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Deliberazione n. 36/2026/G

CORTE prr CONTI

SEZIONE CENTRALE DI CONTROLLO
SULLA GESTIONE DELLE AMMINISTRAZIONI DELLO STATO

Collegi congiunti
Camera di consiglio del 24 febbraio 2026

Presieduta dal Presidente Lucilla Valente

Composta dai magistrati:

Presidente della Sezione: Lucilla VALENTE

Presidente aggiunto della Sezione: Massimiliano MINERVA

Consiglieri: Carlo PICUNO, Michele SCARPA, Gerardo de MARCO, Massimo BALESTIER]I,
Fabia D’ANDREA, Giampiero PIZZICONI, Maria Rita MICCI, Francesco VITIELLO,
Giuseppina VECCIA, Roberto D’ALESSANDRO, Alberto STANCANELLI (art. 9, 1. n.
161/1953);

Primi Referendari: Paola LO GIUDICE, Salvatore GRASSO, Simonetta INGROSSO, David DI
MEOQO, Stefania GAMBARDELLA.

* % %

Visto I’art. 100, comma 2, Cost.;

Vista la legge 14 gennaio 1994, n. 20 e, in particolare, I'art. 3, comma 4, ai sensi del quale la
Corte dei conti svolge il controllo sulla gestione delle amministrazioni pubbliche verificando
la corrispondenza dei risultati dell’attivita amministrativa agli obiettivi stabiliti dalla legge e
valutando comparativamente costi, modi e tempi dello svolgimento dell’azione
amministrativa;

Visto l'art. 7, c. 7, d.1. 31 maggio 2021, n. 77, convertito dalla 1. 29 luglio 2021, n. 108, in base
al quale “la Corte dei conti esercita il controllo sulla gestione di cui all’art. 3, c. 4, I. 14 gennaio 1994,
n. 20, svolgendo in particolare valutazioni di economicita, efficienza ed efficacia circa l'acquisizione e
l'impiego delle risorse finanziarie provenienti dai fondi di cui al PNRR”;

Vista la deliberazione della Sezione del 1° marzo 2022, n. 3/2022/G, con la quale é stato
approvato il documento concernente il “Quadro programmatico dei controlli sulla gestione
delle Amministrazioni dello Stato per 1’anno 2022 e nel contesto triennale 2022-2024";

Visto il rapporto, presentato dal Cons. Giampiero Pizziconi, che illustra gli esiti
dell'intervento PNRR al 31 dicembre 2025 avente a oggetto: “Ammodernamento del parco
tecnologico e digitale ospedaliero”;
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Visti i decreti n. 2/2020, e successive integrazioni e modificazioni e, da ultimo, n. 1/2026,
con cui i Magistrati assegnati alla Sezione medesima sono stati ripartiti tra i diversi collegi;
Vista I'ordinanza n. 1/2026 del 22 gennaio 2026, con la quale il Presidente della Sezione ha
convocato i Collegi congiunti per la camera di consiglio dell'11 e 12 febbraio 2026;
Vista l'ordinanza n. 2/2026 del 4 febbraio 2026, con la quale il Presidente della Sezione ha
posticipato al 24 e 25 febbraio 2026 la camera di consiglio dell'11 e 12 febbraio 2026;
Vista la nota prot. n. 451 del 27 gennaio 2026 con la quale il Servizio di segreteria per le
adunanze, ha trasmesso la suddetta nota e il rapporto in oggetto ai seguenti uffici:
- Presidenza del Consiglio dei ministri:
Struttura di missione PNRR - Coordinatore struttura di missione;
- Ministero della salute:
Dipartimento della programmazione, dei dispositivi medici, del farmaco, delle politiche in
favore del Servizio sanitario nazionale;
Direzione generale della programmazione sanitaria - Direttore Generale, Uff. III, Uff. IV, Utf.
VII, Uff. IX e p.c. al Sottosegretario di Stato On. Marcello Gemmato e Ufficio di Gabinetto del
Ministro;
Unita di missione per I'attuazione degli interventi del PNRR;
- Ministero dell’economia e delle finanze:
Ufficio centrale di bilancio presso il Ministero della salute e Direttore Generale;
Viste le memorie:
nota prot. n. 1871 del 03 febbraio 2026 del Ministero della salute - Dipartimento della
programmazione, dei dispositivi medici, del farmaco, delle politiche in favore del Servizio
sanitario nazionale acquisita al prot. n. 642 in data 03 febbraio 2026;
nota prot. n. 3569 del 03 febbraio 2026 del Ministero della salute - Ufficio di Gabinetto,
acquisita al prot. n. 666 del 04 febbraio 2026;
Udito il relatore, Consigliere Giampiero Pizziconi;

DELIBERA

di approvare, con le indicazioni formulate in sede di camera di consiglio, il rapporto avente a
oggetto: "Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero”.

La presente deliberazione e l'unito rapporto saranno inviati, a cura della Segreteria della
Sezione, alla Presidenza del Senato della Repubblica e alla Presidenza della Camera dei
deputati, alla Presidenza del Consiglio dei ministri, alla Presidenza della Commissione
Bilancio del Senato della Repubblica, alla Presidenza della Commissione Bilancio della
Camera dei deputati, al Ministro dell’economia e delle finanze, Ministro della salute, nonché
alle seguenti amministrazioni:

- Presidenza del Consiglio dei ministri:
Struttura di missione PNRR;
- Ministero della salute:
Dipartimento della programmazione, dei dispositivi medici, del farmaco, delle politiche in
favore del Servizio sanitario nazionale;
Direzione generale della programmazione sanitaria;
Unita di missione per I’attuazione degli interventi del PNRR;
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- Ministero dell’economia e delle finanze:
Ufficio centrale di bilancio presso il Ministero della salute.

Le amministrazioni interessate comunicheranno alla Corte e al Parlamento, entro quattro
mesi dalla data di ricevimento del presente rapporto, le misure consequenziali adottate ai
sensi dell’art. 3, c. 6, . 14 gennaio 1994, n. 20, come modificato dall’art. 1, c. 172, 1. 23 dicembre
2005, n. 266 (legge finanziaria 2006).

Le medesime, ove ritengano di non ottemperare ai rilievi formulati, adotteranno, entro
trenta giorni dalla ricezione del presente rapporto, 1'eventuale provvedimento motivato
previsto dall’art. 3, c. 64, 1. 24 dicembre 2007, n. 244.

La presente deliberazione e soggetta a obbligo di pubblicazione, ai sensi dell’art. 31 d.Igs.
14 marzo 2013, n. 33 (concernente il “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni”).

I presente rapporto € inviato, altresi, alle Sezioni Riunite in sede di controllo.

RELATORE PRESIDENTE
Giampiero Pizziconi Lucilla Valente
f.to digitalmente f.to digitalmente

Depositata in segreteria il 4 marzo 2026

DIRIGENTE
Anna Maria Guidi
f.to digitalmente
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1 - PREMESSA, OGGETTO E METODOLOGIA DEL RAPPORTO

Con deliberazione n. 3 del 1° marzo 2022, nella sua programmazione annuale, questa
Sezione ha previsto uno specifico e dettagliato quadro d’indagini, finalizzate all’esame
delle gestioni attuative del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), con
produzione di rapporti periodici a cadenza almeno semestrale.

Tra queste, la Sezione ha individuato I'Intervento attuativo del PNRR (n. XXIX/22
della Programmazione), relativo all”Ammodernamento del parco tecnologico e
digitale ospedaliero”.

L’attivita di controllo, relativa all’acquisizione e all'impiego delle risorse finanziarie
provenienti dai fondi di cui al PNRR, sara svolta secondo le modalita previste dall’art.
7,c.7,del d.l. del 31 maggio 2021, n. 77, convertito dalla 1. 29 luglio 2021, n. 108, e in
base alle peculiari esigenze di temporizzazione delle valutazioni sullo stato di
avanzamento dei programmi, onde assicurare la tempestiva verifica del rispetto degli
impegni assunti dal nostro Paese nel sistema europeo di sostegno alle economie
nazionali.

In particolare, nella Missione 6 Componente 2, I'investimento 1.1. “ Ammodernamento
del parco tecnologico e digitale ospedaliero”, oggetto del Rapporto, mira a
digitalizzare 1’assistenza sanitaria, al fine di aumentare la produttivita del personale e
migliorare la qualita dei processi, garantendo la sicurezza dei pazienti e I'erogazione
di servizi di alta qualita.

Con la prima indagine, il cui Rapporto e stato oggetto della Deliberazione n. 28 del 14
luglio 2022, ricompresa poi nella successiva deliberazione n. 47/2022, avente ad
oggetto “Stato di attuazione del PNRR. I° semestre 2022”, la Sezione ha delineato
puntualmente il contesto normativo e organizzativo e lo stato di conseguimento delle
Milestone e dei correlativi Target al 30 giugno 2022.

Con il Rapporto approvato con Deliberazione 16 febbraio 2023, n. 19/2023/G si dava
conto dello stato degli interventi finalizzati al conseguimento delle Milestone e dei
correlativi Target al 31 dicembre 2022.

Successivamente, con la Deliberazione 13 febbraio 2024, n. 38/2024/G veniva
approvato il Rapporto che dava conto dello stato degli interventi finalizzati al
conseguimento delle Milestone e dei correlativi Target al 31 dicembre 2023.

Il presente Rapporto si prefigge 1'obiettivo di fornire, alla data del 31 dicembre 2025,
lo stato di attuazione delle Milestone e dei correlativi Target previsti nel
cronoprogramma del PNRR e dalla successiva programmazione nazionale.
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2 - LO STATO DI CONSEGUIMENTO DELLE MILESTONE E DEI
TARGET AL 31 DICEMBRE 2023 COME EMERSO DALL'ULTIMO
RAPPORTO (DELIBERAZIONE DELLA SEZIONE CENTRALE DI
CONTROLLO N. 38/2024/G)

Nell’ultimo Rapporto aggiornato al 31 dicembre 2023 veniva rilevata, ex art. 2 del d.1.

19 maggio 2020, n. 341, la rimodulazione come accettata dalla Commissione europea,

del Target comunitario M6C2-9 del Sub-investimento M6C2I1.1, disponendo, in

riduzione, il numero minimo dei posti letto in terapia intensiva e semintensiva, per far
fronte all’aumento dei costi. Si e passati, dunque, da n. 7.700 ad almeno n. 5.922 posti
letto (di cui n. 2.692 in terapia intensiva e n. 3.230 di terapia semintensiva), da
realizzare entro giugno 2026, pur senza previsioni di definanziamento delle risorse del
Recovery and Resilience Facility (di seguito RRF) previste, né modifiche rispetto alla
programmazione dei Piani di riorganizzazione approvati.

Veniva evidenziato, inoltre:

- che nel corso del 2023 risultavano attivati 16 posti in terapia intensiva e n. 151 in
terapia semintensiva;

- che gli interventi di ammodernamento dei pronto soccorso previsti dai piani di
riorganizzazione della rete ospedaliera al 30 novembre 2023 si assestavano a 186
con una percentuale di realizzazione del 42,56%;

- che il Target M6-C2-8-ITA-1, in occasione della citata revisione dei Target della
Milestone M6C2-92, e stato rimodulato proporzionalmente, passando le strutture
di pronto soccorso dalle n. 651 originariamente previste a n. 500 e che lo stesso
Target nazionale era in corso di ulteriore revisione, in raccordo con le strutture del
MEF;

- che il numero di interventi conclusi, relativi ai pronto soccorso al 30 novembre
2023, si assestava a n. 186;

- che per quanto attiene all’operativita dell'intervento finalizzato all’acquisizione
delle grandi apparecchiature sanitarie, risultavano effettuati ordini per un importo
totale pari a euro 968.467.533,12, di cui euro 825.884.249,34 tramite procedure
centralizzate Consip ed euro 142.583.283,78 con gare autonome.

1 Recante: “Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all'economia, nonché di politiche sociali connesse
all'emergenza epidemiologica da COVID-19”, convertito con modificazioni dalla legge 17 luglio 2020, n. 77.
2 Vedasi nota Paragrafo successivo
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3 - PNRR - MISSIONE 6 COMPONENTE 2, L'INVESTIMENTO 1.1.
AMMODERNAMENTO DEL PARCO TECNOLOGICO E DIGITALE
OSPEDALIERO. STATO DI ATTUAZIONE DELLE MILESTONE E
DEI TARGET PREVISTI DAL PNRR

Per quanto attiene al quadro programmatico dell’Investimento in oggetto, si rinvia al
contenuto dei precedenti rapporti, evidenziando, tuttavia, come I’Amministrazione
abbia riferito che, nell’ambito delle rimodulazioni intercorse sul PNRR approvate dal
Consiglio dell’'Unione europea, non sono stati previsti definanziamenti, confermando,
pertanto, l'importo  complessivo  associato  allinvestimento = M6C2I1.1
“ Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero” e alle singole sub-
linee.

