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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO LE REGIONI ELE
PROVINCE AUTONOMEDI TRENTO EBOLZANO

PROVVEDIMENTO 5 ottobre 2006
Intesa, ai sensi dell'articolo 8 comma 6, della |legge 5 giugno 2003,

n. 131, tra il Governo, le Regioni e |le Province Autonone di Trento e
di Bol zano concernente un nuovo Patto sulla salute. (Repertorio atti
n. 2648).

LA CONFERENZA PERVMANENTE PER | RAPPCORTI TRA LO STATO, LE REG ONl E LE
PROVI NCE AUTONOMVE DI TRENTO E BOLZANO

Nel | ' odi erna seduta del 5 ottobre 2006

Visto l'art. 117, comm 2, lettera nm), della Costituzione che
attribuisce allo Stato la conpetenza di determinare i livell
essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e social
che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale ed il

comma 3 che individua tra le nmaterie di |egislazione concorrente |la
tutel a della salute;

Visti l'art. 8, conma 6, della |legge 5 giugno 2003, n. 131, i
qual e prevede che il Governo puo' pronuovere la stipula di intese in
sede di Conferenza Stato-regioni, dirette a favorire |'arnoni zzazi one
delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di posizion
unitarie o il conseguinento di obiettivi conuni;

Visto |'accordo sancito il 3 agosto 2000 (repertorio atti n.

1004) in materia di spesa sanitaria, cone integrato dall'art. 85,
comma 6, della | egge 23 dicenbre 2000, n. 388;

Visto |'accordo sancito il 22 marzo 2001 (repertorio atti n.
1210) <che integra |'accordo sancito il 3 agosto 2000 in materia di
spesa sanitari a;

Visto |'accordo sancito |'8 agosto 2001, recante integrazioni e
nmodi fiche agli accordi sanciti il 3 agosto 2000 ed il 22 marzo 2001
in materia di spesa sanitaria (repertorio atti n. 1285), con il quale
si conviene di definire i livelli essenziali di assistenza;

Visto il decreto-legge 18 settenbre 2001, n. 347, convertito, con
nodi fi cazioni, dalla |legge 16 novenbre 2001, n. 405, che, all'art. 6
ha previsto |la definizione, con decreto del Presidente del Consiglio
dei Mnistri, da adottare entro il 30 novenbre 2001, dei Ilivell
essenzi al i di assi stenza, ai sensi dell'art. 1 del decreto
legislativo 30 dicenbre 1992, n. 502, e successive nodificazioni ed
i ntegrazioni;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Mnistri del 29

novenbre 2001 di definizione dei livelli essenziali di assistenza, e
successi ve nodi ficazioni ed integrazioni

Visto l'art. 40 della legge 28 dicenbre 2001, n. 448, il quale
prevede che il mancato rispetto da parte delle regioni e delle
provi nce autonone degli inpegni indicati al punto 19 dell'Accordo tra
Governo, regioni e province autonome dell'8 agosto 2001 in nateria
sanitaria, conporta, per il finanziamento della spesa nel settore, il

ripristino per la regione e |le province autonone inadenpienti de
livello stabilito nell'Accordo tra Governo, regioni e province
autonone del 3 agosto 2000, cone integrato dall'art. 85, coma 6,
della | egge 23 di cembre 2000, n. 388;

Visto |'accordo Stato-regioni del 16 dicenbre 2004 (repertorio

atti n. 2174), in attuazione dell'art. 3, comma 33, della |egge 24
di cenbre 2003, n. 350, con il quale sono state definite le nodalita
di verifica degli adenpinenti regionali ai fini dell'accesso a
fi nanzi anent o i ntegrativo previsto a carico dello Stato da

richiamato Accordo dell'8 agosto 2001, ferno restando, cone disposto
dal comma 32 del nedesino art. 1 della richiamata |egge n. 350
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| "obbligo del ripristino del livello di finanzianento corrispondente
a quello previsto dall'accordo del 3 agosto 2000, nei confronti delle
regioni per le quali si sia verificato il rispetto del mancato

adenpi nent o;

Visto l'art. 1, conma 173, della | egge 30 di cenbre 2004, n. 311,
il quale ha disposto che |'accesso al finanziamento integrativo a
carico dello Stato di cui al comma 164 del nedesino art. 1, rispetto
al livello di cui all'Accordo Stato-regioni dell'8 agosto 2001, per
| "anno 2004, rivalutato del 2 per cento su base annua a decorrere
dall"anno 2005, e' subordinato alla stipula di una specifica intesa,
ai sensi dell'art. 8, comma 6, della |legge 5 giugno 2003, n. 131, che

contenpli, per il rispetto degli obiettivi di finanza pubblica, a
fini del cont eni nent o della dinanmica dei costi, specifici
adenpi nenti ;

Vista |'intesa stipulata il 23 marzo 2005 (repertorio atti n.

2271) in attuazione dell'art. 1, commi 173 e 180, della richi amata
| egge n. 311/2004, pubblicata nel supplenento ordinario alla Gazzetta
U ficiale n. 105 del 7 maggi o 2005;

Visto l'art. 1, conma 174, della | egge 30 dicenbre 2004, n. 311
come integrato dall'art. 1, comma 277, della | egge 23 dicenbre 2005,
n. 266, il quale prevede, al fine del rispetto dell'equilibrio
economi co-finanziario, che la regione, ove si prospetti sulla base
del nonitoraggio trinestrale una situazione di squilibrio, adotta i
provvedi menti necessari ovvero che qualora i provvedi nenti necessari
non vengano adottati scatta |la procedura del conmi ssario ad acta e
qual ora anche il commssario ad acta non adotti le msure cui e
tenuto, con riferinmento all'esercizio 2005 e all'anno d'inposta 2006
si applicano conunque nella msura nassinma prevista dalla vigente
normativa |'addi zionale all'inposta sul reddito delle persone fisiche
e le maggi orazioni dell'aliquota dell'inposta regionale sulle
attivita' produttive;

Visto l'art. 1, conma 176, della | egge 30 di cenbre 2004, n. 311,
che dispone, che in caso di nmancato adenpinmento da parte delle
regioni e delle province autonone agli obblighi di cui al richiamto
comma 173 del nedesino articolo, e precluso |'accesso al naggi or
fi nanzi anent o previsto per gli anni 2005, 2006 e 2007, con
conseguent e i medi ato recupero delle somme eventual nente erogate;

Visto l'art. 1, comma 180, della richiamata | egge n. 311/2004, il
qual e dispone che la regione interessata, nelle ipotesi indicate a
commi 174 e 176, anche avval endosi del supporto tecnico dell'Agenzia
per i servizi sanitari regionali, procede ad una ricognizione delle
cause ed elabora un progranma operativo di riorganizzazione, di
riqualificazione o di potenzianento del Servizio sanitario regionale,
di durata non superiore al triennio; che i Mnistri della salute e
del |l ' econonia e delle finanze e | a singola regione stipulano apposito
accordo che individui gli interventi necessari per il perseguinento
dell'equilibrio economco, nel rispetto dei livelli essenziali di
assistenza e degli adenmpinenti di cui alla intesa prevista dal comm
173;

