Camera dei Deputati - 273 - Senato della Repubblica

XIIY LEGISLATURA — DISEGN! DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

Con riguardo poi alle ulteriori fonti di entrata 1998 va notato che, nispetto alle
previsioni, non si riscontrano sensibili scostamenti; ed invero le entrate proprie asl -
seppure su dati solo stimati - sembrano guadagnare circa 572 miliardi [+ 12,7%], mentre
confermano le previsioni' le partecipazioni delle Regioni a statuto speciale.

Quanto al 1999, il finanziamento complessivo a copertura della spesa di
competenza di tale anno era fissati originanamente in a 108.740 miliardi nella seguente
composizione:

50.288 miliardi [stimati] di Irap, IRPEF, contributi sanitari attribuiti direttamente
alle Region;

4.201 miliardi [stimati] di entrate proprie delle as/; |
5.883 miliardi [stimati] di partecipazioni delle Regioni a statuto speciale; - 48.368
miliardi per FSN, di cui 47.458 miliardi alle Regioni con le seguenti distinte
finalizzazioni:

a) 44223 miliardi assegnati alle Regioni quale quota indistinta per il finanziamento dei
livelli di assistenza sanitaria al netto dell'l,5% [1.614 mid] di risorse trattenute in virtu
del patto di stabilita interno,
b) 150 miliardi per assistenza domiciliare [1. 39/'90],
c) 271 miliardi per quote vincolate alla copertura di spese per specifici obiettivi [AIDS,
assistenza e formazione, borse di studio ai medici di medicina generale; assistenza agli
extracomunitari, interventi per l'assistenza veterinaria, assistenza agli hanseniani; fibrosi
cistica);
d) 1.200 miliardi da assegnare a progetti regionali per obiettivi di carattere prioritario e
di rilievo nazionale individuati nel Piano sanitario nazionale 1998-2000, incluso il
fondo per l'esclusivita del rapporto dei dirigenti del ruolo sanitario cha hanno optato per
lintramoenia [art. 72, legge 448/'98];

,é§'—1.614 miliardi da ripartire nell'anno 2000 ai sensi di quanto disposto dall'art. 28,
comma 14, legge 448/98 {Patto di stabilita interno].

Ulteriori 910 miliardi sono stati assegnati agli altri enti sanitari [CRI, IZS,
Universita, Ospedale B. Gest, ecc] '

Da osservare tuttavia che, in sede di assestamento del bilancio Stato 1999, é stata

disposta l'integrazione del FSN per 4.950 miliardi.
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Altro profilo di rilievo concemne il finanziamento dei progetti regionali per il
perseguimento degli obiettivi prioritari del PSN, le cui disponibilita 1999 ¢ 2000 sono
state ridotte [l 448/98, 1. 448/99 e d.[ 3.3.2000], rispettivamente a 1.006 ¢ a 170
miliardi.

Ulteriore considerazione & per notare che nel FSN, quota indistinta, sono inclusi
1.614 miliardi la cut erogazione risulta peraltro proceduralmente condizionata. Infatti,
l'art. 28 della legge 448 del 1998 [patto di stabilita interno] ha previsto ai commt da 9 a
14 una serie di adempimenti procedurali e di confronti Governo-Regioni per addivenire
non solo alla definitiva individuazione dei disavanzi delle gestioni sanitarie ante '95 e
1995/1997, ma pure i percorsi procedurali per l'attivazione di piani di rientro dal deficit.

In particolare fart. 28 ha fissato al 30 settembre 1999 la scadenza per la
definizione dell'accordo fra Governo e singole Regioni, valevole ad individuare gl
interventi necessari al perseguimento deil'equilibrio economico-gestionale nel rispetto
dei liveili essenziali e con riferimento al Piano sanitario 1988-2000.

