impiantie | Mobilie | Altri Totale -
fabbricati sanite Automezzi Immat. mpacch. arredi beni 2019 capite
scientif. 19
Totale no
Piano 397.688 376.378 12.469 62.125 83.910 40.209 | 139.689 | 1.112.467 35
Piemonte 33.580 33.923 866 4.200 10.085 4,176 4,741 91.572 21
Valle d’Aosta 4.306 2.806 259 619 0 378 445 8.813 70
Lombardia 59.582 82.639 865 13.535 27.136 7.989 | 34.358 226.104 23
Bolzano/Bozen 0 7.399 526 4.242 0 1450 12.619 26.237 49
Trento 11.639 7.417 857 1 0 530 503 20.947 39
Veneto 59.117 67.670 2.193 20.027 16.690 | 10.506 | 24.679 200.880 41
Friuli-VG 33.130 14.706 116 549 661 1.154 5.669 55.984 46
Liguria 32.669 8.739 72 708 2.957 972 1.555 47.672 31
Emilia-
Romagna 71.634 58.373 3.203 7.980 4.267 4.869 9.495 159.820 36
Toscana 66.354 31.807 1.047 5.571 19.550 4611 7.824 136.764 37
Umbria 9.071 11.601 810 534 202 785 1.757 24.760 28
Marche 3.315 19.607 202 1.936 1.519 1.356: 16.297 44,233 29
Basilicata 11.070 9.734 1.435 550 32 381 882 24.085 43
Sardegna 2.220 19.955 18 1.674 813 1.051: 18.864 44,596 27
Totale Piano 165.270 181.363 4.037 25.234 33432 17.727: 31.378 458.440 19
Lazio 20.736 34.193 55 5.679 15.521 2538 14.819 93.541 16
Abruzzo 12.990 12.210 1.350 3.246 1.357 1.484 1.455 34.091 26
Molise 36 1.460 0 822 2 93 1.127 3.539 12
Campania 15.852 44,304 738 3.022 3.518 4.838 3.459 75.733 13
Puglia 61.079 36.605 449 2.583 3.380 3.007 3.041 110.144 28
Calabria 11.025 7.787 284 3.087 544 1.206 1.909 25.841 14
Sicilia 43.552 44.804 1.162 6.795 9.109 4.561 5.569 115.552 24
Totale 562.958 557.741 16.506 87.359 117.342 ¢ 57.936 : 171.066 : 1.570.908 26
Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati Siope
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Seppur marginalmente, piu contenuto € I’aumento nelle regioni non in Piano (+18,5 per
cento). Esso si concentra nelle regioni del Nord: tra queste sono Lombardia, Veneto e Liguria a
presentare aumenti largamente al di sopra della media (rispettivamente +39,7 19,8 e 29,4 per
cento). Pit contenuti gli incrementi di Piemonte ed Emilia-Romagna. Particolarmente consistente
la crescita nelle regioni a statuto speciale, che in tal modo accentuano il loro risultato anche in
termini di investimenti pro capite.

Le regioni centrali segnano invece tutte una flessione, che si fa particolarmente netta in
Umbria (-19 per cento). Si riducono i pagamenti per investimenti anche in Basilicata (-20,5 per
cento), unica regione del Mezzogiorno non in Piano di rientro.

26. Anche quest’anno sono stati limitati i progressi registrati nella attuazione degli
interventi di infrastrutturazione finanziati sulla base di norme specifiche e fondi di sostegno, per
i quali si sono attivati finanziamenti significativi vincolati alle disponibilita di bilancio.

TAVOLA 23

IL PROGRAMMA PLURIENNALE DI INVESTIMENTI IN SANITA — ART. 20 LEGGE N. 67 DEL 1988
MONITORAGGIO ACCORDI DI PROGRAMMA - STATO DI ATTUAZIONE
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a b c=a+b d e=c-d f=d/c g h=g/d i
Piemonte 1.049,1 301,3 300,0 1.650,4 907,3 743,1 55,0 905,9 99,8 151
Valle d’Aosta 43,8 8,6 8,6 60,9 43,8 17,2 71,8 43,8 100,0 8
Lombardia 20727 6726 6778 34231 2.040,2 13829 596  2.024,6 992 229
P.A. Bolzano 115,1 0,0 0,0 115,1 1151 0,0 100,0 67,7 58,8 7
P.A. Trento 120,7 0,0 0,0 120,7 93,5 27,2 77,5 93,5 100,0 11
Veneto 1.036,3 330,2 3316 1.698,1 1.036,3 661,8 61,0 1.036,3 100,0 244
Friuli V.G 291,3 84,0 84,1 4594 291,3 168,0 63,4 2913 100,0 8
Liguria 493,6 110,1 109,2 712,9 493,6 219,3 69,2 469,8 95,2 248
Emilia-Romagna 9471 302,4 304,0 15535 947,1 606,4 61,0 9471 100,0 269
Toscana 8775 256,8 256,6  1.390,9 864,8 526,0 62,2 860,8 99,5 160
Umbria 138,2 60,9 60,7 259,9 138,2 1216 53,2 135,1 97,7 75
Marche 3255 104,9 104,4 534,8 325,2 209,6 60,8 325,2 100,0 119
Lazio 1.227,2 393,5 3939 2.0146 915,1 1.099,5 45,4 778,3 85,0 197
Abruzzo 359,6 89,6 89,1 538,3 131,1 407,2 24,4 130,6 99,7 54
Molise 127,7 21,1 20,9 169,7 27,4 142,3 16,1 27,4 100,0 10
Campania 1.721,8 379,0 378,4 2.479,1 1.721.8 757,3 69,5 593,4 34,5 45
Puglia 1.204,5 270,3 269,4 1.744,1 958,7 785,4 55,0 640,2 66,8 126
Basilicata 203,7 38,4 38,1 280,1 1740 106,1 62,1 174,0 100,0 71
Calabria 608,6 130,5 129,8 868,9 350,1 518,7 40,3 339,6 97,0 26
Sicilia 1.774,4 334,2 332,0 2.440,6 971,3 1.469,3 39,8 971,3 100,0 215
Sardegna 5477 111,7 111,7 771,1 303,8 467,3 39,4 303,7 100,0 199
Totale ripartito 15.286,0 4.000,0 4.000,0 23.286,0 12.849,7 10.436,3 55,2 11.159,6 86,8 2472
Riserva Enti 0,0 0,0 911,4 887,4 24,0 97,4 826,9 93,2
Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati Ministero della salute
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SEGUE TAVOLA 23