Visto |'"art. 1, commma 181, della richiamta | egge n. 311/2004, il
qual e dispone che, <con riferimento agli inporti indicati al comm
164, relativamente alla somma di 1.000 milioni di euro per |'anno
2005, 1.200 mlioni di euro per |'anno 2006 e 1.400 nmlioni di euro
per |'anno 2007, il relativo riconoscinmento alle regioni resta
condi zionato, oltre che agli adenpinmenti di cui al citato comma 173
anche al rispetto da parte delle regioni medesine, dell'obiettivo per
la quota a loro carico sulla spesa farmaceutica previsto dall'art. 48
del decreto legge 3 settenbre 2003, n. 269, convertito, con
nmodi fi cazioni, dalla | egge 24 novenbre 2003, numero 326

Visto l'art. 1, comm 184, lettere a), b) e d) della richiamta
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| egge n. 311/2004 in nmateria di anticipazioni

Visto l'art. 1, conmmi 98 e 107, della richiamata |egge n.
311/2004 in materia di conteninento della spesa del personale;

Vistol'art. 1, comm 198 e 203, della | egge 23 dicenbre 2005, n.
266, in materia di conteninmento della spesa del personale;

Visto l'art. 1, comma 274, della richiamata | egge n. 266/ 2005,
che stabilisce che, nell'anbito del settore sanitario, al fine d

garantire il rispetto degli obblighi comunitari e |a realizzazione
degli obiettivi di finanza pubblica, restano ferm:

a) gli obblighi posti a carico delle regioni, nel settore
sanitario, con |'intesa Stato-regioni del 23 marzo 2005, finalizzati
a garantire |'equilibrio, economco-finanziario, a mantenere i
livelli essenzi al i di assistenza, a rispettare gli ulteriori

adenpinenti di carattere sanitario previsti dalla nmedesina intesa e a
prevedere, ove si prospettassero situazioni di squilibrio nelle
singole aziende sanitarie, |la contestual e presentazione di piani di
rientro pena |a dichiarazione di decadenza dei rispettivi direttori
general i
b) |'obbligo di adottare i provvedinmenti necessari di cu

all"art. 1, comma 174, della | egge 30 dicenbre 2004, n. 311

Visto Il'art. 1, conma 275, della | egge 23 dicenbre 2005, n. 266,
il quale prevede specifici adenpinenti in materia di personale,
convenzi oni ed esenzi oni

Visto l'art. 1, conma 278, della | egge 23 dicenbre 2005, n. 266,
che di spone, al fine di agevolare |la realizzazione degli obiettivi d
finanza pubblica di cui al comma 274, che il livello conplessivo
della spesa del Servizio sanitario nazionale, al cui finanzianento
concorre lo Stato, di cui all'art. 1, comm 164, della | egge 30
di cenbre 2004, n. 311, e' incrementato di 1.000 nilioni di euro annui
a decorrere dall'anno 2006, da ripartire tra le regioni, secondo
criteri e nodalita' concessive definiti con decreto del Mnistro
della salute, di concerto con il Mnistro dell'econonma e delle
finanze, di intesa con |la Conferenza permanente per i rapporti tralo
Stato, le regioni e le province autonone di Trento e di Bol zano, che
prevedano conmunque, per le regioni interessate, la stipula di
speci fici accordi diretti al | "individuazione di obiettivi di
contenimento della dinanmica della spesa al fine della riduzione
struttural e del disavanzo

Visto l'art. 9 del decreto-legge 30 settenbre 2005, n. 103,
convertito dalla |l egge 2 dicenbre 2005, n. 248, concernente |'obbligo

della costituzione degli accantonanenti in materia di rinnovi
contrattuali;

Visti gli obblighi conunitari della Repubblica e i relativi
obiettivi di finanza pubblica per il rientro nell'anbito de

paranetri di Mastricht;
Considerata |a necessita' del concorso delle autonom e regional
al conseguinento dei predetti obiettivi di finanza pubblica;
Considerata la necessita', al fine di garantire la certezza de

consegui rento degli obiettivi di finanza pubblica per il rispetto
degli obblighi conunitari, di prorogare anche per gli esercizi
successivi al 2005 il meccanisno dell' automatisnmo fiscale di cui a

richiamato art. 1, comma 174, della | egge 30 di cenbre 2004, n. 311
come integrato dall'art. 1, comma 277, della | egge 23 dicenbre 2005,
n. 266;

Considerato che, al fine di garantire ai cittadini |'accesso a
Servizio sanitario nazionale, in maniera unifornme sul territorio
nazionale, nel rispetto dei diritti costituzionali e di mantenere un
livello di finanzi anento conmpatibile con il quadro econom co

finanziario conpl essivo, si rende necessario stipulare una Intesa tra
lo Stato, le regioni e |e province autonone;
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)
e

Vista la nota 26 settenbre 2006, con la quale il Mnistro della
salute ha trasnesso un docunento concernente un nuovo Patto sulla
salute, concertato con il Mnistero dell'econonma e delle finanze

Vista la lettera in data 28 settenbre 2006, con la quale il
Mnistro della salute ha inviato un nuovo docunmento, anch' esso
concertato con il Mnistero dell'economia e delle finanze, che
rispetto alla versione precedentenente inviata, e stato inpostato
sotto fornma di «protocollo d'intesa» e presenta al cune integrazioni

Vista la nota pervenuta nella nedesinma data del 28 settenbre
2006, <con la quale il presidente della Conferenza delle regioni e
delle province autononme ha espresso condivisione sui contenuti de
predetto nuovo docunent o;

Acquisito, nel <corso dell'odierna seduta e cone risulta da
verbal e della seduta nedesim, |'assenso del Governo e dei presidenti
delle Regioni e delle Province Autonone sul testo della presente
i ntesa;

Sanci sce intesa
tra il Governo, le Regioni e |le Province Autonone nei termni sotto
i ndicati:
PROTOCOLLO D' | NTESA sul NUOVO PATTO SULLA SALUTE

Premesso che:

Il sistema sanitario italiano si colloca in una posizione d
assoluto rispetto nelle graduatorie internazionali circa la tutela
della salute della popolazione e la qualita" conplessiva delle
prestazioni . G o' nonost ant e esso presenta seri elenmenti di
criticita': |'inappropriatezza di al cune prestazioni, cone |'utilizzo
improprio dei ricoveri ospedalieri e dei pronto soccorso dovuto
al | " organi zzazi one ancora preval entenente burocratica della nedicina

di base e alla carenza di servizi di assistenza doniciliare
integrata; le lunghe liste di attesa; |'ingiustificato livello di
spesa farmaceutica per abitante di alcune regioni; |'insufficiente
qualita" dei servizi sanitari in alcune regioni, che ne spinge i

cittadini a rivolgersi alle strutture di altre regioni per usufruire
di cure adeguate.

