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Riparto 2012: raggiunta l'intesa tra le Regioni 

 
 
Riparto da 106,2 miliardi a tempo di record per il 2012: Le Regioni hanno concordato in 
poche ore l'assegnazione delle somme (il fondo sanitario supera in realtà 108,8 miliardi 
circa, ma 2,2 circa sono di somme vincolate cge seguono criteri diversi). Un'operazione che 
gli scorsi anni aveva richiesto giorni e giorni di riunioni concluse sempre da una sdeduta 
fiume di due-tre giorni in cui i governatori avevano lavorato con il "lapis" per il dare e avere 
finale. 
 
«L'intesa è avvenuta in tempi molto rapidi», ha commenato soddisfatto il presidente dei 
governatori Vasco Errani. 
L'accordo conferma l'impianto del riparto del fondo sanitario nazionale raggiunto nel 2011 e 
riconosce quote aggiuntive alle regioni che hanno registrato aumenti di popolazione. 
 
«Le regioni hanno dimostrato, ancora una volta, una grande coesione e un forte senso di 
responsabilità», ha aggiunto Errani. Oggi i presidenti delle regioni incontreranno alle 13 il 
ministro della Salute, Renato Balduzzi, con il quale discuteranno, oltre all'ok definitivo del 
riparto, anche di una parte delle risorse del fondo: 30-40 milioni necessari da garantire che 
tutte le Regioni abbiano un incremento rispetto alle quote ricevute con il riparto 2011. 
 
«Siamo anche pronti ad avviare con il ministero, e più in generale con il Governo, il 
confronto sul nuovo Patto salute 2013-2015. Si tratta di un passaggio fondamentale in cui è 
necessario reimpostare la strategia per il futuro della sanità italiana, coniugando un adeguato 
finanziamento con le esigenze di razionalizzazione, equità, sostenibilità e universalità del 
Ssn e garantendo i livelli essenziali di assistenza su tutto il territorio. Mi auguro - aggiunge 
Errani - che la sanità possa essere il primo terreno per rilanciare in modo forte la 
collaborazione Governo-Regioni, una esigenza che ho avuto modo di rappresentare ieri al 
presidente del Consiglio Mario Monti e su cui ho riscontrato attenzione ed interesse. Il 
nuovo patto - conclude Errani - deve rappresentare l'opportunità per rilanciare le cure 
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primarie, lo sviluppo delle reti sul territorio soprattutto per far fronte a cronicità e non-
autosufficienza, per una forte integrazione del Sistema socio-sanitario, l'elaborazione di 
regole migliori per i piani di rientro delle Regioni in disavanzo e uno sforzo congiunto 
Governo-Regioni per una politica di investimento adeguati finalizzati all'ammodernamento 
tecnologico delle strutture sanitarie pubbliche» 
 