IL PROGRAMMA PLURIENNALE DI INVESTIMENTI IN SANITA — ART. 20 LEGGE N. 67 DEL 1988
MONITORAGGIO ACCORDI DI PROGRAMMA - STATO DI ATTUAZIONE

REGIONI

Risorse destinate ad Accordi di
programma (Delibere CIPE nn. 52/98
al netto delle risorse assegnate con
CIPE n. 53/98 - 65/2002 - 98/2008 -
97/2008)

Risorse destinate ad Accordi di
programma
(Delibere CIPE n. 51/2019)
Risorse destinate ad Accordi di
programma
Valore degli Accordi di programma
sottoscritti al 2020
(al netto delle Revoche)
Risorse residue per Accordi di
programma da sottoscrivere
% risorse sottoscritte su risorse
destinate
Risorse ammesse a finanziamento a
valere sugli Accordi sottoscritti
%
risorse ammesse a finanziamento a
valere su accordi sottoscritti
Numero interventi ammessi a
finanziamento

il

b c=a+b d e=c-d f=d/c g h=g/d

In Piano 7.0238 16181 1.6134 10.255,3 507555 5.179,8 49,5 3.480,9 68,6 673

non Piano 8.262,2 23819 2386,6 13.030,6 7.7742 5.256,5 59,7 7.678,7 98,8 1799

RSO Nord 5598,7 17166 17226 9.037,9 54245 36135 60,0 5.383,7 99,2 1141

RSS Nord 570,9 92,6 92,6 756,1 543,7 2124 71,9 496,2 91,3 34

RSO Centro 2.568,5 816,1 8156  4.200,1 2.2434  1.956,8 534 2.0994 93,6 551

RSO Sud 42258 928,7 9256  6.080,1 3.363,1 2.717,0 553  1.9053 56,7 332

RSS Sud 2.322,1 4460 4436  3.2117 12751 1.936,6 39,7 1.2750 100,0 414

Totale ripartito 15.286,0 4.000,0 4.000,0 23.286,0 12.849,7 10.436,3 55,2 11.159,6 86,8 2472

Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati Ministero della salute

Al 31 dicembre 2020 erano stati sottoscritti 86 Accordi di programma per un importo pari
a 12,8 miliardi, di cui 11,2 ammessi a finanziamento. In particolare, nel corso dell’anno 2020 é
stato sottoscritto un Accordo con la regione Puglia per 318 milioni.

Le risorse ancora da utilizzare per la sottoscrizione di tali Accordi sono pari a 10,4 miliardi.
Agli importi gia disponibili, che comprendevano 4 miliardi ripartiti dalla delibera CIPE n.
51/2019, si sono aggiunti nell’esercizio 4 miliardi assegnati a partire dal 2020 con le due ultime
leggi di bilancio e che sono stati ripartiti con la legge di bilancio per il 2021.

Nella tavola che segue le somme destinate a tali finalita sono distinte per regione. In crescita
il valore degli accordi sottoscritti solo in Puglia. Non vi sono flessioni nell’anno dovute a revoche.

Le somme richieste e ammesse a finanziamento hanno superato gli 11,2 miliardi. Si tratta
dell’87 per cento dei valori sottoscritti, relativi a 2.550 interventi (78 pit del 2019). L’incremento
dell’anno (268 milioni) riguarda solo quattro regioni: il Piemonte (95 milioni), la Liguria (2
milioni), il Lazio (113 milioni) e la Campania (58 milioni). Delle risorse ancora disponibili per la
sottoscrizione di Accordi, 5,5 miliardi sono relativi alle regioni in Piano di rientro.

Per le strutture sanitarie alternative agli Ospedali Psichiatrici Giudiziari al 31 dicembre
2020 erano stati sottoscritti i decreti per tutte le regioni. L’ importo assegnato & pari a 163,3 milioni
sui 173,8 stanziati. Nell’anno sono stati predisposti due decreti di assegnazione delle risorse alle
regioni: si tratta di quello che ha definito I’importo assegnato alla Sardegna (5,4 milioni per 11
interventi), e quello che concerne le regioni Toscana e Umbria. Nel complesso gli interventi
finanziati sono 74.