Va, altresi, evidenziato che i dati del presente Rapporto, relativi all’avanzamento
procedurale dell’Investimento in esame, sono riferiti al mese di novembre 2025, cosi
come consolidati al 19 dicembre u.s.3. Il Ministero rappresenta, poi, con riguardo al
quadro economico-finanziario e alle spese sostenute, con particolare riferimento alle
spese dichiarate sostenute non ancora oggetto di trasferimenti richiesti da parte dei
soggetti attuatori, che e stato eseguito un monitoraggio basato sull’estrazione resa
disponibile con cadenza settimanale dalle competenti strutture del Ministero
dell’Economia e delle Finanze (di seguito Mef), con estrazione dei dati disponibili al
17 dicembre 2025.

L’Amministrazione conferma che, anche a livello regionale, restano ferme le quote di
finanziamento RRF, assegnate alle singole regioni e province autonome attraverso il
DM 20 gennaio 20224, e che ¢ stato formalmente richiesto ai Soggetti attuatori, anche
attraverso azioni mirate di accompagnamento, di procedere alle necessarie verifiche e
azioni di aggiornamento del corredo informativo dei dati caricati sul sistema ReGiS,
nelle diverse sezioni, con particolare riferimento al cronoprogramma procedurale e
finanziario dei progetti®.

Per tale finalita, I’ Amministrazione ha richiesto all'Ispettorato generale per il PNRR
del Mef, la possibilita di rendere accessibile anche ai Soggetti attuatori 1'estrazione
massiva dei dati di competenza per misura, direttamente tramite il sistema
informativo ReGiS, in modo da consentire il corretto presidio del dato da parte delle
Regioni e Province autonome verso i soggetti attuatori delegati, ai fini del

3 Cio, in conformita con la Circolare della Ragioneria generale dello Stato n. 27 del 21 giugno 2022. Sul punto il
Ministero, segnala che le regioni trasmettono una relazione mensile sullo stato di attuazione dei relativi interventi,
entro il giorno 15 del mese successivo a quello di riferimento, all’'Unita di missione, per I’attuazione degli interventi
del PNRR istituita presso il Ministero (UMPNRR). Le suddette relazioni si basano, in via generale, sui dati ReGiS
relativi al mese precedente rispetto a quello oggetto dell’attivita di monitoraggio, resi disponibili ai soggetti
attuatori attraverso scarichi massivi da parte delle competenti strutture del Ministero dell’economia e delle finanze.
4 Rispetto ai progetti ad oggi presenti all’interno del sistema informativo ReGiS I'Unita di Missione del Ministero
della salute ha assicurato di adottare le iniziative di presidio, monitoraggio e rendicontazione volte a garantire, in
particolare, il raggiungimento degli obiettivi comunitari propedeutici al riconoscimento delle tranche di pagamento
da parte dell’Europa all'ltalia.

5 In ottemperanza a quanto previsto dal decreto-legge 2 marzo 2024 n. 19, in merito agli obblighi di inserimento e
aggiornamento informativo della piattaforma ReGiS.

6 Viene riferito che sono state condotte da parte della predetta Unita di missione azioni di allineamento della
Piattaforma ReGiS con il coinvolgimento di tutti i Soggetti attuatori interessati, ivi inclusa la richiesta di
allineamento dei pagamenti ai fini della successiva rendicontazione.
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monitoraggio dello stato effettivo di attuazione dei progetti. Quest'attivita, secondo il
Ministero della salute, si rende necessaria in considerazione dell’esigenza di verificare
i disallineamenti dei dati presenti in ReGiS rispetto all'effettivo stato di avanzamento
delle misure della Missione 6 Salute, al fine di richiedere le tempestive
integrazioni/modifiche.

Peraltro, emerge dalle risultanze istruttorie che al fine di rilevare e correggere gli
eventuali gap informativi sul sistema ReGiS rispetto all’effettivo stato di avanzamento
dei progetti, I'Unita di missione PNRR rende disponibili scarichi periodici dei dati
ReGiS alle Regioni e Province autonome, richiedendo a queste ultime, relativamente
ai principali investimenti oggetto dei Contratti Istituzionali di Sviluppo (di seguito
CIS), per i quali le stesse sono Soggetti attuatori, la comunicazione dello stato di
attuazione dei singoli interventi con I’avanzamento fisico, procedurale e finanziario
dei progetti, nonché dello stato di raggiungimento delle scadenze riferite alle
Milestone e ai Target del PNRR.

3.1 Milestone EU 2021 (M6C2-4) inerente Piano di riorganizzazione approvato dal
Ministero della salute/Regioni italiane” entro 31 dicembre 2021.

Per quanto riguarda l'intervento 1.1. “Rafforzamento strutturale SSN” (“progetti in
essere” ex art. 2, del citato d.l. n. 34/2020), la Milestone UE (M6C2-4), come indicato
nei precedenti rapporti, e stata conseguita, atteso che risulta approvato dal Ministero
della salute il Piano Nazionale di riorganizzazione, che recepisce i piani di
riorganizzazione delle Regioni e Province Autonome?’.

Seppur la predetta Milestone risulti gia conseguita nel 2022, in sede istruttoria veniva
formulata richiesta di fornire un’analitica relazione circa il monitoraggio e la verifica
dello stato di avanzamento di ogni singolo intervento®8.

In merito, ’Amministrazione, nel ribadire che tutti i Piani di potenziamento
ospedaliero delle Regioni e Province autonome sono stati approvati con decreto del
Direttore Generale della Programmazione Sanitaria, evidenzia che le Regioni e le
Province autonome sono tenute a fornire mensilmente informazioni e dati di
monitoraggio, relativi allo stato di avanzamento degli interventi posti in essere®. In
particolare, alla fine di ogni mese, la Direzione Generale della Programmazione e
dell’Edilizia Sanitaria del Ministero della salute richiede, a ogni singola Regione e
Provincia autonoma, il monitoraggio e lo stato di avanzamento di ogni singolo
intervento, aggiornato al mese in questione. Le Regioni e le Province autonome
trasmettono le informazioni del monitoraggio entro la prima meta del mese
successivo.

Nella Tabella di cui all’Allegato A del presente Rapporto!® é riportato il quadro di
sintesi specifico sullo stato di attuazione dei singoli Piani di riorganizzazione
aggiornato al 31 dicembre 2025 a seguito delle ulteriori istanze di rimodulazione

7 Predisposti in base alle indicazioni contenute nella Circolare del Ministero della salute del 29 maggio 2020, n.
11254, attuativa delle disposizioni di cui all’art. 27 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34.

8 Atteso che al 31 dicembre 2023 il Ministero della salute riferiva che tutti i Piani di potenziamento ospedaliero
erano stati approvati con decreto del Direttore Generale della Programmazione Sanitaria, ma erano comunque
pervenute da varie Regioni e Provincie Autonome istanze di rimodulazione.

9 Come previsto all’art. 7 del “ Disciplinare di attuazione economico-finanziaria e di rendicontazione delle spese” .

10 In Appendice.
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presentate dalle Regioni e Provincie Autonome al Ministero della salute. Va, tuttavia,
messo in rilievo che il monitoraggio effettuato dalla Direzione Generale della
Programmazione e dell’Edilizia Sanitaria del Ministero della salute si riferisce ai Piani
di riorganizzazione ex art. 2 d.l. n. 34/2020 nel loro complesso e non alla sola quota
parte di detti Piani specificatamente eleggibile di finanziamento PNRR.

3.2 Target EU (M6C2-9) relativo al potenziamento della dotazione di posti letto di
terapia intensiva e semi-intensiva.

L’investimento 1.1.1 Digitalizzazione - Rafforzamento strutturale SSN (“progetti in essere”
ex art. 2, D.L. 34/2020), con un importo di euro 1.413.145.000, si riferisce al
potenziamento della dotazione di posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva. Il
Target da raggiungere entro il secondo trimestre del 2026 concerneva la dotazione di
almeno n. 3.500 posti letto di terapia intensiva e n. 4.200 posti letto di terapia semi-
intensiva con la relativa apparecchiatura di ausilio alla ventilazione deve essere resa
strutturale (pari a un aumento di circa il 70 % del numero di posti letto preesistenti alla
pandemia).

Come evidenziato nelle Relazioni precedenti, il Sub-Investimento in esame ha come
oggetto interventi con fonte di finanziamento originaria diversa dal RRF, in quanto
realizzati sulla scorta delle disposizioni di cui all’art. 211 del citato d.l. n. 34/2020, in
conformita al “Disciplinare di attuazione economico- finanziaria e di rendicontazione delle
spese”, sottoscritto dalle amministrazioni territoriali interessate.

Il predetto Target EU, tuttavia, e stato oggetto della citata rimodulazione del PNRR
del dicembre 2023, che ha determinato la riprogrammazione del numero minimo dei
posti letto in terapia intensiva e semintensiva da n. 7.700 ad almeno n. 5.922 posti. Per
la relativa attuazione, riferisce il Ministero di aver operato in base ad una duplice
linea:

- promozione dell’attuazione degli interventi inseriti nei Piani di
riorganizzazione della rete ospedaliera;

- intercettazione eventuali criticita presso alcune Regioni che presentavano una
percentuale di attivazione non in linea con gli obiettivi previsti
dall’investimento.

La Direzione generale della programmazione del Ministero della salute evidenzia che
dette azioni, gia dal giugno 2024, facevano rilevare un incremento della percentuale di
attivazione dei posti letto di terapia intensiva e semintensiva’2.

Si riporta, di seguito, lo stato di attivazione dei posti letto, alla data dell’ultimo
monitoraggio disponibile (30 novembre 2025), di terapia intensiva (Tabella 1) e terapia
semi intensiva (Tabella 2), rilevati dalla Direzione generale del Ministero competente
per le finalita di monitoraggio dei Piani di riorganizzazione regionale, con
I'indicazione della percentuale dei posti letto realizzati, rapportati con i dati di
riallineamento dei posti letto, dovuto a mero errore materiale, rilevato nel Nuovo

11 Ove si disciplinano le modalita di attuazione da parte delle Regioni e Province Autonome per il “Riordino della
rete ospedaliera in relazione all'emergenza da COVID-19”.

12 Passata nel periodo da ottobre 2023 ad aprile 2024, dal 44% al 48% per le terapie intensive e dal 40% al 46% per
le terapie semintensive.
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sistema Informativo Sanitario (NSIS), non considerando i posti letto finanziati con le
risorse diverse da quelle rese disponibili dal citato decreto-legge 34 /2020 .

In particolare, la predetta Direzione generale del Ministero specifica che il
monitoraggio mensile dei posti letto di terapia intensiva e terapia semintensiva,
operato sulla base delle rilevazioni eseguite dalle Regioni e Provincie Autonome,
nell’ambito del monitoraggio dell’investimento d.I. n. 34/2020, si riferisce alla fase di
compiuta realizzazione del posto letto, ovvero quando sono acquisiti dai soggetti
attuatori i documenti richiesti dal Codice degli Appalti per I’attestazione della regolare
esecuzione nei lavori e nelle forniture.