Le tendenze di lungo periodo della spesa sanitaria risentono
di fattori di fondo: |'invecchianento della popolazione, |le
nmodi fi cazi oni soci o-economche e il progresso della nedicina, che
genera migliori cure nma anche un aumento dei costi. In questo anbito
si possono riscontrare anche inefficienze e inappropriatezze che,
presenti in varie forme nell'insieme del sistema sanitario, sono
particol arnmente pervasive in alcune regioni. Proprio |la distribuzione
dei disavanzi fra |le diverse regioni conferma che vi sono margini di
mglioramento nell'efficienza e nell'appropriatezza dell'erogazi one
delle prestazioni sanitarie. A questo proposito la valutazione
prelim narnente condivisa a che gradi senpre piu elevati di
appropriatezza clinica ed organi zzati va possono essere conseguiti con

un processo che va sviluppato con il coinvolginmento de
prof essionisti operanti nel canpo della tutela della salute.

E dunque possi bil e, cone indicato nel Docunmento d
pr ogr ammazi one economi co finanziaria 2007- 2011, mant ener e e

mgliorare qualita’ ed efficacia dei servizi sanitari e al tenpo
stesso ricondurre la dinamca di tale voce di spesa nell'anmbito de

vincoli della finanza pubblica. Anzi, proprio |la nmassimzzazione
dell'efficienza nell'utilizzo delle risorse e condizione essenziale
affinche' la sanita' possa svolgere pienanente il suo ruolo sociale
ed economico - la spesa sanitaria e una forma essenziale di

investinento nel capitale umano. Si tratta di un ruolo di interesse
nazi onale, che richiede di conbinare la politica di pronpzione e
coordi namento propria del Governo con il rafforzamento dell'autonom a
organi zzativa e della responsabilita finanziaria delle regioni. In
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questo quadro €' auspicabile un coinvol ginento delle organi zzazi on

si ndacal i conf ederal i nel dibattito sullo sviluppo e I a
qual i fi cazione del Servizio sanitario nazionale e sulle politiche per
la tutela della salute.

Sulla base di queste prenmesse condivise, Governo, regioni e
province autonome di Trento e di Bol zano convengono di sancire un
Nuovo Patto per la Salute volto a ricondurre sotto controllo |la spesa
sanitaria, a dare certezza di risorse per il Servizio sanitario
nazionale (S.S.N.) su un arco pluriennale, a sollecitare e sostenere
le azioni necessarie a elevare qualita' e appropriatezza delle
prestazioni, a riequilibrare le capacita di fornire servizi d
anal oga qualita' ed efficacia su tutto il territorio nazionale.

Qggi si evidenziano la necessita' e |'opportunita di operare
una svolta che all'attenzione ai deficit ed alla nodalita della loro
copertura affianchi l|a costruzione di procedure che evitino i
formarsi dei deficit nedesim, nel rispetto della piena erogazione
dei LEA.

Governo e regioni ritengono necessario, con il presente
patto, individuare in nodo condiviso le regole e | e procedure d
verifica e controllo delle attivita' delle regioni per garantire
LEA su tutto il territorio nazionale e nodalita' di finanzianento che
diano certezza di risorse su un arco pluriennale, nonche' sancire la
necessita' di istituire un'apposita sede per definire nuove regole

sulla politica del personale e sulla farnmaceutica.
Il settore della sanita’ deve mantenere una dinamca d
crescita conpatibile con |a programmzi one finanziaria del Paese. In

ogni caso i livelli di finanzianmento devono essere paranetrati alla
verifica dell'effettivo costo dei livelli essenziali di assistenza in
condi zioni di efficienza ed appropriatezza.

All'interno di questo quadro di conpatibilita', il Nuovo
Patto punta a rafforzare |a capacita' programmatoria e organi zzativa
delle regi oni pr ormuovendo azi oni i ncisive di miglioranento
dell"efficienza e del | " appropriatezza delle prestazioni, che

consentano di utilizzare |'ammontare di risorse stabilito in nodo da
accrescere la qualita' e |'efficacia dei servizi e da assicurare una

loro piu  equilibrata fruizione su tutto il territorio nazionale.
Verra' rafforzato il sistema di nonitoraggio circa |'erogazione
effettiva dei LEA e il livello centrale, sia nmnisteriale che de

coordi namento interregionale, svolgera’ non solo wuna funzione di
verifica m, quando necessario, anche di supporto, servizio ed

af fiancamento per le regioni. Il mniglioramento delle prestazion

richi ede un significativo raf f orzament o dell"attivita' di
prevenzione, la riorganizzazione e il potenzianento delle cure
primarie, o sviluppo dell'integrazione socio-sanitaria, a comnciare
dal | ' assi stenza ai non aut osufficienti. Nel mgliorare
| "appropriatezza delle pr est azi oni e garantire sia la loro
universalita' sia |'esigenza che esse siano fruite dalle persone in
effettiva necessita', un ruol o potranno svolgere forme di

comparteci pazione alla spesa da parte dei cittadini in funzione de
tipo di patologia e della condizione econom ca. Infine, facendo | eva

sul Fondo nazionale per il co-finanzianento degli investimenti di cui
all'art. 20 della legge n. 67/1988 e sui fondi strutturali UE
2007- 2013 Si punt era' a sostenere |'attivita' di ricerca e
i nnovazione e |'attivita' di investinento per |'innalzanento della

qualita' del sistema e nelle nuove tecnol ogie.
Preso atto che
il Governo  si i npegna  ad adottare ogni necessario
provvedi mento normativo e/ o anmm nistrativo in attuazi one del presente
patto anche a nodifica o integrazione o abrogazi one di norme, accord
e intese vigenti;
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il Governo ritiene indispensabile prorogare il neccani snp
del | "automatisno fiscal e;
il Governo ritiene indispensabile assicurare la stabilita

degl i strunenti di pr ogr ammazi one finanziaria nel settore
farmaceuti co;

il Governo si inpegna con il ©presente patto, in sede di
approvazione del disegno di |egge finanziaria per |'anno 2007, a
stabilire il finanziamento cui concorre ordinarianente o Stato per
il triennio 2007-2009 e <che conprende il livello delle entrate
proprie cosi' cone definito nell'Accordo dell'8 agosto 2001, in nodo
da consentire alle regi oni | " ottim zzazi one, efficienza e

massi nmi zzazione nell'uso delle risorse e rendere loro possibile una
programazi one di nedio periodo delle azioni necessarie a correggere
le inappropriatezze e a riassorbire le inefficienze che nminano il
controllo della spesa e |"efficacia dei servizi per i cittadini

