
 

Presidenza del Consiglio dei Ministri 
CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, 

LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 

 

AC 

Intesa, ai sensi dell’articolo 115, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 
112, sulla proposta del Ministro della salute di deliberazione del CIPESS concernente il 
riparto tra le regioni delle disponibilità finanziarie per il Servizio Sanitario Nazionale per 
l’anno 2023.   
 
Rep. atti n. 262/CSR del 9 novembre 2023. 
 
LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E 

LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 
 
Nell’odierna seduta del 9 novembre 2023: 
 
VISTO l’articolo 115, comma 1, lettera 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 in questa Conferenza; 
 
VISTO il decreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446, che, all’articolo 39, comma 1, demanda al 
CIPE, su proposta del Ministro della salute, d’intesa con questa Conferenza, l’assegnazione annuale 
in favore delle Regioni e delle Province autonome delle quote del Fondo sanitario nazionale di parte 
corrente, tenuto conto dell’importo complessivo presunto del gettito dell’addizionale all’imposta sul 
reddito delle persone fisiche; 
 
VISTO il decreto legislativo 6 maggio 2011, n. 68, che, in attuazione della legge 5 maggio 2009, n. 
42, reca disposizioni in materia di autonomia di entrata delle Regioni a statuto ordinario e delle 
Province, nonché di determinazione dei costi e dei fabbisogni standard nel settore sanitario; 
 
VISTO l’articolo 26, comma 1, del predetto decreto legislativo n. 68 del 2011, il quale prevede che, 
a decorrere dall’anno 2013, il fabbisogno sanitario nazionale standard è determinato, in coerenza 
con il quadro macroeconomico complessivo e nel rispetto dei vincoli di finanza pubblica e degli 
obblighi assunti dall’Italia in sede comunitaria, coerentemente con il fabbisogno derivante dalla 
determinazione dei livelli essenziali di assistenza (LEA) erogati in condizioni di efficienza ed 
appropriatezza, d’intesa con questa Conferenza e che, in sede di determinazione, sono distinte la 
quota destinata complessivamente alle Regioni a statuto ordinario, comprensiva delle risorse per la 
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale ai sensi dell'articolo 1, 
commi 34 e 34-bis, della legge n. 662 del 1996, e successive modificazioni, e le quote destinate ad 
enti diversi dalle regioni; 
 
VISTA l’intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 131, tra il Governo, 
le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, concernente il Patto per la salute per gli 
anni 2019 – 2021 (Rep. atti n. 209/CSR del 18 dicembre 2019); 
 
VISTO l’articolo 1, commi 258, 259, 260, della legge 30 dicembre 2021, n. 234; 
 
VISTO l’articolo 7-bis, del decreto-legge 31 ottobre 2022, n. 162, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 30 dicembre 2022, n. 199; 
 
VISTO l’articolo 1, commi 535 e 588, della legge 29 dicembre 2022, n. 197; 
 
VISTO l’articolo 4, comma 9-quaterdecies, del decreto-legge 29 dicembre 2022, n. 198, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 24 febbraio 2023, n. 14, che ha integrato l’articolo 27, comma 5-ter, 
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del citato decreto legislativo n. 68 del 2011, relativo alle regioni di riferimento per la 
determinazione dei fabbisogni sanitari standard regionali; 
 
VISTO l’articolo 11, comma 4, del decreto-legge 30 marzo 2023, n. 34, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 26 maggio 2023, n. 56; 
 
VISTO il decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle 
finanze, del 30 dicembre 2022 (G.U. 13 marzo 2023, n. 61) di revisione dei criteri di riparto in 
attuazione dell’articolo 27, comma 7, secondo periodo, del decreto legislativo n. 68 del 2011; 
 
VISTA la nota pervenuta il 6 novembre 2023, acquisita al protocollo DAR n. 24819 e diramata in 
pari data con nota prot. DAR n. 24849, con la quale il Ministero della salute ha inviato la proposta 
di deliberazione del CIPESS concernente il riparto tra le Regioni delle disponibilità finanziarie per 
il Servizio sanitario nazionale per l’anno 2023, per complessivi 124.431,40 milioni di euro che, 
allegato al presente atto (allegato A), ne costituisce parte integrante;  
 
VISTA la comunicazione del 7 novembre 2023, acquisita al protocollo DAR n. 24927, con la quale 
il Ministero della salute ha inviato il nuovo testo della proposta di deliberazione del CIPESS in 
oggetto, che sostituisce la precedente, diramata con nota prot. DAR n. 24849, contenente dei refusi;  
 
VISTA la nota prot. DAR n. 24934 del 7 novembre 2023, con la quale la suddetta nuova proposta 
di deliberazione del CIPESS è stata diramata alle Regioni e alle Province autonome; 
 
VISTA la comunicazione acquisita al protocollo DAR n. 25156 del 9 novembre 2023, diramata in 
pari data con nota prot. DAR n. 25174, con la quale la Commissione salute della Conferenza delle 
Regioni e delle Province autonome ha comunicato il parere favorevole, espresso all’unanimità, 
segnalando ai Ministeri competenti la necessità di procedere tempestivamente all’aggiornamento 
dell’ammontare delle anticipazioni mensili di cassa ed al conguaglio delle mensilità pregresse, al 
fine di consentire alle Regioni ed alle Province autonome di disporre con immediatezza della 
necessaria e adeguata liquidità; 
 
CONSIDERATO che, nel corso della seduta odierna di questa Conferenza, le Regioni e le 
Province autonome hanno espresso avviso favorevole all’intesa sulla proposta in esame, con la 
segnalazione contenuta nel documento che, allegato al presente atto (allegato B), ne costituisce 
parte integrante; 
 
ACQUISITO, quindi, l’assenso del Governo, delle Regioni e delle Province autonome di Trento e 
di Bolzano; 
 

SANCISCE INTESA 
 

nei termini di cui in premessa, ai sensi dell’articolo 115, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 
31 marzo 1998, n. 112, sulla proposta del Ministro della salute di deliberazione del CIPESS 
concernente il riparto tra le Regioni delle disponibilità finanziarie per il Servizio sanitario nazionale 
per l’anno 2023. 
  
 
                     Il Segretario                                     Il Presidente 
                   Cons. Paola D’Avena                                Ministro Roberto Calderoli               

Firmato digitalmente da
CALDEROLI ROBERTO
C=IT
O=PRESIDENZA CONSIGLIO DEI
MINISTRI

Firmato digitalmente da D'AVENA
PAOLA
C=IT
O=PRESIDENZA CONSIGLIO DEI
MINISTRI
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

UFF.4 DGPROGS

Proposta per il CIPESS

OGGD,TTO: Riparto det fabbisogno sanitario e delle disponibiliti frnanziarie per il Seruizio sanitario

nazionale nell'anno 2023. Richiesta di Intesa alla Conferenza Stato-Regioni.

IL FINANZIAMENTO CORRENTE

Il finanziamento corrente del Servizio sanitario nazionale (SSN) cui concorre ordinariamente

lo Stato per l'anno 2023 ammonta a 128.86920 milioni di euro in conseguenza delle seguenti dispo-

sizioni legislative:

- articolo l, comma 258, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, che ha fissato il valore com-

plessivo del finanziamento nella misura di 126.06L,00 milioni di euro;'

- articolo 1, comma 259, della medesima legge n. 234 del202l che ha aggiunto 200,00 milioni
per il Fondo per il concorso al rimborso alle regioni delle spese sostenute per l'acquisto dei

farmaci innovativi;

- articolo 1, comma 260, dellamedesima legge n. 234 che ha aggiunto 319,00 milioni di euro

per aumentare il numero dei contratti di formazione specialistica dei medici;

- articolo 1, comma 535, della legge2g dicembre 2022,n.197, che ha aggiunto 2.150,00 mi-

lioni di euro al livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui

concorre lo Stato gid definito con le nonne sopra indicate;

- articolo l, comma 588, della medesima legge n. 197 del 2022, che ha aggiunto 5,00 milioni

di euro al livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre

lo Stato gid definito con le norrne sopra indicate al fine di attivare ulteriori borse di studio

per i medici di medicina generale che partecipano ai corsi di formazione;

- articolo 7-bis, deldecreto-legge 31 ottobrc2022,n.162, convertito, con modificazioni, dalla

tegge 30 dicembre 2022,n.199, che, per consentire I'assolvimento dei compiti attribuiti alle

amministrazioni centrali dal Piano strategico-operativo nazionale di preparazione e risposta

ad una pandemia influenzale (PanFlu) 2021-2023, ha ridotto il valore complessivo del fab-

bisogno sanitario nazionale standard di 35,8 milioni di euro per l'anno 2023;

- articolo 1 I, comma 4, del decreto-legge 30 marzo 2023,n.34, convertito, con modificazioni,

dalla legge 26 maggio 2023, n. 56, che, per incrementare dal 1o giugno 2023 I'indenni0 di
pronto soccorso in favore della dirigenza medica e del personale del comparto sanitd, e per

remunerare in misura maggiorata le prestazioni aggiuntive garantite dal personale medico

ed infermieristico, ha incrementato il valore complessivo del fabbisogno sanitario nazionale

standard di 170 milioni di euro.