Del “Programma di investimento per la riqualificazione dell’assistenza sanitaria nei grandi
centri urbani” nell’esercizio sono state erogate risorse per un totale di 6,8 milioni (dei 314,7 in
perenzione), riassegnate in bilancio. Al 31 dicembre 2020 sono stati erogati 868,5 milioni e
risultano conclusi 212 su 269 previsti dal Programma. | residui passivi perenti in conto capitale
al 31 dicembre 2020 erano pari a poco meno di 308 milioni.

Nessun progresso nell’anno per il programma nazionale per la creazione di strutture
residenziali di cure palliative (hospice) (legge 39/2009), che tuttavia presenta un grado di realizzo
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migliore degli altri provvedimenti. A fronte di una disponibilita finanziaria di circa 206 milioni,
al 31 dicembre 2020, si registra un utilizzo non omogeneo dei finanziamenti previsti: sono stati
erogati finanziamenti per 194,4 milioni, il 94,1 per cento, con residui passivi perenti per 10,8
milioni. Sono in corso i monitoraggi dei progetti non completati.

Nell’ambito degli Accordi di programma per gli interventi per il patrimonio sanitario
pubblico ex articolo 20 della legge 67/88, il d.l. 243/2016 ha previsto che una quota pari a 100
milioni sia destinata alla riqualificazione e all’ammodernamento tecnologico dei servizi di
radioterapia oncologica di ultima generazione nelle regioni meridionali, con particolare
riferimento all’acquisizione di apparecchiature dotate di tecnologia robotica o rotazionale.

Con il d.m. del 6 dicembre 2017 ¢ stato ripartito il finanziamento previsto.

TAVOLA 24

LA RIQUALIFICAZIONE L’ AMMODERNAMENTO TECNOLOGICO DELLE RADIOTERAPIE NELLE REGIONI
MERIDIONALI (D.L. 243/2016)

REGIONI RIPARTO (in
milioni)

Abruzzo 6,11
Molise 1,45
Campania 27,85
Puglia 19,31
Basilicata 4,03
Calabria 9,40
Sicilia 24,10
Sardegna 7,75
TOTALE 100,00

Fonte: elaborazione Corte dei conti su
dati Ministero della salute

La delibera CIPE n. 32 del 21 marzo 2018 ha assegnato alle regioni tali importi, prevedendo
180 giorni per la presentazione dei progetti. Per acquisire le informazioni ed i dati necessari per
la valutazione del programma di utilizzo delle risorse, I’amministrazione ha previsto linee guida
che indicano le modalita, le informazioni e gli elementi tecnico amministrativi che devono
concorrere alla redazione dei progetti, inviate 1’11 giugno 2019. Al 31 dicembre 2020 le regioni
hanno presentato i loro progetti che sono stati analizzati dal Comitato tecnico e valutati
positivamente.

Le risorse assegnate per il programma libera professione intramuraria erano pari a 826,1
milioni, ripartiti tra le regioni nel 2001 e per i quali sono stati ammessi a finanziamento 437
interventi, con un importo a carico dello Stato di 768,4 pari al 93 per cento delle risorse assegnate.
La legge 120/2007, al fine di stimolare I’adozione di iniziative di tipo edilizio per garantire
I’esercizio dell’attivita libero-professionale intramuraria, aveva stabilito la revoca dei
finanziamenti per gli interventi per i quali non si fosse conseguito il collaudo entro il termine del
31 dicembre 2014. Di recente, anche tenendo conto delle raccomandazioni formulate dalla Corte
dei conti nella Deliberazione 9 marzo 2018, n. 4/2018/G nella quale si auspicava “che il legislatore
possa introdurre una norma per rimuovere tale limite, almeno per gli interventi iniziati, per i quali
erano stati erogati finanziamenti e non sono ancora stati conclusi”, si ¢ disposta la proroga del
limite al 31 dicembre 2021 per le opere che risultino iniziate e non collaudate al 31 dicembre
2014.

27. Non sembra venire ancora I’impulso sperato dall’attuazione delle misure a valere sulle
risorse aggiuntive rese disponibili dalle leggi di bilancio per il 2017 (articolo 1, comma 140, della
legge 232/16), da quella per il 2018 (articolo 1, comma 1072, della 205/17) e da quella per il 2019
(articolo 1, comma 95, della legge 145/18).
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La legge di bilancio 2017 ha previsto I’istituzione di un fondo da ripartire con una dotazione
di 1,9 miliardi per I’anno 2017, di 3,2 miliardi per I’anno 2018, di 3,5 miliardi per I’anno 2019 e
di 3 miliardi per ciascuno degli anni dal 2020 al 2032, al fine di assicurare il finanziamento degli
investimenti e lo sviluppo infrastrutturale.

Con dPCM del 21 luglio 2017, si e dato corso al riparto del Fondo, attribuendo al Ministero
della Salute 23,1 milioni per le iniziative nel settore della ricerca e 264,2 milioni per interventi
nel campo dell’edilizia sanitaria.

Il 25 gennaio 2018 sono stati individuati i progetti nell’ambito della ricerca e identificati

gli interventi di edilizia sanitaria e si & prevista la stipula di specifiche convenzioni da
sottoscrivere con le regioni beneficiarie per disciplinare le modalita di erogazione del
finanziamento e il monitoraggio degli interventi. In particolare, sono stati finanziati 5 interventi
di cui, nella tabella che segue, sono stati richiamati i tratti principali.
Sulla definizione della fase attuativa ha pesato la sentenza del 13 aprile 2018, n. 74 della Corte
Costituzionale che ha dichiarato I’illegittimita costituzionale dell’art. 1, comma 140, della legge
11 dicembre 2016, n. 232, nella parte in cui non prevede un’intesa con gli enti territoriali in
relazione ai decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri riguardanti settori di spesa rientranti
nelle materie di competenza regionale.