Governo e regioni si inpegnano ad affrontare il problema d
superare i divari quantitativi e qualitativi tra sistem sanitari
regionali ed in particolare tra Nord e Sud del Paese, evidenzi ando

che tale problena si e accresciuto negli wultim anni e trova
annual nente  testinmonianza nei rilevanti fenoneni di nobilita
sanitaria interregional e;

il Governo si inpegna a prevedere in sede di approvazi one de
disegno di legge finanziaria per |'anno 2007, per le regioni che
presentano grandi criticita' finanziarie, un fondo transitorio che,
insieme con msure di affiancamento, sostenga tali regioni in un
percorso di rientro in grado di portare all'azzeranento dei |loro
di savanzi entro |'anno 2010;

il Governo e |le regioni convengono che, nell'attuazi one de
presente patto, sono fatte salve |l e funzioni generali dello Stato d
moni toraggio e valutazione del Servizio sanitario nazionale al fine
di garantire il reale accesso ai livelli essenziali di assistenza,
nonche' di coordi nanmento della finanza pubblica e sono altresi' fatte
sal ve | "autonom a organi zzativa e gestional e delle regioni

Si convi ene quanto segue:

1) Disponibilita" finanziarie per il Servizio sanitario nazionale.
1.1. Il finanzianmento del Servizio sanitario nazionale cu
concorre ordinarianente o Stato per il triennio 2007-2009, al netto

della conmponente transitoria di cui al successivo punto 3, e
determinato in 96.000 mlioni di euro per |'anno 2007, 99.042 nilion
di euro per |'anno 2008 e 102.245 nilioni di euro per |'anno 2009,
conmprensivi dell'inporto di 50 milioni di euro, per ciascuno degl
anni indicati, a titolo di ulteriore finanziamento a carico dello
Stato per |'ospedal e «Banmbino Gesu». A fronte di tale disponibilita
programmtoria dovra' corrispondere un'assunzione di autononmia ed
i nderogabile responsabilita’ di bilancio da parte delle regioni sia
nell'utilizzo di eventual i maggi or i risorse I'i berate da
efficientamenti del sistenma sanitario regionale, sia nell'adozione d
m sure di ripiano di disavanzi

1.2. Il Mnistro della salute, ai fini dell'esercizio della sua
titolarita' di proposta di riparto delle disponibilita finanziarie
di cui al punto 1.1 per |a determ nazione del fabbisogno finanziario
delle singole regioni, dichiara |la sua disponibilita" ad avval ersi
in prima istanza, di criteri di riparto elaborati dalle regioni

previa |la ordinaria verifica tecnica con il Mnistero dell'econonm a e
delle finanze sulla congruita' dei predetti criteri, entro il 15
novenbre 2006. In carenza di tali criteri ovvero qualora tali criteri
non siano stati ritenuti congrui, il Mnistro della salute elabora
comunque | a proposta di riparto entro il 30 novenbre 2006, sulla base
della normativa vigente. | criteri di riparto comunque, che siano

recepiti dalla proposta delle Regioni o che siano proposti da
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M nistro, restano validi per |'intero triennio 2007-2009.
1.3. Le regioni si inpegnano ad esprimere entro il 30 ottobre
2006 |'intesa sul decreto del Presidente del Consiglio dei Mnistri

attuativo del decreto legislativo n. 56/2000 per |'anno 2005 e, entro
il 31 marzo 2007 per |'anno 2006

1.4. In via aggiuntiva agli adenpinenti previsti dal presente
patto, sono confermati e prorogati per tutta |la durata del presente
accordo gli adenpinenti regionali previsti dall'lntesa Stato-region

del 23 nmarzo 2005 ed i relativi criteri e sedi di verifica, nonche
le nodalita' di copertura di eventuali disavanzi, cone integrati
dalle disposizioni di cui all"art. 1, comm 203 e 275 della | egge n
266/ 2005 e dall'art. 9 del decreto-legge 30 settenbre 2005, n. 103,
convertito dalla legge 2 dicenbre 2005, n. 248. Tali procedure
restano in vigore salvo quanto eventual nrente concordato nel tavol o di
cui  al successivo punto 4.16. In via straordinaria, per le region
che abbiano stipulato |'accordo di cui all'art. 1, comma 180, della

richiamata, legge n. 311/2004 sono considerate idonee forne di
copertura dei disavanzi pregressi, cunulativanente registrati e
certificati fino al 2005, al netto per |'anno 2005 della copertura
derivante dell'incremento automatico delle aliquote, in deroga a

quanto previsto dalla predetta Intesa, con misure a carattere
pluriennale derivanti da specifiche entrate certe e vincolate. Ata
fine il CGoverno si inpegna alla proposizione delle necessarie normne
di deroga

1.5. La quota di finanziamento condi zionata alla verifica degl
adenpinenti di cui al punto 1.4 e' determinata nella misura del 3 per
cento delle somme dovute a titolo di finanzianmento della quota
indistinta del fabbisogno sanitario, al netto delle entrate proprie
per le regioni a statuto ordinario; delle entrate proprie e della
parteci pazione di Sicilia e Sardegna per queste ultine.

1.6. E confermato |l o schema delle anticipazioni di cui all'art.
1, comma 184, lettere a), b) della citata | egge n. 311/2004 secondo
le procedure di determ nazione di cui al punto 1.5 nella m sura de

97 per cento degli inporti stabiliti per le singole regioni in sede
di riparto delle disponibilita" finanziarie conplessive per i
Servi zio sanitario nazi onal e. La procedura dell'anticipazione

provvisoria e determinata con riferimento al finanzianento
corrispondente a quello previsto per |'anno 2006 e increnentato a
decorrere dal 2008 sulla base del tasso di crescita del PIL noninale

programmato. Alle regioni che abbiano superato gli adenpinenti
dell"ultima verifica effettuata dal tavolo di wverifica di cui
all'art. 12 dell'Intesa Stato-regioni del 23 marzo 2005, si riconosce
la possibilita di un incremento di detta percentuale nei limti

della conpatibilita" di bilancio dettate dagli obiettivi di finanza
pubbl i ca.

2) Livelli essenziali di assistenza. 2.1. Entro il 31 dicenbre
2006, al fine di consentirne una tenpestiva entrata in vigore il 1°
gennai o 2007, si procedera', con le nodalita' di cui all'art. 54
della | egge 27 dicenbre 2002, n. 289 e successive integrazioni, nelle
sedi competenti, ad una revisione straordinaria dei [livell
essenzi al i di assistenza vigenti, nell"anbito della cornice
finanziaria programmta, sulla base dei seguenti principi e criteri

i criteri ed i principi contenuti nell'art. 1, conma 2 de

decreto legislativo 30 dicenbre 1992, n. 502, cosi' cone nodificato
dal decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229:

1. principio della dignita' della persona

2. principio del bisogno di salute;

3. principio dell'equita' nell'accesso all'assistenza;

4. principio della qualita' delle cure e della loro
appropriatezza riguardo alle specifiche esigenze;
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5. principio dell'economcita nell'inpiego delle risorse.
Inoltre la revisione dei LEA terra' conto dei criteri

di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei Mnistri
del 29 novenbre 2001 di definizione dei livelli essenziali di
assi stenza,;

dei risultati del Progetto Mattoni

della previsione di rinodul azione dei livelli essenziali di
assistenza di cui all'art. 1, comma 292, letztera a), della | egge 23
di cenbre 2005, n. 266

della integrazione dei LEA con |'aggiornamento delle liste
delle pr est azi oni erogabil i con particolare riferinmento alla
onobgenei zzazi one di quanto previsto in nmateria di assistenza
odontoiatrica, parto indolore e terapie del dolore, tutela della
salute nei luoghi di lavoro, elimnando prestazioni ormai obsolete o
sostituite da altre di conprovata efficacia

il criterio di revisione dei 43 DRG ad alto rischio di
i nappropriatezza, di cui al decreto del Presidente del Consiglio de

M nistri del 29 novenbre 2001 e successive nodificazioni ed
i ntegrazi oni, anpliandone il nunero.