Si ricorda che nel predetto livello del finanziamento di 128.869,20 milioni di euro sono ricom-
prese, tra I'altro:

'li/,;r,



- la somma di 1.000 milioni di euro, prevista dall'articolo 265, comma4, del decreto-legge 19

maggio 2020, n.34, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020, n.77, quale

concoruo al finanziamento degli interv'enti previsti dal titolo I del medesimo decretoJegge;

- la somma di 554 milioni di euro prevista dall'articolo 1, comma 447 , dellalegge}T dicembre

2019, n.160, per finanziare l'abolizione della quota di partecipazione al costo per le presta-

zioni di assistenza specialistica ambulatoriale per gli assistiti non esentati, di cui all'articolo
1, comma 796,lettera p), primo periodo, della legge 27 dicembre 2006, n.296;

- la somma di 33,715 milioni di euro prevista dall'anicolo 6, comma 2, della legge 19 agosto

2016,n. 167,per il finanziamento degli accertamenti diagnostici neonatali obbligatori.

Il predetto valore di 128.869,20 milioni di euro deve prioritariamente essere ridotto di 864

milioni di euro che finanziano il concorso statale alle spese per I'acquisto dei farmaci innovativi, ex

articolo 1, comma 401, legge ll dicembre 2016, n.232 (d'oru in poi denominato Fondo farmaci

innovativi) al cui riparto si provvede secondo specifiche modalita individuate con il Decreto 16 feb-

braio 2018 del Ministro della salute di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze.

128.869.200.000,00 Finanziamento complessivo corrente 2023

854.000.000,00 Quota destinata al Fondo farmaci innovativi 2023

128.005.200.000,00 Finanziamenlo 2023

Al netto di detto importo, pertanto, il finanziamento iniziale d quantificato in complessivi

128.005,20 milioni di euro che si articola nelle seguenti macrocomponenti:

- 123.810,15 milioni di euro: finanziamento indistinto;

- 2.227,71milioni di euro: finanziamento vincolato in favore delle regioni e delle province

autonomel;

- 74144 milioni di euro: finanziamento vincolato in favore di tutte le regioni e le province

autonome, gid ripartito2;

- 150,10 milioni di euro: finanziamento vincolato gid ripartito con DM 23 dicembre 2022 per

il potenziamento dell'assistenza territoriale (art. 1, comma 274,legge n.23412021);

I L'importo comprende:

- 1.500,00 milioni di euro per obiettivi di piano (legge n. 66211996 e legge n. 133/2008), inclusi i 336 milioni di

euro destinati al finanziamento del Fondo farmaci innovativi (articolo l, comma40l, legge n. 23212016) e com-

prensivi di 7 milioni di euro trasferiti nel bilancio del Ministero della salute ex articolo l9 della legge n.11812022;

- 40,00 milioni di euro per indennitir di abbattimento animali (legge n. 218/1988);

- 340,00 milioni di euro per l'emersione dei lavoratori extracomunitari (articolo 103, comma 24, decreto-legge n.

3412020);

- 20,00 milioni di euro per finanziare la rivalutazione del fabbisogno di prestazioni erogate in mobilitd attiva dagli

IRCCS (articolo 1, comma 496, legge n. 17 812020);

- 12,00 milioni di euro per la Regione Calabria per assunzioni di personale (art. 1, comma 4, decreto-legge n.

15012020);

- 315,71milioni di euro complessivamente destinati alle regioni, come dettagliato nel prosieguo del presente do-

cumento.

z L'importo comprende:

- 50,00 mitioni di euro per le finaliti di cui all'anicolo I l, comma 1, del decreto-legge n. 3412023, e ripartiti come

indicato nella Tabella B allegata alla norma (Gazzetta Ufficiale, Serie Generale n. 76 del 30 marzo 2023);

- 20,00 milioni di euro per le finalitd di cui all'articolo I l, comma 1, del decreto-legge n.3412023, e ripartiti come

indicato nella Tabella B allegata alla norma (Gazzetta Ufficiale, Serie Generale n. 76 del 30 marzo 2023);

- 4,44 milioni di euro per le finalitd di cui all'art. 27, del decretoJegge n.7312021 e ripartiti con la Tabella B

allegate alla norma (GazzeltaUfficiale Serie Generale t 123 del25 maggio 2021).



1.098145 milioni di euro: finanziamento vincolato in favore di altri enti3;

644j5milioni di euro: finanziamento premiale, nellamisuradello 0,50%o del finanziamento

complessivo per l'anno 2023 (128.869,20 milioni di euro), accantonato ai sensi di quanto

prev'isto dall'articolo 1, comma 544, della legge 29 dicembre 2022, n. I97 che integra le

disposizioni di cui all'articolo 2, comma 67-bis, della legge 23 dicembre2009' n. 191, e

s.m.i.; detto importo sard ripartito con apposito decreto del Ministro della salute di concerto

con il Ministro dell'economia e delle frnarzein coerenza con quanto contenuto nell'Accordo

politico per la ripartizione delle risorse finanziarie destinate al Servizio Sanitario Nazionale

per I'anno 2023 raggitxrto in Conferenza delle Regioni e delle Province autonome il 2 agosto

2023.

IMPORTI DA RIPARTIRE

La presente proposta di riparto prowede ad assegnare il fabbisogno sanitario e le corrispondenti

risorse finanziarie,pei complessivi 124.431,40 milioni di euro di cui 123.810'15 milioni di euro a

titolo di finanziamento indiitinto;3ll,7l milioni di euro atitolo di finanziamento vincolato in favore

delle regioni; 310,54 milioni di euro in favore degli altri enti che accedono al presente finanziamento'

1; Il linanziamento INDISTINTO. oari a 123.810.15 milioni di euro (cfr. Tabelle A e B),

d determinato come segue:

L28.005.200.000,00 Finanziamento 2023

2.227.714.256,00 Vincolato in favore delle regioni e delle province autonome

224.541.000,00 Vincolato in favore delle regioni e delle province autonome gi) ripartito

1.098.449.770,00 Vincolato in favore degli altri enti

644.346.000,00 fondo premiale - accantonamento

123. 8 10.148 .97 4,O0 Finanziamento indisti nto 2023

Comprende le seguenti quote:

- 4,3g milioni di euro per la prevenzione e la cura della fibrosi cistica ai sensi dell'articolo

3 della legge 14 ottobre lg9g, n. 362, ripartiti sulla base dei criteri previsti dalla citata

norma. Il dittaglio del riparto della quota di che trattasi d posto in una tabella allegata al

presente riparto (cfr. allegato 1),

- 69,00 milioni di euro per il rinnovo delle convenzioni con il SSN (L. 133/08),

- 200100 milioni di euro per regolarizzazione dei lavoratori extracomunitari (decreto legge

1o luglio 2}}g,convertito, con modificazioni, dalla legge 3 agosto 2009, n. 102);

- 50,00 milioni di euro per la prevenzione, la cura e la riabilitazione delle patologie con-

nesse alla dipendenza da gioco d'azzardo come definita dall'Orgarrizzazione mondiale

delta sanita, in applicazione delle disposizioni contenute nell'articolo 1, comma 133, della

legge 23 dicembre 2014, n. 190;

- 186100 milioni di euro per il concorso al rimborso alle regioni per l'acquisto di vaccini

ricompresi nel nuovo piano nazionale vaccini -NPNV, ai sensi dell'articolo 1, comma

+08, dilla legge 1i diclmbre 2016,n.232,ripartiti anche per l'anno 2022inragione della

quota di accesso, come determinata con la presente proposta di riparto, mantenendo ferme

L'importo comprende:

- 785,41milioni di euro destinati alle universitd per la remunerazione dei medici in formazione specialistica (de-

creto legislati vo n.257/1991, articolo l, comma 424, della legge n. 14112013, articolo 5, comma l, del decreto

teggen.S+|ZO20, articolo l, comma42l della legge n. t78l2020,articolo l, comma260, legge n. 234/22?:l);, 
. :-^-

- 310,54 milioni di euro complessivamente destinati agli enti diversi dalle regioni, come dettagliato nel p-i'psie$lo' .. "r".