TAVOLA 25

GLI INVESTIMENTI IN SANITA EX LEGGE DI BILANCIO PER IL 2017

Intervento importo_ f_ina_nziato
(milioni)

Lazio Ospedale Grassi — Ostia 55,13

Lazio Nuovo ospedale dei Castelli 24,50
Lazio Osp_ed_ale S. Camillo De Lellis

— Rieti 76,52

Lazio Ospedale SS Trinita — Sora 17,01

Sicilia IRCCS Bonino Pulejo 91,00

TOTALE 264,17

Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati Ministero della salute

Per ottemperare alla sentenza, con I’articolo 13 del decreto-legge del 25 luglio 2018, n. 91
¢ stato stabilito che I’intesa poteva essere raggiunta anche successivamente e, quindi in data 13
ottobre 2018 ¢ stata acquisita I’Intesa (Rep. Atti n. 197 CSR) sullo schema di decreto del Ministro
della salute recante il riparto del Fondo.

11 10/09/2019 é stata sottoscritta la convenzione con la regione Lazio rispetto alla quale é
stata richiesta una modifica il 06/11/2019. Tale modifica & ancora all’esame. Solo lo scorso
09/06/2020 ¢ stata sottoscritta la prevista convenzione con la regione Sicilia. VVa considerato che
dopo la sottoscrizione delle convenzioni le regioni trasmetteranno al Ministero la documentazione
progettuale per il parere di competenza del Nucleo di valutazione e verifica degli investimenti
pubblici.

Non e risultato piu celere I’iter d’attuazione dell’art. 1, comma 1072, della legge di bilancio
per il 2018 che prevede il rifinanziamento del Fondo con una dotazione di 800 milioni per I’anno
2018, 1.615 milioni per I’anno 2019, 2.180 milioni per ciascuno degli anni dal 2020 al 2023,
2.480 milioni per il 2024 e 2.500 milioni per ciascuno degli anni dal 2025 al 2033, da ripartirsi
fra tutti i Ministeri interessati in vari settori di spesa.

Con il dPCM del 28 novembre 2018, al Ministero della salute sono stati attribuiti 55 milioni
per la ricerca e 295,1 milioni per gli interventi afferenti alla edilizia sanitaria. Individuati con
decreto del Ministro della salute del 7 agosto 2019 gli interventi & stata prevista la stipula di
convenzioni mediante le quali regolare i rapporti tra il Ministero della salute e le amministrazioni
beneficiarie del finanziamento. Il 16/06/2020 é stata sottoscritta la prevista convenzione con la
regione Abruzzo, il 28/7/2020 quella con la Toscana e il 3/9/2020 quella con I’Emilia-Romagna.
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Al momento (marzo 2021), quindi a 3 anni e mezzo dalla legge di bilancio per il 2018 che ha
stanziato i fondi e a quasi 2 anni e mezzo dal decreto del Presidente del consiglio dei Ministri, si
€ ancora in attesa che le regioni, sottoscritte la convenzioni, trasmettano al Ministero la
documentazione progettuale per il parere di competenza del Nucleo di valutazione e verifica degli
investimenti pubblici.

TAVOLA 26

GLI INVESTIMENTI IN SANITA EX LEGGE DI BILANCIO PER IL 2018

Regione Intervento impo_rto f'ir_‘lan'ziato
(in milioni)
Emilia-Romagna Realizzazione nuovo ospedale di Cesena 156,0
Abruzzo Ristrutturazione dell’Ospedale di Penne 12,5
Abruzzo Realizzazione del Nuovo Ospedale di Teramo 81,6
Toscana Adeguamento sismico ospedale di Castelnuovo 6,9
Adeguamento sismico ospedale di Barga AUSL
Toscana Toscana Nord Ovest 59
Toscana Adeguamento sismico ospedale di Pontremoli -RSA
AUSL Toscana Nord Ovest 14,2
Toscana Adeguamento sismico ospedale di Mugello AUSL
Toscana centro- Borgo San Lorenzo Fl 11,0
Adeguamento sismico ospedale di Fivizzano, RSA,
Toscana Distretto Aulla AUSL Toscano Nord-Ovest Fivizzano
MS 7,1
Totale 295,1

Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati Ministero della salute

Ancora in corso di definizione anche quanto attribuito al settore sanitario dal fondo istituito
con la legge di bilancio per il 2019. Della dotazione complessivamente prevista (740 milioni per
il 2019, 1.260 milioni per il 2020, 1.600 milioni per il 2021, 3.250 milioni per ciascuno degli
anni 2022 e 2023, di 3.300 milioni per ciascuno degli anni dal 2024 al 2028 e di 3.400 milioni di
euro per ciascuno degli anni dal 2029 al 2033) destinati al rilancio degli investimenti delle
amministrazioni centrali dello Stato e allo sviluppo del Paese, il Consiglio dei ministri il
20/3/2019 ha assegnato ad interventi in campo sanitario 900 milioni, di cui 889,2 per interventi
di edilizia sanitaria e 10,8 per il settore della ricerca. Il decreto di riparto effettivo é tuttavia dell’11
giugno 2019. Per I’individuazione degli interventi e dei progetti per i settori dell’edilizia sanitaria
e dellaricerca (nonché I’indicazione delle modalita di erogazione del finanziamento) il 23 giugno
2020 il Ministero della salute ha inviato alla Conferenza Stato-Regioni lo schema del decreto
ministeriale. In data 13/10/2020, la Conferenza Stato Regioni, ha comunicato le obiezioni
all’impianto di alcune regioni?.

