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Il finanziamento del SSN anno 2017 
 

1. Legge di bilancio (L232/2016) e quadro finanziario per la Sanità 

L’articolo 1, comma 392 della Legge di bilancio 2017 indica il fabbisogno sanitario standard: per 

l’anno 2017 è stabilito in 113.000 milioni di euro, per l’anno 2018 in 114.000 milioni di euro, per 

l’anno 2019 in 115.000 milioni di euro. 

Sono stati inseriti una serie di vincoli, a valere sull’incremento di fondi e introdotte alcune revisioni 

della normativa in essere, con diretta incidenza sul finanziamento. 

 Quota premiale, pari allo 0,1% del finanziamento complessivo, destinata a finanziare 

programmi di riqualificazione: Ogni Regione, entro 2 mesi dall’approvazione della legge di 

bilancio 2017, può presentare al Comitato LEA un programma di miglioramento e 

riqualificazione di determinate aree di durata annuale. Con Accordo Stato – Regioni entro il 

31.01.2017 sono definite le modalità di riparto dell’incremento della quota premiale.  

 Revisione tetti farmaceutica: A decorrere dal 2017 il tetto della spesa farmaceutica 

ospedaliera denominato tetto della spesa farmaceutica per acquisti diretti calcolato al 

lordo della spesa per i farmaci di classe A in distribuzione diretta e distribuzione per conto, 

è rideterminato nella misura del 6,89% (attualmente pari al 3,5%). Il tetto della spesa 

farmaceutica territoriale denominato tetto della spesa farmaceutica convenzionata è 

rideterminato nella misura del 7,96% (attualmente pari all’11,35%). Il tetto della spesa 

farmaceutica complessivo resta invariato, ovvero pari al 14,85%. 

 Fondo farmaci innovativi: 500 mln annui. Anno 2017: 325 dal finanziamento complessivo e 

175 dagli obiettivi di Piano. Anno 2018: 223 dal finanziamento e 277 dagli obiettivi di 

Piano; 164 dal finanziamento e 336 dagli obiettivi di Piano a decorrere dal 2019. 

 Fondo farmaci oncologici innovativi: 500 mln a decorrere dal 2017. Con determina del 

direttore generale di AIFA, da adottarsi entro il 31 marzo 2017, sono stabiliti i criteri che 

definiscono l’innovatività dei farmaci. 

Le somme dei Fondi per l’acquisto, rispettivamente, dei medicinali innovativi e dei 

medicinali oncologici innovativi, sono versate in favore delle Regioni in proporzione alla 

spesa sostenuta dalle Regioni medesime per l'acquisto di tali medicinali, secondo le 

modalità individuate con apposito decreto del Ministro della salute, di concerto con il 

Ministro dell'economia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza Stato-Regioni. 

La spesa dei farmaci innovativi ed innovativi oncologici concorre al tetto per l’ammontare 

eccedente la somma dei due fondi. 

 Nuovo Piano Nazionale Vaccini: A decorrere dal 2017, nell’ambito del finanziamento del 

Servizio Sanitario Nazionale è prevista una specifica finalizzazione per il concorso al 
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rimborso alle regioni per l’acquisto dei vaccini ricompresi nel Nuovo Piano Nazionale 

Vaccini (NPNV) di cui all’Intesa del 7 settembre 2016 sullo schema di decreto del 

Presidente del Consiglio dei Ministri di aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza 

(LEA). Le risorse, pari a 100 milioni di euro per il 2017, 127 milioni per il 2018 e 186 milioni 

a decorrere dal 2019, sono ripartite fra le regioni sulla base dei criteri individuati con Intesa 

da sancire in Conferenza Stato-Regioni entro il 31 gennaio 2017. 

 Fondo assunzioni e stabilizzazioni: A decorrere dal 2017, nell’ambito del finanziamento del 

Servizio Sanitario Nazionale è prevista una specifica finalizzazione per il concorso al 

rimborso alle Regioni per gli oneri derivanti dal processo di assunzione e di stabilizzazione 

del personale del Ssn da espletare ai sensi delle disposizioni del primo e secondo periodo 

dell’art. 1, comma 543, della stabilità 2016. Le risorse, pari a 75 milioni di euro per il 2017 

e a 150 milioni di euro a decorrere dal 2018, sono ripartite a favore delle regioni sulla base 

dei criteri individuati con Intesa in sede di Conferenza Stato-regioni entro il 31 gennaio 

2017. 