del presente documento; rr'i-)

- 2,50 milioni di euro per il pagamento delle rate di mutui contratti con la CC.DD.PP. (L 456157). 
. , ".'



le norme vigenti in materia di compartecipazione al finanziamento da parte delle regioni
a statuto speciale e delle province autonome, e affidando al Comitato permanente per la
verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui all'articolo 9 dell'Intesa Stato-Regioni
del23 marzo 2005lavalutazione del raggiungimento e del mantenimento degli obiettivi
di copertura vaccinale che costituiscono adempimento ai fini dell'accesso al finar:g;ia-
mento integrativo a carico dello Stato, come gid previsto con la precedente Intesa Stato-
Regioni n. 147iCSR del 1 agosto 2018;

150'00 milioni di euro, ai sensi dell'articolo l, comma 40g,dellalegge 11 dicembre 2016,
n.232 per il concorso al rimborso alle regioni degli oneri derivanti dai processi di assun-
zione e stabilizzazione del personale del SSN svolti secondo quanto stabilito dall'articolo
1, comma 543, della legge 28 dicembre 2015, n.208, ripartiti anche per l'anno 2023 in
ragione della quota di accesso, come determinata con la presente proposta di ripano, man-
tenendo ferme le norme vigenti in materia di compartecipazione al finanziamento da parte

delle regioni a statuto speciale e delle province autonome;

33171 milioni di euro ai sensi di quanto previsto dall'articolo 6, comma 2, dellalegge 19

agosto 2016, n. 167 per il finanziamento degli accertamenti diagnostici neonatali obbli-
gatori;

111100 milioni di euro di cui all'articolo 1, commi 435 e 435-bis, della 1egge27 dicembre
2017 , n. 205, per incremento dei fondi contrattuali della dirigenza .medicat delle profes-

sioni sanitarie;

2635 milioni di euro ai sensi dell'articolo 1, comma 526, della legge 30 dicembre 2018
n. 14. Con lntesa Stato-Regioni del25 maggio 2022 (Rep. Atti n. 91/CSR) sono determi-
nate le quote da destinare alle finalitd di cui ai successivi commi 527 e 528 della citata
legge n. 145/2018;

554100 milioni di euro quale finanziamento per la copertura del minor gettito derivante
dalla soppressione del superticket ai sensi dell'articolo l, commi 446 e 447, della legge
27 dicembre2019 n.160, importo distribuito tra le regioni in proporzione al gettito rela-
tivo ai diversi sistemi sanitari regionali;

1.000'00 milioni di euro quale concorso per il finanziamento degli interventi di cui al
titolo I del decretoJegge n.34/2020, come previsto dall'articolo 265, comma 4 del me-
desimo decreto-legge;

1.115,71 milioni di euro quale contributo relativo alle finalitd per il personale di cui all'ar-
ticolo l, commi 4, 5 e 8, e di cui all'articolo 2, comma 10, del decretoJeg ge n. 3412020
ripartiti con la Tabella "Allegato B" e la Tabella "Allegato C" unite al medesimo decreto-
legge,

100,00 milioni di euro per finanziare l'indennitd di tutela del malato e per la promozione

della salute da riconoscere ai dipendenti delle aziende e degli enti del Servizio sanitario
nazionale appartenenti alle professioni sanitarie della riabilitazione, della prevenzione,

tecnico-sanitarie e di ostetrica, alla professione di assistente sociale nonch6 agli operatori
socio-sanitari, ai sensi di quanto previsto dall'articolo 1, commi 414 e 415, della citata
legge n. 17812020;'

500,00 milioni di euro per frnanziare l'incremento dell'indennitd di esclusivitd della di-
igenza medica, veterinaria e sanitaria, ai sensi dell'articolo 1, comma 407, dellacitata
legge n. 17812020;

335,00 milioni di euro per finanziare f incremento dell'indenniti di specificiti infermie-
ristica, ai sensi dell'articolo 1, comma 409, della citata legge n.17812020;

90,00 milioni di euro per finanziare l'indennita di natura accessoria per la dirigenza me-
dica e per il personale del comparto sanitd ai sensi dell'articolo 1, commi 293 e294, della
citata legge n. 234/2021 ;

200,00 milioni di euro per finanziare l'aggiornamento dei LEA, ai sensi dell'articolo€,i



ticolo 1, comma 261,legge * 23412021)

comma 288, della citata legge n.23412021;

- IlL,zlmilioni di euro per finanziare le prime misure previste dal PanFlu 2021-2w3-.(at-

finanziario:

30,00 -tttrni di euro per corrispondere dal 1" giugno 2023 l'indennita di pronto soccorso

p", oi.ig"*a medica ai s"nsi dell'ar.ticolo 1 1, iomma 3, del decreto-legge n' 3412023;

}O,OO rn'itioni di euro per corrispondere dal 1o giugno 2023 L'indennitd di pronto soccorso

pe, pe.sonule Oet comiarto .*ita ai sensi dellhficolo 11, comma 3, del decreto-legge n'

3412023-

1.400,0d milioni di euro quale contributo per i maggiori costi determinati dall'aumento

ii piezzi delle fonti energetiche ai sensi dell'articolo 1, comm,a jlS,,01t[':ry:^:
1,9712022 a ai

- 40,00 milioni di euro quale fondo da destinare all'acquisto, presso gli t!'C!! cne sotto-

scrivono gli accordi contrattuali ai sensi del decreto legislativo 30 dicembre 1992,n' 502'

di prestazioni sanitarie di alta specialith rientranti nelle aree tematiche degli stessi Istituti,

da erogare a favore di cittadini iesidenti in regioni diverse da quelle ove insistono le strut-

ture, in attuazione dell'articolo 11 del decrJto legislativo 23 dicembre2022, n' 200; il

fonio d ripartito, tra le regioni ove insistono gli IRCCS pubblici e privati, in c_oerenza con

le prestazioni di alta comilessitarientranti o"ll" *e" tematiche dei singoli IRCCS rilevate

nell,ambito dei flussi informativi (SDO 2022);la regolazione awiene attraverso gli ordi-

nari meccanismi della matrice della mobilita sanitaria;

- inoltre, in applicazione di quanto previsto dall'articolo 1, comma 560, della legge citata

legge n. lg}lzll4,il finanziamento indistinto ha assorbito i finanziamenti gid previsti

dalla legge 3l marzo 1980, n. 126,inmateria di "lndirizzo alle regioni in materia di prov-

videnza in favore degli hanseniani e loro familiari", dallalegge 27 ottobre 1993, n' 433,

in materia di "Rivalutazione del sussidio a favore degli hanseniani e loro familiari", dalla

legge 5 giugno 1990, n. 135, in materia di "Programma di interventi urgenti per la pre-

venzione e la lotta contro I'AIDS", e dall'articolo 5, comma 16, del decreto legislativo 16

luglio 2012,n.109, in materia di "Attuazione della direttiva 2OO9l52lCE che introduce

norme minime relative a sanzioni e a prowedimenti nei confronti di datori di lavoro che

impiegano cittadini di Paesi terzi il cui soggiorno d irregolare".

2) Il linanziamento vincolato in favore delle REGIONI E PROVINCE AUTONOME'

paria 310171 milioni di euro (cfr. Tabelta D), d composto dalle seguenti quote di finan-

ziamento:

- d,6g milioni di euro per la medicina penitenziaria, in applicazione delle disposizioni

contenute nell'articolo 7 del decreto legislativo 22 giugno 1999, n. 230, determinata al

netto della somma di 0,16 milioni di etro relativa aila Regione Friuli Venezia Giulia in

applicazione di quanto stabilito dall'articolo 1, comma 513, della legge 27 dicembre

Z0l3,n. l47DA13;

165,42 milioni di euro per la medicina penitenziaria (come previsto dalla Scheda 1 del

Patto per la Salute ZL:r'-ZOZ|) ai sensi dell'articolo 2, comma 283, della legge 24 di'

cembre 2OO7,n.244,al netto della sommadi},3T'milioni di euro relativaallaRegione

Friuli Venezia Giulia ex articolo l, comma 51i, deua citata legge n.l47l20l3i .,'.:l,ri

54,88 milioni di euro per il finanziamento di parte conente- destinato al supe@nento

degli ospedali psichiatrici giudiziari (come previsto dalla Scheda 1 del pn6fr 
'per la

