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ALLEGATO

Proposta di attuazione dell'art.51, comma 1, D.L. 269/2003 convertito in legge 326/2003

Metodologia di applicazione del meccanismo

Secondo l'art.51, il CIPE, sentita la Conferenza Stato-Regioni, determina l'entità della riserva premiale da assegnare a ciascuna Regione (in base al fabbisogno sanitario) che verrà resa disponibile in un secondo momento a condizione che si rispetti un percorso di rientro del deficit sanitario
. Le Regioni che non rispetteranno gli obiettivi concertati di rientro finanziario non riceveranno i fondi che saranno invece riattribuiti alle Regioni che si dimostreranno più virtuose.

Per dare attuazione alla norma il CIPE dovrà definire: (A) la quantificazione del premio per ciascuna Regione ovvero l'ammontare della riserva premiale (in base al "fabbisogno sanitario") da legare al conseguimento degli obiettivi; (B) gli obiettivi ("di riduzione del deficit sanitario") che ciascuna Regione dovrà soddisfare per avere accesso alla riserva premiale e al premio aggiuntivo per risultati eccellenti nonché la relativa procedura di assegnazione; (C) la sede del monitoraggio dei risultati rispetto agli obiettivi; (D) la finalizzazione del fondo di premialità.

(A) Quantificazione del premio e accantonamento

L'entità della riserva premiale da attribuire a ciascuna Regione, che verrà accantonata e resa disponibile condizionatamente al rispetto degli obiettivi di cui al punto (B), è funzione di una duplice ripartizione:

1) la prima determina la distribuzione del fondo tra le due macroaree territoriali Centro e 

Mezzogiorno mantenendo lo stesso criterio di riparto già in uso per il Fondo nazionale per le aree sottoutilizzate nel suo complesso, che prevede la destinazione dell’85% delle risorse Mezzogiorno e del 15% al Centro Nord. Come espressamente indicato dalla norma, il Fondo è infatti concepito all’interno dello strumento di finanziamento delle aree sottoutilizzate (art.61, L.289/02)
. Applicando il "criterio 85-15 %", il Mezzogiorno riceve una quota del fondo di premialità pari a 297,5 milioni di curo; il Centro Nord la quota residua di 52,5 milioni di euro (tavola allegata).

2) La seconda determina la distribuzione del fondo all'interno di ciascuna macroarea adoperando come criterio la quota di accesso al Fondo sanitario nazionale per l'anno 2005 (tavola allegata). Nell'anno 2006, con apposita deliberazione del CIPE, sarà individuato il premio spettante a ciascuna Regione secondo la distribuzione sopra illustrata; sarà inoltre definita la procedura per l'assegnazione del premio che è subordinata alla verifica della realizzazione di un percorso virtuoso negli anni 2004, 2005 e 2006, come descritto al punto successivo.

(B) Obiettivi da soddisfare per l'accesso alla riserva premiale (e al premio aggiuntivo) e procedura di erogazione

L'accesso da parte di ciascuna Regione alla riserva premiale accantonata è condizionato al contemporaneo rispetto di due obiettivi sostanziali, da verificare entro il 31 ottobre 2007 (o in data in cui siano disponibili e certificati i risultati di cui ai successivi punti punti B.I e B.I.I): (1) un obiettivo quantitativo secco di riequilibrio del disavanzo economico-fnanziario del settore sanitario nel corso di un triennio (2004-2006) e (II) il rispetto di almeno sette su nove indicatori quali-quantitativi significativi al fine di orientare la gestione verso il miglioramento dei risultati finanziari e la qualità e modernizzazione della gestione monitorati all'interno dal tavolo tecnico previsto ai sensi dell'Intesa Stato-Regioni 23 marzo 2005 art. 12
.

Di seguito sono descritte le modalità specifiche di rispetto degli obiettivi:

(I) L'obiettivo quantitativo secco consiste nell'aver realizzato un disavanzo medio nell'arco del triennio 2004-2006 (media semplice) inferiore del 20% rispetto alla media dei disavanzi realizzati nel periodo 2001-2003 (per le Regioni non in disavanzo sarà sufficiente un saldo medio nell'arco del triennio considerato almeno uguale a quello di riferimento (2001-2003)). Nel computo del disavanzo finanziario non si considerano il 60% dell'eccedenza di spesa farmaceutica rispetto al valore tendenziale del 13% sulla spesa complessiva nonché i maggiori oneri contrattuali per il personale dipendente e convenzionato.