 
La bozza di riparto che le Regioni sottoporranno al ministro Balduzzi 
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Tesoreria unica. Alla Liguria non piace il metodo ma è 
norma di solidarietà  
“Diciamo no al metodo, ma non riteniamo di doverci sottrarre per un breve periodo al 
sacrificio che il Governo sta chiedendo agli Enti locali e alle Regioni”. Parole 
dell’assessore al Bilancio della Liguria Pippo Rossetti in merito al trasferimento delle 
risorse finanziarie degli enti locali nella tesoreria unica. 
01 MAR - Dopo il no secco del Veneto che ha preannunciato battaglia, dalla Liguria arrivano oggi segnali più 
distensivi sulla questione della tesoreria unica. “Vogliamo usare questi giorni in cui si potrebbe fare ricorso contro la 
costituzionalità della norma per negoziare gli interessi che il Governo può riconoscere alle regioni con la tesoreria 
unica e quindi le eventuali  perdite e in questo caso possiamo anche sostenere la norma”. Ha detto questa mattina 
l’assessore regionale al Bilancio ligure Pippo Rossetti a margine del consiglio regionale intervenendo sulla norma 
del Governo contenuta nel decreto legge sulle liberalizzazioni che prevede che tutti gli enti locali trasferiscano dalla 
propria tesoreria a quella nazionale le risorse che hanno in cassa.  
“La cifra per la Liguria – ha ribadito Rossetti – versata ai termini di legge oggi è di circa  1 milione e 135.000 euro, 
ma la vera questione è tra l’interesse che ci riconosce lo Stato e quello che ci possono riconoscere le tesorerie 
regionali, per fare in modo che le Regioni e i Comuni non abbiano delle perdite”. “Ritengo comunque – conclude 
l’assessore - che in un momento come l’attuale in cui dobbiamo unire le forze, per ridurre i sacrifici chiesti ai 
cittadini, ci pare sensato mettere a disposizione dello Stato la cassa degli altri livelli istituzionali”.   
L’assessore al bilancio della Regione Liguria  ha ribadito che la posizione della Liguria verrà portata in sede di 
Conferenza delle Regioni per vedere se ci sarà una posizione unitaria, fatti salvi eventuali ricorsi delle singole 
regioni sulla costituzionalità della norma. 
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Riparto 2012. Le Regioni trovano l'intesa. Ma chiedono 
più risorse a Balduzzi 
Confermato l'impianto 2011 e riconosciuto l'aumento di popolazione secondo i dati 
Istat. Ma, ha spiegato Errani, "resta aperto un punto": le Regioni incontreranno 
domani Balduzzi per chiedere di spostare nel riparto regionale 28-30 milioni dei fondi 
di competenza ministeriale. 
29 FEB - Riparto a tempi record, come avevamo anticipato ieri. "E' con grande soddisfazione che comunichiamo che 
la Conferena delle Regioni ha deliberato all'unanimità il Riparto sanità 2012", ha infatti affermato il presidente della 
Conferenza, Vasco Errani, nel pomeriggio di oggi sottolineando come l'intesa "sia avvenuta in tempi rapidissimi, a 
conferma del senso di responsabilità dimostrato da tutte le Regioni". 
 
Secondo quanto ha spiegato Errani, la manovra "conferma l'impianto 2011 e riconosce l'aumento di popolazione 
secondo i dati Istat. Resta aperto un solo punto, che sarà discusso domani con il ministro della Salute Renato 
Balduzzi, al quale si chiederà di potere utilizzare una parte delle risorse nazionali nel riparto regionale", come 
peraltro era già accaduto anche lo scorso anno. 
  
In totale l’ammontare delle risorse è pari a 108,779 miliardi di euro, di cui 106,582 oggetto del riparto tra le Regioni. 
La cifra che le Regioni chiederanno a Balduzzi dovrebbe essere pari a 28-30 milioni di euro, così da garantire che 
tutte le Regioni abbiano un incremento rispetto alle quote ricevute con il riparto 2011. Al momento si apprende che, 
ad esempio, al Molise saranno destinati 6 milioni di euro in più rispetto allo scorso anno, alla Campania 145 milioni 
mentre l'incremento per il Lazio sarà di 199 milioni di euro. 
 
Nella giornata di oggi non sono state rese disponibili le tabelle sull'intesa, che dovrebbero essere diffuse domani in 
attesa delle decisioni del ministro sullo spostamento di quote dei fondi di competenza ministeriale sul riparto 
regionale. 
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Scaramuccia (Toscana): “Subito il Patto per la Salute. 
Per evitare ticket e tagli sommari” 
Per l'assessora alla Salute della Regione Toscana è indispensabile anche sbloccare gli 
investimenti. Quanto al riparto, "spero che prevalga il buon senso e che si arrivi 
rapidamente ad un accordo, perché dobbiamo discutere in maniera impellente sul 
Patto per la salute" 
29 FEB - E' iniziata oggi la due giorni della Conferenza delle Regioni per discutere il riparto dei fondi della sanità. Ma 
per l'assessore alla Salute della Regione Toscana, Daniela Scaramuccia, il vero nodo da affrontare in fretta è quello 
del Patto per la Salute, per evitare che scattino in automatico le misure previste dalla manovra di agosto. 
 
Assessore Scaramuccia, oggi e domani le Regioni dis cuteranno per due giorni di sanità. All’ordine del 
giorno c’è il riparto 2012, ma crede che si discute rà anche del nuovo Patto per la salute?  
Questo dovrebbe essere l’ultimo anno in cui si discute del riparto, almeno con questi criteri, visto che dal prossimo 
anno dovrebbero essere applicati i costi standard, con le tre Regioni benchmark. Spero che prevalga il buon senso 
e che si arrivi rapidamente ad un accordo, perché dobbiamo discutere in maniera impellente sul Patto per la salute, 
altrimenti scatteranno le misure previste dalla manovra agostana. 
 