Un patto che ha messo sotto condizione sospensiva la ripartizione dell'l,5%
[1.614 miliardi] delle risorse rinvenienti da bilancio Stato '99, procrastinata al gennaio
2000 - in sede di riparto delle risorse per tale successivo anno - e solo a favore delle
Regioni che abbiano sottoscritto e attuato il programma di rientro dal disavanzi.
Diversamente, la sanzione & nel taglio di fondi e in eventuali interventi sostitutivi da
parte del Governo.

Per le Regioni in situazione deficitaria, gli accordi devono altresi prevedere
programmi per il rientro dai disavanzi e modalita di attuazione sulla base di linee di
indirizzo e supporto tecnico da parte del ministero della Sanita.

La definizione di tali accordi é dapprima slittata a causa della complessita
istruttoria poi ha subito l'inevitabile rallentamento originato dalle operazioni elettorali
per lelezione dei Presidenti regionali e di rinnovo dei Consigli. Di conseguenza ¢
tuttora procrastinata l'erogazione di tali risorse alle Regioni.

Cio posto la seguenti tabelle ricostruiscono gli esiti gestionali del biennio 1998-
1999. Da precisare che i dati in questione sono per il 1998 ancora soggetti ad
aggiustamenti mentre per il '99 sono stimati non essendo ancora approvati i rendiconti

asl di alcune Regiont.
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Da dire innanzitutto che, a fronte di una previsione di finanziamento dei liveili di
assistenza sanitaria pari a 104.188 miliardi per l'anno 1998 e 110.775 miliardi
[105.673 + 4.950 + 151]"? per il 1999, la spesa corrente complessiva ¢ stata di 113.843
miliardi per il primo dei due anni e di 119.473 per il '99, prod;xcendo un disavanzo
rispettivamente pari a 9.656 miliardi e 8.698 miliardi. _

Da osservare a tale proposito che i 1999 ha nscontrato lincerta sorte
dell'assegnazione dei 1.614 miliardi condizionati dai patto di stabilitd con conseguente
slittamento della copertura rispetto a spese nel frattempo sostenute. Altrettant: dicasi
per la riduzione pari a circa 200 miliardi del finanziamento destinato ai progetti

regionali per obiettivi del PSN, peraltro non ancora definite e npartite.

2 Le integrazioni concernono: 4.950 miliardi disposta con I'assestamento bilancio Stato 1999, delibera
6.8.799 151 miliardi per assistenza domiciliare [Del. CIPE 6.8.°99].
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I suesposti dati mettono in chiaro il consistente tasso di crescita della spesa
corrente per l'assistenza sanitaria. Rispetto al 1998, quella rilevata per l'anno '99
[seppure in base a stime] espone un incremento pari al 4,9% [+ 5.625 mld]. Il confronto
con il triennio precedente [v. TAB. 73/REG; parag. precedente], consente di rilevare
come i tassi di crescita siano particolarmente elevati negli anni '96 e '97 [+ 8,4%];
all'evoluzione meno marcata del '98 [+3,6%] fa tuttavia seguito la corsa al rialzo del '99
[+ 4,9%]. Nella media degli ultimi quattro anni il tasso di crescita della spesa si colloca
al 6,3% e suggerisce una attenta riflessione sulle risorse da assicurare mediante il nuovo
sistema di finanziamento [v. a riguardo parag. 5, Parte II"].

Per quanto concerne i saldi annuali, il confronto degli ultimi quattro esercizi
mantiene il '97 al primo posto nel livello di disavanzo pari a 10.586 miliardi, mentre si
riduce seppure di poco lo squilibric net due anni successivi [9.324 mld. e 8.698 mid].
Da dire tuttavia che il '99 recupera il margine positivo in virtty dell'integrazione di 4.950
mifiardi disposta in assestamento '99 cui ha fatto seguito la delibera CIPE 10.2.2000,
che ¢ valsa a correggere il finanziamento originario.