Solo lo scorso 9 febbraio 2021 la Conferenza delle regioni e province autonome, ha
rilasciato I’intesa sullo schema di attuazione (condizionandolo alla richiesta di dare uguale
priorita a tutti gli interventi finanziati).

28. Sono due le misure contenute nei decreti Covid destinate ad affrontare 1’emergenza
sanitaria dal punto di vista infrastrutturale. Due interventi di peso molto diverso: il primo riguarda
il finanziamento di un programma di intervento di emergenza volto ad allestire aree sanitarie
temporanee ed ¢ stato previsto dall’articolo 4 del d.I. 18/2020.

24 Umbria, Marche, Toscana, Piemonte ed Emilia-Romagna, hanno sollevato obiezioni soprattutto con riguardo ai tempi di
erogazione dei finanziamenti del provvedimento.
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TAVOLA 27
IL POTENZIAMENTO DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA EX ARTICOLO 2 DEL D.L. 34/2020
I P.O APPROVATI PER REGIONE
Importo a disposizione della regione previsto da Tabella
5 Circolare del Ministero della salute n. 11254 del 29 Importo richiesto dalla Regione
maggio 2020
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a b c d e=a+b+c+d a b c d e=a+b+c+d
Piemonte 51,8 43,4 15,1 0,9 111,2 51,9 33,3 251 0,9 111,2 0,0
Valle d’Aosta 14 1,3 0,3 0,1 3,0 4.2 15 2,0 0,3 7,9 49
Lombardia 101,3 ¢ 100,2 22,8 1,0 2253 90,5 68,8 62,3 34 2249 -0,4
P.A. Bolzano 6,9 53 2,1 0,1 14,3 4.4 2,0 0,7 0,1 7,2 -7,2
P.A. Trento 8,0 54 2,7 0,2 16,3 8,5 4,9 2,0 0,9 16,3 0,0
Veneto 36,6 48,8 14,8 14 101,5 478 34,2 16,1 35 101,5 0,0
Friuli Venezia Giulia 9,5 22,1 38 0,2 25,7 9,6 12,0 38 0,2 255 -0,2
Liguria 74 155 5,6 0,3 28,9 22,6 0,0 57 0,3 28,7 -0,2
Emilia Romagna 33,3 44,4 15,1 2,3 95,0 42,5 30,1 47,5 2,6 122,7 27,6
Toscana 28,1 37,2 13,6 0,5 79,4 25,7 19,3 14,4 13 60,8 -18,5
Umbria 9,9 8,8 53 0,2 24,2 10,3 0,0 15,4 0,2 25,9 17
Marche 18,2 15,2 6,2 0,2 39,8 22,8 17,5 51 0,2 45,6 58
Lazio 47,5 58,7 12,1 0,3 118,6 52,0 54,2 12,1 1,2 119,5 0,9
Abruzzo 11,4 13,1 4.4 0,1 29,0 8,9 7,5 39 0,3 20,5 -8,5
Molise 24 3,0 15 0,1 7,0 49 0,0 25 0,1 7,5 0,5
Campania 86,4 57,8 18,1 15 163,8 146,2 0,0 25,6 6,8 178,6 14,8
Puglia 47,6 40,1 11,2 0,8 99,9 455 38,8 15,5 0,9 100,6 0,8
Basilicata 55 5,6 2,1 0,4 13,5 12,6 0,0 4.4 1,0 18,0 45
Calabria 232 19,4 8,0 0,6 51,2 24,5 16,3 9,7 0,6 51,2 0,0
Sicilia 52,1 49,8 20,1 1,2 123,3 54,0 52,4 22,2 12 129,8 6,5
Sardegna 17,7 16,4 7,7 0,4 42,1 21,8 0,0 20,3 0,0 42,1 0,0
TOTALE 606,3 611,5 192,7 12,6 14131 711,0 392,7 316,6 25,7 1.446,0 32,9
Costo Costo Costo
n. Posti medio Costo Rap Costo Posti da medio Costo | Interventi di Costo
da nel medio richiesto realizzare nel medio da meaio .
: . L : . . e - nel medio
realizzare | riparto : richiesto /costo in semi riparto : richiesto | realizzare riparto | richiesto
di Tl originale i (euro)  previsto*100 : intensiva | originale | (euro) in PS orig
(euro) (euro)
Piemonte 299 : 173.240 : 173.564 100 305 142.368 : 109.245 35 | 431.323 717.057
Valle d’Aosta 10 i 138.592 i 417.312 301 9! 142368 | 165.000 2 :148.003 i 1.006.500
Lombardia 585 : 173.240 : 154.655 89 704 i 142.368 97.786 68 : 335.183 915.653
P.A. Bolzano 40 173.240 : 108.940 63 37 | 142.368 55.395 7 i 296.006 101.428
P.A. Trento 46 @ 173.240 : 183.837 106 38 142.368 : 129.279 5532811 399.988
Veneto 211 : 173.240 : 226.393 131 343 142.368 99.578 43 i 344.193 374.884
Friuli Venezia Giulia 55 173.240 : 174.585 101 85 | 260.015 : 140.592 12 | 320.673 316.667
Liguria 87 85.624 : 260.071 304 118 131.509 - 24 : 234.338 238.270
Emilia Romagna 197 | 168.843 | 215644 128 312 i 142.368 96.594 48 | 314.507 989.206
Toscana 193 : 145414 : 133.243 92 261 142.368 74.086 31 i 439.235 465.772
Umbria 58 : 170.253 i 177.526 104 62 142.368 - 9 : 592.012 1.712.234
Marche 105 : 173.240 : 217.263 125 107 142.368 : 163.295 15 i 414.409 342.300
Lazio 282 : 168.325 : 184.302 109 412 142.368 : 131.433 40 : 303.406 303.406
Abruzzo 66 i 173.240 : 134.568 78 92 142.368 81.145 16 i 277.506 243.750
Molise 14 ¢ 173.240 : 349.443 202 21 142.368 - 3 :493.344 845.344
Campania 499 i 173.240 : 292.936 169 406 142.368 - 26 : 694.476 985.050
Puglia 276 i 172.612 i 165.009 96 285 i 140.869 i 135.969 24 : 468.676 645.624
Basilicata 32 i 173.240 : 393.442 227 40 138.809 - 4 :518.011 1.107.726
Calabria 134 @ 173.240 : 183.010 106 136 142.368 : 119.838 18 i 444.009 541.507
Sicilia 301 i 173.240 i 179.566 104 350 i 142.368 i 149.591 29 : 694.083 765.250
Sardegna 101 @ 174.955 : 215.449 123 115 142.368 - 15 { 513.077 1.354.766
TOTALE 3591 168.850 i 198.008 117 4.238 | 144.291 92.657 474 | 406.540 667.845
Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati Ministero della salute
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LA SPESA E LE POLITICHE SOCIALI