Quali sono gli aspetti essenziali del Patto, a suo parere?  
Innanzi tutto l’urgenza di modificare le misure previste nella manovra di agosto, ovvero tutti i tagli, ma in particolare i 
due miliardi che attraverso i ticket sono stati scaricati sulle spalle dei cittadini. Inoltre chiediamo impegni precisi per 
sbloccare gli investimenti in sanità, che sono indispensabili. Infine mi auguro che si possa cogliere questa 
opportunità interessante per addivenire, attraverso il Patto, ad una visione d’insieme comune dei cambiamenti 
avvenuti nella sanità in questi anni. 
 
Pensa che il Patto possa offrire un modello unifica to di sanità, che superi le differenze regionali?  
Credo che di per sé l’omogeneità non sia un valore, mentre la diversità è senz’altro un modo per tenere conto delle 
peculiarità di ciascun territorio Sul problema della cronicità, ad esempio, Toscana e Lombardia hanno messo in 
campo modelli diversi, uno centrato sulla medicina d’iniziativa e l’altro sui Creg. Quello che mi sembra importante è 
che in tutte e due le Regioni si sia affrontato il problema, poi si tratterà di misurare i risultati e l’efficacia dei modelli. 
 
Ci sono Regioni nelle quali questi nodi non sono an cora stati affrontati e dove l’emergenza sono i bil anci. 
Crede che i Piani di rientro siano stati utili?  
I Piani di rientro hanno dato la possibilità di mettere sotto controllo la spesa e di aiutare le Regioni in difficoltà ad 
affrontare un percorso di razionalizzazione che in passato si era rivelato difficile. Ma resta aperto un problema 
essenziale: i monitoraggi, di fatto, vengono eseguiti dal ministero dell’Economia e dunque sono centrati solo 
sull’aspetto economico. Se non si individua un soggetto omologo che monitori anche la tenuta dei servizi, il sistema 
implode e non è più in grado di rispondere ai bisogni di salute dei cittadini. 
 
Ma le Regioni sono tutte disponibili a cambiare i p ropri modelli sanitari?  
Credo che tutte le regioni siano consapevoli delle difficoltà di questo momento e disponibili a collaborare. Ma certo 
le difficoltà sono grandi, se si considera che, sommando tutte le manovre, nel 2011 abbiamo avuto circa l’1% in 
meno per erogare i servizi. 
 
Uno dei nodi è la razionalizzazione della rete ospe daliera, ovvero la chiusura dei piccoli ospedali…  
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In realtà io trovo poco corretto parlare di chiusura dei piccoli ospedali e mi lascia perplessa anche il termine 
“riconversione” che sembra coprire una chiusura. La verità è che l’evoluzione delle cure rende necessario un  

 

 

cambiamento dell’offerta, con più attenzione alle patologie croniche. Questo significa creare una vera rete 
ospedaliera, con ospedali piccoli e grandi in collegamento tra loro e ciascuno con una propria vocazione 
caratteristica. Non un sistema hube and spoke, ma una rete territoriale che consenta di prendere in carico il 
cittadino vicino a casa, lo trasporti se necessario in un centro esperto e poi continui a curarlo vicino a casa. S ci 
limitiamo a chiudere i piccoli ospedali forse facciamo quadrare i conti, ma mettiamo in crisi l’equità di accesso. 
 
Le Regioni hanno più volte lanciato l’allarme sul f inanziamento previsto per il 2013 e il 2014, consid erato 
assolutamente insufficiente. Crede che il governo v i concederà nuove risorse?  
Lo vedremo. Auspico che si possa trovare una soluzione, perché il Ssn è uno dei valori chiave dell’Italia e mi auguro 
che nessuno voglia metterlo in discussione. 
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Cure primarie: la Cgil propone centri h24 in ogni 
distretto 
Strutture aperte 24 ore su 24 - case della salute, ospedali riconvertiti o altre sedi 
opportunamente individuate - in cui lavorano tutti i professionisti del territorio, capaci di 
fornire primo soccorso, dotate di diagnostica di base e collegate a tutti gli altri servizi del 
distretto.  
 