Complessivamente e comprendendo anche il '95, le cosiddette "nuove gestioni"
hanno pfodotto disavanzi per 35.089 miliardi con una media annuale di 7.018 muiiardi.
Merita tuttavia sottolineare limpennata dei disavanzi nel triennio 1997-1999 pari a
27.400 miliardi con una media annua di 9.133 miliardi. In realta, come evidenziato da
molteplici segnali, alla flessione nel trend negativo registrata nel 1995 non € seguito il
ciclo virtuoso prospettato negli obiettivi di risanamento gestionale. Gia nel 1996 il
disavanzo si € attestato a 4.020 miliardi per salire impetuosamente, come gia detto, al
h'w}ello di 10.586 miliardi nel 1997, mantenendo sostanzialmente un risuitato assai
negativo nei due anni successivi. | '

Permane lo squilibrio fra finanziamento e costi per l'assistenza sanitaria; elevata é
la distanza della spesa media pro-capite dalla quota capitare di finanziamento. Il Piano
sanitario nazionale 1998-2000 fissa per l'anno 1998 il parametro capitario in lire
1.795.305 e per l'anno 1999 in lire 1.849.165 [+ 3%]; la spesa pro-capite di fine 1998
registra 1.976.847 e quella rélativa al 1999 sale a lire 2.073.721. Da notare poi come,
rispetto al dato medio nazionale, per nulla omogenee siano le situazioni riferibili alle

diverse aree geografiche. Rispetto al dato medio di spesa pro-capite rilevabile per il
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1998 in 1.976.847, le Regioni del Sud sono tutte al di sotto; il Nord € tutto al di sopra
come pure il Centro, con I'eccezione deil’ Abruzzo.

La suesposta tabella mostra poi come, a comporre il disavanzo complessivo
deflanno 1998 pari a 9.656 miliardi, il maggiore contributo sia riferibile a Lazio
[16,3%] e Lombardia [11,7%). Nel complesso il disavanzo delle due Regioni assorbe
quasi il 30% del totale.

Si tratta di andamenti meritevoli di attenzione in quanto l'anno '98 conferma per le
due Regioni I'andamento dellanno precedente anche se di poco migliorandolo. La
Lombardia, in particolare, a fronte di un deficit ‘97 di 1.479 miliardi registra nel ‘98 un
disavanzo di 1.131 che si mantiene pressoché costante nel "99 [1.174 mid].

1l Lazio espone nel 1997 un disavanzo di 1.769 miliardi che flette per poco piu di
200 miliardi nel 1998 e si attesta a 1.581 miliardi; scende ancora nel '99 portandosi al
livello di 1.496 miliardi .

Quanto alle altre Regioni a statuto ordinario, I'evoluzione dei disavanzi segna nel
1998 rends in prevalenza migliorativi rispetto al '97 per quasi tutte le realta territoriali,
ad eccezione di Piemonte, Veneto, Abruzzo, Molise, Puglia e Basilicata. Altrettanto
dicasi per il '99, salvo che per la Campania che a fronte di un disavanzo '98 di soli 363
miliardi, segna uno squilibrio negativo 1999 pari a 999 miliardi che maggiormente si
avvicina al risultato dei 1997 [1.200 miliardi]). Qualora si consideri il trend 1996-1999 si
ha conferma per la Campania di andamenti dei disavanzi a ritmi alterni assai elevati e
molto bassi; fenomeno questo che meriterebbe adeguati approfondimeni.

La questione dei disavanzi e le misure necessarie per farvi fronte ha richiesto
reiterati interventi legislativi.

Come si € visto nei precedenti paragrafi, al residuo debito relativo alla scopertura
delle gestioni liquidatorie rimasto ancora da ripianare {3.425 mid + 1.098 mld = 4.523
mld; v. retro, TAB. 72/REG parag. 4.2.], si sono poi aggiunti i disavanzi sanitar
registrati negli esercizi del "nuovo corso” ivi compreso quello del 1998, ma sin qui
escluso il 1999.