2.2. In ciascuno degli anni del triennio, nell'anbito della
cornice finanziaria progranmmata, viene operata al meno una revisione
ordinaria anche al fine di tenere conto dei risultati de
moni toraggio dei costi delle prestazioni, dei servizi e delle
ti pol ogi e di assistenza riconprese nei livelli essenziali di
assi st enza.

2.3. Entro il 30 novenbre 2006 si procede, in via straordinaria,
nelle sedi conpetenti, ad una analisi dei costi delle prestazioni
dei servizi e delle tipologie di assistenza riconprese nei livell
essenziali di assistenza, assumendo cone riferinento i costi delle
pratiche ritenute piu" efficienti in condizioni di appropriatezza,
riscontrabili nel Servi zio sanitario nazionale. Tale analisi
costituira’ la base di riferimento di wun'attivita' ordinaria di
monitoraggio di tali costi da effettuarsi ogni anno entro il 30
novenbre, i cui risultati saranno riportati nella relazione sullo
stato sanitario del Paese da inviare al Parl anmento.

2. 4. Entro il 30 novenbre 2006, coerentenente con quanto
stabilito con |'Intesa Stato-regioni del 23 marzo 2005 e con i
sistema  di indicatori di garanzia dei livelli essenziali di

assistenza di cui all'art. 9 del decreto legislativo 18 febbraio
2000, n. 56, si conviene di definire un «pacchetto» o set d

indicatori, concordato tra Mnisteri della salute e dell'econonmi a e
finanze e regioni a partire dal set di indicatori, conprensivo anche
di indicatori sulle risorse umane e professionali del Servizio
sanitario nazionale, utilizzato dal Conmitato permanente per Ila
verifica dei LEA di cui all'art. 9 dell'lIntesa per la verifica
del | ' erogazi one dei LEA per |'anno 2005. La verifica degli indicatori

sara' condotta dal predetto Conitato in nodo da configurare un
percorso certificativo che evidenzi: |'uso delle risorse, la qualita

dell'output e la capacita' organizzativa. |In quella sede vengono
stabiliti indirizzi programmatori - per esenpio relativi alla

dotazione di letti ospedalieri accreditati ed effettivamente a carico
del Servizio sanitario nazionale, alla loro articolazione nelle
funzioni per acuti, riabilitazione e |ungodegenza post-acuzie e, alle
funzi oni dei gr andi ospedal i e dei piccoli ospedali, a

di nensi onanento e all'organizzazione di particolari attivita'

all"attivazione e al funzionanento delle grosse tecnologie. Ogni
regi one, coerentenente con |e risorse programmte per |'erogazi one
dei LEA, stabilisce prima dell'inizio di ogni anno i risultati attes

e i relativi progranmi che vengono poi nonitorati dal citato
Comitato. Tale procedura implica che il livello centrale (sia
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mnisteriale che del coordinanento interregionale) svolga non solo
una funzione di verifica, ma, per le regioni che lo richiedano o
comunque per quelle inpegnate nei piani di rientro, anche di
supporto, servizio ed affiancanento per le regioni, finalizzata anche
ad una autoval utazione della qualita' dell'assistenza erogata.

2.5. Entro il 30 novenbre 2006 vengono adottati con decreto de
Mnistro della salute di concerto con il Mnistro dell'economa e
delle finanze, d'intesa conla Conferenza pernmanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e |le province autonone i nuovi nodelli di

rilevazione dei conti del Servizio sanitario nazionale e |e nuove
linee guida alla loro conpilazione con riferimento ai risultati gia

di sponibili del progetto collaborativo «Mattone» denom nato «M sura
dei costi» da adottarsi a partire dall'anno di conpetenza 2007
2.6. Per il loro rilevante inpatto sui livelli essenziali di

assistenza si ritiene necessario attivare un percorso valutativo a
qual e subordinare la inmmssione delle nuove tecnologie ad alto
impatto economico nel Servizio sanitario nazionale, attivando, a ta
fine, un'apposita sezione di lavoro nell'organisno deputato alla
el aborazione delle proposte tecniche per |a nmanutenzione dei LEA,
avval endosi dell e agenzie nazionali e delle altre strutture tecniche
del Servizio sanitario nazionale.

3) Uteriore concorso transitorio dello Stato alle Regioni in
difficolta' economi co-fi nanzi ari a. 3.1. Per il percorso di
rientro strutturale dai disavanzi per le regioni in difficolta' si
convi ene quanto segue:

a) Il Tavolo tecnico per la verifica degli adenpi nenti presso
il Mnistero dell'econonia e finanze, di cui all'art. 12 dell'Intesa
Stato-regioni del 23 marzo 2005, individua | e regioni che presentano
un disavanzo pari o0 superiore al 7%nell'anno precedente e/o nelle
quali sia entrata in vigore la massinmzzazione dell'aliquota di
addi zionale |Irpef e della maggi orazione Irap, d ora innanzi «Region
in difficolta»;

b) viene istituito, per tutto il triennio 2007-2009, un Fondo
transitorio di 1000 milioni di euro per |'anno 2007, di 850 mlion
di euro per |'anno 2008 e di 700 milioni di euro per |'anno 2009.
L' accesso alle risorse di tale Fondo resta subordinato alla
sottoscrizione dell'accordo ai sensi dell'art. 1, comra 180, della
|l egge 30 dicenbre 2004, n. 311, conprensivo di un Piano di rientro.
Il Piano di rientro deve contenere, sia le msure di riequilibrio de
profilo erogativo dei livelli essenziali di assistenza, per renderlo
conforne a quello desum bile dal vigente piano sanitario nazionale e
dal vigente decreto del Presidente del Consiglio dei Mnistri d
fissazione dei LEA, sia le msure necessarie all'azzeranmento de
di savanzo entro il 2010, sia gli obblighi e | e procedure previsti
dall'art. 8 dell'lntesa del 23 marzo 2005. Le regioni in difficolta
possono accedere al fondo transitorio. Tale accesso presuppone che
sia scattata formal mente in nodo autonatico o che sia stato attivato
| "innal zamento ai livelli massim dell"aliquota di addizionale Irpef
e della mmggiorazione Irap. Qualora durante il procedinento d
verifica annuale del piano si prefiguri il mancato rispetto di parte
degli obiettivi intermedi di riduzione del disavanzo contenuti ne
piano di rientro, la regione interessata puo' proporre msure
equi val enti che devono essere approvate dal Mnistero della salute e
dell'economia e finanze. 1In ogni caso |'accertato verificarsi de
mancat o raggi unginmento degli obiettivi intermedi conporta che, con
riferinmento al | " anno d' i nmpost a del | ' eserci zio successi vo,
| " addi zionale all'inposta sul reddito delle persone fisiche e
|"aliquota dell'inposta regionale sulle attivita" produttive si
applicano oltre i livelli massim previsti dalla |egislazione vigente
fino all'integrale copertura dei mancati obbiettivi. Qualora invece
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sia verificato che il rispetto degli obiettivi internedi e stato
conseguito con risultati ottenuti quantitativamente mgliori, la
regione interessata puo' ridurre, con riferinmento all'anno d'inposta
del |l 'esercizio successivo, 1'addizionale all'inposta sul reddito
delle persone fisiche e |I|'aliquota dell'inposta regionale sulle
attivita' produttive per la quota corrispondente al mglior risultato
ot t enut o;