Corte dei conti | Sezione centrale di controllo sulla gestione delle Amministrazioni dello Stato | Delib. n. 36/2026/G

22



Tabella 1 - PNRR M6C2 1.1.1.2 - stato di attivazione dei posti letto di terapia intensiva al

30 novembre 2025
POSTI LETTO
PUBBLICI POSTI
GIA LETTO
P.L. DD n.| ULTERIORI E?iglgfci REALIZZATI |RICOMPRESI
CODICE MDS- |POSTI LETTO LETTO RICOMPRESI| NEI POSTI |TOTALE - P.L TL INCIDENZ
REGIONE REGIONE |DGPROG| INSERITI DA NEI POSTI | TOTALI MA | MON.GG ATTIVATI APLT.I
S-84 del | NEL PIANO ERRORE TOTALI MA NON IO P.L. ATTIVATI
22/10/2021| APPROVATO SU NSIS NON FINANZIATI
FINANZIATI CON DL
CON DL 34/2020
34/2020
a b c d e Fa+b+c-d- g h=g/f
10 Piemonte 299 299 193 65%
Valle
20 d'Aosta 10 10 2 20%
30 Lombardia 585 3 146 442 181 41%
41 PAdi 40 12 28 26 93%
Bolzano
2 PA di 46 46 14 30%
Trento
50 Veneto 211 211 179 85%
Friuli
60 Venezia 55 3 58 44 76 %
Giulia
70 Liguria 87 87 55 63 %
80 Emilia ) o7 197 189 96%
Romagna
90 Toscana 193 193 134 69%
100 Umbria 58 58 15 26%
110 Marche 105 105 88 84%
120 Lazio 282 89 193 96 50%
130 Abruzzo 66 66 66 100%
140 Molise 14 14 0 0%
150 Campania 499 54 553 408 74%
160 Puglia 276 100 376 183 49%
170 Basilicata 32 32 0 0%
180 Calabria 134 134 51 38%
190 Sicilia 301 47 254 203 80%
200 Sardegna 101 101 50 50%
ITALIA 3.591 103 57 59 235 3.457 2177 63%

Fonte: Ministero della salute

Come e dato rilevare dalla Tabella 1, al novembre 2025, a sette mesi dallo scadere del
termine previsto per I'ultimazione, la percentuale nazionale di realizzazione dei posti
letto di terapia intensiva, per le finalita del PNRR, si assesta al 63%, con dei range
estremamente variegati che vanno dal completamento (100% per la regione Abruzzo)
alla mancata attuazione (0% per la Basilicata e Molise).

Anche per quanto attiene allo stato di realizzazione dei posti letto di terapia semi
intensiva, come & dato rilevare dalla Tabella 2, al novembre 2025 la percentuale
nazionale si assesta al 65%, con dei range estremamente variegati che vanno dal
completamento (100% per la regione Abruzzo) alla mancata attuazione (0% per il
Molise e la Valle d”Aosta).
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Tabella 2 - PNRR M6C2 1.1.1.2 - Stato di attivazione dei posti letto di terapia semi-
intensiva al 30 novembre 2025

POSTI LETTO
PUBBLICI POSTI
GIA LETTO
P.L. DD n.| ULTERIORI | REALIZZATI |RICOMPRESI TOTALE
CODICE MDS- |POSTI LETTO| RICOMPRESI| NEI POSTI MONITO_ P.L T.S.I INCIDENZ
REGIONE REGIONE | DGPROG| INSERITI NEI POSTI | TOTALI MA RAGGIO ATTIVATI A P.L. T.S.I.
S-84 del | NEL PIANO | TOTALI MA NON P.L ATTIVATI
22/10/2021| APPROVATO NON FINANZIATI o
FINANZIATI CON DL
CON DL 34/2020
34/2020
A b c d e=a+b-c-d f g=f/e
10 Piemonte 305 305 232 76%
Valle o
20 d'Aosta 9 9 0 0%
30 Lombardia 704 1 207 498 222 45%
41 PA di 37 16 21 21 100%
Bolzano
PA di
42 ! 38 38 38 100%
Trento
50 Veneto 343 343 328 96 %
Friuli
60 Venezia 85 85 73 86%
Giulia
70 Liguria 118 18 100 51 51%
80 Emilia 312 312 293 94%
Romagna
90 Toscana 261 261 195 75%
100 Umbria 62 62 14 23%
110 Marche 107 107 92 86%
120 Lazio 412 70 342 215 63 %
130 Abruzzo 92 92 92 100%
140 Molise 21 21 0 0%
150 Campania 406 15 421 305 72%
160 Puglia 285 73 358 187 52%
170 Basilicata 40 40 14 35%
180 Calabria 136 136 21 15%
190 Sicilia 350 32 318 175 55%
200 Sardegna 115 115 17 15%
ITALIA 4.238 95 66 277 3.984 2.585 65%

Fonte: Ministero della salute

Nella successiva Tabella 3, vengono evidenziate, per categoria, le attivazioni realizzate
nel corso del biennio 2024-2025, sia per le terapie intensive che per quelle semi-
intensive.
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Tabella 3 - Posti in terapia intensiva e semi-ntensiva attivati dal 31 dicembre 2023 al 31

dicembre 2025
POSTI IN POSTI IN POSTI IN POSTI IN POSTI IN POSTI IN
TERAPIA TERAPIA TERAPIA TERAPIA TERAPIA TERAPIA
INTENSIVA INTENSIVA INTENSIVA SEMI SEMI SEMI
ATTIVATI AL | ATTIVATI AL ATTIVATI INTENSIVA INTENSIVA INTENSIVA
31 DICEMBRE | 31 DICEMBRE | NEL CORSO | ATTIVATI AL | ATTIVATI AL ATTIVATI
2023 2025 DEL 2024 E 31 DICEMBRE | 31 DICEMBRE | NEL CORSO
DEL 2025 2023 2025 DEL 2024 E
(b-a) DEL 2025
(e-d)
a b c d e f
Abruzzo 66 66 0 92 92 0
Basilicata 0 0 0 14 14 0
Calabria 24 51 27 11 21 10
Campania 344 408 64 195 305 110
Emilia- 177 189 12 252 293 41
Romagna
Friuli - Venezia- 5 44 39 3 73 70
Giulia
Lazio 43 96 53 60 215 155
Liguria 23 55 32 22 51 29
Lombardia 134 181 47 139 222 83
Marche 88 88 0 58 92 34
Molise 0 0 0 0 0 0
Piemonte 109 193 84 160 232 72
P.A. Bolzano 26 26 0 21 21 0
P.A. Trento 14 14 0 8 38 30
Puglia 122 183 61 103 187 84
Sardegna 50 50 0 0 17 17
Sicilia* 113 203 90 72 175 103
Toscana 102 134 32 99 195 96
Umbria 7 15 8 14 14 0
Valle d’ Aosta 0 2 2 0 0 0
Veneto 89 179 90 280 328 48
Totale 1.536 2177 641 1.603 2585 982

Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati forniti da Ministero della salute

I dati che emergono dalla predetta Tabella 3 evidenziano che, dal 31 dicembre 2023 al
31 dicembre 2025, risultano attivati a livello nazionale n. 641 posti in terapia intensiva
e n. 982 in terapia semintensiva. In conseguenza, anche senza voler considerare i casi
particolari, in cui non risultano per nulla attivati i posti letto in entrambe le tipologie,
desta, comunque, perplessita il limitato trend di crescita nel biennio considerato, che si
ricava dalla lettura della Tabella.

L’Amministrazione, in continuita con quanto relazionato nel precedente rapporto,
evidenzia ancora una volta che il dato rilevato si riferisce alla totalita degli interventi
di cui all'art. 2 del dl. n. 34/2020, riferiti ai Piani di riorganizzazione
regionale/provinciale, e che tale rappresentazione prescinde, quindi, dagli
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aggiornamenti riferiti alle specifiche progettualita rispondenti ai criteri di eleggibilita
per l'investimento M6C2I1.1.1.2 “Progetti in essere ex art. 2 d.l. 34/2020” della
Missione 6, presenti in ReGiS.

Tuttavia, il dato complessivo a livello nazionale, rilevato a sette mesi dal termine di
scadenza fissato dal PNRR, mostra che le richiamate percentuali di realizzazione, sia
per quanto attiene ai posti di terapia intensiva che di quelli di semi-intensiva
(rispettivamente 63% e 65%) si presentano , rispetto alla programmazione dell’art. 2
d.l. 34/2020, ancora lontane dall’obiettivo del conseguimento pieno e, in tale contesto,
sarebbe opportuno che I’Amministrazione intensificasse misure finalizzate a
sollecitare le operazioni volte al conseguimento del Target previsto.

Sul punto I’Amministrazione rappresenta, ulteriormente, che, rispetto agli obiettivi
dell’art. 2 del d.1. n. 34/2020, che prevedono l'attivazione dei posti letto di terapia
intensiva e semi-intensiva, il Target di rilevanza comunitaria del PNRR (M6C2-9)
prevede l'evidenza del completamento degli interventi e non necessariamente
I'attivazione degli stessi posti letto. Tale modalita rendicontativa, afferma il Ministero,
e stata, infatti, concordata anche nell’ambito dell’ultima revisione del PNRR approvata
dal Consiglio dell’'Unione europea nel novembre 2025 (Comunicazione del 4 giugno
2025 “the Road to 2026”), che prevede “Prova del completamento degli interventi per la
dotazione o la conversione di almeno 5.922 posti letto di terapia intensiva e di terapia semi
intensiva, con la relativa apparecchiatura di ausilio alla ventilazione, in linea con la norma
applicabile (articolo 2 del d.l. 19 maggio 2020, n. 34). La dotazione di posti letto di terapia
intensiva deve essere pari ad almeno il 40 % del totale dei posti letto forniti con questa misura.”.

3.3 L’ammodernamento delle strutture di pronto soccorso (Target nazionale M6C2-
8 ITA)

Per quanto riguarda 1'obiettivo nazionale da raggiungere entro il secondo semestre
2026, concernente l'attuazione di n. 651 interventi di ammodernamento dei pronto
soccorso e l'incremento del numero dei mezzi per i trasporti sanitari secondari, le
Regioni e Province Autonome, nel Piano di riorganizzazione, oltre all'incremento di
attivita in regime di ricovero in Terapia Intensiva e in aree di assistenza ad alta
intensita di cure, hanno previsto anche’:
“la separazione dei percorsi rendendola strutturale e assicurano la ristrutturazione dei
reparti di pronto soccorso con l'individuazione di distinte aree di permanenza per i
pazienti sospetti di COVID-19 o potenzialmente contagiosi, in attesa di diagnosi” (d.l.
n. 34/2020, art. 2, c. 4);

- l'aumento del “numero dei mezzi di trasporto dedicati ai trasferimenti secondari per i
pazienti COVID-19, per le dimissioni protette e per i trasporti interospedalieri per
pazienti non affetti da COVID-19"(d.1. 34/2020, art. 2, c. 5).

In relazione a detti obiettivi, I’ Amministrazione riferisce che: “La relazione tecnica
allegata al d.l. n. 34/2020 individuava un totale di interventi di ammodernamento dei Pronto
Soccorso pari a n. 651 strutture, riportato per mero errore materiale nei flussi informativi a
disposizione del Ministero (dato NSIS). In seguito, i Piani di riorganizzazione approvati hanno

13 Sulla base delle indicazioni contenute nella Circolare del Ministero della Salute del 29/05/2020, n. 11254, di
attuazione dell’art. 2 del DL 34/2020, rubricato “ Linee di indirizzo organizzative per il potenziamento della rete ospedaliera
per emergenza Covid-19”.
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recepito le necessita regionali e hanno individuato un totale di n. 464 interventi di Pronto
Soccorso, diversamente dai dati inseriti nel Sistema Informativo iniziali (NSIS). Con Decreto
Direttoriale MDS-DGPROGS n. 84 del 22 ottobre 2021, ¢ stato adottato il “Piano di
riorganizzazione approvato dal Ministero della Salute/Regioni italiane”, a recepimento dei
piani di riorganizzazioni originariamente approvati ai sensi dell’art. 2 del d.l. 34/2020, che
prevedeva un numero totale di interventi di ammodernamento dei Pronto Soccorso pari a n.
464 strutture. Cio posto, come previsto dall’art. 6 punto C “Rimodulazione degli interventi”
del “Disciplinare di attuazione economico-finanziaria e relativa rendicontazione finanziaria”,
riferito all’attuazione dei piani di riorganizzazione della rete ospedaliera, di cui all’art. 2 del d.l.
n. 34/2020, le Regioni e le Province Autonome possono presentare istanza di rimodulazione dei
piani di riorganizzazione della rete ospedaliera al Ministero della salute, al fine di rimodularne
gli interventi per renderli pin aderenti alle effettive esigenze sanitarie, assicurando comunque
I'ottimale raggiungimento degli obiettivi previsti dal d.l. n. 34/2020. In occasione del riscontro
fornito alla Sezione di cui alla precedente Delibera, alla data del 31 dicembre 2023 era stato
segnalato che all’'interno delle proposte di rimodulazione dei Piani regionali approvati, il
numero complessivo di interventi di ammodernamento dei Pronto Soccorso, risultava pari a n.
437. Alla data del 31 dicembre 2025 gli interventi risultano pari a n. 430.”