Con il provvedimento sono state assegnate alle regioni, a valere sulle risorse non ancora
ripartite del programma pluriennale straordinario di investimenti in sanita ex articolo 20 della
legge 67/1988, 50 milioni per realizzare tali aree sia all’interno che all’esterno di strutture di
ricovero, cura, accoglienza e assistenza, pubbliche e private, o di altri luoghi idonei, per la
gestione dell’emergenza Covid-19.

A fronte delle risorse assegnate, a fine 2020 erano state ammessi a finanziamento 22
interventi per 6,5 milioni. Si tratta di iniziative localizzate in sole 3 regioni (Piemonte, Veneto ed
Emilia-Romagna).

Ben piu rilevanti gli interventi disposti con il decreto-legge n. 34/2020, che ha previsto
1.413,1 milioni destinati ad interventi in conto capitale e vincolati alla validazione del piano di
riorganizzazione della rete ospedaliera presentati dalle regioni, che sono gestiti dal Commissario
straordinario per I’emergenza Covid.

Si tratta di investimenti per il potenziamento dell’assistenza ospedaliera, di cui 606,3
milioni per adeguare la dotazione di posti letto in Terapia Intensiva, 611,5 milioni per i posti letto
in Terapia Semi-Intensiva, 192,7 milioni per interventi di ristrutturazione nei PS per la
separazione dei percorsi ospedalieri tra pazienti Covid-19 e non, nell’ambito della Rete
dell’emergenza-urgenza ospedaliera (DEA + PS) e 12,6 milioni per interventi nei DEA 11 Livello.

Il finanziamento ¢ utilizzabile per interventi su costruzione nuova o gia esistente e per
I’acquisizione di attrezzature elettromedicali, diretti ad aumentare la dotazione strutturale sul
territorio nazionale di almeno 3.500 posti letto di terapia intensiva, portando tutte le regioni ad
una dotazione di 0,14 posti letto per mille abitanti; di riqualificare 4.225 posti letto di area semi-
intensiva, con relativa dotazione impiantistica idonea a supportare le apparecchiature di ausilio
alla ventilazione, mediante adeguamento e ristrutturazione di unita di area medica, prevedendo
che tali postazioni siano fruibili sia in regime ordinario, sia in regime di trattamento
infettivologico ad alta intensita di cure. In relazione all’andamento della curva pandemica, almeno
il 50 per cento dei posti letto di area semi-intensiva previsti, devono essere rapidamente
convertibili, in caso di emergenza, in strutture per la terapia intensiva.

| piani di riorganizzazione proposti dalle regioni sono stati valutati per esaminarne la
coerenza con quanto previsto dal Ministero della salute?. Le valutazioni sono state accompagnate
da raccomandazioni specifiche in relazione alle caratteristiche dei progetti presentati.

Nella tavola che segue sono posti a confronto le risorse messe a disposizione di ciascuna
regione con gli importi richiesti in base alla programmazione regionale. Nella ripartizione prevista
nella circolare del Ministero della salute, le risorse stanziate, 1.413 milioni erano ripartite, come
si & detto, per il 42,9 per cento per i posti di terapia intensiva, il 43,3 per cento per la semi-intensiva
e per la rimanente quota per i pronto soccorso con destinazione prevalente a quelli di primo livello.
Le richieste delle regioni hanno modificato in misura significativa tali previsioni. Nel complesso,
per adeguare le terapie intensive ai nuovi standard gli importi richiesti sono cresciuti a 711
milioni, il 49,2 per cento del totale. Si ¢ ridotto considerevolmente la quota attribuita ai lavori e
ai macchinari necessari ai posti letto in semi intensiva (393 milioni contro gli originari 611,5
milioni) mentre é cresciuta al 21,9 per cento la quota assorbita dall’emergenza e urgenza di primo
livello (316,6 milioni contro gli originari 193 milioni). Forte & I’incremento dei finanziamenti
richiesti soprattutto per le terapie intensive nelle regioni minori: in Liguria e Valle d’Aosta
I’importo richiesto € 3 volte quello stimato inizialmente (che era, tuttavia, molto inferiore alla
media); in Molise e Basilicata il doppio dell’importo stimato per la maggioranza delle regioni
(173.000 euro a posto letto). Fatta eccezione per la Campania (che presenta un costo del 70 per
cento superiore a quello standard stimato), le altre regioni presentano variazioni contenute. Piu
bassi del previsto i costi per i posti in semi intensiva, solo nelle Marche e in Sicilia I’importo
medio per posto letti richiesto e significativamente superiore.