c) il Mnistero della salute, di concerto per quanto d
conpetenza  con il M ni stero dell ' economia e delle finanze,
assicurera' |'attivita' di affiancanento delle regioni in difficolta
e di nonitoraggio dei loro piani di rientro, sia per i provvedi nenti
regionali di spesa e progranmazione sanitaria da sottoporre a
preventiva approvazione da parte del Mnistero della salute e de
M nistero dell'econonia e delle finanze, sia per i nuclei da

realizzarsi nelle singole regioni con funzioni consultive e di
supporto tecnico. Tali funzioni consultive e di supporto sono svolte
per |a predisposizione dei provvedinenti di carattere programmtico e
di alta gestione del Servizio sanitario regionale e per |'attuazione
dei provvedinenti approvati con prescrizioni da parte dei Mnisteri
della salute e dell'econonia e finanze, per risolvere | e question

post e.

4) Tematiche di particolare rilevanza per il Servizio sanitario
nazi onal e. 4.1. Per quanto attiene alle esigenze di adeguanento
strutturale e tecnologico del Servizio sanitario nazionale si
conviene, in analogia a quanto operato dall'art. 83, comm 3 della
|l egge 23 dicenbre 2000, n. 388, sulla opportunita' di anpliare |lo
spazio di programmmbilita' degli interventi previsti nel programa

straordinario di investimenti in edilizia sanitaria, di cui all"art.
20 della 1legge n. 67/1988, elevandolo dagli attuali 17 miliardi di
euro a 20 wmliardi di euro, riservando |a quota aggiuntiva di 3
nmliardi di euro alle seguenti linee prioritarie:

i nnovazi one tecnologica delle strutture del Servizio
sanitario nazionale con particolare riferimento alla diagnosi e
terapia nel canpo dell'oncologia e delle nmalattie rare;

superanento del divario Nord-Sud

possibilita' per 1le regioni che abbiano gia' realizzato la
pr ogr amazi one pl uri ennal e, di attivare una pr ogr amazi one
aggi untiva;

messa a norna delle strutture pubbliche ai sensi del decreto
del Presidente della Repubblica 14 gennai o 1997

premialita" per le regioni sulla base della tenpestivita' e
della qualita' di interventi di ristrutturazione edilizia e
anmoder nanento tecnologico gia eseguiti (una quota del 10 per
cento);

Il Governo e le regioni si inpegnano altresi' a sostenere
|"inserimento della tematica « sanita-sviluppo econonico» tra le
finalita' i ndi vi duat e per | "utilizzo dei fondi di sponi bil
nel |l ' anbito del Quadro strategi co nazi onal e 2007-2013 ed a convenire,
con riferimento ai piani di investinento inmobiliare deliberati
dall'lnail, cui all"art. 1, comma 301, della | egge 23 dicenbre 2005
n. 266, sugli interventi di edilizia sanitaria da realizzare ciascun
anno, in rel azione alla progranmazione sanitaria nazionale e
regionale e nel rispetto delle conpatibilita" degli obiettivi d
finanza pubblica assunti con il patto di stabilita' e crescita.

4.2. Per realizzare la continuita' assistenziale dall'ospedale a
domcilio del cittadino/paziente, che rende effettivo il diritto alla
salute, oltre a generalizzare le gia'" consolidate forme aggregative
presenti sul territorio con le Unita' territoriali di assistenza
primaria, si conviene di prormuovere wulteriori forme e nodalita
erogative dell'insieme delle cure primarie, attraverso |'integrazione
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dei nedici di famiglia tra di loro e conla realta' distrettuale, con
i nedici della continuita' assistenziale e con i nedici del 118,
anche allo scopo di migliorare le varie forme di assistenza
domciliare. Su questi tenmi cone in generale su quelli della nedicina
del territorio, della prevenzione e della tutela della salute nei
I uoghi di lavoro, Governo e regioni si inpegnano a definire linee di
indirizzo entro il 31 dicenbre 2006

4.3. In coerenza con quanto previsto al punto precedente, s
conviene che debbano essere intensificate ed integrate iniziative
i donee a responsabilizzare i nedici di nedicina generale sul versante
del | " appropriatezza prescrittiva.

4.4. Si conviene di sviluppare nuove ulteriori iniziative volte a

favorire la definizione e la diffusione di Ilinee guida e di
protocolli per la razionalizzazione dei percorsi diagnostici e di
cur a.

4.5. Si  conviene sulla necessita' di onogeneizzare le forne d
conpart eci pazi one alla spesa in funzi one di una naggiore
appropriatezza delle prestazioni, anche al fine di pronuovere |la
riduzione dell'uso inproprio del pronto soccorso ospedaliero e il
ricorso appropriato al day hospital, nonche' nmigliorando il ricorso

al | a di agnosti ca.

4.6. A fine di promuovere adeguati processi di qualificazione
della rete per |'assistenza ospedaliera, con Intesa Stato-regioni, da
stipularsi, ai sensi dell"art. 8, comma 6, della | egge 5 giugno 2003,
n. 131, entro il 31 dicenbre 2006, vengono definiti indirizzi e |linee
di razionalizzazione della funzione ospedaliera, finalizzata anche a
recupero di maggiore efficienza nell'utilizzo delle risorse nelle
regioni con rilevanti difficolta' finanziarie, ad integrazione e
supporto dei singoli piani di rientro. Tali |inee saranno definite
prendendo in considerazione standard di di nensionanento conpl essivo
della rete, conpiti e funzioni da attribuire ai presidi in ragione
della | oro col | ocazi one, maggi or e 0 m nore di mensi one e
caratteristiche i stituzionali con particol are riferimento
all"affidamento di funzioni di erogazione di particolari prestazion
di elevata qualificazione ed alla diffusione delle funzioni di
energenza e urgenza. Sara' anche necessario procedere ad un'anali si
delle nodalita' organizzative, anche innovative, interne ai presidi
finalizzate alla nmaggiore integrazione delle attivita' ed a

raggi ungi mento di maggiori livelli di efficienza.
4.7. Si  conviene di razionalizzare le tariffe di |aboratorio in
nmodo da pronuovere il dinensionanento efficiente dei |aboratori e la

di ffusione dei punti di prelievo, con effetti di riduzione dei prezz
a vantaggio dei cittadini e del Servizio sanitario nazionale.