365/ffilir"i dt ;@ essere fiilizzata per il recupero delle

d'attesa ai sensi dell'articolo 4, comma 9-octies, del decreto-legge n' 19812022;

liste

t



Salute 2019-2021) ai sensi dell'articolo 3-ter del decreto-leg ge 22 dicembre 2011, n.2ll, e dell'articolo 23-quinquies del decreto-legge 28 ottobrei020,n.137, importo gid
ridotto di 1,125 milioni di euro corrispondente iia componente del finanziam"rto d.llu
Regione Friuli Venezia Giulia, ai sensi dell'articolo 1, comma 827, dellacitata legge n.
205/2017;

- 73173 milioni di euro per il finanziamento delle borse di studio in medicina generale
(come previsto dalla Scheda I del Patto per la Salute 2019-2021), 3^ annualiti d"el trien-
mo 2021-2024,2 annualitd del triennio 2022-2025 e 1^ annualita del triennio 2023-
2026 ai sensi dell'articolo 5 del decreto-legge 8 febbraio 1988, n. 27, convertito, con
modificazioni, dalla legge 8 aprile 1988, n. I 09, come modificato dall'articolo 1 , comma
518, della citata legge n 14512018, e come ulteriormente modificato dall,articolo l-bis
del citato decreto-leg ge n. 3412020;

- 10100 milioni di euro per finanziare lavigilanzae la sicurezza sui luoghi di lavoro ai
sensi dell'articolo 50 del citato decreto-leg ge n.7312021 a cui accedono tutte le regioni
e le province autonome di Trento e di Bolzano in derooe slle rlicnncizin-i to-i.rl+i

Le prime quattro quote di cui al precedente punto 2) sono state ripartite prendendo a rife-
rimento i criteri di assegnazione come definiti nelle precedenti proposte di riparto oggetto
di intesa in Conferenza Stato-Regioni, cosi come previsto dalli r&.Ou t Oet fattolir ta
salute 2019-2021,facendo salvi gli eventuali conguagli da calcolare in occasione dellapro-
posta di riparto dell'anno successivo sulla base degli ultimi dati resi disponibili. Le rest^anti
quote sono ripartite sulla base delle quote d'accesso definite con la prese.rte proposta di
riparto.

3) Il finanziamento vincolato in favore di ALTRI ENTI, pari a 310,54 milioni di euro (cfr
Tabella D), d composto dalle seguenti quote:

- 265,99 milioni di euro per IZS per funzionamento (decreto legislativo 30 giugno 1993
n.270);

- 6'00 milioni di euro per CRI (articolo 49-quater, comma 2-bis, del deueto-leg ge 22
giugno 2013,n.69 convertito, con modificazioni, dalla legge 9 agosto 20t3, n. it:'1;

- 10,00 milioni di euro per IZS per rinnovo contrattuale 2002-2003 e 2004-2005 (legge
24 dicembre 2003,n.350 e legge 23 dicembre2}}S n.266);

- 3'00 milioni di euro per IZS per rinnovo contrattuale 2006-2007 (legge 24 dicembre
2007 n.244);

- 10i35 milioni di euro per IZS per rinnovo contrattuale 2}lg-2021(a:retrati);
' 4198 milioni di euro per IZS per rinnovo contrattuale 2019-2021
- 8122 milioni di euro per IZS per rinnovo contrattuale 2016-2019;
- 2100 milioni per Centro Nazionale Trapianti (articolo 8- bis del decreto-leg ge 135/2009,

convertito, con modificazioni, dalla legge 25 settembre 2009, n.166).

I CRITERI DI RIPARTO

ll decreto legislativo 6 maggio 2A71,n.68, all'articolo 26,comma l, prevede che, a decorrere
dall'anno 2013, il fabbisogno sanitario nazionale standard sia determinato in coerenzacon il ouadro
rlacroeconomico complessivo, e nel rispetto dei vincoli di finanza pubblica e degli obblighi *rUff'"-:tu..
dall'Italia in sede comunitaria, coerentemente con il fabbisogno derivante dalla determiniaioate'Oei, ' ).,,,,.,:iiru

livelli essenziali di assistenza (LEA) erogati in condizioni di efficienza ed appropriatezza d;irltes*, 
"l ......=_i,- ; '' -

"'",,16 M/" 
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con la Conferenza Stato-Regioni. In sede di determinazionesono distinte la quota destinata comples-

sivamente alle regioni, com[rensiva delle risorse per la realizzazione degli obiettivi di carattere prio-

ritario e di rilievo nazionale ai sensi dell'anicoloi, commi 34 e 34-bis, della citata legge n. 662 del

1996, e successive modificazioni, e le quote destinate ad enti diversi dalle regioni-L'articolo27,

comma 5, del citato decreto legislativo 6 maggio 2011, n. 68 stabilisce che il calcolo del costo medio

standard deve essere determinito pe, ciurcr.rii dei tre livelli di assistenza (media ponderata dei costi

delle 3 regioni benchmark) p.t poi essere applicato alla popolazione pesata regionale'

Detto articolo 27 aifidaul Minirt o'dela salute, di-concerto con il Ministro dell'economia e

delle finanze, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni e per la coesioneterritoriale, il compito

di individuare le cinque migliori.egioni che abbiano garantito ierogazione dei LEA in condizione di

equilibrio economico, che r"ispettini criteri di qualita dei servizi erogati, appropriatezzaed effrcienza

e che non siano assog g"ttut"a piano di rientro, iisultando cosi adempienti, come verificato dal Tavolo

di cui all'articolo 12 dell'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005. Tra le 5 regioni di riferimento

individuate nei termini sopra descritti, la 
-Conferenza 

Stato-Regioni deve selezionare le tre che sa-

ranno quindi le regioni di riferimento per la determinazione dei costi e dei fabbisogni standard del

settore sanitario.

Tuttavi4 in deroga a quanto sopra ricordato, l'articolo 4, comma 9-quaterdecies, del decreto-

legge 29 dicembre 2022-,n. 198, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 febbraio 2023, n' 14,

ha-integrato l'articolo 2i delcitato decreto legislativo n. 68/2011, comma S-ter, la cui formulazione

aggiomata recita: "Aifini della determinazioie deifabbisogni sanitari standard regionali degli anni

fiil, ZAZZ e 2023 ino regioni di riferimento tutte le cinque regioni indicate, 
_ai 

sensi di quanto

previsto dal comma 5, dalirlinirtro iella salute, di concerio con il Ministro dell'economia e delle

pron r, sentito il Ministro per gli affari regionali e le autonomie." Iiconsiderazione di cid, le regioni

di riferiment o utr\izzatep"r tu definizione della presente proposta sono, nell'ordine, le seguenti: Emi-

lia Romagna, Marche, Veneto, Lombardia e Umbria.

Occorre aggiungere che con il decreto 30 dicembreZ}Z2,pubblicato inGa"zellaUfficiale il

13 marzo 2023, n. Ot, iiVtinistro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle fi-

oanzs, ha operato una revisione dei criteri di riparto in attuazione dei contenuti dell'articolo 27,

comma 7, secondo periodo, del decreto legislativo n. 68/2011'

Con il richiamato atto e stabilito che, a partire dall'anno 2023 si prowede alla ripartizione:

a) del 98,5 per cento delle risorse disponibili sulla base dei criteri della popolazione residente e

della frequenza deiconsumi sanitari per eta, applicando quindi il procedimento sopra richia-

mato dettato dai commi dal 5 all'11 dell'articolo 27 del decreto legislativo 6 maggio 2011, n'

68;

b) dello 0,75 per cento delle risorse disponibili in base al tasso di mortalitd della popolazione (<

75 anni);

c) dello 0,75 per cento delle risorse disponibili in base al dato complessivo risultante dagli indi-

catori utilizzatiper definire particolari situazioni territoriali che impattano sui bisogni sanitari.

In particolare, gli indicatori di cui al punto a) relativi a particolari situazioni territoriali ritenuti utili

al fine di definire i bisogni sanitari delle regioni, sono stati individuati nei seguenti (fonte dati ISTAT),

attribuendo a tutti il medesimo peso:

o incidenza della povertd relativa individuale (percentuale di persone che vivono in famiglie in

povertir relativa sui residenti)

o livello di bassa scolaizzazione (popolazione di etd superiore a I 5 anni che non possiede alcun

titolo di studio o al massimo la licenza di scuola elementare)

o tasso di disoccupazione dellapopolavione.

