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CONFERENZA LIN FICATA

Intesa, ai sensi dell'articolo 115, comma 1, lettera a) de! decreto legisiativo 31 marzo 1988, n.
112, fra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Boizano e le Autonomie locali
sulla proposta del Ministero delia salute di deliberazione del CIPE concernente il riparto tra le
Regioni, per 'anno 2013, delle risorse previste dall'articolo 3-ter, comma 7, del decreto legge 22
dicembre 2011, n. 211, convertito dalla legge 17 febbraic 2012, n. 8.

Rep. Attin. 43 [ev ok Tjczj204

LA CONFERENZA UNIFICATA

Nella odierna seduta del 7 febbraio 2013:

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

VISTO Tlarticolo 116, comma % lett a1, del decreto legistative 31 marzo 1998, n. 112, il quale
dispane che il riparto delle risorse per 1l finanziamento del Servizic sanitarc nazionale avvenga
previa intesa con la Conferenza Statc - Regieni:

VISTO l'articolo 3-fer del decreto-legge 22 dicembre 2011, n.211. convertito con modificazioni
nelia legge 17 febbraio 2012, n. 9. recante "Disposizioni per il definitivo superamento degii
aspedali psichiatrics giudiziari”, il quale, al comma 7. ha previsto che. al fine di cencorrere alia
copertura degli onerl di parte corrente derivanti dal completamento del processo di superamento
degl ospedali psichiatrici giudiziari ivi inclusi gl oneri derivanti dalle assunzioni di personale
qualificate da dedicare ai percarsi terapeutico riabilitativi finalizzati al recupere e remsenmento
sociale dei pazienti provenient dai menzionati ospedali psichiatrici giudiziari, & aJtorizzata la spesa
net limite massimo complessive di 38 miliani di euro per Fanno 2012 e 55 milion: di eurc a
decgarrere dal 2013,

VISTA la nota in data 4 febbraio 2013, con la quale il Ministere della salute ha inviato fa proposta
di deliberazione CIPE indicata in oggetto:

VISTA la lettera del 5 febbraio 2013 con la quale la suodetta proposta & stata diramata alle
Regioni, alle Autonomie locali ed atie Amministrazioni centrali interessate

VISTA la nota in data 5 febbraio 2013 con la guale il Ministere della giustizia ha cormunicato |l
proprio assensc sulla proposta di riparto in paroia;
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CONTERENZA UNIF CATA

ACQUISITO, nel corsa dell'odierna seduta, 'assenso del Governo, delle Regioni e delle Province
Autonome di Trento e di Bolzano e delie Autonomie locali:

SANCISCE INTESA

sulla proposta del Ministero della salute di deliberazione CIPE, Allegato A, parte integrante del
presente atto, concernente il riparto tra le Regioni, per lanno 2013, delle risorse previste

dail'articolo 3-ter, comma 7, del decreto legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertitc dalla legge 17
febbraio 2012, n. 9.

IL SEGRETARIO
Cons. Ermenegilda Siniscalchi

iL PRESIDENTE
Dott. Pierg Gnudi
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L Tokior

Dipartimento della Programmazione e dell’ordinamento del SSN
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Ufficio IV

Proposta di deliberazione per il CIPE

Oggetto: Fondo Sanitario Nazionale 2013: proposta di ripartizicne della quota destinata al
finanziamento di parte corrente per il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari. Richiesta
di intesa alla Conferenza Stato-Regioni, ai sensi delParticolo 115, comma 1, lett.a) del deereto
legislativo 31 marzo 1998, n.112. '

L’articolo 3-ter del decreto-legge 22 dicembre 2011, n.211 convertito, con modificazione
nella legge 17 febbraio 2012, n. 9 recante “Disposizioni per il definitivo superamento degli ospedali
psichiatrici giudiziari”, al comma 7 ha previsto uno specifico stanziamento per concorrere alla
copertura degli onen di parte corremte derivant dal completamento del proczsso di superamento
deglt ospedali psichiatriei piudiziari (if termine previsto & fissato al 17 febbraio 2013), ivi inclust gli
oneri derivanti dalle assunzioni di personale qualificato da dedicarc al percorsi terapeutico
riabilitativi {inalizzati al recupero e reinserimento sociale dei pazienti provenienti dugh ospedali
psichiatncl giudiziart, in deroga alla normativa nazionale in materia di contenimento detla spesa del
personale.

Ala copertura di detti onert sl provvede, nel limite massimo complessivo di 38 mitliont di
ewro per Panno 20012 e 3% miliont di euro a decorrere dal 2013, attraverso o stanziamento del
capitolo di spesa denominato “Fendo sanitario nazionale” iscritto nello state di previsione del
Ministero dell’economia e delle finanze.