2 Circolare del 29/05/2020, n. 11254.
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TAVOLA 28

IL POTENZIAMENTO DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA EX ARTICOLO 2 DEL D.L. 34/2020

LO STATO DI ATTUAZIONE PER REGIONE
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LA SPESA E LE POLITICHE SOCIALI

Gli interventi programmati dalle regioni sono stati approvati dal Ministero. Le
approvazioni sono state tuttavia accompagnate con raccomandazioni specifiche?.

Il quadro degli interventi & particolarmente complesso. A fine aprile 2021 in base al
monitoraggio condotto dal Ministero della salute risultava una attuazione ancora parziale. Come
si trae dalla tavola che segue, I’attuazione dei lavori relativi al potenzialmente strutturale delle
dotazioni di terapia intensiva risultava compiuto solo al 25,7 per cento con differenze
particolarmente pronunciate tra regioni: in Valle d’ Aosta, Molise e Basilicata il monitoraggio non
segnala alcun progresso; nel caso della Provincia Autonoma di Bolzano erano stati completati i
lavori mentre in Emilia-Romagna e in Abruzzo I’attuazione ¢ al di sopra del 75 per cento.

Simile I’attuazione delle postazioni di semi-intensiva: dei 4.238 posti letti previsti, ne erano
stati portati a termine il 25,5 per cento, 1081 posti letto. Sono sei le regioni dove non si segnalano
progressi, mentre vicine o superiori al 50 per cento sono le realizzazioni in Piemonte, Veneto
Abruzzo e Campania.

Gli interventi previsti sui Pronti soccorsi sono 474: 65 di questi sono stati realizzati (il 13,7
per cento). Nei programmi era prevista anche I’implementazione dei mezzi di trasporto sanitario.
Delle 230 ambulanze previste ne erano state acquistate 108 (il 47 per cento del totale) e consegnate
e collaudate 44 di cui 29 in Campania e 9 in Emilia-Romagna.

Nel frattempo, come si € visto, I’intero quadro degli interventi previsti con il d.l. 34/2020
é stato inserito nel PNRR e ne € stata prevista la realizzazione entro il 2026.

29. Nell’anno ¢ stata aggiornata, con il contributo delle regioni, la stima del fabbisogno per
interventi in infrastrutture da realizzare sull’intero territorio nazionale e che nel 2018 aveva
consentito di individuare interventi per circa 32,1 miliardi (tra questi, in base ai nuovi criteri di
classificazione sismica, il fabbisogno nelle aree piu critiche ammontava a 12,4 miliardi).

In relazione agli immobili utilizzati come strutture ospedaliere I’aggiornamento richiesto ha
riguardato:
o o stato di attuazione degli interventi per I’adeguamento antincendio e definizione del
relativo fabbisogno?’ ;
e lo stato di attuazione delle verifiche di sicurezza sismica ? e dei successivi interventi di
adeguamento/miglioramento delle strutture e definizione del relativo fabbisogno;
¢ relativamente alle strutture ospedaliere sede di Pronto Soccorso, di DEA di | e Il livello,
gli interventi necessari di ammodernamento/ristrutturazione, di sostituzione mediante
demolizione e ricostruzione, di ampliamento o di realizzazione di nuove strutture con
definizione del relativo fabbisogno.
Nel corso dell’anno 2020 é stata condotta una ricognizione dei fabbisogni per I’7ammodernamento
tecnologico delle attrezzature. In particolare:
e un aggiornamento del fabbisogno nazionale per investimenti in apparecchiature
elettromedicali di alta e media tecnologia;
e ed é stato richiesto un aggiornamento del fabbisogno nazionale di mammografi digitali
con tomosintesi 3D ed ecotomografi con elastosonografia di ultima generazione;

e principali problematiche sollevate in occasione dell’esame dei Piani operativi riguardano sia le dotazioni di posti
letto in terapia semi intensiva che il rispetto massimo delle risorse disponibili. Per la maggioranza delle regioni, poi,
si raccomanda prima di dare attuazione ai piani, di motivare il costo degli interventi suddivisi per lavori e/o attrezzature
e motivare il parametro mq/pl, atteso che dall'analisi dei costi degli interventi e del rapporto tra mag/pl indicati dalla
regione, emerge che alcuni valori parametrici sono elevati.

27 Alla scadenza fissata al 2025, in applicazione del decreto Interministeriale del 19 marzo 2015 “Aggiornamento della
regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione e l’esercizio delle strutture sanitarie
pubbliche e private di cui al decreto 18 settembre 2002 ", come modificato dal decreto del Ministero dell’interno del
20 febbraio 2020.