In merito ai criteri di riparto occorre specificare prioritariamente che il finanziamento lpJ;
STINTO, pari ai richiamati 123.810,15 milioni di euro, comprende le seguenti quote che

a criteri di riparto propri:



a 
I pesi suddivisi per fasce di eti sono illustrati nei riquadri sotto riportati:

Livello di assisanza meno di I
anno

dala4
anni

dai a14
anni

da 15 a24
anni

dr25 aM
anni

da45 a64
anni

da65 a74

anni

oltre 75

anni

Specialistica 0,389 022t 0,279 0,390 0.6s0 1,1 56 2,t77 2,074

Ospedaliera 3,122 0,366 0,226 0,363 0,s28 0,930 2.079 2,90.-6-

a

- 554 milioni di euro quale fondo per la copertura del minor gettito derivante dalla sop-
pressione della quota ricetta. Con particolare riferimento a tale quota si specifica che ja
ripartizione tra le regioni e le province autonome d effettuata in coerenza con quanto ri-
portato nellanota n.5268/C7SAN del2 agosto 2023 sottoscritta dal Presidente dilta Con-
ferenza delle regioni e delle province autonome;

' 4139 milioni di euro relativi al finanziamento per la fibrosi cistica ripartito sulla base dei
pazienti al202l (come comunicati dal responsabile del Registro Italiano Fibrosi Cistica)
e sulla base della popolazione residente al 1" gennaio 2O2i

- 1.115,71 milioni di euro quale contributo relativo alle finalita per il personale di cui
all'att- 1, commi 4, 5 e 8, e di cui all'art. 2, comma 10, del citato decreto-iegge n. 34/2020
ripartiti come indicato nelle tabelle allegate al citato decreto-legge;

- 1.400100 milioni di euro quale contributo per i maggiori costi determinati dall'aumento
dei ptezzi dell'energia. Con particolare riferimento a tale quota si specifica che la riparti-
zione tra le regioni e le province autonome d effettuata ircoerenza con quanto riportato
nella nota n. 52681C7SAN del 2 agosto 2023 sottoscritta dal Presidente della Conibrenza
delle regioni e delle province autonome.

La quota residua del finanziamento indistinto, pari a 120.736,05 milioni di euro, d ripartita in
attuazione della disciplina in precedenza descritt4 attribuendo:

- 118.925100 milioni di euro (corrispondente al 98,50 ) sulla base dei criteri della popola-
zione residente e della frequenza dei consumi sanitari per etE applicando quindi iipioce-
dimento dettato dai commi dal 5 all'11 dell'articolo 27 del deCreto legislativo 6 maggio
201 1, n. 68;

- 905,52 milioni di euro (corrispondente allo 0,75y") in base al tasso di mortalitd della
popolazione (< 75 anni);

- 905,52 milioni di euro (corrispondente allo 0,75%o)in base al dato complessivo risultante
dagli indicaloi utilizzati per definire particolari situazioni territoriali Lhe impattano sui
bisogni sanitari.

Si specific4 al riguardo, che le quote di finanziamento esposte nella Tabella A in corrispon-
denzadei singoli macrolivelli di assistenza sono determinate dall applicazione dell'algoritmo deico-
sti standard, quindi riferite alla sola quota di 1 18.925,00 milioni di iuro; la restante quota di finanzia-
mento (1.811,04 milioni di euro) ripartita sulla base degli altri criteri potrir essere attribuita dalle
regioni, sulla base delle medesime proporzioni, quale completamento dei citati macrolivelli di assi-
stenza.

Ai fini del riparto della somma pari al 98,5 per cento del finanziamento indistinto (con l,ec-
cezione delle quote frnalizzate di cui si d detto in precedenza), dopo aver calcolato il costo medio pro-
capite, per i singoli livelli di assistenz4 fra le regioni benchmark sopra indicate, rapportato alla po-
polazione pesata al I .1.20224 in coerenza con la normativa sopra citat4 si d proweduto a moltiplicare
lo stesso per la popolazione pesata di ciascuna regione e provincia autonomi. Si d proweduto, iuindi,
a determinare in proporzione i singoli subJivelli (prevenzione, medicina di base, farmaceuticu, ,p"-
cialistica, altra territoriale e ospedaliera), mantenendo il peso del sub-livello della farmaceutica
all'11,35oh del finanziamento, inclusi gli obiettivi di piano e le risorse vincolate di spettanza regionale
ed al netto delle somme erogate per il finanziamento di attivitd non rendicontate dalle Aziende

i-: .: .. ol
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sanitarie (finanziamento "vincolato in favore di altri enti" sopta evidenziato e alcune quote comprese

nel finanziamento degli obiettivi di piano sanitario nazionale), cosi come fissato dalle precedenti di

sposizioni di legge irimateria (decreio legge 6 luglio 2021,n.95, convertito, con modificazioni, dalla

ligge 7 agosto iOtZ,n. 1 35), non contemp-lando luindi le novita introdotte con i successivi interventi

normativi in tema di tetti i.ttu ,p".u farmaceutica per non escludere dal conteggio la spesa per i

farmaci di classe A in distribuzione diretta e distribuzione per conto che non sono classificabili tra i

consumi ospedalieri. La predetta percentuale, rapportata a[ finanziamento complessivo 
*indistinto",

si ridetermina in 1 l,7f/;. L'inciienza percentuale di ciascun sub-livello rispetto al finanziamento

indistinto complessivo, d esposta nella tabella riepilogativa di seguito riportata:

Livello di assi-

stenza
Sotto livello

Dati disponibili da

NS/S
Criteri di riparto

Prevenzione 5Yo No popolazione non Pesata

Distrettuale

: Medicina di base i
----" -.*-j

il
, Farmaceutica

st% t _

i

, SPecialistica

i Territoriale

*7:9]Y:
11,71%-det
fabbisogno

inaistinto

73,300/o

l-**-------***-

i 18,99%

No popolazione non pesata

Si

Tetto imposto sul fabbiso-

gno complessivo comPren-

lvo 
a1t! somme vi111]ate

popolazione pesata

(v. Tabella pesi)

Si

(Tessera sanitaria)

No popolazione non Pesata

Ospedaliera 44 Yo
Si (Anagrafica SDO)

50 % popolaz. non Pesata;

50 %o popolaz. Pesata (v.

Tab, pesi)

Nel presente riparto, si d, poi, tenuto conto anche di quanto disposto dall'anicolo 27, comma

10 del citato decreto legislativo'n^. 68/201 l, laddove d previsto che la quota percentuale assicurata alla

migliore regione di rilerimento non pud essere inferiore alla quota percentuale gid assegnata alla

,t iru, in sede di riparto, I'anno plecedente, al netto delle variazioni di popolazione'

TABELLA A

La Tabella A illustra la ripartizione del finanziamento indistinto come descritto in prece-

denza. A margine della tabellu ui.n" data separata eidenza delle somme assegnate alle regioni ed

alle province autonome per le seguenti finalitir:

- prevenzione e cura della fibrosi cistica;

- prevenzione, cura e riabilitazione delle patologie connesse alla dipender:tr;adagioco d'az-

iardo ai sensi dell'articolo 1, comma 133, della citata legge n. 19012014;

- attivita di cui all'articolo 1, commi 526 - 528,della citata legge n. 14512018l,

- incremento dei Fondi contrattuali per il trattamento economico accessorio della dirigenza

medica, sanitaria e veterinaria di cui all'articolo l, commi 435 e 435-bis della citata legge

n.20512017;

- concorso al finanziamento degli oneri per l'acquisto di vaccini ricompresi nel nlovo

piano nazionale vaccini - NPNV, ai sensi dell'articolo 1, comma 408, della citata legge

n.23212016;

- concorso al finanziamento degli oneri derivanti dai processi di assunzione e stabilizza-

zione del personale del SSN wolti secondo quanto stabilito dall'articolo 1, comma 543,

della citata legge n. 2O8DAL5, ai sensi dell'articolo l, comma 409, della citata legge n.

23212016:'



dell'articolo 1, commi 446 e 447, della citata legge n. 160/2019;

- contributo per i maggiori costi determinati dall'aumento dei prezzi dell'energia ai sensi
dell'articolo l, comma 535, della legge n. 19712022.

- spesa di personale di cui all'articolo l, commi 4, 5 e 8, e di cui all'articolo 2, comma 10,
del citato decreto-legge n.34/2020, ripartiti con la Tabella "Allegato B" e la Tabella ..Al-

legato C" unite al medesimo decreto-legge,

- accertamenti diagnostici neonatali obbligatori ai sensi dell'articolo 6, comma 2, della ci-
tata legge n.167/2016;

- aggiomamento dei LEA, ai sensi dell'articolo 1, comma 288, della citata legge n.
234t2021;

- prime misure previste dal PanFlu 2021-2023 di cui all'articolo 1, comma 261, dellacitata
legge n. 234/2021;

- recupero delle liste d'attesa di cui all'articolo 4, comma 9-octies, del decreto-legge n.
198/2022:

- fondo da destinare all'acquisto, presso gli IRCCS, di prestazioni sanitarie di alta specialitd
rientranti nelle aree tematiche degli stessi Istituti, da erogare a favore di cittadini iesidenti
in regioni diverse da quelle ove insistono le strutture, in attuazione dell'articolo 11 del
decreto legislativo 23 dicembre 2022,n.200.