La presente proposta provvede a ripartire le risorse di parte corrente per Uanno 20173, sulla
basc dei medesimi criteri utilizzati per i1 ripario della somma Jdi 38 milionl di curo per Panno 2012,
cosi come definitt nellambito del gruppe di lavore intenistituzionale Stato-Regioni Istituito con
decreto del Ministro della salute del 4 maggio 2012, Sulla proposta relativa alla ripartizionc
defl’anno 2012 ¢ stata gia acquisita 'Intesa della Conferenza Unificata nelia seduta Jef 6 dicembre
2012 (Rep. Atti n, [40/2012) | sulla scorta di quanto condiviso dall’apposite Comitato paritetico
interistituzionale e dal tavolo per la sanita penitenziaria,

In particolare, pertanto, anche la presente proposta prevede di ripartire 1 50% delle riscrse
disponibili sulla base della popolazione residente in ciascuna regione ¢ provineia autonoma ed il
restante 30% sulla base del numero delle persone, internate negli ospedall psichiatne giudiziar alla
data del 31 dicembre 2011, resident] in ¢lascuna regione e provincia duionoma, cOMe comunicalo
dal Coordinamento delle Regiont per la sanita penitenziaria {ultima rilevazicne resa disponibile
dalle Regioni sede di OPGH
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Tali criteri si basano suil’assunzione che le spese di funzionamento derivanti per il Servizio
sanijtario nazionale, di seguito all’applicazione della richiamata normativa, siano correlate in parte
all’attivazione delle nuove struiture seconde quanto previsto dal citato articolo 3-ter del decreto-
legge 211/11 ed in parte al rafforzamento della rete complessiva dei servizi residenziali ed
ambulatoriali per la salute mentale, destinati ad accogliere una quota degli attuali internati negli
OPG. Gl stessi criteri assicurano, pertanto, una ripartizione il piti possibile congrua rispetto al
fabbisogno di ciascuna regione, nel momento in cui le stesse dovranno farsi carico dei maggiori
oneri sia per P’assunzione di personale, in deroga aila normativa vigente, sia per il funzionamento
delle strutture e dei servizi che dovranno prendere in carico gli internati provenienti dagli OPG ai
fini della loro riabilitazione e reinserimento sociale.

Anche per il 2013, I’erogazione delie risorse spettanti alle regioni & subordinata all’adozione
del decreto del Ministro della salute, di concerto con il Migistro per la pubblica amministrazione ¢
la semplificazione e del Ministrc dell'economia e delle finanze, di approvazione dei programmi
assistenziali regionali per il completamento del processo di superamento degli ospedali psichiatrici
giudiziari, comprensivi delle richieste di assunzione in deroga del personale gualificato da dedicare
anche ai percotsi terapeutico riabilitativi finalizzati al recupero e reinserimento sociale dei pazienti
internati provenienti dagli ospcdall psichiatrici glud121an, coerenti con 1l programma di utilizzo
delle risorse per investimenti. :

Relativamente alle regioni a statuto speciale e le province autonome di Trento e Bolzano,
occorre far presente che il relativo trasferimento delle risorse ¢ subordinato, altresi, ai sensi
dell’articolo 8 del DPCM del 1° aprile 2008, all’avvenuta adozione delle norme di attuazione di
recepimento del predetto DPCM, secondo i loro rispettivi sfatuti e secondo le procedure ivi previste.
In particolare, per le province autonome di Trento e Bolzano si applicano le disposizioni di cui
all’articolo 1, comma 3, del dlgs n 28242010 e di cui alParticalo 2. comma 109, della legge o

1912009, che prevedono che ghi oneri siano a carico dei rispettivi fondi sanitari provinciali.

Per la regione Surdegna, le lunzioni in materia di sanita penitenvziaria risultane masferite al servizio
sanitanio della regione. Lerogazione delle risorse & subordinato all’applicazione delle procedure
dell’articolo 6, comma 1, del d.lgs. n, 14072011, per cui la misura ¢ 1 criteri del trasferimento sono
definiti in sede di Conferenza permanente per | orapporti ra lo Stato, 1o regloni e le provincs
autonome di Trento e di Bolzano.

Per la regione Valle d'Aosta, il trasferimento delle funzioni in materia Jdi sanitd penitenziaria &
subordimato  all'applicazione  delle  procedure  dell’articole 5 del dligs. n 19272011
Couseguentemente, occorre attendere I adozione del DPCM previste dall’articolo 3 del dlgs,
19272011,

Per la regione Friuh Venezia Giulia, il tasferimento delle funziom in materia € subordinato alla
modifica dell’ordinamento {inanziario, mediante legge statale sentita la regione, in applicazione
delle procedure dellarticolo 7 del decreto legistative n. 27472010,

Per la regionc Swaha, invece, ancora non € stata adottata a normativa di atthazione.