A parziale ripiano della situazione debitoria, il d.1. 28 dicembre 1998 n. 450
[conv. con la legge 26.2 1999 n. 39] ha disposto, con riguardo al triennio 1995-1997. la

copertura a carico del bilancio Stato per 3.000 miliardi, da corrispondere per il 50% in
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ciascuno degli anni 1998 e 1999 previa trasmissione di apposita certificazione [entro il
20 febbraio 1999] da parte dei Presidenti delle Regioni.

La finanziaria 1999, prevede un’appostazione di altri 3.000 a copertura dei
disavanzi 1997 e precedenti in collegamento con quanto disposto all'art. 28 comma 8
del collegato di quell'anno. Il legislatore, sollecitato infatti dagli impegni derivanti dal
patto di stabilita interno e dalla necessita"di distinguere le responsabilita in ordine alla
produzione dei disavanzi, ha dettato una specifica disciplina volta al definitivo
accertamento di quelli sino al 1997 e finalizzata alla ripartizione del relativo onere di
copertura tra lo Stato e le singole Regioni [art. 28, comma ¢ e ss].

I termini di tale disciplina, i soggetti interessati al procedimento, gli adempimenti
e le scadenze temporali sono stati considerati in precedente paragrafo [4.1]. Interessa
piuttosto qui rilevare come i relativi lavori, protrattisi per buona parte deil'anno 1999,
hanno consentito la ricostruzione dei disavanzi relativi agli anni 1995-1996-1997. In
attesa del completamente dei suddetti procedimenti e della definizione delle effettive
occorrenze per gli anni indicati, € stato autorizzato un ulteriore finanziamento a carico
dello Stato di 3.000 miliardi con il d.1. 411 del 1999 [conv. con la legge 498/99] che
utilizza 'accantonamento della finanziaria 1999.

Per meglio chiarire la gravitd della questione sanita, é utile ricostruire il quadro
complessivo delle esigenze di ripiano che tuttora permangono, tramite il seguente

prospetto riferito globalmente alle Regioni a statuto ordinario e speciale:

- residuo debito esercizi 1994 e precedenti 4.523 mld
- esercizio 1995 2.461 mid
- esercizio 1996 4.020 mld
- esercizio 1997 10.586 mid
- previsione 1998 9.656 mid
TOTALE DISAVANZI'95-98 31.246 mid
- ripiano anni 1995-96-97 (d.1. 450/°98) 3.000 mid
- ripiano anni 1995-96-97 (d.l. 411/°99) 3.000 mid
TOTALE RIPIANI 6.000 mid
DISAVANZI NETTI AL 31.12.1999 25.246 mld

Disavanzo 1999 (stima) 8.697 mid
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TOTALE COMPLESSIVO (aggiornato con anno ’99) 33.943 mid

Va infine considerato che nella finanziaria 2000 erano originaniamente previsti, a
copertura del residuo debito come sopra ricostruito sino alla gestione '98, 15.000
miliardi ripartiti in tre anni [2000-2002], pot ridotti a 13.000 miliardi in sede di
approvazione.

A carico delle Regioni si prospettano ripiani circa 20.000 miliardi sui quali
occorTe seriamente interrogarsi.

Altra questione rinveniente dalla disciplina recata all'art. 28 della legge 449/98,
riguarda gli indicator e i parametri concernenti gli aspetti strutturali e organizzativi dei
sistemi sanitari regionali e i livelli di spesa, finalizzati alla verifica dei livelli di
assistenza assicurati in ciascuna Regione , alla valutazione dei risultati economico-
gestionali e alla individuazione delle cause dei disavanzi, previsti dal comma 10. Essi
sono stato inviati alla Conferenza Stato-Regioni per il prescritto parere in data 25
maggio 1999. Sono stati quindi selezionati 65 indicatori e parametri, articolati in sei
gruppi . per tipologia e fenomeno analizzato: indicatori e parametri di carattere generale,
economico finanziari, di domanda, di risorse, di attivitd e utilizzo delle risorse e di
risultato.