(II) Gli indicatori quali-quantitativi considerati ai fini dell'assegnazione del premio sono i seguenti:

1.
 adozione dello standard di dotazione media di 5 posti letto per mille abitanti, di cui l' 1 per mille riservato alla riabilitazione ed alla lungodegenza post-acuzie (art. 3, comma 4, del decreto legge 18 settembre 2001, n. 347, convertito, con modificazioni, dalla legge 16 novembre 2001, n. 405) entro il 31.12.04 e del 4,7 entro il 31.12.06. Il controllo dellostandard di dotazione media è effettuato in base ai modelli HSP12 e FISP 13 presenti sul SIS;
2. 
adozione di provvedimenti che fissano i valori percentuali/soglia di ammissibilità dei ricoveri ordinari per i 43 DRG "ad alto rischio di inappropriatezza" di cui all'allegato 2 C del DPCM 29 novembre 2001 di "Definizione dei livelli essenziali di assistenza";

3.
 adozione di misure, tariffarie o di altra natura, volte a disincentivare i ricoveri ordinari per i 43 DRG "ad alto rischio di inappropriatezza" di cui all'allegato 2 C del DPCM 29 novembre   2001 di "Definizione dei livelli essenziali di assistenza";

4.
definizione di condizioni e limiti di erogabilità delle prestazioni ambulatoriali di cui all'allegato 2 B del DPCM 29 novembre 2001 di "Definizione dei livelli essenziali di assistenza" (assistenza odontoiatrica, densitometria ossea, medicina fisica e riabilitativa ambulatoriale, chirurgia rifrattiva con laser ad eccimeri);

5.
riduzione del tasso di ospedalizzazione per ricoveri ordinari nel triennio 2004/2006 rispetto al 2001/2003 del 5%. L'obiettivo e' realizzato comunque se il tasso di ospedalizzazione nel triennio 2004/2006 e' inferiore a 160 (per i ricoveri ordinari);

6
riduzione dell’ incidenza della spesa a livello ospedaliero sulla spesa totale nel triennio 2004/2006 di 2 punti percentuali rispetto al triennio 2001/2003 e comunque garantendo una incidenza inferiore al 50%. Il risultato è raggiunto comunque se l'incidenza nel triennio 2004-2006 è inferiore al 46%;

7.
aumento dei ricoveri in Day Surgery nel triennio 2004/2006 del 10% rispetto al triennio 2001/2003;

8. adempimento delle disposizioni in materia di acquisto di beni e servizi cosi come previsto dall'art. 2, comma 1, del decreto legge 18 settembre 2001, n. 347, convertito, con modificazioni, dalla legge 16 novembre 2001, n. 405, cosi come modificato dall'art. 3 comma 168, della legge 24 dicembre 2003, n. 350;

9.
adozione del Piano Regionale della prevenzione;

L'accesso alla riserva premiale è subordinato anche al rispetto di requisiti formali.

Essi consistono nella comunicazione al CIPE, entro il 31 ottobre 2006, del dato sul risultato economico finanziario per gli anni 2004 e 2005 (di cui al precedente punto B.I) e dei risultati sulla verifica degli indicatori sopra individuati per gli anni 2004 e 2005 (punto B.II) certificati dai tavoli tecnici di cui agli artt. 9 e 12 dell'Intesa del 23 marzo 2005. Contestualmente le Regioni inviano al CIPE le risultanze del tavolo tecnico dei Livelli essenziali di assistenza (LEA) istituito presso il Ministero della Salute (ai sensi dell'articolo 9 e 12 dell'intesa del 23 marzo 2005). Entro la stessa data inoltre le Regioni comunicano al CIPE, le previsioni per l'anno 2006 sul risultato economico​finanziario (di cui al punto B.I).

Il rispetto dei requisiti formali di comunicazione dei dati al CIPE costituisce condizione vincolante per l'assegnazione del premio.

III - Premio aggiuntivo per risultati eccellenti

Accederanno alle somme non assegnate per mancato soddisfacimento degli obiettivi al termine del triennio (in proporzione alle rispettive quote premiali ricevute), le Regioni non in disavanzo e le Regioni in disavanzo che, al termine del triennio, avranno raggiunto risultati eccellenti ovvero che avranno un disavanzo medio (come calcolato al punto 13.1) nell'arco del triennio inferiore del 50 rispetto a quello di riferimento (media 2001-2003), congiuntamente al rispetto, per entrambe le situazioni, degli indicatori di cui al precedente punto B.II).

(C) Monitoraggio dei risultati

Gli obiettivi B.I B.II e B.III sono valutati e monitorati nell'ambito di un Gruppo tecnico istituito presso la Segreteria del Cipe (al quale partecipano componenti del Ministero dell'Economia e del Ministero della Salute) al fine dì assicurare il coordinamento dei lavori con i tavoli di monitoraggio sulla spesa sanitaria e sui Livelli Essenziali di Assistenza di cui rispettivamente, agli articoli 9 e 12 dell'Intesa del 23 marzo 2005. In tal modo si assicura un coordinamento dell'attività di controllo del rispetto dei risultati finanziari nel settore sanitario inserendo la valutazione degli adempimenti dell'art.51 nel contesto più generale di verifica degli andamenti dei conti della Sanità.

(D) La finalizzazione del fondo di premialità

La riserva premiale sarà destinata da ciascuna Regione alle consuete misure di riequilibrio finanziate con il fondo per le aree sottoutilizzate per la spesa in conto capitale, anche sotto forma di incentivi.