TABELLA B

La Tabella B indica le fonti di finanziamento del fabbisogno indistinto per l'importo richiamato
di 123.810115 milioni di euro: entrate dirette, partecipazione delle regioni a statuto speciale e delle
province autonome, stima dei gettiti dell'addizionale regionale all'IRPEF e dell'IRAf lper la com-
ponente destinata al finanziamento del SSN corrispondente ai gettiti ad aliquote base) sulla base degli
elementi forniti dal Dipartimento delle finanze e rideterminati a seguito delle successive variazioni
alla stima dei gettiti fiscali e corrispondentemente al bilancio statale in conseguenzadiprowedimenti
legislativi (legge di Bilancio 2023 e altri prowedimenti), compartecipazioneregionale IVA (compo-
nente destinataal ftnw;.z,iamento del SSN), Fondo sanitario.

Si ricorda che la Regione Valle d'Aosta e le Province Autonome di Trento e Bolzano, ai sensi
dell'articolo 34, comma 3, della legge 23 dicembre 1994, n. 724, nonch€ la Regione Friuli Venezia
Giulia, ai sensi dell'articolo 1, comma 144 dellacitata legge n.662/1996 e la Regione Sardegna, ai
sensi dell'articolo 1, comma 836, della legge n. 296l2006,provvedono al finanziamento dei rispettivi
fabbisogni sanitari senza apporti a carico del Bilancio dello Stato, con la sola eccezione del contributo
destinato al finanziamento delle prime misure previste dal PanFlu 2021-2023 (articolo l,comma26l,
della citata legge n. 23412021) e del contributo per i maggiori costi determinati dall'aumento deiprezz)
dell'energia ai sensi dell'articolo 1, comma 535, della legge n. I9712022. Per la Regione Siciliina, ai
sensi dell'articolo 1, comma 830, della citata legge n.29612006, d stata applicata l'aliquota di parte-
cipazione alla spesa sanitaria nella misura del49,11o/o.

Ai sensi dell'articolo l, comma 132, ultimo capoverso, della legge 24 dicembre 2012, n. 228,
le regioni a statuto speciale e le province autonome di Trento e di Bolzano, ad esclusione della Re-
gione Siciliana, assicurano il concorso di cui al presente cornma mediante le procedure previste
dall'articolo 27 della legge 5 maggio 2009, n.42, e successive modificazioni.

Infine, a margine della Tabella B sono riportate le colonne che riepilogano i saldi di mobilitd
extraregionale ed intemazionale, come determinati nella successiva Tabella C.

TABELLA C

La Tabella C riporta i valori di mobiliti interregionale per l'anno 2023, inclusi gli-ffiorti "

connessi alla produzione dell'Ospedale pediatrico Bambino Gesu e dell'Associazione dei.davalieri
Italiani del Sowano Militare Ordine di Malta, determinati inapplicazione dell'articolo 1, cofiina.49l,

\u1''.. ,r"0,



della legge 30 dicembre 202A,n.178. I dati, acquisiti con nota n.57201C7SAN del 7 settembre 2023

del presidente de1la Conferenza delle regioni r d.tl" province autonome, e con successiva nota n'

609g/C7SAN del22settembre 2oz3,sono quindi relativi all'anno 2022 e,in attuazione degli articoli

20 e Zg,corlma l, Iettera h), del decreto leiislativo 23 giug:ro 2011 n. 118 in materia di armonizza-

zione bilanci, articolati separatamente per p-osizioni debitorie e creditorie delle singole regioni e pro-

vince autonome.

Detta tabella, pertanto, accoglie, con riferimento ai flussi standard:

- gli accont iZOZ3 valoizzati,come sopra riportato, sulla base dei dati di produzione dispo-

nibili con riferimento all'anno 2022;

- i conguagli2020 per la compensilzione della mobilita interregionale e per il finanzia-

mento dJassegnare all'Ospedale Bambino Gesi (OPBG) ed all'Associazione dei Cava-

lieri Italiani del sovrano Militare ordine di Malta (ACISMOM); sui soli conguagli rela-

tivi agli scambi di mobilitd tra le regioni e le province autonome si applica, { ryn1i

dell,Accordo dei Presidenti delle regioni e delle province autonome del27 luglio 2A22 @

riportato nella nota n.5579lC7SAN-del 29 luglio 2022 sapracitata), urlatateizzaztone in

due anni (2022 e2023):con la presente proposta viene computata la seconda quota riferita

a|2023;

- lateruaed ultima delle tre rate del saldo negativo del conguaglio 2019 della sola Regione

Toscana (di cui all'Accordo dei Presidentiiette regioni e de.lle province autonome del3

giugno ZOZtlapplicata alle sole regioni con conguaglio positivo in proporzione all'inci-

deruadello steiso conguaglio sul totale dei conguagli positivi;

- i congua gli 2021p". Iu .-o.rrp"*-ione della mobilitd interregionale e per il finanzia-

mento dJusregnare all'Ospedale Bambino Gesri (OPBG) ed all'Associazione dei Cava-

lieri Italiani del sovrano Militare ordine di Malta (ACISMOM).

La tabella C accoglie inoltre gli acconti 2023 (valonzzati sulla base dei dati di produzione di-

sponibili rilevati nelle matrici di rnobilita 2022) e i conguagli 2A?Jr pel l? ricerca e il reperimento

delle cellule staminali (ai quali sono aggiunti anche i crioiti e debiti relativi alla fatturazione degli

esami per I'iscrizione dei nuovi donatori d'organo), per la plasmaderivazione e per gli emocompo-

nenti.

lnfine, la tabella C, con riferimento ai valori di mobilita interregionale, riporta, sulla base di

quanto riportato nella citata nota del Presidente della Conferenza delle Regioni e delle province au-

tonome:
- 1o scambio dei dati sui disabili cronici aw:o 2021;

- altre partite regolatorie che comprendono: il riconoscimento di funzioni in favore

dell,Ospedale ilediatrico Bambino Gesir da parte della Regione Lazio previsto dall'Ac-

cordo Interregion ale2020 e per il riconoscimento del farmaco Ceroidolipofuscinosi new

ronale di tip; (CLN2) negli anni 2020 e2)2l;lamaggioruzione tariffaria di cui al DM

12 agosto )OZt p", cas-istica Covid dell'anno 2OZl,come richiamato dall'Accordo inter-

regionale per la iegotazione della mobilita sanitaria per l'anno 2021; ulteriori regolazioni

relative ali'anno Z-OZt Gegione Valle d'Aosta, Regione Campania, Regione Sicilia, Re-

gione Molise) e all'anno 2019 (Regione Molise)'

Larcgolazione definitiva della mobilita interregionale awerrd a seguito dell'approvazione dei

relativi valori nella sede istituzionale delta Conferenza Stato-Regioni. Le regioni Sardegna, Valle

d,Aosta, la provincia Autonoma di Trento e la Provincia Autonoma di Bolzano, che non beneficiano

di trasferimenti da parte dello Stato, sono tenute a versare all'entrata del bilancio dello Stato, sempre

a titolo di acconto e salvo successivo conguaglio, l'importo negativo della mobiliti sanitaria a loro

carico. Restafermo quanto disposto dall'articoio 15, comma22, ultimi due periodi, del citato decreto-

legge 95lZ0lZ perle regioni a statuto speciaie, ad esclusione della Regione Siciliana, e delle Province

autonome di Trento e B-olzano, relativamente al concorso delle regioni Valle d'Aosta, Friuli Venezia-

t:
t_"
Jr-: I

d,C,t.
\"

Giulia e Sardegna sulla manowa prevista dal comma 22 medesimo.



Complessivamente, il finanziamento per mobilitd spettante all'OpBG per il Z}iJ e pari a
284,951milioni di euro (si ricorda che in favore dell'OPBG d altresi previsto il finanziamento di cui
all'articolo 22, comma6, del citato decreto-leg ge n.78/2009) mentre [ueilo spettante aII,ACISMOM
d pari a complessivi 45,251milioni di euro.

I valori di mobilitd sopra descritti non comprendono i dati relativi alle prestazioni effettuate
dall'Ospedale pediatrico Bambino Gest a favore dei minori STP: l'onere correiato a tali prestazioni,
d finanziato con un apposito accantonamento a valere sulla quota vincolata agli obiettivi ai 6ano, in
coerelza con quanto unanimemente determinato in sede di Conferenza dei servizi del23 dicembre
2014.