Non rsultano invece stipulati gli accordi tra Ministro della Sanita ¢ singole
Regioni, per i quali il comma 12 prevedeva il termine del 30 settembre 1999 e che
avrebbero dovuto individuare interventi necessari per il perseguimento dell'equilibrio
economico-gestionale e il rientro dei disavanzi nel rispetto dei livelli essenziali di

assistenza.

7.5. La spesa sanitaria di parte corrente negli anni [994-1998: A) analisi per categorie
economiche |
La seguente tabella ricostruisce, per ciascuno degii anni compresi nel periodo
1994-1998, gli andamenti di spesa nell'importo complessivo e nella disaggregazione
economico-funzionale ricostruita per gli anni '95-'97 sulla base delle certificazioni dei
Presidenti delle Regioni e per il 1998 ¢ 1999 con i dati di riclassificazione del mod.

RND 01, oppure stimati.
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Si € gia visto che il volume globale della spesa sanitaria nazionale nel 1998
segna, nspetto all'anno precedente, una variazione in aumento pari a 3,6% punti
percentuali e che, secondo le stime, maggiore tasso di incremento si registra nel 1999
[+4,9%)]. Nella seguente la tabella sono riportatele voci di spesa con’ indicazione del
peso percentuale in rapporto alla spesa complessiva e della misura in cui contribuiscono

a determinare I’espansione della spesa sanitaria.
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PENI E SERVIZI 17.965.004] 19,24 is.ss9.298]  s,4] 865 192648750 199 1759 20919060 x59[ 1839 209sksg] 497 1838
MEDICINA 1 BASE 5,541,148 5,93 61764131 11,46] 6,10 6763182 9.50] o160 0973.626] 3} 613 eslozwwl .220) 5.7
FARMACEUTICA 9.964.088] 10,67 10.974.803| 10,14] 10.84f  12967.722) 1087 11,08]  13.540.943) 11,2 el a0 608 tzo8
OSPEDALIERA CONVENZIONATA 10.707.575] 11,47 Mgos200] 10,77 182l 12970784 339 118 12871.295] -0,77) 11,31 1e7me2e)  14R0] 123 7|
SPECIALISTICA INTERNA 1.062.906] 1,14 Ligva19] 4| 113 1259043 9.54] 115 t2zrod2] a0zl e 1176044 368) o9k
SPECIALISTICA £ESTERNA 1.333.834| 1,43 1.532685] 1491 1,51 1.791534] 1689 1,64 1743 w70| am] zsvam] o7 207
ALTRE PRESTAZIONI 6.088625) 6,52 6.792.128) 11,55 6,71 7.500.274] 11,31] 6,88 8.567.146] 13,32) 7531 9276406 28] 777
OUIEFTTVI DY PIANO 166911 082 707.635) -7,73] o0.70 308.935) -56.34] 0,21 as2s01] awon| o491 4200280 9180 0,35
MUTUL E INTERESSI PASSIV] 144.811] 0,16 89.778| m00| 0,04 135.279] s0.68 0,12 164.804 2|;33 0,14 178373 823 015
COMPARTECIPAZIONI SANITARIE 196.140| 0,21 220345) 1234] 0,22 272683] 23.75] 025 -100,60) 0,00 0,00
TRASFERIMENTL AL I S.N. 24053 0,04 3| 370 o3 41.937) 2042 0,04 -1H,uef 0,00 0,0t

FONTE: Ministero della sanita SCPS - dati tratti dal quarto rendiconlo irimesirale

* Peril 1999 i dati stimati sonio & cura de! Ministero de} 1esoro, del bilatcio ¢ della programmazione

LEGENDA;
A - valore assuluto

X - pereeniniele di scostamento rispetio alf esercizio precedente

y - percentuale rispetio af lolate dell’ esercizio
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Da notare come, negli uitimi esercizi considerati, quasi tutte le grandi voci di
spesa evidenzino un frend costante di incremento; fanno eccezione i dati relativi alla
“specialistica interna” e agli “obiettivi di piano” che nel 1998 e, secondo le stime, anche
nel 1999 mostrano una flessione.