E' questa la proposta della Cgil confederale sulle cure primarie, cui si aggiunge quella 
illustrata oggi dalla Fp Cgil medici (anticipata sul Sole-24 Ore Sanità in distribuzione questa 
settimana) all'incontro tecnico convocato al ministero della Salute. In questo secondo 
documento il sindacato propone un ruolo unico per tutti i «medici delle cure primarie» e 
l'abolizione della guardia medica. Misure accompagnate dall'abbattimento a 1.000 del 
massimale per gli attuali medici di famiglia. 
 
«Bisogna insistere per riconvertire il nostro sistema sanitario, che in alcune Regioni è ancora 
"ospedalocentrico" - sottolineano la segretaria confederale Vera Lamonica e il responsabile 
Politiche della salute del sindacato, Stefano Cecconi - verso i servizi nel territorio e per 
superare l'attuale rigida separazione fra assistenza sociale e sanitaria. E' una scelta non più 
rinviabile, anche per controllare la spesa sanitaria. Queste le ragioni che ci portano a 
insistere nelle proposte per la contrattazione socio sanitaria regionale e territoriale: per 
potenziare prevenzione e cure primarie nei servizi integrati socio sanitari del territorio". 
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Sanità, riparto del fondo: per la Campania 9,7 mld  
DI ETTORE MAUTONE – MERCOLEDÌ 29 FEBBRAIO 2012 
Oggi seduta straordinaria del confronto tra i gover natori. Nel piatto la torta di 108 miliardi dei fin anziamenti 
per la Salute. Caldoro punta i piedi per sperimenta re l’indice di deprivazione  

 

Conferenza delle Regioni e delle Province autonome: è l’ora della verità sul riparto della torta del fondo sanitario 

nazionale. Nel piatto ci sono poco meno di 110 mld di euro. Alla Campania dovrebbe andare una fetta di risorse che 

oscilla tra 9,7 a poco meno di 10 miliardi di euro. Il vertice della Conferenza Vasco Errani, convoca per oggi una 

seduta straordinaria della Conferenza a partire dalle ore 13, e per giovedì 1 marzo alle ore 10. La sede è quella di 

via Parigi 11 a Roma. Per la Campania il momento è cruciale. 

Il presidente della Regione Stefano Caldoro – dopo le polemiche a distanza con il governatore del Veneto Luca Zaia 

sul fondo di garanzia – assume a pieno titolo il ruolo di portavoce delle istanze delle Regioni del Sud. Nel mirino la 

modifica dei criteri di riparto del fondo sanitario. Obiettivo sperimentare per la prima volta un premio alla povertà 

relativa (che favorisce il Sud e la Campania) al fianco dello storico paramentro dell’anzianità che favoisce invece il 

Nord. A fare da sponda a Caldoro le pur timide aperture del ministro della Salute Renato Balduzzi e la possibilità di 

barattare questa novità con la rinuncia al fondo di garanzia. 

Lo scoglio da superare il veto del Veneto (occorre l’unanimità). Per aggirare l’ostacolo si dovrebbe procedere ad 

una sorta di sperimentazione tutta da inventare nei modi e nei tempi. Anche perché dal 2013 bisognerà pensare 

all’attuazione del principio dei costi standard che segna il gito di boa dell’attuazione della legge delega sul 

federalismo fiscale. In alternativa i 106,173 mld di euro di partenza che dovrebbero servire a coprire il fabbisogno 

del Servizio sanitario nazionale per il 2012 sarebbero ripartiti tra le Regioni con gli stessi criteri utilizzati lo scorso 

anno. Si parte dunque dalla popolazione residente, corretta con la “pesatura” per età (che assegna maggiori risorse 

per la popolazione anziana) e anche il bilanciamento conclusivo fatto per evitare sproporzioni troppo grandi tra un 

anno e l’altro (il cosiddetto lapis del fondino di perequazione) non assicura equità. 