Tuttavia, come per il precedente Target M6C2-9, anche per il Target M6C2-8-ITA-1 in
parola, il numero di interventi effettivamente eleggibile di finanziamento PNRR
rappresenta una quota parte degli interventi inseriti nella totalita dei Piani di
riorganizzazione ex art. 2 D.L. 34/2020, in particolare il numero di interventi
effettivamente concorrenti al raggiungimento del target € pari a n. 394. Nello specifico,
si riporta in Tabella 4 lo stato di ultimazione degli interventi del pronto soccorso
conclusi alla data dell’ultimo monitoraggio disponibile (30 novembre 2025), rapportati
con il totale delle strutture programmate a seguito delle rimodulazioni dovute a
esigenze sanitarie proposte dalla Regioni'4.

14 Rispetto all’'omologa Tabella, esposta nel precedente Rapporto, ¢ stata inserita la colonna “c” (denominata “#.
interventi aggiunti a seguito di rimodulazione dei piani di riorganizzazione approvati dal Ministero della salute aggiornati al
31/12/2025"), complementare alla colonna “b”, che rappresenta invece il numero degli interventi stralciati.
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Tabella 4 - Stato di ultimazione degli interventi di pronto soccorso al 30 novembre 2025

Numero Interventi - Pronto Soccorso

N. interventi

N. interventi

% Interventi

intelr\tenti stralciati a aggiunti a N. interventi Conclusi
isti nel seguito di seguito di inseriti nei Piani | N. Interventi rispetto ai Piani
pr]gv1s rimodulazione | rimodulazione di conclusi al di
Regione/PA Direetct:)erti(;le dei piani di dei piani di riorganizzazione | 30/11/2025 riorganizzazione
. MDS- riorganizzazione | riorganizzazione | approvati dal all’ultimo aggiornati al
DGPROGS- approvati dal approvati dal | Ministero della | monitoraggio 30/11/2025
84 del Ministerq della. Ministero. della. salute aggiornati | disponibile
22/10/2021 salute aggiornati | salute aggiornati | al 31/12/2025
al 31/12/2025 al 31/12/2025
a b c d=a-b+c e f=d/c
Abruzzo 16 0 16 15 93,75%
Basilicata 4 0 4 0 0,00%
Calabria 18 3 15 3 20,00%
Campania 26 0 26 9 34,62%
Emilia- 47 0 47 40 85,11%
Romagna
Friuli-
Venezia 12 0 12 3 25,00%
Giulia
Lazio 40 3 37 24 64,86 %
Liguria 24 3 21 17 80,95%
Lombardia 68 3 65 18 27,69%
Marche 15 0 1 16 7 43,75%
Molise 3 0 3 0 0,00%
Piemonte 35 0 35 25 71,43%
PA. 6 0 1 7 5 71,43%
Bolzano
P.A. Trento 5 0 5 5 100,00%
Puglia 23 0 23 15 65,22%
Sardegna 8 0 8 1 12,50%
Sicilia 29 0 29 8 27,59%
Toscana 31 4 27 7 25,93%
Umbria 9 2 7 0 0,00%
Valle
d'Aosta 2 0 2 1 50,00%
Veneto 43 18 25 25 100,00%
Totale 464 36 2 430 228 53,02%

Fonte: Ministero della salute

Come si evince dalla Tabella, il numero complessivo dei pronto soccorso, destinatari
degli interventi di ammodernamento, che emerge dai piani di riorganizzazione della
rete ospedaliera approvati dal Ministero della salute ed aggiornati al 31 dicembre 2025,
risulta pari a n. 430, mentre lo stato di ultimazione degli stessi interventi, aggiornato
alla data dell’'ultimo monitoraggio in possesso dell’amministrazione (30 novembre
2025) si assesta a n. 228, con una percentuale di realizzazione del 53.02%. Evidenzia il
Ministero della salute che 1'Unita di missione PNRR, con apposita nota, ha richiesto
alle competenti strutture del Mef la revisione del suddetto Target, poi approvata, da
n. 500 interventi a n. 310, in considerazione di quanto sopra e della numerosita di
interventi che, a oggi, concorre effettivamente al target PNRR (n. 394) all’esito delle
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ricognizioni condotte, sulla base delle condizionalita attese.

Considerato che nel precedente Rapporto lo stato di ultimazione degli interventi dei
pronto soccorso, aggiornato alla data dell’ultimo monitoraggio (30 novembre 2023), si
assestava a n. 186, emerge che nel biennio 2024-2025 sono stati realizzati solamente n.
42 interventi.

Alla luce di quanto rappresentato, appare opportuno, realizzare in tempi brevi le
strutture di pronto soccorso necessarie al completamento del numero complessivo
previsto, come derivante dalla rimodulazione approvata dal Mef e, in secondo luogo,
che I’Amministrazione adotti, con prontezza, tutte le misure finalizzate a sollecitare i
soggetti attuatori ad attivare gli strumenti necessari per conseguire I’obiettivo previsto.
Per quanto attiene ai mezzi per i trasporti sanitari secondari, lo stato di attuazione
aggiornato alla data dell’ultimo monitoraggio in possesso del Ministero della salute
(31 dicembre 2025) e evidenziato nella Tabella n. 5, che segue.

Corte dei conti | Sezione centrale di controllo sulla gestione delle Amministrazioni dello Stato | Delib. n. 36/2026/G

29



Tabella 5 - numero dei mezzi acquisiti per i trasporti sanitari secondari al 31 dicembre

2025

N. Ambulanze

N.
ambulanze
eliminate a N. ambulanze . .
Decreto seguito di | inseriti nei Piani c /o Ilntgr‘{entltt
. Direttoriale | rimodulazion di O e PR
R A e s .
egione/P n. MDS- e dei piani di | riorganizzazione ltcAtl:il:tl;i:nazle ai Piani Approvati
DGPROGS- | riorganizzazi approvati dal 3?) /11/2025
84 del one approvati | Ministero della
22/10/2021 | dal Ministero | salute aggiornati
della salute al 31/12/2025
aggiornati al
31/12/2025
a b c=a-b d e=d/c
Abruzzo 4 0 4 4 100%
Basilicata 8 2 6 6 100%
Calabria 9 0 9 9 100%
Campania 73 1 72 71 99%
Emilia-Romagna 17 0 17 17 100%
Frluh-.Ve%nema 1 0 1 1 100%
Giulia
Lazio 10 0 10 10 100%
Liguria 5 1 4 4 100%
Lombardia 35 0 35 35 100%
Marche 2 1 1 1 100%
Molise 0 1 1 100%
Piemonte 6 0 6 3 50%
P.A. Bolzano 1 0 1 1 100%
P.A. Trento 6 0 6 6 100%
Puglia 10 0 10 10 100%
Sardegna N.A. N.A N.A. N.A. N.A.
Sicilia 16 0 16 13 81%
Toscana 17 2 15 14 93%
Umbria 2 0 2 2 100%
Valle d'Aosta 4 0 4 4 100%
Veneto N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Totale 227 7 220 212 96%

Corte dei conti

30

Fonte: Ministero della salute

| Sezione centrale di controllo sulla gestione delle Amministrazioni dello Stato | Delib. n. 36/2026/G




Relativamente al Target in oggetto, si rileva un ottimale grado di realizzazione (circa
il 96%), seppure come anche rilevato dal Ministero della salute, “... Iincremento del
numero dei mezzi per i trasporti sanitari non concorre al raggiungimento dell’obiettivo e non
rientra nell’ambito degli interventi del PNRR”.

3.4 Target EU (M6C2-6) relativa all’Operativita delle grandi apparecchiature
sanitarie

Il Target EU (M6C2-6), concernente la sostituzione di almeno n. 3.100
apparecchiaturel® caratterizzate da una vetusta maggiore di 5 anni, ha subito una
rimodulazione temporale, a seguito della richiesta formulata dal nostro Paese, oggetto
della decisione del Consiglio dell’'Unione europea dell’8 dicembre 2023.

La nuova scadenza e stata spostata da dicembre 2024 a giugno 2026, per un importo
complessivo di euro 1.189.155.000, e costituisce parte integrante del Contratto
Istituzionale di Sviluppo (di seguito CIS) sottoscritto dalle Regioni.
L’Amministrazione comunica che il cronoprogramma del Sub-investimento, infatti,
era stato costruito, in fase di prima programmazione, sulla base delle tempistiche
dettate dall’adesione a convenzioni Consip per I'affidamento delle apparecchiature,
senza tener conto dei lavori ancillari, in taluni casi necessari, per l'installazione e il
collaudo delle grandi apparecchiature oggetto dell obiettivo europeo.

Afferma, il Ministero, che il differimento della scadenza massima e stato causato,
inoltre, dall’incertezza propria del momento storico in cui sono calate le iniziative del
PNRR, dall’aumento dei prezzari e dai ritardi nell’approvvigionamento delle materie
prime, nonché dalle necessita organizzative espresse dai Soggetti attuatori rispetto alle
esigenze dei territori, tenuti a programmare la sostituzione progressiva delle grandi
apparecchiature, senza che questo potesse inficiare I'erogazione dei servizi ai cittadini,
a supporto dello smaltimento delle liste d’attesa.

Viene, poi, evidenziato che le ulteriori richieste pervenute dai Soggetti attuatori,
proposte e accolte in sede di rimodulazione della Missione 6 Salute, hanno riguardato
il riuso delle apparecchiature sostituite, anche per favorire lo smaltimento delle attuali
liste d’attesa, e I'innalzamento tecnologico delle nuove apparecchiature sostitute, in
funzione di quanto oggi presente sul mercato, a invarianza del finanziamento

complessivo concesso (ad esempio, acquisizione di TAC1¢ a 256 slices!” piuttosto che
TAC a 128 slices)?8.

15 Rispetto al totale di 3.133 indicato nel PNRR: si tratta di 340 TAC, 190 risonanze magnetiche, 81 acceleratori
lineari, 937 sistemi radiologici fissi, 193 angiografi, 82 Gamma camera, 53 gamma camera/ TAC, 34 PET TAC,

295 mammografi, 928 ecotomografi.

16 Tomografia Assiale Computerizzata.

17 Per Slice (strati) si intende 'immagini a "fette" del corpo elaborata dalla TAC. Piu slice acquisisce in un singolo
passaggio, pil dettagliate e sottili sono le fette. 256 slice indicano un numero elevato di rilevatori che, combinati
con la tecnologia Dual Source (due sorgenti di raggi X) e software potenti, permettono di "fotografare" il cuore in un
solo battito, bloccando il movimento. Pertanto, una TAC a 256 slice & una Tomografia Computerizzata di
ultimissima generazione che acquisisce un numero elevatissimo di "strati" (immagini sottili) in pochissimi secondi,
permettendo diagnosi incredibilmente dettagliate e rapide, specialmente per il cuore (Cardio-TC) e i polmoni,
riducendo drasticamente la dose di radiazioni e il mezzo di contrasto necessario, e offrendo alternative non invasive
come la colonscopia virtuale. Serve per esaminare con precisione cuore, vasi coronarici, polmoni, addome, cervello,
scheletro e tessuti molli, individuando precocemente problemi cardiaci, tumori, traumi ed emorragie.

18 Come evidenziato nel Paragrafo 2.4 del precedente Rapporto di cui alla Deliberazione della Sezione n. 38/2024,
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Nell'ambito della successiva proposta di revisione del PNRR da parte della
Commissione europea, |’Amministrazione evidenzia, ulteriormente, che
I'Investimento in esame e stato oggetto di una nuova modifica presentata in linea
con le indicazioni di semplificazione attese (Comunicazione del 4 giugno 2025 "the
Road to 2026"). La descrizione del Target in oggetto, infatti, ha subito un’ulteriore
variazione, a seguito dell’aggregazione delle diverse tipologie di grandi
apparecchiature contemplate originariamente, pur nel rispetto delle numerosita
complessive per classe delle 3.100 apparecchiature precedentemente definite. In
conseguenza, per il Sub-investimento M6C2I1.1.2, sono ora previste:

- 290 apparecchiature (RMN a 1,5 T o pit; Acceleratori Lineari; PET/TAC);

- 655 apparecchiature (Angiografi; Gamma camere, Gamma camere/ TAC; TAC);

- 2.155 apparecchiature (Sistemi radiologici fissi; Mammografi; Ecotomografi).
Nella successiva Tabella n. 6, si riportano le informazioni relative agli ordini effettuati
tramite gara autonoma o con acquisizione Consip e ai collaudi, relativi al complesso
delle tre categorie di apparecchiature con riferimento al 20 dicembre 2025.