 Rinnovi contratti personale dipendente e convenzionato del SSN: Le risorse per i rinnovi 

contrattuali del personale dipendente e convenzionato del SSN verranno da una quota 

vincolata a carico del Fondo sanitario nazionale. 

 Partecipazione delle Regioni a Statuto Speciale agli obiettivi di finanza pubblica: se entro 

il 31 gennaio 2017 le RSS non sottoscrivono specifico accordo con lo Stato, scatta il 

recupero delle somme stabilite a valere sul FSN 

 Incertezza sugli esiti del confronto sul pay back -sia sul pregresso che a decorrere dal 2017 

Il quadro finanziario complessivo 

 

Il fabbisogno standard da ripartire tra le Regioni  

 

valori in milioni di euro anno 2016 anno 2017 anno 2018 anno 2019

risorse compless ive 111.000             113.000           114.000      115.000       

finalizzazione di  1 miliardo:

-F .do farmac i innovativi 325                  223             164              

-F .do medic inali onc ologic i innovativi 500                  500             500              

-Vac c ini (NP NV) 100                  127             186              

-As s unzioni e s tabilizzazioni pers onale (piano fabbis ogni) 75                    150             150              

quota premiale 0,1%  (sperimentale per il 2017) 113                  

vincolo (cifra non definita) per rinnovo contratto 400?

contributo R egioni S S  per vincoli finanz a pubblica 422?

valori in milioni di euro anno 2015 anno 2016 anno 2017

ris ors e comples s ive 109.715                  111.000                  113.000                        

di cui:

fabbis ogno s tandard 106.932                  108.193                  da definire

quota premiale 274                         277                         282                               

quota premialità 0,1% 113                               

obiettivi prioritari 888                         931                         931                               
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Il fabbisogno standard da ripartire tra le Regioni sconta alcuni elementi di incertezza: 

- Il  confronto circa la mancata partecipazione delle RSS agli obiettivi di finanza pubblica così 
come quantificati dal Governo per 422 milioni di euro 

- La quantificazione degli oneri contrattuali 
 

2. La nuova tempistica per il riparto delle risorse alle Regioni 

Fonte normativa: Legge 7 agosto 2016, n. 160 (di conversione DL 113/2016), articolo 20 
 

 La determinazione dei costi e dei fabbisogni standard avviene entro il 15 febbraio. 

 Se non viene raggiunta intesa entro il suddetto termine, con Decreto del Ministro della Salute, 
di concerto con il MEF, da adottarsi entro il 15 marzo, si provvede alla determinazione dei costi 
e dei fabbisogni standard in via provvisoria, sulla base della proposta che il Ministero della 
Salute presenta alla Conferenza Stato-Regioni, assegnando alle regioni il valore regionale 
individuato nella proposta, al netto dello 0,5%. Con lo stesso decreto si assegna il 95% delle 
risorse per Obiettivi di piano. Lo 0,5% non viene assegnato, per consentire alle Regioni forme 
di riequilibrio fra di loro. 

 Sulla base del decreto provvisorio, viene adeguata la cassa 

 Qualora entro il 30 settembre non venga raggiunta intesa, con Decreto del Ministro della 
salute, di concerto con il MEF, il riparto diviene definitivo 

 
3. Impostazione del riparto 2017 

 Il mandato dei Presidenti in sede di riparto delle risorse 2017 e lo stato dell’arte dei lavori 

La Conferenza delle Regioni, nell’ambito della discussione sul riparto delle disponibilità 
finanziarie per il SSN per l’anno 2016, ha dato mandato alla Commissione Salute di 
affrontare il tema della revisione dei criteri di riparto. Alcune prime valutazioni sono state 
affrontate dal Coordinamento; la materia richiede comunque approfondimenti da condurre 
integrando le competenze regionali con competenze professionali e accademiche 
specifiche.  
Il riparto 2017, pur restando ancorato ai meccanismi del fabbisogno standard come definiti 
nel dlgs 68/2011, può costituire occasione per qualificare la distribuzione della quota 
cosiddetta “premiale” con criteri oggettivi. 
 