4.8. Si conviene sulla necessita' di applicare anche agli enti
del Servizio sanitario nazionale |e disposizioni di cui all'art. 1,
commi 189, 191 e 194 della legge 23 dicenbre 2005 n. 266

Conseguentenente il Governo e le regioni si inmpegnano ad approfondire
con |le rappresentanze sindacali |e regole di alinmentazione dei fond
relativi alla contrattazi one integrativa. Ferno restando gl

obiettivi finanziari connessi al contenimento della spesa per i
personale del S.S.N. di cui agli articoli 1, comma 98, della |l egge n
311/2004 e 1, commma 198, della | egge n. 266/ 2005, si conviene che per
il loro conseguinmento debbano essere individuate nuove nodalita' e
procedure piu' aderenti alle specifiche realta’ operative rispetto a
quelle vigenti.

4.9. Per assicurare che |'integrazione tra erogatori pubblici ed
erogatori privati sia ancorata alla prioritaria esigenza di garantire
qualita" nei processi di diagnosi, cura e riabilitazione, con Intesa
Stato-regioni da stipularsi, ai sensi dell'art. 8, comma 6, della
legge 5 giugno 2003, n. 131, entro il 31 dicenbre 2006, vengono
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indirizzi per | " appl i cazi one dei principi e norne

fondanentali desunmibili dalla vigente |egislazione nazionale in
materia di relazioni con le istituzioni sanitarie private, favorendo

strategie

di coinvolginmento negli obiettivi programmatici pubblici

di partecipazione alle politiche di qualita ed appropriatezza, di

controllo dei volum e della spesa
Con | "Intesa, per le medesine finalita'
si pronmuoveranno |e opportune iniziative per supportare
nor mat i vanent e, per gli aspetti di normazione di principio
eventual nente carenti, le politiche regionali in questo settore;
si  promuoveranno iniziative per |'eventuale nessa a punto

della nmetodol ogia di renunerazione cosi' cone normati dal d.lgs. n.
502/ 1992 e successive nodifiche ed integrazioni
Coerentemente con queste esigenze, gia' si conviene che:

vi ene individuata nel 1° gennaio 2008 |la data a partire dalla
qual e devono considerarsi cessati i transitori accreditanenti delle
strutture private gia'" convenzionate, ai sensi dell'art. 6, coma 6,

della | egge 23 di cenbre 1994, n. 724, non confermati da
accreditanenti provvisori o definitivi disposti ai sensi dell'art.

8- quat er

del decreto legislativo 30 dicenbre 1992, n. 502, e

successi ve nodi fiche ed integrazioni

Vi

ene individuata nel 1° gennaio 2010 |la data a partire dalla

qual e cessano gli accreditamenti provvisori delle strutture private,
di cui dell'art. 8-quater, comm 7 del decreto |legislativo 30

di cenbre
confermati

1992, n. 502, e successive nodifiche ed integrazioni, non
dagli accreditamenti definitivi di cui all'art. 8-quater

conma 1 del nedesino decreto;

Vi

ene individuata nel 1° gennaio 2008, |la data a partire

dalla quale non possono essere concessi nhuovi accreditanmenti, a

sensi del

d.lgs n. 229/1999, in assenza di un provvedi mento regional e

di ricognizione e conseguente determi nazione ai sensi dell'art.

8- quater,

comma 8 del decreto legislativo 30 dicenbre 1992, n. 502, e

successive nodi fiche ed integrazioni. Tale provvedi nento e trasnmesso
al comtato di verifica dei livelli essenziali di assistenza, di cui
all'art. 9 dell'Intesa Stato-regioni del 23 nmarzo 2005.

Per le
date del

regioni inpegnate nei Piani di rientro, |le sopra nenzionate
1° gennaio 2008 sono anticipate al 1° luglio 2007 per le

regioni nelle quali entro il 31 naggi o 2007 non si sia provveduto ad

adottare
Accordo i
decreto
nodi fi cazi
4. 10.

0 aggiornare, adeguandoli alle finalita" del presente
provvedi menti di cui all'art. 8-quinquies, comm 1 e 2, de
| egislativo 30 dicenbre 1992, n. 502, e successive
oni e integrazioni

In materia di pronozione della qualita, il Governo e le

regioni si inpegnano a pronuovere |le opportune iniziative per

favorire
502/ 1992
sanitario
entro il

la piena applicazione di quanto previsto nel d.lgs. n.
e successive nodifiche ed integrazioni, nonche' dal Piano
nazi onal e 2006-2008. A tal fine si conviene di pervenire

31 di cenbre 2006 all'approvazione, nediante Intesa

sottoscritta ai sensi dell'art. 8, conma 6, della |egge 5 giugno

2003, n.

131, di un programma nazi onal e per |a pronozi one pernanente

della qualita" nel Servizio sanitario nazionale. Il programm

nazi onal e

prevedera' |'attuazione di forme costanti e strutturate de

gradi nento dei servizi da parte dei cittadini/utenti/pazienti

4.11.
nazi onal e,

In considerazione della dinensione assunta, in canpo
dal problema dell'assistenza alla non autosufficienza e

considerate le iniziative che diverse regioni stanno assumendo in
merito, si conviene di attivare un tavolo di lavoro presso i

M ni stero

per la solidarieta’ sociale con la partecipazione d

rappresent anti delle regioni, del Mnistero della salute, de

M ni stero

dell"economia e delle finanze, del Mnistero per |le
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politiche della fam glia, che approfondisca | e seguenti tematiche:
area prestazionale di confine tra |le prestazioni, i servizi e
le tipologie di assistenza gia' assicurate dai LEA di cui al decreto
del Presidente del Consiglio dei Mnistri 29 novenbre 2001, e
successi ve nmodi fi cazi oni ed i nt egrazi oni e le altre linee
prestazionali;
aspetti sanitari e socio sanitari dell'accertanento del
bi sogno;
analisi delle iniziative regionali gia in essere
4.12. In nmaniera conplenentare all'iniziativa di cui al punto
4.10, al fine di favorire una qualificazione delle attivita' di
i ntegrazi one socio-sanitaria previste dal d.lgs. n. 502/1992 cosi
come, in particolare, nodificato ed integrato dal d.lgs. n. 229/1999,
il Mnistero della salute si inpegna a rifinalizzare una propria
struttura per dedicarla all'integrazione socio-sanitaria ed alla
di ffusione di processi permanenti di qualificazione delle strutture
del S.S.N.  inpegnate nei vari settori assistenziali caratterizzati
dalla prevalente esigenza di integrazione tra aspetti sanitari e
aspetti sociali.
4.13. Nuovo Sistena informativo sanitario.
La scadenza del 30 giugno 2005, prevista dall'art. 3, coma 4,

dell'Intesa Stato-regioni del 23 marzo 2005 per |'adozione di un
Accordo quadr o St at o- r egi oni tra i Mnistri della salute,
dell"economia e delle finanze, per le riforme e |'innovazione della

pubblica ammnistrazione e |le regioni e |le province autonone, d
ri adeguanmento della conposizione e delle nodalita' di funzi onanento
della cabina di regia del nuovo Sistema informativo sanitario, e
prorogata al 31 dicenbre 2006. Fino a tale data restano ferne |le
conpetenze attribuite alla cabina di regia per |o sviluppo de
N.S.1.S. di cui alla richiamata Intesa Stato-regioni del 23 marzo
2005.