28 |n ottemperanza a quanto previsto dall’OPCM 3274 del 20 marzo 2003.

310 | Rapporto sul coordinamento della finanza pubblica CORTE DEI CONTI

| 2021 Sezioni riunite in sede di controllo



SANITA: LAVORI IN CORSO

I risultati dell’esame hanno confermato nel complesso la stima della precedente indagine con un
fabbisogno per I’edilizia sanitaria di circa 32 miliardi di euro ma con modifiche significative nella
distribuzione degli importi tra regioni. Anche il fabbisogno per investimenti in apparecchiature
elettromedicali di alta e media tecnologia é risultato di oltre 1,5 miliardi, di cui 164 milioni di
euro per mammografi digitali con tomosintesi 3D ed ecotomografi con elastosonografia.

TAVOLA 29
FABBISOGNI INFRASTRUTTURALI E INVESTIMENTI IN TECNOLOGIE SANITARIE
| DATI PER REGIONE
Indagine 2018 Indagine 2021

gli investimenti gli investimenti di cui per per di cui Totale

infrastrutturali . . I . Totale Ricognizione di cui fabbisogno

. X i in tecnologie sostituzioni ~ potenziamento - . L .

prima valutazione di o fabbisogno adeguamento Ricognizione apparecchiatur
) sanitarie (b) (1) ) ) ) - .
massima da finanziare sismico fabbisogno e
Piemonte 3.1745 99 119,7 7,9 84,7 34,9 3.688,7 11,5 7380 7,1 2.950,7 13,6 75,8 4,9
Valle d'Aosta 988 0,3 136 09 13,6 0,0 50,8 0,2 8,3 0,1 42,6 0,2 74 05
Lombardia 5.438,9 16,9 2733 18,1 2733 0,0 43475 13,6 1.0448 10,1 3.302,7 153 206,3 133
PA Bolzano 1,8 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 7,6 0,5
PA Trento 176,2 0,6 58,5 0,6 117,7 0,5 12,1 0,8
Veneto 3.560,7 11,1 376 25 35,0 2,6 2.599,4 8,1 466,5 4,5 2.132,9 9,8 127,2 8,2
Friuli V. G. 477,1 15 534 35 53,4 0,0 561,6 1,8 201,7 19 359,8 1,7 37,0 2,4
Liguria 7833 24 56,4 3,7 50,2 6,3 977,5 3,1 2715 2,6 706,0 3,3 83,0 53
Emilia Romagna 3.109,7 9,7 85,2 5,7 71,8 13,5 3.635,7 11,4 1.859,3 18,0 1.776,3 8,2 92,4 6,0
Toscana 9454 29 46,4 3,1 39,2 7,1 1.284,1 4,0 322,1 3,1 962,0 4,4 91,9 5,9
Marche 459,1 14 40,8 2,7 35,6 51 264,7 0,8 890 0,9 175,7 0,8 35,9 2,3
Umbria 374,7 1,2 31,0 2,1 26,8 4,2 1.645,9 51 354,6 3,4 1.291,3 6,0 86,5 5,6
Lazio 2.2508 7,0 142,3 9,4 102,7 39,6 2.857,0 8,9 996,5 9,6 1.860,5 8,6 1839 118
Abruzzo 7141 2,2 33,1 2,2 15,1 18,0 14217 44 286,6 2,8 1.135,2 5,2 41,1 2,6
Molise 2196 0,7 41 03 3,8 0,3 216,0 0,7 133,5 1,3 82,5 0,4 27,6 1,8
Campania 2.466,0 7,7 1446 9,6 62,8 81,8 3.114,0 9,7 1.476,7 143 1.637,3 7,6 95,0 6,1
Puglia 2.182,6 6,8 83,7 55 46,6 37,1 1.2650 4,0 483,7 4,7 781,3 3,6 50,9 3,3
Basilicata 3906 1.2 17,0 11 13,3 3,7 283,9 0,9 2225 2,1 61,4 0,3 255 1,6
Calabria 13974 43 82,2 54 44,5 37,7 872,0 2,7 312,2 3,0 559,7 2,6 35,3 2,3
Sicilia 3.020,9 9,4 153,6 10,2 67,2 86,4 1.864,7 5,8 8090 7.8 1.055,7 49 1454 94
Sardegna 1.063,0 3.3 90,0 6,0 63,9 26,1 880,3 2,8 2170 2,1 663,3 3,1 84,3 54
TOTALE 32.127,0 100,0 1.507,7 100,0 1.103,4 404,3 32.008,3 100,0 10.353,7 100,0 21.654,6 100,0 1.552,2 100,0
NordOccidentale 9.495,4 29,6 462,9 30,7 421,8 41,2 9.064,5 28,3 2.062,5 19,9 7.002,0 32,3 372,6 24,0
NordOrientale 7.1475 222 176,1 11,7 160,1 16,1 6.9746 218 2.587,8 250 4.386,8 20,3 276,3 17,8
Centro 4.029,9 125 2604 173 204,3 56,1 6.051,6 18,9 1.762,2 17,0 4.2895 19,8 398,2 257
Mezzogiorno 7.370,3 22,9 364,6 24,2 186,1 178,5 7.172,6 22,4 29152 28,2 4.257,3 19,7 2755 17,7
Isole 4.083,8 12,7 243,6 16,2 131,1 112,5 2.745,1 8,6 1.026,0 9,9 1.719,1 7,9 229,7 148
Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati Ministero della salute
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