Tabella 6 - Ordini, consegne e collaudi M6C2I1.1.2 per Soggetto attuatore

TOTALE GA | TOTALE GA
ORDINATE | ORDINATE TOTALE
REGIONE/PP.AA. | TRAMITE TRAMITE GA nggééiil;E Cr(l;(zgﬁlgf)i"?E
GARA PROCEDURA | ORDINATE
AUTONOMA CONSIP
010_PIEMONTE 3 178 181 179 179
020_VALLE
D'AOSTA 2 2 2 2
030_LOMBARDIA 6 377 381 374 368
041_PA
BOLZANO 17 6 23 23 23
042_PA TRENTO 26 26 23 23
050_VENETO 28 157 185 185 185
060_FVG 7 34 41 39 39
070_LIGURIA 24 37 61 53 53
080_EMILIA
ROMAGNA 103 146 239 230 229
090_TOSCANA 2 118 120 119 115
100_UMBRIA 1 46 47 40 40

il Decreto del Ministero della salute del 20 gennaio 2022 ha ripartito alle Regioni e Province Autonome le risorse
(budget PNRR sempre euro 1.189.155.000) come riportate nella Tabella 8 del medesimo Rapporto a cui si rinvia.
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segue

TOTALE GA | TOTALE GA
ORDINATE | ORDINATE TOTALE
REGIONE/PP.AA. | TRAMITE TRAMITE GA ngggéii‘,?li Cg?gi{}gi?]a
GARA PROCEDURA | ORDINATE
AUTONOMA CONSIP
110_MARCHE 16 41 57 56 55
120_LAZIO 118 218 329 325 325
130_ABRUZZO 5 84 89 85 81
140_MOLISE 23 23 16 14
150_CAMPANIA 50 368 405 375 368
160_PUGLIA 3 270 270 230 226
170_BASILICATA 1 52 53 50 48
180_CALABRIA 3 284 287 262 248
190_SICILIA 27 272 299 276 270
200_SARDEGNA 3 94 97 86 85
TOTALE
COMPLESSIVO 417 2.833 3.215 3.028 2.976

Fonte: Ministero della salute

Si riporta, di seguito, la Tabella con il dettaglio delle apparecchiature ordinate,
consegnate e collaudate alla data del 20 dicembre 2025, distinte per tipologia, con
riferimento al Target minimo assegnato complessivamente alle Regioni dal CIS,
ferme restando le apparecchiature in overbooking inserite all'interno della
programmazione, per assicurare il raggiungimento del target di rilevanza
comunitarial®.

Tabella 7 - Ordini, consegne e collaudi M6C2I1.1.2 per tipologia di apparecchiature.

APP:I?:E%E?I?&?UR A TélI{sG ET ORDINATE CONSEGNATE COLLAUDATE

ACCELERATORI LINEARI 82 83 83 80
ANGIOGRAFI 193 196 170 163
ECOTOMOGRAFI 928 986 970 970
GAMMA CAMERE 81 78 77 75
GAMMA CAMERE/TAC 54 55 54 54
MAMMOGRAFI 295 297 293 291
PET/TAC 34 35 33 31

RMN 190 191 154 143

SISTEMI RADIOLOGICI FISSI 937 946 866 845
TAC 342 348 328 324

TOT. APPARECCHIATURE 3.136 3.215 3.028 2.976

Fonte: Ministero della salute

19 Per maggiori dettagli si rinvia all’Appendice del presente Rapporto dove, in base alle dichiarazioni rese al
Ministero della salute dalle Regioni e dalle Province autonome, vengono riportati con dati aggiornati al 31 dicembre
2025:

- nell’Allegato B, il “Dettaglio apparecchiature ordinate”;

- nell’Allegato C, il “Dettaglio apparecchiature consegnate”;

- nell’Allegato D, il “Dettaglio apparecchiature collaudate”.
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Con riferimento all’avanzamento finanziario del suddetto Sub-investimento,
I’Amministrazione rappresenta che, dal sistema informativo ReGiS, emerge che i
Soggetti attuatori hanno dichiarato una spesa sostenuta per circa 902 milioni di euro
(RRF), utilizzando, quindji, il 76% delle risorse PNRR.

Di seguito si riporta la situazione relativa all’avanzamento finanziario, attraverso i dati
di monitoraggio consolidati al 20 dicembre 2025.

Tabella 8 - Avanzamento finanziario DEA M6C2I1.1.2. (in euro)

Spesa dichiarata %Ifll\lnlz;d%et
sostenuta RRF al 30, /11/20a25
Budget PNRR 30/1]/20.25 (da‘to (dato
copeclidatotl consolidato il
) 16/12/2025)

ITALIA 1.189.155.000,00 902.276.477,70 76%
010_PIEMONTE 78.999.668,72 68.831.221,74 87%
020_VDA 2.266.040,17 2.266.000,00 100%
030_LOMBARDIA 179.802.208,90 153.279.521,67 85%
041_PA BOLZANO 9.325.100,39 8.625.140,28 92%
042_PA TRENTO 9.727.267,20 4.375.618,72 45%
050_VENETO 87.825.701,77 80.143.741,92 91%
060_FVG 22.219.529,75 18.053.263,17 81%
070_LIGURIA 28.559.779,96 21.088.086,78 74%
080_EMILIA ROMAGNA 80.865.967,38 64.644.800,34 80%
090_TOSCANA 67.596.752,20 59.272.318,30 88%
100_UMBRIA 15.937.373,29 10.265.465,86 64%
110_MARCHE 27.563.403,95 23.863.256,42 87%
120_LAZIO 102.804.206,33 94.249.320,37 92%
130_ABRUZZO 31.130.224,47 18.592.571,80 60%
140_MOLISE 7.280.539,50 2.747.900,79 38%
150_CAMPANIA 131.980.982,80 90.372.027,88 68%
160_PUGLIA 93.665.495,62 53.294.054,73 57%
170_BASILICATA 13.237.302,17 7.307.390,56 55%
180_CALABRIA 44.753.062,11 19.312.594,43 43%
190_SICILIA 114.686.534,16 79.981.160,25 70%
200_SARDEGNA 38.927.859,16 21.711.021,69 56 %

Fonte: Ministero della salute

Infine, si riportano gli importi corrisposti allo stato attuale alle Regioni e Province
autonome, a titolo di anticipazione e rimborso per le realizzazioni progettuali relative
alla Sub-linea M6C2I1.1.2, come illustrato nella seguente Tabella n. 9, dalle quale
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emerge che il rapporto tra gli importi richiesti e quelli erogati si assesta al 97,12%
(376,73 milioni di euro erogati, a fronte di 387,89 richiesti).

Tabella 9 - Anticipazioni e rimborsi M6C2I1.1.2. (in euro)?

M6C2-1.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature)

. Richieste di
RDE a titolo di RDE a titolo erogazione a Rapporto
s .. di rimborso : . . .
SOGG. anticipazione (Ante Decreto titolo di Somma importi Importi erogati % tra
ATT.RE (Ante Decreto 6 . trasferimento (ex richiesti P 8 erogato e
. 6 dicembre B
dicembre 2024) 2024) Decreto 6 richiesto
dicembre 2024)
Piemonte 23.651.099,64 - 40.220.060,01 63.871.159,65 61.556.807,32 96,38
Valle d'Aosta - - - - - 0,00
Lombardia - - 25.931.824,40 25.931.824,40 25.931.824,40 100,00
PA Bolzano - - - - -| #DIV/0!
PA Trento 972.726,70 - - 972.726,70 972.726,70 100,00
Veneto 26.347.710,53 3.127.079,78 - 29.474.790,31 29.474.790,31 100,00
Friuli Venezia 2.221.952,70 - - 2.221.952,70 2.221.952,70
Giulia 100,00
Liguria 2.855.977,99 - 1.904.060,20 4.760.038,19 4.760.038,19 100,00
Emilia 24.259.790,21 - 7037.081,72| 3129687193 |  31.296.87193
Romagna 100,00
Toscana 20.279.025,66 - 14.288.184,03 34.567.209,69 34.567.209,69 100,00
Umbria 1.593.737,33 - - 1.593.737,33 1.593.737,33 100,00
Marche 8.269.021,19 - - 8.269.021,19 8.269.021,19 100,00
Lazio 30.841.261,90 - - 30.841.261,90 30.841.261,90 100,00
Abruzzo 9.339.067,32 - - 9.339.067,32 9.339.067,32 100,00
Molise 728.053,95 - 2.914.000,05 3.642.054,00 3.642.054,00 100,00
Campania 39.594.294,86 - 23.622.001,74 63.216.296,60 57.893.082,27 91,58
Puglia 9.366.549,56 - - 9.366.549,56 9.366.549,56 100,00
Basilicata 3.971.190,65 - 4.368.839,29 8.340.029,94 6.332.356,26 75,93
Calabria 13.425.918,63 - 7.378.289,82 20.804.208,45 19.291.444,95 92,73
Sicilia 34.405.960,25 - - 34.405.960,25 34.405.960,25 100,00
Sardegna 3.892.785,92 - 1.085.834,24 4.978.620,16 4.978.620,16 100,00
TOIZIINSIE“LIN 256.016.124,99 3.127.079,78 128.750.175,50 387.893.380,27 376.735.376,43 97,12

Fonte: Ministero della salute.

20 Eventuali scostamenti tra somme richieste ed erogate & determinato dalla presenza di istruttorie ancora in corso.
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3.5 Target comunitario finale EU (M6C2-8) Milestone (M6C2-7) relativa alla
Digitalizzazione degli ospedali (sede di DEA diI e II livello).

Il Ministero evidenzia, preliminarmente, che nell'ambito della proposta di revisione
del PNRR da parte della Commissione europea, approvata dal Consiglio dell’'Unione
europea in data 27 novembre 2025, l'investimento in esame e stato oggetto di una
nuova modifica presentata in linea con le indicazioni di semplificazione attese
(predetta Comunicazione del 4 giugno 2025 “the Road to 2026").

In particolare, il Target M6C2-8 prevede che “L'obiettivo sara raggiunto quando la
digitalizzazione di ciascun Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA) di primo e di
secondo livello sara aumentata di almeno un livello secondo il modello EMRAM (Electronic
Medical Record Adoption Model), come certificato da una relazione dell' HIMMS (Healthcare
Information and Management Systems Society), raggiungendo almeno il secondo livello della
scala di maturita per almeno 50 DEA”.

L’ Amministrazione, in relazione alla revisione della modalita di valutazione del
conseguimento, afferma che detto Target comunitario finale & stato raggiunto e
puntualmente rendicontato entro le scadenze previste nel dicembre 2025, con
I'incremento di almeno un livello di digitalizzazione, certificato attraverso HIMSS?!,
rispetto alla metodologia EMRAM?2, per 281 DEA di I e II livello, rispetto al Target
minimo di 280. Segnala, inoltre, che i DEA che hanno raggiunto almeno il livello 2 di
maturita digitale sono risultati 264, su un Target minimo di 50. Specifica, infine, che &
in corso l'assessment da parte della Commissione europea e il conseguente sampling
(campionatura).

Per quanto concerne il monitoraggio degli ordinativi connessi al raggiungimento del
Target, con particolare attenzione alla Sub-linea dell’ Ammodernamento finalizzata
alla digitalizzazione dei DEA di I e II livello (Target comunitario finale M6C2-8 e
Milestone M6C2-7), gia oggetto di raccomandazione da parte di questa Sezione
formulata nel precedente Rapporto, il Ministero evidenzia che gli aggiornamenti a
livello regionale sono rilevati sulla base di quanto dichiarato dalle Regioni e dalle
Province autonome all’interno del monitoraggio mensile (dato aggiornato alla data del
20 dicembre 2025).

21 HIMSS sta per Healthcare Information and Management Systems Society, un’organizzazione globale senza scopo di
lucro che promuove I'uso della tecnologia informatica per migliorare il settore sanitario, sviluppando standard,
modelli (come 'EMRAM per la digitalizzazione degli ospedali) e fornendo una piattaforma di scambio per
professionisti e aziende che vogliono trasformare digitalmente l'assistenza sanitaria, migliorando sicurezza,
efficienza e qualita dei servizi.

2 IVEMRAM (Electronic Medical Record Adoption Model) & un modello internazionale standardizzato, sviluppato
da HIMSS, per misurare il livello di maturita digitale degli ospedali, valutando 1'adozione e I'integrazione della
Cartella Clinica Elettronica (EHR) e del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) al fine di migliorare qualita e sicurezza
delle cure. Questo modello, suddiviso in 7 livelli, valuta il grado di digitalizzazione, dalla semplice raccolta dati
all'interoperabilita completa, guidando gli ospedali nel loro percorso di trasformazione digitale.
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L’Amministrazione rassicura che, fermo restando il raggiungimento del Target di
performance traguardato a dicembre 2025 attraverso le certificazioni previste, le Regioni
proseguono le iniziative di competenza propedeutiche a consentire 1'ulteriore
rafforzamento del processo di digitalizzazione, nel rispetto delle tempistiche del
PNRR e delle finalita della linea di investimento.