Il CGoverno e le regioni si inpegnhano a promuovere |'utilizzo de
dati acquisiti con |e procedure di cui al comma 10, dell'art. 50,
della | egge 24 novenbre 2003, n. 326, di conversione, con
nodi fi cazi oni, del decreto-legge 30 settenbre 2003, n. 269, presso i
nuovo Sistema informativo sanitario del Mnistero della salute, ferno
restando quanto previsto dall'art. 87 della | egge n. 388 del 2000,
ferman restando |e conpetenze del Mnistero dell'economa e delle
finanze previste dai citati articoli 50 e 87

Nel|'attuale fase transitoria si conviene sulla necessita' di

completare, entro il 31 dicenbre 2007, il processo di acquisizione
all"N.S.1.S., pronosso dalla sua cabina di regia, dei dati regional
informatizzati gia disponibili per il nonitoraggio delle prestazion

relative all'assistenza specialistica anbulatoriale ed all'assistenza
farmaceuti ca convenzionata, nonche' di integrare tale acquisizione
con i dati relativi alla distribuzione diretta dei farnaci e alla
c.d. distribuzione per conto e con il nonitoraggio della spesa
farmaceuti ca ospedaliera, dell'assistenza protesica e dell'assistenza
i ntegrativa.

4.14. Al fine di rendere piu efficiente |'utilizzo delle risorse
di sponi bili, Governo e regioni convengono sulla necessita' di
ulteriormente increnentare forme di razionalizzazione dei sistem d
gestione delle attivita' tecnico-ammnistrative e di supporto, qual

la logistica, gli acquisti di beni e servizi, |a manutenzione ecc.
anche attraverso nodal i ta' di esercizio sovraziendale e di
centralizzazione degli acquisti, con particolare riferinmento a

di spositivi nedici.

4.15. La sede tecnica integrata per pronuovere |'attivita' di
armoni zzazi one dei risultati delle i nee di confronto
tecni co-programmatico che - nei wvari anbiti e organism previsti
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dalla normativa vigente - si sviluppano tra Mnistero della sal ute,
M nistero dell'econonia e finanze e regioni per tutte le attivita

che i npegnano Governo e regioni nella garanzia dei livelli essenzial
di assistenza e per il nonitoraggio della spesa sanitaria, e
costituita, rispettivamente, dal comtato di verifica dei LEA di cui
all'art. 9 dell'lIntesa Stato-regioni del 23 marzo 2005 e dal Tavol o
tecnico per la verifica degli adempinmenti, di cui all'art. 12
dell'Intesa Stato-regioni del 23 nmarzo 2005.

Il Comitato e il Tavolo verificano altresi' periodicanente |o

stato di attuazi one del presente accordo.

4.16. Uteriore revisione degli accordi precedenti e delle |eggi

Uno specifico Tavolo di lavoro misto Stato-regioni, presso i
Mnistero della salute, costituito da rappresentanti del Mnistro
della salute, del Mnistro dell'econonia e finanze, del Mnistro per
gli affari regionali e le autonomie locali, della Conferenza delle
regioni e delle province autonone, provvedera' a fornulare proposte
di revisione di punti della normativa vigente, anche in riferinmento
al rapporto con il Servizio sanitario nazionale di enti ed organism
di rilevanza nazionale, di cui sia condivisa la criticita di
appl i cazi one.

4.17. A fine di arnonizzare i contenuti e la tenpistica de
presente Patto con il vigente Piano sanitario nazionale di cui a
decreto del Presidente della Repubblica 7 aprile 2006, si conviene di
promuovere nodifiche ed integrazioni del Piano sanitario nazionale
2006- 2008.

4.18. Governo e regioni convengono sulla necessita' di riaprire
una fase di confronto sugli strumenti di nonitoraggi o e regol azi one
dell a spesa farmaceutica, in nodo da pervenire ad eventuali nodifiche

della disciplina vigente, ferno rest ando | " obiettivo de
consegui ment o degli effetti finanziari derivanti dalla vigente
nor mat i va.

Nei confronti delle regioni che abbiano comunque garantito |l a
copertura degli eventuali relativi disavanzi, e consentito |'accesso
agli inmporti di cui all"art. 1, comm 181 della | egge n. 311/2004,
con riferinmento alla spesa farnmceutica registrata negli esercizi
2005 e 2006 anche all e seguenti condi zi oni

con riferinento al superamento del tetto del 13% per la
spesa farmaceutica convenzionata, in assenza  del rispetto
dell'obbligo regionale di contenimento della spesa per la quota a
proprio carico, con |le msure di cui al decreto-legge 18 settenbre
2001, n. 347 convertito dalla |egge 16 novenbre 2001, n. 405, si
applica, nell'anmbito della procedura di cui all'art. 1, comma 174,
della legge n. 311/2004, una quota fissa per ricetta e/ o confezione

di inporto idoneo a garantire |'integrale conteninmento del 40%

con riferinento al superamento della soglia del 3% per |la
spesa farmaceutica non convenzionata, in assenza del rispetto
del |l 'obbligo regionale di contenimento della spesa per la quota a
proprio carico, le regioni presentano ai Mnisteri della salute e
dell'economia e delle finanze un Piano di conteninmento della spesa
farmaceutica  ospedaliera, che contenga interventi diretti al
controllo dei f ar maci mnovati vi, al nmoni t oraggi o dell ' uso
appropriato degli stessi e degli appalti per |'acquisto dei farmaci
la cui idoneita’ e da verificarsi congiuntanente nell'anbito de
Tavoli di cui agli articoli 9 e 12 dell'Intesa Stato-regioni del 23
mar zo 2005.

4.19. Si conviene sulla opportunita' di prevedere che, nella fase
applicativa del Patto, siano assicurate iniziative che aprano a
confronto con le organi zzazi oni si ndacal i conf eder al
| "approfondinento delle Ilinee di sviluppo del Patto stesso, con
particolare riferimento ai livelli essenziali di assistenza e alle
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altre tematiche rilevanti per il Servizio sanitario nazionale.

Il presidente: Lanzillotta

Il segretario: Busia