 Le dinamiche della popolazione 

L’aggiornamento della popolazione ai dati all’1/1/2016 evidenzia una complessiva diminuzione 

a livello italiano rispetto all’anno precedente: -130.061, pari ad una flessione percentuale dello 

0,21%. A fronte di una sola regione che segna un aumento – la Lombardia, tutte le altre sono in 

calo, in misura diversa: la flessione più lieve viene registrata per l’Emilia-Romagna (-0,05%), 

quella più elevata dalla Liguria (-0,77%). Nella valutazione del riparto 2017, ai fini del confronto 

con il 2016, occorre avere presente che la quota di risorse per regione risente anche delle 

dinamiche di variazione della popolazione. 
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 La ponderazione della popolazione 

Il riparto del fabbisogno standard vede l’inserimento del criterio di ponderazione della 

popolazione in relazione a due livelli di assistenza: specialistica (al 100%) e ospedaliera (al 50%).  

La popolazione registra una distribuzione per età molto diversificata tra le regioni, in cui Campania 

e Liguria rappresentano i due estremi: l’indici di vecchiaia per la Liguria è pari a 242.4, quello della 

Campania 113.4, rispetto ad una media nazionale pari a 157.7. Si tratta in particolare delle uniche 

due regioni che una differenza superiore ad 1.5 volte la  deviazione standard dalla media. 

I criteri di pesatura sopra richiamati rischiano di non intercettare le situazioni così distanti da 

quella media. Ferma restando la necessità di realizzare nel corso del 2017 una approfondita analisi 

di ulteriori indicatori che contribuiscano ad arricchire i criteri fino ad ora utilizzati, si ritiene che per 

il riparto delle risorse 2017 sia corretto applicare misure correttive alle due realtà regionali citate, 

prevedendo per la regione Liguria una integrazione in grado di compensare la parziale 

applicazione della ponderazione della popolazione al livello assistenza ospedaliera, passando da 

un 50% al 100% della ponderazione per età del livello. Per la regione Campania, per evitare un 

effetto troppo rilevante della pesatura per età della popolazione, anche a fronte di una fascia d’età 

per la quale condizioni socio economiche sfavorevoli possono ingenerare fabbisogni aggiuntivi, si 

propone di ridurre la percentuale di risorse attribuite al livello assistenza ospedaliera attraverso la 

ponderazione per età della popolazione. I correttivi potranno essere operati a valere sulle risorse 

della cosiddetta “quota premiale”, oggetto da anni di specifico accordo politico tra i Presidenti. 
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 Le risorse con cui produrre il riparto 

In sede di riparto 2016 sono state ripartite risorse pari a 108.476 milioni, di cui 108.199 quale 

fabbisogno standard e 277,505 quale quota premiale. 

Per il 2017 si propone di considerare un fabbisogno aggiuntivo di 450 milioni, portando il 

fabbisogno standard a 108.650 milioni e un valore di 282,5 milioni per la quota premiale. 

Nel fabbisogno aggiuntivo di cui vengono  pertanto computate anche le risorse per i rinnovi 

contrattuali del personale dipendente e convenzionato del SSN, che la legge di bilancio vincola a 

carico del Fondo sanitario nazionale. Saranno le Regioni a vincolare, tramite la costituzione di 

apposito fondo nei propri bilanci, le somme necessarie alla copertura degli oneri derivanti dal 

rinnovo dei contratti per il personale dipendente e delle convenzioni per il personale 

convenzionato. Accantonamento cui sono obbligate per legge (articolo 9, comma 1, DL 30 

settembre 2005 n. 203). 

Al netto delle risorse stimate per i rinnovi contrattuali le risorse aggiunte 2017 per alimentare il 

fabbisogno standard ammontano a circa 60 milioni, di cui si propone un accantonamento di 10 

milioni, in attesa della definitiva determinazione del fabbisogno da parte del Ministero della salute 

Non entrano in questa fase nel fabbisogno standard il miliardo finalizzato dalla legge di bilancio 

alla costituzione dei fondi per farmaci innovativi (375+500 milioni), i100 milioni destinati ai vaccini 

(il criterio di riparto sarà specifico per corti di popolazioni interessate alle nuove campagne 

vaccinali) e neppure i 75 milioni destinati ad assunzioni e stabilizzazioni. 
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