TAVOLA ALLEGATA

	QUOTE REGIONALI DEL FONDO DI PREMIALITA'

(Riparto interno alle macroaree con quota di accesso

al Fondo Sanitario Nazionale per l'anno 2005) (valori in euro)

	Regioni
	Quote regionali (1)
	Distribuzione

	Piemonte
	6.160.530
	11,73

	Valle d'Aosta
	170.744
	0,33

	Lombardia
	12.684.148
	24,16

	Trento
	662.235
	1,26

	Bolzano
	618.200
	1,18

	Veneto
	6.332.611
	12,06

	Friuli Venezia Giulia
	1.721.755
	3,28

	Liguria
	2.431.995
	4,63

	Emilia Romagna
	5.912.352
	11,26

	Toscana
	5.204.119
	9,91

	Umbria
	1.235.580
	2,35

	Marche
	2.142.982
	4,08

	Lazio
	7.222.748
	13,76

	Totale Centro Nord
	52.500.000
	100,00

	Abruzzo
	19.628.287
	6,60

	Molise
	4.986.754
	1,68

	Campania
	80.202.041
	26,96

	Puglia
	57.954.169
	19,48

	Basilicata
	8.898.936
	2,99

	Calabria
	29.389.625
	9,88

	Sardegna
	23.741.581
	7,98

	Sicilia
	72.698.606
	24,44

	Totale Mezzogiorno
	297.500.000
	100,00

	Totale Italia
	350.000.000
	100,00


(1) Per la ripartizione del fondo di riserva premiale tra le due macroaree Centro Nord e Mezzogiorno si utilizza il criterio già in uso per il fondo nazionale per le aree sottoutilizzate che prevede l'attribuzione del 15% delle risorse al Centro Nord e dell' 85% al Mezzogiorno. La ripartizione del Fondo di accantonamento all'interno delle macroaree è determinata in funzione della quota regionale di accesso al Fondo Sanitario Nazionale per l'anno 2005 (deliberazione CIPE del 27 maggio 2005).
� L' art. 51 co. 1 della L. 326/2003, recita:"Una quota del fondo per le aree sottoutilizzate di cui all'articolo 61 della legge 27 dicembre 2002, n. 289, per un importo pari a 350 milioni di euro, di cui 10 milioni di euro per l'anno 2004, 10 milioni di euro per l'anno 2005, e 330 milioni di euro per l'anno 2006, e' accantonata quale riserva premiale, da destinare alle aree sottoutilizzate delle regioni che conseguono obiettivi di riequilibrio del disavanzo economico finanziario del settore sanitario. Il Comitato interministeriale per la programmazione economica (CIPE), sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, determina l'entità della riserva premiale di ciascuna regione in base alla dimensione del rispettivo fabbisogno sanitario, nonché i criteri di assegnazione in relazione allo stato di attuazione della riduzione del deficit sanitario e tenendo conto dei piani di rientro formulati dalle singole regioni interessate. All'eventuale assegnazione il CIPE provvede con le procedure previste dalla legge 30 giugno 1998, n. 208.











� Si noti che una logica analoga, volta a tener conto delle carenze strutturali del Mezzogiorno, era già presente nei criteri di ripartizione del FSN parte capitale, ora soppresso, in parte destinato al riequilibrio di aree particolarmente svantaggiate (art. 12, comma 4, d.lgs 502/92). 11 fondo sanitario di parte capitale è stato soppresso insieme agli altri trasferimenti erariali aboliti con il d.lgs 56/2000. Le risorse precedentemente destinate al conto capitale sono state inglobate nelle disponibilità complessive per il servizio sanitario nazionale. Per l'anno 2000, ultimo anno prima del d.lgs 56/2000, esso ammontava a 250 miliardi di lire. L'allocazione di tali risorse ha sempre seguito criteri particolari: non erano previste assegnazioni alle regioni a statuto speciale e alle province autonome (a norma della legge 415189); le risorse erano destinate al riequilibrio di aree particolarmente svantaggiate (art. 12, comma 4, d.lgs 502/92). Nel 2000 l'allocazione è stata effettuata per 235 miliardi di lire seguendo il criterio della quota capitaria per tutte le regioni a statuto ordinario (con l'esclusione delle regioni a statuto speciale e delle province autonome) e per 15 miliardi riservata alle sole regioni con particolari carenze dal punto di vista dell'offerta di servizi (Campania, Calabria, Basilicata). Le tre regioni sono state individuate come quelle che presentavano carenze nella struttura pubblica su una pluralità di i quali la mobilità sanitaria negativa, il numero di posti letto, la dotazione strumentale.














� La scelta di affiancare all'obiettivo quantitativo dei riequilibrio economico finanziario dei bilanci sanitari un obiettivo di natura quali-quantitativa finalizzato al monitoraggio delle prestazione erogate, è fondamentale in un settore così delicato quale quello dell'assistenza sanitaria, dove non e accettabile che il riequilibrio economico sia realizzato a spese dei livelli di assistenza garantiti con la eventuale soppressione di servizi.
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