Per il 1998, ¢ rilevare l'incremento di 1.653 miliardi nella spesa per beni e servizi
[pari al 8,5%}, di 1.373 miliardi per la “farmaceutica” [pari al 10,1%}.

Senza significative variazioni, o comunque, sostanzialmente in linea con
I'avanzamento della spesa complessiva, appaiono infine i livelli di spesa riconducibili
alla medicina di base mentre si riduce la spesa per il personale [0,4%] che peraltro
cresce nuvamente nrel "99 dell’1,9%,

I dati stimati relativi al 1999 sembrano confermare le linee tendenziali evidenziate
per il 1998.

Cid posto, va tuttavia osservato che il rapporto di partecipazione delle varie voci
con rnferimento al totale della spesa sanitaria el 1998 ed 1999 & rimasto.
sostanzialmente inalterato, sicché i comparti che incidono con maggior peso possono
essere ancora individuati nel “personale”, nella “farmaceutica”, nella “ospedaliera
convenzionata” e nei “beni e servizi” che nel 1998 rappresentano rispettivamente il
41,4%, 11,90%, 11.31% e 18.39% del totale.

Riguardo agli aspetti gestionali dei primi due comparti suindicati appare

opportuno riferire i seguenti approfondimenti.

I) Personale

Nella voce relativa alla spesa per il persohale sono ricompresi gli onert riguardanti
il pagamento delle retribuzioni stipendiali [éompetenze 'ﬁsse] e delle competenze
accessorie [indennitd varie], le spese per missioni, gli dsseg_ni_ per il nucleo familiare e
gli oneri contributivi a carico dell’amministrazione. o

Anche per il 1998 tale categoria economica rappresenta la voce di maggior peso
nella composizione della spesa sanitaria corrente, tanto piti se si considera che I'importo
di 47.108 miliardi riportato nella tabella 78/REG, il quale gia di per sé costituisce i
41,4% della spesa complessiva, non comprende gli oneri relativi al personale dei vari

enti convenzionati che sono ricompresi nella categoria dell’ospedaliera convenzionata;
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considerando anche tali onen la spesa complessiva destinata a sostenere gli oneri per il
personale superiore.

Il peso maggiore della spesa per il personale fa capo alla gestione ospedaliera che
assorbe sicuramente oltre la meta del costo complessivo. Il che porta a considerare come
il livello di spesa in questa categoria economica sia sostanzialmente influenzato dal
livello dei servizi e dalla struttura dell’offerta ospedaliera oitre che dalla ricerca di
livelli di qualita.

A livello nazionale, il volume complessivo della spesa per il personale, dopo i
forti incrementi registrati in anni precedent:, nel 1998 e nel 1999 si & sostanzialmente
stabilizzato sui livelli del 1997. L’andamento della spesa in questione disaggregato, per
Regione ¢ esposto nella seguente tabella, ove vengono riepilogati e messi a confronto i

dati forniti dal Sistema informativo sanitario [SIS] relativi agli anni 1997 e 1998.
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TAB 79/REG