Per quanto attiene allo stato di avanzamento/esecuzione degli Ordini Diretti di
Acquisto-ODA e Appalti specifici-AS, eventuali rimodulazioni nei CUP e anticipi e
rimborsi per il suddetto Sub-investimento, il Ministero rileva?? che é stata confermata
l'inclusione di strumenti contrattuali Consip ulteriori rispetto a quelli rendicontati con
la Milestone di fine dicembre 2022 (M6C2-7) e la possibilita di fare ricorso agli
strumenti Mepa e SDAPA di Consip per gli acquisti ancillari (“...Sono ammessi gli
strumenti per gli appalti messi a disposizione da Consip (" Concessionaria Servizi Informativi
Pubblici") (in aggiunta a quelli chiusi entro il 31 dicembre 2022), come pure il Mercato
elettronico della PA (MePa) o il Sistema Dinamico di Acquisizione della PA (SDAPA), per gli
acquisti ancillari...”).

Tale risultanza e confermata dalla seguente Tabella n. 10, dalla quale si evince che gli
ordini conclusi con gli strumenti Mepa/SDAPA ammontano a circa 65 milioni di euro,
su un totale di circa 1,355 miliardi di euro, con la restante quota di circa 1,290 miliardi
di euro utilizzata per ODA e AS di Consip.

% In linea con i precedenti riscontri nell’'ambito della ultima rimodulazione del PNRR attraverso la revisione
approvata dal Consiglio dell’'Unione europea in data 27 novembre 2025.
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Tabella 10 - Ordini Consip M6C2I1.1.1 per Soggetto attuatore (in euro)

IMPORTO ORDINE (ODA) /IMPORTO AGGIUDICATO (AS) /
IMPORTO RDO AS (MEPA/SDAPA) (iva inclusa) Fonte: ReGiS
RIPROPORZIONATO SU CUP_CLP
. Importo %
. Appalto 'Ordlr}e Totale Somma di Importo(Somma di Importo Ordini/
Regione/PP.AA. specifico (AS) MEPA/SDAPA|  d ?Sthzs)to complessivo |totale progetto autorizzato - RRF | Importo totale
progetto
010_PIEMONTE 33.562.288,92]  1.385.119,39]  53.163.709,33 88.111.117,65 96.335.808,56 98.529.766,56 89%
020_VDA 3.001.404,95 716.518,39 3.717.923,34 2.763.313,03 3.858.466,88 96%
030_LOMBARDIA 61.658.716,49  20.286.932,53| 120.080.356,03 202.026.005,05 219.259.037,84 219.259.037,84 92%
041_PA BOLZANO 446.167,43|  15.126.685,83 15.572.853,26 11.371.454,40 17.929.252,40 87%
042_PA TRENTO 5.343.323,33 6.544.920,73 11.888.244,06 11.861.875,00 11.861.875,00 100%
050_VENETO 29.917.609,28|  8.907.522,62|  55.786.962,50 94.612.094,40 107.098.677,96 107.098.677,96 88%
060_FVG 9.810.639,92 279.678,42|  14.949.211,50 25.039.529,84 27.095.510,91 27.095.510,91 92%
070_LIGURIA 1.103.507,86  33.007.462,26 34.110.970,12 34.827.101,95 34.827.101,95 98%
OR?I?/E\Ng;ZX 40.738.002,42]  3.023.848,78|  52.938.240,56 96.700.091,77 98.611.659,50 98.611.659,50 98%
090_TOSCANA 17.590.358,90 71.921.325,14 89.511.684,04 82.430.572,00 82.430.572,00 109%
100_UMBRIA 3.971.242,38 496.596,61|  13.931.954,03 18.399.793,02 19.434.761,98 19.434.761,98 95%
110_MARCHE 19.728.680,92]  1.990.051,76]  10.837.175,69 32.555.908,37 33.612.075,55 33.612.075,55 97%
120_LAZIO 26.886.507,40]  7.971.709,40|  68.970.378,40 103.828.595,20 125.364.151,55 125.364.151,55 83%
130_ABRUZZO 12.247.618,12|  3.233.894,41|  20.570.495,98 36.052.008,51 37.961.620,02 37.961.620,02 95%
140_MOLISE 6.971.015,44 6.971.015,44 8.878.222,89 8.878.222,89 79%
150_CAMPANIA 19.576.394,51|  1.813.308,90| 128.817.430,53 150.207.133,93 160.943.644,44 160.943.644,44 93%
160_PUGLIA 4.003.037,43|  5.441.831,18| 90.733.135,51 100.178.004,12 114.219.989,67 114.219.989,67 88%
170_BASILICATA 13.150.885,56 13.150.885,56 16.142.172,00 16.142.172,00 81%
180_CALABRIA 1.525.891,63|  46.854.337,18 48.380.228,81 54.573.930,43 57.848.397,66 84%
190_SICILIA 16.237.768,92]  2.783.040,47| 118.968.438,08 137.989.247,47 139.853.891,39 139.853.891,39 99%
200_SARDEGNA 26.544.285,31|  4.454.964,42|  15.820.201,17| 46.819.450,90 47.470.412,07 47.470.412,07 99%
Totale complessivo| 330.817.879,20| 65.144.065,82| 959.860.839,83| 1.355.822.784,85 1.450.109.883,14| 1.463.231.260,22 93%

Fonte: Ministero della salute

Le iniziative Consip relative alla Milestone M6C2-7,
sottostante Tabella 11, concorrono alle finalita di raggiungimento del livello di
digitalizzazione e sono, comunque, utilizzate per I'efficace rendicontazione del Target
M6C2-8, in linea con quanto riscontrato attraverso il sistema informativo ReGiS.
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Tabella 11 - Elenco Convenzioni/Accordi quadro - MLS M6C2-7 utilizzati per le finalita di
raggiungimento del livello di digitalizzazione

Denominazione Convenzione/Accordo quadro Consip (M6C2-7) ID Procedura
Sanita Digitale 1° gara 2202
Sanita Digitale 2° gara 2365
Cyber Security 1° gara 2174
Cyber Security 2° gara 2367
Cyber Security "da remoto" 2296
Public Cloud IaaS e PaaS 2213
Public Cloud Saa$S "Princo" 2297
AQ Servizi Sistemistici 3 2275
Servizi applicativi in ottica cloud 2212
Stampanti 19 2461
Licenze Software Multibrand 5 2480
Tecnologie Server 4 2383
Servizi applicativi 2 1881
Servizi sistemistici 2 1836
Stampanti 19bis apparecchiature multifunzione A4 B/N 2551
Reti Locali Ed 7 2096
PC Desktop e Workstation Ed 2 2457
Microsoft Enterprise Agreement Ed 7 2441
Centrali Telefoniche 8 2035
Licenze Software Multibrand 4 2340
Public Cloud Saa$ - Business Intelligence 2371
Public Cloud SaaS - CRM 2370

Fonte: Ministero della salute

In merito all’avanzamento finanziario del sub-investimento M6C2I1.1.1,
I’Amministrazione rappresenta che, alla data del 20 dicembre 2025, da estrazione dati
dal sistema informativo ReGiS, emerge che i Soggetti attuatori hanno dichiarato una
spesa per circa 780 milioni di euro (RRF), rispetto ai 1.450,11 milioni di euro disponibili
(pari al 54% del totale), come da Tabella 12 sottoindicata. Percentuale che evidenzia,
anche in questa circostanza, un ritardo nella fase esecutiva, che rischia di ingenerare
una condizione per cui non e possibile utilizzare appieno le disponibilita previste entro
giugno 2026. Tali dati, come chiarito dal Ministero, si riferiscono al mese di novembre
2025 ed evidenziano i pagamenti alimentati in ReGiS dai soggetti attuatori. Restano
ferme, specifica '’ Amministrazione, le iniziative di allineamento delle spese all interno
del sistema informativo alla luce dei collaudi finalizzati o da finalizzare.
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Tabella 12 - Avanzamento finanziario M6C2I1.1.1.1. (in euro)

Spesa dichiarata °/o;§3§d§et
sostenuta RRF al 30 /11/20;5

SOGGETTO ATTUATORE Budget PNRR 30/11/20.25 (da.to (dato

consolidato il . .

16/12/2025) C‘;‘;;le}ggzt;’)ﬂ
ITALIA 1.450.110.000,00 780.769.315,55 54%
010_PIEMONTE 96.335.809,56 57.107.494,04 59%
020_VDA 2.763.313,03 1.682.634,06 61%
030_LOMBARDIA 219.259.037,84 129.912.129,80 59%
041_PA BOLZANO 11.371.453,96 8.937.630,18 79%
042_PA TRENTO 11.861.874,55 5.878.242,96 50%
050_VENETO 107.098.677,96 54.936.188,56 51%
060_FVG 27.095.510,91 14.377.703,06 53%
070_LIGURIA 34.827.102,04 14.656.279,54 42%
080_EMILIA ROMAGNA 98.611.659,50 54.616.690,32 55%
090_TOSCANA 82.430.571,57 77.064.612,23 93%
100_UMBRIA 19.434.761,98 12.622.055,24 65%
110 MARCHE 33.612.075,55 9.468.545,87 28%
120_LAZIO 125.364.151,55 43.456.840,29 35%
130_ABRUZZO 37.961.619,64 15.531.410,72 41%
140_MOLISE 8.878.222,89 4.292.192,20 48%
150_CAMPANIA 160.943.647,35 89.347.608,88 56%
160_PUGLIA 114.219.989,70 42.611.709,73 37%
170_BASILICATA 16.142.171,75 7.974.574,22 49%
180_CALABRIA 54.573.930,99 14.403.900,45 26%
190_SICILIA 139.854.005,62 88.747.568,00 63%
200_SARDEGNA 47.470.412,06 33.143.305,20 70%

Fonte: Ministero della salute

Infine, I’ Amministrazione ha fornito dati relativi agli importi corrisposti allo stato
attuale alle Regioni e Province autonome, a titolo di anticipazione e rimborso per le
realizzazioni progettuali relative alla sub-linea M6C2I1.1.1.1, come illustrato nella
seguente Tabella 13.
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Tabella 13 - Anticipazioni e rimborsi M6C2I1.1.1.1 ai soggetti attuatori (in euro)?.

M6C2-1.1.1.1 DEA
. . | RDE a titolo RIChle.s e
RDE atitolodi | .. | erogazione a
L. di rimborso . . Rapporto
anticipazione (Ante titolo di Somma % tra
SOGG. ATT.RE (Ante Decreto trasferimento importi Importi erogati
q Decreto 6 AL et erogato e
6 dicembre . (ex Decreto 6 richiesti . o
dicembre . richiesto
2024) 2024) dicembre
2024)
Piemonte 28.900.742,87 | 1.579.284,57 | 40.400.073,07 70.880.100,51 65.708.395,83 92,70
Valle d'Aosta 0,00 0,00 1.214.040,11 1.214.040,11 1.214.040,11 100,00
Lombardia 0,00 0,00 6.812.472,74 6.812.472,74 300.895,92 4,42
PA Bolzano 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PA Trento 1.186.187 46 0,00 0,00 1.186.187 46 1.186.187,46 100,00
Veneto 32.129.603,39 0,00 0,00 32.129.603,39 32.129.603,39 100,00
Friuli Venezia
Giulia 2.709.551,09 0,00 0,00 2.709.551,09 2.709.551,09 100,00
Liguria 3.482.710,20 0,00 0,00 3.482.710,20 3.482.710,20 100,00
Emilia Romagna 29.583.497,85 0,00 0,00 29.583.497,85 29.583.497,85 100,00
Toscana 24.729.171,20 0,00 26.812.223,61 51.541.394,81 51.541.394,81 100,00
Umbria 1.943.476,20 0,00 0,00 1.943.476,20 1.943.476,20 100,00
Marche 10.083.622,66 0,00 0,00 10.083.622,66 10.083.622,66 100,00
Lazio 12.536.415,16 0,00 0,00 12.536.415,16 12.536.415,16 100,00
Abruzzo 11.388.485,88 0,00 0,00 11.388.485,88 11.388.485,88 100,00
Molise 887.822,29 0,00 1.378.121,75 2.265.944,04 2.265.944,04 100,00
Campania 48.283.094,09 0,00 17.306.244,03 65.589.338,12 59.817.784,41 91,20
Puglia 11.421.998,97 0,00 0,00 11.421.998,97 11.421.998,97 100,00
Basilicata 1.614.217,18 0,00 5.070.264,86 6.684.482,04 1.990.825,18 29,78
Calabria 16.372.179,27 0,00 0,00 16.372.179,27 16.372.179,27 100,00
Sicilia 41.956.201,68 0,00 0,00 41.956.201,68 41.956.201,68 100,00
Sardegna 4.747.041,21 0,00 0,00 4.747.041,21 4.747.041,21 100,00
TOTALE 283.956.018,65 | 1.579.284,57 | 98.993.440,17 | 384.528.743,39 | 362.380.251,32 94,24

Fonte: Ministero della salute

Come ¢ dato evincere dai dati in Tabella, gli importi erogati assommano a 362,38 min
di euro, rispetto alle richieste pari a 384,53 milioni di euro (94,24%).
L’Amministrazione, in fase di verifica dei rendiconti presentati dai Soggetti Attuatori,
ai fini dell’erogazioni delle quote RRF di competenza, ha evidenziato che sta
procedendo ai necessari controlli relativi alle procedure di gara.