La presente proposta accoglie anche i valori ielativi alla mobiliti sanitaria internazionale.
Visto il Decreto del Presidente deltra Repubblica del 24.nove mbre 2017 , n. 224 (Regolamento recante
disciplina delle modalita applicative dei commi da 82 a 84 dell'arricolo 1 delia legge 24 dicembre
2012, n.228, nonchd le relative procedure contabili, ai sensi dell'articolo t, commi-86, della legge
24 dicembre 2012, n.228) ed in particolare l'articolo 2, comma 8, dello stesso, la tabella C inclule
uno specifico prospetto che individua gli importi da imputare alle singole regioni e province auto-
nome, composti dagli acconti 2023 (colonna MI3) (calcolati sulla base dei datirelativi all'anno Z0l7
in quanto ultimo anno per il quale i dati risultano analitici e possono considerarsi stabilizzati), e dalla
quota residua (tenuto conto di quanto gid conteggiato nel riparto 2018, nel riparto 2019, nelriparto
2021 e nel riparto 2022) dei valori relativi alle annualia pregresse (2013-i017) per ogni regione
(MI12). I conguagli relativi agli anni 2018 e seguenti non sono operati, essendo a"l momento incom-
pleti i dati riferiti a tali annualitd (anche con riferimento alla separazione della quota relativa alla
Regione Lazio rispetto a quella afferente all'OPBG). Si specifica che i valori riportati sono rilevati al
2l maggio 2023 dal sistema ASPE ed includono anche i dati di mobilitd iniernazionale connessi
all'attivitd svolta dall'OPBG per i medesimi anni. Gli eventuali aggiomamenti ai dati inseriti nella
Tabella c saranno inseriti nei prossimi riparti del fabbisogno sanitario.

Resta fermo che le modalitd per la regolazione finanziaria dei saldi di mobilita internazionale
per gli arrirt 1995-2012 verranno individuate in maniera condivisa con le regioni, in coerenza con
quanto previsto dall'articolo 2, comma 11, del citato regolamento.

TABILLAI)

La Tabella D illustra (come previsto dalla Scheda 1 del Patto per la Salute 2019-2021) la
ripartizione e le assegnazioni delle seguenti quote di finanziamento vincolato in favore delle regioni
e di altri enti per l'importo complessivo di 621125 milioni di euro:

- 6168 milioni di euro per attivitd di medicina penitenziaria ex articolo 7 del decreto legi-
slativo 22 giugno 7999,n.230: sono utilizzati i medesimi importi degli anni precedeiti
che non prevedono alcuna assegnazione alla Regione Friuli Venezia Giulia in applica-
zione di quanto stabilito dall'anicolo 1, comma 513, della citata legge n. 147/2011. Gli
importi assegnati sono erogati a tutte le regioni, tranne che alle Province autonome di
Trento e Bolzano in applicazione delle disposizioni di cui all'articolo 1, comma 3, del
decreto legislativo n.25212010 e di cui all'articolo 2, comma 109, della citata legge n.
191t2009;

- 165142 milioni di euro per la medicina penitenziaria, ai sensi della citata legge n.
24412007, determinata al netto della sommadi2,376 milioni di euro relativa alla Rigione
Friuli Venezia Giulia in applicazione di quanto stabilito dall'articolo 1, comma 513, della
citata legge n. 14712013. Il criterio sottostante laripartizione operata con la presente pro-
posta d stato condiviso in data 13 settembre 2017, nel rispetto di quanto previsto dall,ar-
ticolo 1, comma 562, della citata legge n. 190/2014, nell'ambito del Tavolo di consulta-
zione permanente sulla sanita penitenziaria di cui all'allegato A al decreto del Presidente
del Consiglio dei minishi 1o aprile 2008, pubblicato nella GazzettaUfficiale n. 126 del..=
30 maggio 2008. Si determina quindi solo una quota indistinta che per il65%d attritiuita ' \

'..,,',:



sulla base dell'incidenza percentuale complessiva del numero di detenuti adulti e del nu-

mero di minori in carico ai servizi della 
-Giustizia 

Minorile al 31 dicembre 2022, atti-

buendo gn peso pari a I nel caso di inserimento di minori in IPM (Istituti Penali Minorili),

CpA (Centri di Prima Accoglienza) e Comunitd ministeriali, ed un peso pari a 1/10 nel

caso di inserimento di minori in Comunitd private. La popolazione minorile in carico agli

Uffici di Servizio Sociale per i Minorenni (USSM) non d contemplata ai fini del presente

riparto in quanto alla stessa il Servizio sanitario nazionale d chiamato a garantire specifica

assistenza psicologica attraverso i propri servizi territoriali. Per il rimanente 35Yo il finan-

ziamento d attribuito sulla base deil'incidenza percentuale complessiva del numero degli

ingressi dalla liberti dei detenuti adulti e del numero degli ingressi dalla liberti dei minori

nil,*ro 2022, attibuendo un peso pari a 1 nel caso di inserimento in IPM (Istituti Penali

Minorili), in CpA (Centri di Prima Accoglienza) e Comunite ministeriali, ed un peso pari

a l/10 ,r"l 
"uro 

di inserimento di minori in Comunitd private. Per i medesimi motivi di

cui al ptmto precedente, anche in tal caso non risulta contemplata Ia popolazione minorile

in carico agU Umci di Servizio Sociale per i Minorenni (USSM). Gli importi assegnati

,ono ..oguii a tutte le regioni, tranne che-alle Province autonome di Trento e Bolzano in

applicaz[ne delle disposizioni di cui all'articolo l, comma 3, del citato decreto legisla-

ti* 
". 

25212010 e di iui all'articolo 2, comma 109, della citata legge n.19112009;

54,88 milioni di euro per il finanziamento di parte corrente destinato al superamento degli

ospedali psichiatrici giudiziari ai sensi dell'articolo 3-ter, commaT, del decreto-legge 22

dicembre 21ll,n.2ll,convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012,n.9

e del successivo articolo 1, comma 827, dellacitata legge n.20512017, nonch6 dall'arti-

colo 23-quinquies del decreto-legge}Sottobre 2020,n.l37,convertito con modificazioni

dalla legge l3 dicembreZA20,i.-tl6,finanziamento gid ridotto di 1,125 milioni di euro

co.risporiaente alla componente riferita alla regione Friuli Venezia Giulia, ai sensi

dell'anicolo l, comma 8i7, dellacitata legge n.205l20l7.Laripartizione di detta somma

d stata effettuata sulla base della popol azione maggiorenne residente in Italia al l.l -2022

(dati ISTAT) come condiviso in data 13 settembre 2017, nel rispetto di quanto previsto

dall,articolo 1, comma 562, dellacitata legge n. 19012014, nell'ambito del Tavolo di con-

sultazione permanente sulla sanita penitenziaria di cui all'allegato A al decreto-del Presi-

dente del Cionsiglio dei ministri 1'aprile 2008, pubblicato nellaGazzetta Uffrciale n.1'26

del 30 maggio ZOOS. I," spese di funzionamento per il Servizio sanitario nazionale con-

seguenti Jlapplicazione della richiamata normativa sono correlate in parte all'attiva-

zione delle nuove strutture secondo quanto previsto dal citato articolo 3-ter del citato de-

creto-legge n.2lll20l1 ed in parte al rafforzamento della rete complessiva dei servizi

residenziali ed ambulatoriali pei la salute mentale. L'erogazione delle risorse oggetto della

presente proposta in favore di ciascuna regione d subordinata all'adozione del decreto del

iulirirt o'd"lia salute, di concerto con il Ministro per la pubblica amministrazione e la

semplificazione e del Ministro dell'economia e delle finanze, di approvazione dei pro-

grr--i assistenziali regionali presentati, e a cui le regioni sono chiamate a dare attua-

Zion",a valere sulle disponibilita per gli anni 2012 ez}l3,per il completamento del pro-

cesso di superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari, comprensivi delle eventuali

richieste di assunzione dipersonale qualificato in deroga alla normativa vigente. Gli im-

porti assegnati sono 
"roguti 

a tutte le regioni (compatibilmente con la precedente condi-

iioney, tranne che alle Piovince autonome di Trento e Bolzano in applicazione delle di-

sposizioni di cui alt'articolo l, comma 3, del decreto legislativo 19 novembre 2010 n.252

edi cui all'articolo 2, comma 109, della citata legge n. 19112009;