Al momento, le Regiont che hanno adottato i decreti legislativi per dars atuazione al predetto
passaggio sono, quindi:

» Trentino Alto Adige: dlgs. 19 novembre 2010, n. 232 (Gazzena Ufficiale n. 26 o) 2
febbraio 2011), in vigore dal 17 febbraio 2011

o Sardegna: d.igs, 18 luglio 2011 n 140 (Ou.&tiaﬂil:uq n 193 del 20 agosto 2011):

« Valle d’Aosta: d.lgs. 26 cttobre 2010, n. 192 {Gazzetta Ufficiale n. 271 del 19 novembre
2010y Lrart. 2 del decreta prevede che 1] trasterimento delle funzioni in materta di sanita
penttenziania decorra dal trasferimento delle risorse finanziarie. Tali finanziament sono
attnbuitl alla Regione con d.p.c.m. sentito il Ministero defla giustizia ed il Ministero della
salute, deereto che non € ancora stato adottato;
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o Friuli-Venezia Giulia: d.lgs. 23 dicembre 2010, n. 274 (Gazzetta Ufficiale n. 50 del 2
marzo 2011). La decorrenza deil’efficacia delle disposizioni contenute nel decreto di
attuazione € subordinata al trasferimento delle risorse da parte dell’ Amministrazione statale
tramite ["aumento della quota di compartecipazione ai tributi erariali che dovra essere
determinata e disposta da una legge statale di modifica dello statuto regionale;

Ne consegue che al momento le quote individuate per tali regioni a statuto speciale e province
autonome di Trento e Bolzano, vengono accantonate, per essere assegnate a quelle aventi diritto ai
sensi della normativa vigente ¢ comungue dopo aver definito con il Ministero della giustizia le
modalita di regolazione finanziaria per ’anno 2013 dei rapporti con le medesime regioni a statuto
speciale e province autonome. Le quote relative alle Province autonome di Trento e Bolzano
vengono rese indisponibili ai sensi deli’art. 2, comma 109, della legge 23 dicembre 2009, n, 191,

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

Si allega la relativa tabella di riparto.
Il Ministro

Roma,




MINISTERO DELLA SALUTE
DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA E DELL'ORDINAMENTO DEL S§N

D]BEZ!ON E GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

FSN 2013- Somme di parte corrente per il superamento degli OPG (art.3-ter del decreto-legge 211711 convertito nella legge 9/2012)

Popolazione residente all'l. 1,201 1 n® INTERNATI
BLrO §9.000.000 eurs 15.0600.000
| compiassia | O | coupessiva ToTALE
(1) {1a) ) (2a) {3}=(l2 + 2a)
Piemonte 4,457 335 2021835 g7 1.760.369 378220
*Valle d'Aosta 128.230 58.165 3 55593 113.75
Lombardia 9.917.714 4.498.650 308 5614909 10.113.55
.::': {B.::::: ° 1 .033.1_14 470,432 16 296.497 766.92
Veneto _ 4.937.854 2.239.798 78 1.426.39] 3.666.68
*Friuli Venezia Giulia 1.235.808 560.559 13 240.904 801.46
Liguria 1.616.788 733.371 58 1.056.270 1.789.64
Emilia Romagna 4.432.418 2.0/0.534 63 1.148.925 3.159.45
Toscana 3.749.813 1.700.906 63 1.148925 2.849.83
Umbria 006.486 411,180 12 '222.373 633.55.
l_Marc:he 1.565.335 710.032 17 315.028 1.025.06!
Lazio 5.728.688 2598518 150 2.724.065 - 5.322.58.
Abruzrzo 1.347 366 608.894 3l 555932 1.164.82:
{Molise 319.780 145.051 7 129717 274.76'
Campania 5.834.056 2646313 174 eS8 S815.12,
Puglia 4 (091 .25% P B35 TES 93 }.733.388 1579017
Basilicata 587 517 266.49¢ 7 [5G 39621
Calabria 2.011.385 $i2 364 64 }iA7 435 2.079.82
*Sicilia 5.051.075 22671755 20 FESGi7 94177
*Sardegna 1575411 IS 53 96365 172357
TOTALE 60.626.4472 27.500.000 1.510 27.500.000 55.000.00(

" RSS2 PPAA Ferle Province astonome di Trento & Boizare le quote “elat ve ve-gona rese mdisponnili 3i se~st detart,
legae 22 dicervbre 2008 n 151
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