2 Eventuali scostamenti tra somme richieste ed erogate & determinato dalla presenza di istruttorie ancora in corso.
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3.6 Il monitoraggio finanziario delle risorse di cui all’art. 2, del d.1. n. 34/2020

Nel precedente Rapporto si era evidenziato che I'art. 2, c. 1, del gia citato decreto-legge
n. 34/2020, stabilisce, tra I'altro, che le Regioni e le Province autonome, al fine di
rafforzare strutturalmente il Servizio sanitario nazionale in ambito ospedaliero,
tramite apposito piano di riorganizzazione, garantiscono l'incremento di attivita in
regime di ricovero in Terapia Intensiva e in aree di assistenza ad alta intensita di cure.
Il successivo c. 2 prevede, poi, che le Regioni e le Province autonome programmino
una riqualificazione di 4.225 posti letto di area semi intensiva, con relativa dotazione
impiantistica idonea a supportare le apparecchiature di ausilio alla ventilazione,
mediante adeguamento e ristrutturazione di unita di area medica, mentre il c. 9
dispone che, per l'attuazione dei commi da uno a cinque del medesimo articolo, e
autorizzata, per 1'anno 2020, la spesa complessiva di 1.467.491.667% euro.
I1 decreto del Ministro dell’economia e delle finanze n. 74190 istituiva per ’anno 2020,
un apposito Capitolo di spesa 7117, nel bilancio del Ministero della salute,?® dove
allocare le dette risorse?, al di fuori del flusso finanziario previsto dal PNRR.
I Ministero della salute, con decreti direttoriali, autorizzava la spesa e
contestualmente trasferiva le somme, per un importo complessivo pari a
1.459.325.803,36 euro sulla contabilita speciale intestata al Commissario straordinario
per l'attuazione e il coordinamento delle misure occorrenti per il contenimento e il
contrasto dell’emergenza epidemiologica COVID-1928, come di seguito:
- decreto direttoriale del 6 novembre 2020, per un importo complessivo pari a
euro 1.218.218.604,96;
- decreto direttoriale del 27 novembre 2020, per un importo complessivo pari a
euro 240.205.807,40;
- decreto direttoriale del 27 novembre 2021, per un importo complessivo pari a
euro 901.391,00.
Successivamente, I’ Amministrazione, con decreto direttoriale del 13 dicembre 2021,

25 Di cui 1.413.145.000 euro in relazione a quanto previsto dai commi 1, 2, 4 e 5, primo periodo, e 54.346.667 euro in
relazione a quanto previsto dal c. 3.

26 Bilancio del Ministero della salute, Missione 20 - “Tutela della salute”, Programma 3 - “Programmazione del
Servizio sanitario nazionale per 1'erogazione dei Livelli essenziali di assistenza”, Azione 2 - “Programmazione,
coordinamento e monitoraggio del Sistema sanitario nazionale e verifica e monitoraggio dei livelli essenziali di
assistenza”, Centro di responsabilita - 09 “Direzione generale della programmazione sanitaria”, capitolo 7117,
piano di gestione 1, denominato “Somme da trasferire al commissario straordinario per l’attuazione ed il
coordinamento delle misure occorrenti per il contenimento e il contrasto dell’emergenza epidemiologica COVID”
in attuazione dell’articolo 2, c. 9, del decreto-legge n. 34 del 19 maggio 2020 convertito con modificazioni dalla legge
n. 77 del 17 luglio 2020, recante "Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all'economia, nonché di
politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19”.

27 Cfr. con nota prot. n. 14519 del 15/07/2020 della Direzione del Personale, dell’Organizzazione e del Bilancio, &
stato trasmesso il decreto del Ministro della salute, che alloca, presso I'ex Direzione generale della Programmazione
Sanitaria, il capitolo 7117 istituito con decreto n. 74190, per un importo pari ad euro 1.467.491.667,00 cosi ripartiti:
1.413.145.000 euro destinati alla realizzazione dei posti letto di terapia intensiva e semintensiva, per le
apparecchiature elettromedicali e per i mezzi di soccorso sanitari;

54.346.667 euro per la realizzazione di strutture movimentabili di Terapia I.

2 In applicazione dell’articolo 2, c. 11, del decreto-legge 34/2020 ove & previsto che a seguito dell'approvazione da
parte del Ministero della salute di ciascun piano di riorganizzazione di cui al c. 1, considerata I'urgenza, gli importi
di cui al c. 9 come sopra citato, vadano trasferiti alla contabilita speciale intestata al Commissario straordinario per
l'attuazione e il coordinamento delle misure occorrenti per il contenimento e il contrasto dell'emergenza
epidemiologica COVID-19.
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autorizzava la spesa per un importo complessivo pari a 8.165.863,64 euro, sul capitolo
n. 7117 p.g. 1, importo riferibile a sostenere gli oneri per alcune Regioni e Province
autonome che avevano presentato un piano di riorganizzazione della rete
ospedaliera? del valore finanziario inferiore rispetto all'importo previsto dal suddetto
d.I. n. 34/2020%.
Sulla base del riscontro fornito in data 4 gennaio 2023 dall’Unita per il completamento
della campagna vaccinale, i fondi affluiti nella contabilita speciale del Commissario
Straordinario, pari a 1.459.325.803,36 euro, erano cosi ripartiti:
- 27.987.420,41 euro da imputare alla prima fase della pandemia;
- 1.383.054.235,12 euro destinati all’attuazione dei piani regionali di riordino
della rete ospedaliera per l'incremento strutturale dell’offerta assistenziale;
- 48.284.147,83 euro per la realizzazione di strutture movimentabili di Terapia
Intensiva.
A seguito della soppressione dell’'Unita per il completamento della campagna
vaccinale (UCCV)3! e della chiusura della contabilita speciale alla stessa collegata il
Ministero della salute3?, ha fornito il dettaglio degli importi residui da riassegnare pari
a 1.024.227.074,70%% euro; risorse che, con successivo D.R.G.S. n.198656, il Mef
riassegnava all’istituito capitolo 7124 p.g. 134, nel bilancio del Ministero della salute.

3.7 I rimborsi delle spese anticipate e il trasferimento dei contributi per spese
sostenute/da sostenersi (ai sensi dell’art. 2 del d.1. n. 34/2020)

L’ Amministrazione, in riferimento all’esigenza di fornire un quadro aggiornato,
relativo ai rimborsi delle spese anticipate dalle Regioni/Province autonome e dalle
Aziende del servizio sanitario nazionale (Cat. A) e al trasferimento dei contributi per
le spese sostenute o da sostenersi da parte dei “Soggetti Attuatori” (Cat. B), alla data
del 31 dicembre 2025, rappresenta che risultano pervenute 317 richieste di erogazione
fondi, di cui:
- 62, per un importo pari a 53.917.502,06 euro, relative al rimborso delle spese
sostenute nel corso della prima emergenza sanitaria e, comunque, attinenti ai
Piani regionali di riorganizzazione della rete ospedaliera (Cat. A);

2 Ai sensi dell’art. 265, c. 9, del decreto-legge n. 34/2020 ove si prevede che “...nel caso in cui residuassero risorse non
utilizzate al 15 dicembre 2020, le stesse sono versate dai soggetti responsabili delle misure ... entro il 20 dicembre 2020 ad
apposito capitolo dello stato di previsione dell'entrata del bilancio dello Stato per essere riassegnate al fondo per
I'ammortamento dei titoli di Stato”.

30 In particolare, nell’ Allegato D al decreto.

31 In virta dell’art. 3, c. 4 del D.L. 51/2023, convertito con Legge 87/2023, a decorrere dal 1° luglio 2023. Il Ministero
della salute subentrava, pertanto, nelle relative funzioni e in tutti i rapporti attivi e passivi facenti capo alla stessa
Unita, ivi inclusa la titolarita della contabilita speciale, chiusa il 30 aprile 2024, alla stessa collegata e del conto
corrente bancario.

32Nota prot. 15942 del 29 maggio 2024 predisposta dal Capo Dipartimento del Dipartimento della prevenzione,
della ricerca e delle emergenze sanitarie ed avente ad oggetto “ Gestione delle emergenze sanitarie ex UCCV e richiesta
istituzione nuovo capitolo. Dettaglio residuo autorizzazioni di spesa”.

3 Di cui 1.021.195.614,18 euro riferiti alle previsioni di cui all’art. 2 commi da uno a cinque, del decreto - legge
34/2020 al netto degli importi precedentemente erogati per un importo complessivo pari a 391.949.385,82 euro.

34 Avente ad oggetto: “somme da trasferire per la realizzazione degli interventi relativi al contenimento e al contrasto
dell’emergenza epidemiologica covid-19, a sequito della chiusura della contabilita”.

35 Allegato E del presente Rapporto in Appendice.
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- 255, per un importo pari a 495.883.538,88 euro, relative al trasferimento dei
fondi necessari all’avvio e all’avanzamento degli interventi di potenziamento
della rete ospedaliera, approvati dopo I'emanazione del d.I. n. 34/2020 (Cat.
B).

Risulta trasferito alle regioni I'importo complessivo di 396.601.519,22 euro, a fronte di
richieste pervenute per 549.801.040,94 euro; ne consegue un’incidenza, tra il totale
erogato e il richiesto, pari all’incirca all’72,14 %3°.

Si riporta nell’Appendice all’Allegato E (Allegato E, Rimborsi e trasferimenti) la
Tabella di dettaglio, relativa ai rimborsi erogati a favore delle Aziende sanitarie a
fronte delle spese sostenute nelle prime fasi della pandemia (Cat. A1l e A2) e i
contributi anticipati ai Soggetti attuatori (trasferimenti), per il finanziamento delle
esigenze connesse all’avvio e allo sviluppo degli interventi necessari alla realizzazione
dei piani regionali di riordino della rete ospedaliera (Cat. B).

3% Si riporta in Appendice, all’Allegato G (Rimborsi e trasferimenti) la Tabella di dettaglio relativa ai rimborsi erogati
a favore delle Aziende sanitarie a fronte delle spese sostenute nelle prime fasi della pandemia (Cat. Al e A2) ed i
contributi anticipati ai Soggetti attuatori (trasferimenti), per il finanziamento delle esigenze connesse all’avvio ed
allo sviluppo degli interventi necessari alla realizzazione dei piani regionali di riordino della rete ospedaliera (Cat.
B).
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4 CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE E RACCOMANDAZIONI

4.1 Considerazioni conclusive

Il monitoraggio, al 31 dicembre 2025, dell'Investimento 1.1 (Missione 6, Componente
2 del PNRR) evidenzia progressi significativi in alcune componenti a fronte di ritardi
e criticita in altre. In particolare, 'analisi sullo stato di attuazione delle sub-linee
potenziamento dei posti letto di terapia intensiva e semintensiva, ammodernamento
dei pronto soccorso e dei mezzi di trasporto sanitario secondario, sostituzione delle
grandi apparecchiature sanitarie, digitalizzazione dei DEA I e II livello), mostra il
pieno conseguimento di alcuni target chiave - in primis, quelli comunitari relativi alla
digitalizzazione degli ospedali e al rinnovamento del parco tecnologico - e, al
contempo, ritardi significativi negli interventi strutturali sulla rete ospedaliera. Tali
ritardi generano scostamenti temporali e procedurali rispetto ai cronoprogrammi
originari e pongono a rischio il completo raggiungimento degli obiettivi entro i termini
previsti dal PNRR, nonostante le misure di revisione e rimodulazione adottate in corso
d’opera.