SPESA PER IL PERSONALE NELLE REGIONI A STATUTO ORDINARIO

ANNI 1997 E 1998

(in milioni)
REGIONI SPESA 1997 SPESA 1998 I”E: 997
PIEMONTE 5.588.905 3.760.030 4,77
VALLE D'AOSTA 139.085 136.963 -1,53
LOMBARDIA 6.797.035 6.920.000 1,81
PROV. AUTON. BOLZANO 561.803 560.243 -0,28
PROV. AUTON. TRENTO 481.505 449.474 -6,65]
VENETO 4.031.909 4.076.434 1,10
FRIULI-VENEZIA-GIULIA 1.151.843 1.138.000 -1,20
LIGURIA 1.506.989 1.450.801 3,73
EMILIA ROMAGNA 3.754.000 3.491.360 -7,00
TOSCANA 3.388.686 3.400.000 0,33
MARCHE 1.340.827 1.338.799 0,15
UMBRIA 842.262 795.887 -5.51
LAZIO 3.698.173 3.606.651 2,47
ABRUZZO 1.059.486 1.106.000 1,39]
MOLISE 295.542 290.854 -1,59
PUGLIA 2.876.291 2.951.000 2,60
CAMPANIA 4.253.737 4.087.081 -3,92
BASILICATA 434.053 460.150 6,01
CALABRIA . 1.748.187 1.767.443 1,10]
SICILIA 3.569.907 3.717.7717 4,14
SARDEGNA 1.508.118 1.597.674 5,94
TOTALE 47.028.343 47.102.621 0,16

Fonte: Elaborazione Corte dei Conti su dari def Minisiero della Sanita
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Sulla base de1 suesposti dati, si nscontra una certa disomogeneita nell’evoluzione
della spesa per il personale delle singole Regioni.

In alcune di esse la spesa subisce una crescita consistente: Piemonte [+ 4,77%],
Abruzzo [+ 4,39%], Basilicata [+ 6,01%]. Per contro, nelle seguenti Regioni si ¢
verificata una riduzione significativa: Emilia Romagna [- 6,99%], Umbra [-5,51%],
Campania {- 3,92%), Liguna [- 3,73%].

Collegato all’analisi dei dati di spesa, altro aspetto merita segnalazione e che
riguarda I'evoluzione della consistenza personale in attivita presso il Servizio Sanitario
Nazionale; se ne traggono utili indicazioni in ordine alle politiche intraprese in tema di
nistrutturazione degli uffici e di riorganizzazione del personale secondo pin efficienti
criteri di gestione. '

Sulla base dei dati acquisiti dal Ministero della Sanita, la seguente tabella espone
Pentitd numerica degli addetti al settore, rilevato per gl anni 1997 ¢ 1998 e
disaggregato per ciascuna Regione a statuto ordinario. Va peraltro precisato che questi
dati si rifenscono alle sole aziende sanitarie e ospedaliere, con esclusione quindi degli
altri enti partecipanti al compartc SSN {Istituti a carattere scientifico, Istituti
zooprofilattici sperimentali, i cd. “altri enti del settore pubblico allargato” come, ad

esempio, I'Ospedale Galliera di Genova e ’Ordine Mauriziano di Torino, etc.].
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TAB 80/REG
PERSONALE SSN IN SERVIZIO
ANNI 1997 E 1998
Variaz. 97-98 |Variaz. 97-98
REGIONI 1997 1998 valori assoluti %
PIEMONTE 47.524 50.325 2.801 58
LOMBARDIA 102.768 102315 453 -0,
VENETO 53.289 54.213 924 1,73
LIGURIA 21.612 21.031 -581 2,6
EMILIA ROMAGNA 51.096 51.531 435 0,85
TOSCANA 45.108 45.752 644 1,43
MARCHE 17.689 17.908 219 12
UMBRIA 10.238) 10.306 68 ' 0.66
LAZIO 48,053 47.698 -355 -o,nl
ABRUZZO 14.424 14.555 131 0,91
" ImoLise 3.805 3.784 21 0,55
PUGLIA 39.360 38.922 -438 -1
CAMPANIA 54.876 53.924 952 T3
BASILICATA 5.866 5.876 10 0,17
CALABRIA 20.132 20.022 110 -0,55
TOTALE 535.840 538.162 2322

0.43|

Fonte: elzborazione Conte dei Conti su dati del Ministero della Sanita