73,74 mitioni di euro per il finanziamento delle borse di studio in medicina generale, ai

sensi dell'articolo 5 del decreto-legge 8 febbraio 1988, n. 27 convertito, con modifica-

zioni, datla legge 8 aprile 1988, n. 1bD, come moditicato dall'articolo 1, comma 518, della

citata legge 
"11;S1ZO1.3e 

dal successivo articolo l-bis del citato decreto-leggen.34|2OZA,

e in coerenza con quanto previsto dall'articolo 1, comma 588, della legge n. l97lz@; Si
i "-,'iL



tratta della 3^ annualiti del triennio 2021-2024, della2 annualitd del triennio 2022-2025
e della 1^ annualitd del triennio 2023-2026.Laipartizione d effettuata sulla base dei dati
relativi aI2023, sulla base dei medesimi criteri, coerentemente anche a quanto previsto
dalla scheda I del Patto per la salute 2019-2021, La ipartizione di detta somma d stata
effettuata in proporzione al numero dei tirocinanti desunto dai rispettivi bandi, comuni-
cato dalla Regione Emilia Romagna, in qualitd di regione coordinatrice vicaria della
Commissione salute, con la nota n. 538894U del 1o giugno 2023 relativi all'anno 2023,
trasmessa al Ministero della salute. Si rammenta che alla quota esposta nel presente ri-
parto relativaallaRegione Siciliana, quest'ultimadeve aggiungere la sommaaiZ:At.tZl
euro corrispondente alla quota di compartecipazione;

- 10'00 milioni di euro per finarziare lavigilar.z;ae la sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi
dell'articolo 50 del citato decreto-legge n.73/202l.Laipartizione d effettuata sulla base
delle quote d'accesso individuate con la presente proposta. Non si applicano le regole di
cQmpartecipazione alla spesa sanitaria vigenti per le regioni a statuto speciale e le pro-
vince autonome" in coerenza con quanto disposto dal dettato normativo di riferimenta
Tutte le reeioni e le province autonome. quindi" accedono al finanziamentol

- 265199 milioni di euro per le attiviG degli\.ZZ.SS.: tale complessivo importo corri-
sponde al finanziamento previsto negli anni precedenti ed ingloba, tra l'altro, il finanzia-
mento necessario per fare fronte ai costi, nelle proporzioni fissate con Decreto Intermini-
steriale 6 maggio 2008 (2L331.030,70 euro) connessi alla stabilizzazione del personale
precario impiegato nelle attivitd di profilassi di cui alla legge 19 gennaio 2001, n. 3. Cid
in quanto il capitolo 5391, iscritto nello stato di previsione del Ministero della Salute,
risulta essere appena sufficiente per finanziare lo svolgimento delle attivitd di profilassi
sanitari4 individuate, in via prioritaria, dalla legge n.3/2001;

- 10,00 milioni di euro per il finanziamento degli oneri contrattuali dei bienni economici
2002'2003 e 2004-2005 del personale degli ll.ZZ.SS., a valere sullo stanziamento com-
plessivo: medesimo importo degli anni precedenti.

- 3,00 milioni di euro quale quotaparte del finanziamento complessivo degli oneri contrat-
tuali del biennio economico 2006-2007 del personale degli il.ZZ.SS.per complessivi 398
milioni di euro: medesimo importo degli anni precedenti;

- 10,35 milioni di euro per il finanziamento degli oneri contrattuali del periodo 2019-2021
del personale degli II.ZZ.SS. riferiti al periodo arretrato: la quantificazione degli oneri d
determinata come riportato nella tabella allegata alla presente proposta trasmessa con nota
n.19987 del 15 giugno 2023 dalla Direzione generale della sanitd animale e dei farmaci
veterinari del Ministero della salute;

- 4,98 milioni di euro per il finanziamento degli oneri contrattuali del periodo 20lg-202I
del personale degli il.ZZ.SS. riferiti alla quota dell'anno 2023: la quantificazione degli
oneri d determinata come riportato nella tabella allegata alla presente proposta trasmessa
con nota n. 19987 del 15 giugno 2023 dallaDirezione generale della sanitd animale e dei
farmaci veterinari del Ministero della salute;

' 8,zlmilioni di euro per il finanziamento degli oneri contrattuali del periodo 2OL6-2018
del personale degli ll.ZZ.SS. riferiti alla quota dell'anno 2023 inanalogia con quanto gii
computato nella proposta di riparto dell'anno 2022;

- 6100 milioni di euro, ai sensi dell'articolo 49-quater, cofirma 2-bis, del decreto-legge 21
giugno 2013, n 69, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 agosto 2013, n.98, vin-
colata al rimborso dell'anticipazione di liquiditd prevista dal comma 1 della medesima
nonna, in favore della CRI;

' 2100 milioni di euro per il Centro Nazionale Trapianti: come previsto dall'articolo 8-bis

TABELLA E



La Tabella E riporta il riepilogo delle erogazioni di cassa in favore delle regioni e delle pro-
vince autonome, nonch6 degli altri Enti il.ZZ.SS.,CRI, Centro Nazionale Trapianti,-Ospedale peaia-
trico Bambino Gesi e ACISMOM.

Per quanto riguarda il finanziamento destinato agli obiettivi di piano sanitario nazionale, di cui
all'articolo 1, commi 34 e 34-bis, della legge 23 dicembr e 1996, n. AGZ e s.m., la relativa ripartizione
awiene con specifica proposta ministeriale, contesfualmente al presente riparto.

L'importo complessivo d pari a 1.500,00 milioni di euro, di cui:
- 794118 milioni di euro da assegnare alle regioni;
- 336,00 milioni di euro destinati al Fondo farmaci innovativi (anicolo 1, comma 401-bis,

della citata legge n. 23212016). Si ricorda che la presente quota unitamente all'ulteriore
quota di 864 milioni di euro sopra richiamata, concorre a formare il predetto fondo per
l'importo di 1.200 milioni di euro;

- 369,82 milioni di euro gidvincolati a specifiche finalita sanitarie (ivi compreso I'importo
di 7 milioni di euro trasferito nel bilancio del Ministero della salute ai sensie per gli effetti
dell'articolo 19 della legge 5 agosto 2022,n.llg).

Roma.

Il Ministro
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MINISTERO DELLA SALUTE
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

FSN 2023 - Somme di parte corrente per superamento degli OPG (art.3-ter del decreto-legge

2lllll convertito nella legge 912012)

(*) Province autonome diTrento e di Bolzano: importi non trasferibiliex articolo 2, comma 109, della

legge 23 dicembre 2009, n. 191.

FONTE DATI:

Popolazione residente al 01.01.2022: ISTAT

REGIONI
Popolazione

maggiorenne

residente al1.01.2022

IMPORTI

Piemonte 3.632.t12 4.086.083

Valle d'Aosta 104.499 117.541

Lombardia 8.349.264 9.391.27',4

P.A. Bolzano 432.409 486.375 (.)

P.A. Trento 449.838 505.979 (-)

Veneto 4.O94.677 4.605.702

FriuliVenezia Giulia 0

Liguria 1.307.406 1.470.573

Emilia Romaqna 3.744.936 4.212.313

Toscana 3.127.488 3.517.806

Umbria 732.500 823.918

Marche 1.266.109 1.424.122

Lazio 4.815.838 5.415.866

Abruzzo 1 .087.183 1.222.866

Molise 252.530 284.046

Campania 4.645.744 5.225.544

Puqlia 3.312.433 3.725.832

Basilicata 463.918 521.816

Calabria 1.558.662 1.753.187

Sicilia 4.030.695 4.533.735

Sardeqna 1.377.717 1.549.659

TOTALE 48.786.558 54.875.233
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REG Regione

Valore della produzionr

dialta complessiti

afferente all'area

tematica degli IRCCS

erogata a pazienti

extraregionali - Sdo

2022

Ripartizione de!

fondo

010 PIEMONTE 927.835 t 1.46.7861

020 VALLE D'AOSTA

030 LOMBARDIA 130.s19.270 t 20.564.092€

041 BOLZANO

o42 TRENTO

0s0 VENETO 7.704.539 + 1.213.896 t
160 FRIULI V. G!ULIA 2.344.335 € 359.364 {
)70 LIGURIA 8.783.522€ 1.383.896 {

180 EMILIA ROMAGNA 40.962,966€ 6.4s3.960 (

390 TOSCANA 2.750,740€ 433.396 (

100 UMBRIA

110 MARCHE 9.945 € 1.557 t
t20 LAZIO 42.158.899 € 6.642.387 +

L30 ABRUZZO

L40 MOLISE 8.457.148€ 7.332.474{.

150 CAMPANIA 829.660 € 130,718 (

160 PUGLIA 5.78s.9s7 € gtt.612{i

L70 BASILICATA 2.032.615 € 320.251 (

L80 CALABRIA 0€ 0t
190 slctLtA 610.587 € 96.2024

200 SARDEGNA

ITALIA 2s3.878.018 { 40.000.000 €