E proprio su questo si è bloccata la discussione nella Commissione Salute delle Regioni. Il fabbisogno finanziario 

complessivo destinato al Ssn per il 2012 è tuttavia di 108,779 mld. Da questa cifra occorre togliere 2,42 mld 

finalizzati (destinati cioè a Istituti zooprolattici, medicina penitenziaria, Cri, Centro nazionale trapianti e altre voci 

minori) e 179 mln “tagliati” in ragione delle riduzioni delle visite fiscali e del decreto legislativo sanzioni. Restano 

invece da ripartire tra le Regioni i 69 mln che coprono i rinnovi delle convenzioni in atto e 200 mln per gli 

extracomunitari emersi. Si arriva così a 106,173 mld, ovvero la cifra che sarà effettivamente ripartita tra le Regioni, 

ma che comprende anche, come si vede nella tabella sotto, il Bambin Gesù e l’Associazione dei cavalieri 
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dell’Ordine di Malta. Ma se le Regioni del Sud, col riparto di 106,5 miliardi per il 2011 hanno perso la partita, col 

decreto sui costi standard sanitari rimarranno a bocca asciutta anche in prospettiva futura. I governatori chiedono 

che per la divisione della torta da 108,8 miliardi del 2012 per l’assistenza sanitaria siano considerati criteri di riparto 

tra le Regioni legati non solo all’età della popolazione, ma anche ad altri indici, a cominciare dalla povertà relativa. 

La manovra del governo che prevede che il livello di finanziamento del Ssn viene incrementato dello 0,5 per cento 

nel 2013 e dell’1,4 per cento nel 2014, fissando così a priori il tetto massimo al quale potrà arrivare nei primi due 

anni di applicazione dei costi standard sanitari in pista dal 2013. 
Fonti di finanziamento indistinto e finalizzato  

Regione Totale indistinto finalizzato Post mobilità e post riequilibrio 
Piemonte 7.877.362.755 7,54% 
Val d’Aosta 206.482.087 0,20% 
Lombardia 17.422.222.684 16,67% 
Bolzano 849.772.799 0,81% 
Trento 884.545.807 0,85% 
Veneto 8.561.607.134 8,19% 
Friuli 2.221.915.652 2,13% 
Liguria 2.978.230.914 2,85% 
Emilia R. 8.126.520.976 7,78% 
Toscana 6.742.278.674 6,45% 
Umbria 1.604.095.782 1,54% 
Marche 2.726.568.530 2,61% 
Lazio 9.734.586.613 9,32% 
Abruzzo 2.211.313.173 2,12% 
Molise 605.763.058 0,58% 
Campania 9.424.023.697 9,02% 
Puglia 6.750.943.913 6,46% 
Basilicata 987.252.532\ 0,94% 
Calabria 3.205.396.362 3,07% 
Sicilia 8.349.290.201 7,99% 
Sardegna 2.823.330.754 2,70% 
B. Gesù 157.853.618 0,15% 
Acosmom 34.548.676 0,03% 
Totale 104.485.906.387 100% 

Riparto dei fondi vincolati  

Regione Popolazione riparto 2011 Popolazione di riferimento Somma disponibile Quota 70% su disponibilità 
Piemonte 4.446.230 4.446.230 116.472.325 81.530.628 
Val d’Aosta 127.866 - - - 
Lombardia 9.826.141 9.826.141 257.403.124 180.182.187 
Bolzano 503.434 - - - 
Trento 524.826 - - - 
Veneto 4.912.438 4.912.438 128.684.993 90.079.497 
Friuli 1.234.079 - - - 
Liguria 1.615.986 1.615.986 42.331.964 29.632.375 
Emilia R. 4.395.569 4.395.569 115.145.223. 80.601.656 
Toscana 3.730.130 3.730.130 97.713.549 68.399.485 
Umbria 900.790 900.790 23.596.869 16.517.808 
Marche 1.559.542 1.559.542 40.853.371 28.597.360 
Lazio 5.681.868 5.681.868 148.840.788 104.188.552 
Abruzzo 1.338.898 1.338.898 35.073.436 24.551.405 
Molise 320.229 320.229 8.388.639 5.872.047 
Campania 5.824.662 5.824.662 152.581.384 106.806.969 
Puglia 4.084.035 4.084.035 106.984.356 74.889.049 
Basilicata 588.879 588.879 15.426.127 10.798.289 
Calabria 2.009.330 2.009.330 52.635.904 36.845.133 
Sicilia* 5.042.992 2.566.379 67.228.211 47.059.747 
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Sardegna 1.672.404 - - - 
Totale 60.340.328 53.801.106 1.409.360.263 986.552.184 

(*) Per la Sicilia sono state effettuate le ritenute previste come concorso della regione ex comma 830 della L. 
296/2006 (49,11%) sul parametro popolazione. 
Ne consegue che la quota parte finanziata dalla regione Siciliana ammonta a 59.063.200,00 euro. 
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