Nel dettaglio, il potenziamento della dotazione dei posti letto della terapia intensiva e
semi-intensiva (M6C2-9) registra un avanzamento ancora insoddisfacente. Al 30
novembre 2025, risultano attivati solo il 63% dei posti letto di terapia intensiva e il 65%
di quelli di terapia semintensiva previsti, pari a 641 nuovi posti letto di T.I. e 982 posti
letto di T.S.I., attivati nel biennio 2024-2025. Pur tenendo conto della rimodulazione
del target UE (Milestone M6C2-9) - ridotto da 7.700 a 5.922 posti letto complessivi
(2.692 TI e 3.230 T.S.I.) per far fronte all'aumento dei costi, senza pero alcun
definanziamento - il ritmo di attivazione appare insufficiente. Senza un’accelerazione
decisa, esiste il concreto rischio di non conseguire integralmente ’obiettivo entro la
scadenza di giugno 2026. Va rilevato, peraltro, che, ai fini del soddisfacimento del
Target comunitario, I'Unione europea ha ritenuto sia determinante la prova del
completamento degli interventi strutturali (per la dotazione di posti letto con la
relativa apparecchiatura di ausilio alla ventilazione), pitt che 'attivazione, e quindji, la
piena operativita dei posti letto stessi. Tale approccio rendicontativo, concordato con
la Commissione europea a dicembre 2025 nell’ambito dell’ultima revisione del PNRR,
offre qualche margine operativo all’Amministrazione ma non riduce la necessita di
completare rapidamente gli interventi residuali, mettendoli in effettivo esercizio.
Analoghe criticita emergono per il Target di rilevanza non comunitaria (M6C2-8-ITA-
1), concernente I'ammodernamento dei pronto soccorso. I piani di riorganizzazione
ospedaliera regionali aggiornati al 31 dicembre 2025 individuano complessivamente
430 interventi di adeguamento dei pronto soccorso, un numero inferiore sia alle 464
strutture inizialmente programmate con il Piano approvato nel 2021, sia alle 651
ipotizzate in sede di pianificazione originaria (dato, poi, rivisto per correzione di errori
materiali). Gli interventi conclusi effettivamente sono, pero, soltanto 228, pari al
53,02% del totale previsto, con un incremento di appena 42 unita rispetto al biennio
precedente (186 interventi completati al 30 novembre 2023). Questo andamento denota
un significativo ritardo attuativo: se il trend non subira un’apprezzabile accelerazione,
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anche il Target nazionale, gia oggetto di revisione approvata dal MEF, e ridotto da 500
a 310 interventi, potra non essere conseguito nei termini previsti. Di converso, sul
versante dei mezzi di trasporto sanitario secondario (ambulanze per trasferimenti
intraospedalieri e dimissioni protette), si registra un avanzamento pressoché
completo: su 220 ambulanze programmate in esito alle rimodulazioni, 212 risultano
gia acquistate (oltre il 96%). Si segnala, per completezza, che tale potenziamento del
parco mezzi - pur rilevante per il Sistema Sanitario Nazionale - non rientra
formalmente tra gli obiettivi specifici del PNRR, né concorre al raggiungimento di
Milestone/ Target comunitari.

Decisamente pitt positivi sono i riscontri relativi alla sostituzione delle grandi
apparecchiature sanitarie (M6C2-6). In considerazione delle difficolta incontrate
(cronoprogrammi iniziali sottostimati, necessita di lavori edilizi ancillari per
l'installazione, rincari dei prezzi e ritardi di fornitura di componenti tecnologiche), la
scadenza europea per il Target M6C2-6 e stata prorogata di 18 mesi, da dicembre 2024
a giugno 2026. Cio ha consentito ai soggetti attuatori di completare progressivamente
acquisti e installazioni: al 20 dicembre 2025, risultano ordinate n. 3.215
apparecchiature, con 3.028 gia consegnate e 2.976 collaudate (circa il 96% del totale
previsto). Tale avanzamento sostanziale fa ritenere plausibile il pieno raggiungimento
dell’obiettivo di almeno 3.100 nuove apparecchiature operative, entro la meta del 2026.
Coerentemente con l’avanzamento fisico, anche la spesa sostenuta ha raggiunto un
livello elevato: circa 902,3 milioni di euro dichiarati al 16 dicembre 2025 (pari al 76%
delle risorse RRF disponibili). Si riscontra, inoltre, un avanzato stato di
rendicontazione finanziaria verso le Regioni/PA, con oltre il 97% dei fondi gia erogati
a fronte delle richieste pervenute.

Sul fronte della digitalizzazione dei DEA (Dipartimenti di Emergenza e Accettazione)
dilelllivello (M6C2-8) si registra il pieno conseguimento del target comunitario finale
entro il 2025. Sono, infatti, 281 i DEA che hanno incrementato di almeno un livello il
proprio grado di digitalizzazione secondo il modello EMRAM, superando il target
minimo previsto di 280 strutture. Inoltre, 264 DEA hanno raggiunto almeno il livello 2
di maturita digitale, a fronte dell’obiettivo di 50 previsto inizialmente. Tali risultati -
certificati da HIMSS - attestano un avanzamento significativo e superiore alle attese
nella trasformazione digitale degli ospedali. Permangono, tuttavia, margini di
miglioramento sul versante dell’utilizzo effettivo delle risorse finanziarie disponibili:
al 30 novembre 2025, i dati di monitoraggio (sistema ReGiS) evidenziano pagamenti
inseriti per circa 780,8 milioni di euro, pari appena al 54% dei fondi PNRR allocati per
questa linea (1,45 miliardi). Tale percentuale, dovuta in parte a ritardi nella
registrazione delle spese sul sistema, indica comunque la necessita di accelerare la
conclusione dei progetti in essere e allineare la rendicontazione economico-finanziaria
cosi da garantire comunque, il pieno utilizzo delle risorse entro la scadenza di giugno
2026. Sul punto, I’ Amministrazione in sede di controdeduzioni, ha evidenziato che le
iniziative condotte oltre dicembre 2025 costituirebbero una forma di "over performance",
la cui realizzazione non prevede il rispetto di una specifica scadenza (diversamente
dagli obiettivi minimi da raggiungere entro il termine del rispettivo target, e in ultimo
agosto 2026).

In sintesi, emergono alcuni punti di forza - il completamento ormai prossimo del
rinnovamento tecnologico (grandi apparecchiature) e il conseguimento anticipato
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degli obiettivi di digitalizzazione - insieme a criticita legate ai ritardi negli interventi
strutturali (posti letto di T.I. e T.S.I. e Pronto Soccorso) e alle difficolta procedurali
incontrate da taluni soggetti attuatori. Queste criticita sono solo in parte mitigate dalle
rimodulazioni di Target e tempistiche concordate con 'UE e a livello nazionale, e
richiedono un deciso cambio di passo nell'ultima fase di attuazione del PNRR. Si
rileva, inoltre, la necessita di potenziare il monitoraggio informativo: l'esperienza ha
evidenziato disallineamenti tra i dati caricati nei sistemi ufficiali (ReGiS) e lo stato
effettivo di avanzamento degli interventi, rendendo necessari interventi correttivi e un
intenso accompagnamento alle Regioni da parte dell’Amministrazione centrale. Un
efficace presidio dei flussi informativi costituisce condizione essenziale per assicurare
il pieno conseguimento nei tempi previsti delle Milestone e dei Target, evitando il
rischio di sottoutilizzo dei fondi disponibili e di mancato rispetto degli impegni assunti
a livello europeo.

4.2 Raccomandazioni

Alla luce di quanto sopra esposto, si formulano le seguenti raccomandazioni operative,
rivolte al Ministero della salute (quale Amministrazione centrale titolare
dell’Investimento), anche al fine di sollecitare i Soggetti attuatori coinvolti, nonché di
garantire il pieno conseguimento degli obiettivi entro i termini stabiliti dal PNRR:

- accelerazione degli interventi strutturali: attuare, con urgenza, misure
straordinarie per recuperare i ritardi nel potenziamento dei posti letto di terapia
intensiva/semi-intensiva e negli interventi di ammodernamento dei pronto
soccorso. Potra contribuire, in tal senso, intensificare il monitoraggio e il
presidio delle iniziative regionali, individuando e rimuovendo gli ostacoli
procedurali che finora hanno frenato I’avanzamento dei lavori. Parallelamente,
andra rafforzata l'attivita di supporto e affiancamento alle amministrazioni
interessate, cosi da assicurare il completamento degli interventi in corso e
I’attivazione dei nuovi posti letto entro la scadenza di giugno 2026. Iniziative
che sembra siano state attuate atteso che nelle controdeduzioni il Ministero
della salute ha evidenziato come nell'ambito della Cabina di Regia PNRR, nella
riunione del 27 gennaio 2026, risulta istituito un Tavolo tecnico presieduto dalla
PCM volto a garantire l'ulteriore intensificazione delle iniziative di presidio e
monitoraggio rafforzato, congiuntamente con I'UMPNRR del medesimo
Ministero, nei confronti delle regioni.

- Revisione e completamento del Target concernente 'ammodernamento dei
pronto soccorso: appare necessario, realizzare in tempi brevi le strutture di
pronto soccorso necessarie al completamento del numero complessivo previsto,
come derivante dalla rimodulazione approvata dal Mef e, in secondo luogo, che
I’ Amministrazione adotti, con prontezza, tutte le misure finalizzate a sollecitare
i soggetti attuatori ad attivare gli strumenti necessari per conseguire 1’obiettivo
previsto.

- Contestualmente, si raccomanda di sollecitare le Regioni e Province Autonome,
risultate non al passo con i cronoprogrammi, ad adottare piani operativi
accelerati, cosi da concludere, nei prossimi mesi, gli interventi pendenti sui
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DEA di emergenza-urgenza e garantire la piena operativita delle strutture
rinnovate entro meta 2026;

- Operativita delle grandi apparecchiature sanitarie: appare opportuno
assicurare il tempestivo completamento dell'installazione e del collaudo delle
grandi apparecchiature ancora in fase di implementazione, sfruttando appieno
il differimento di 18 mesi concesso rispetto alla scadenza originaria. Il
Ministero, in coordinamento con i Soggetti attuatori, dovra continuare a
monitorare da vicino lo stato delle consegne e dei collaudi, intervenendo
prontamente in caso di criticita operative residue, con il fine di contribuire a
raggiungere e superare quota 3.100 nuove apparecchiature funzionanti entro
giugno 2026. Cio garantira il pieno ammodernamento del parco tecnologico
ospedaliero, con ricadute positive sull’efficienza e la qualita dei servizi sanitari;

- Ottimale utilizzo dei fondi per la digitalizzazione dei DEA di I e II livello: e
opportuno attivarsi per assicurare l'integrale impiego delle risorse finanziarie
destinate alla digitalizzazione ospedaliera, accompagnando le amministrazioni
territoriali nell’attuazione degli interventi rimanenti e nella celere
rendicontazione delle spese. In particolare, si dovrebbero allineare i dati di
spesa sul sistema ReGiS con lo stato effettivo di avanzamento dei progetti,
assicurando che tutti i pagamenti relativi a forniture e servizi gia implementati
vengano dichiarati e validati tempestivamente. Tale esigenza vede quale attore
principale il Ministero della salute, nell’ambito delle verifiche sul rispetto delle
scadenze procedurali da parte dei soggetti attuatori e nella messa a disposizione
di opportuni supporti ove emergano ostacoli amministrativi. Tali misure
potrebbero concorre al pieno utilizzo, dei 1,45 miliardi di euro stanziati per la
digitalizzazione dei DEA, consolidando e rendendo pienamente sostenibili, nel
lungo periodo, i risultati (aumento dei livelli di maturita digitale) gia conseguiti;

- Rafforzamento del monitoraggio e della governance centrale: sarebbe
auspicabile potenziare il coordinamento istituzionale e il monitoraggio
continuo dell’Investimento 1.1 in questa fase che si approssima alla conclusione
dell’intervento. In raccordo con 1'Unita di Missione PNRR e il MEF, il Ministero
potrebbe garantire un flusso informativo costante e affidabile, mettendo a
disposizione dei soggetti attuatori strumenti di reporting aggiornati (ad
esempio l'accesso a estrazioni massive dei dati ReGiS) e richiedendo
puntualmente le necessarie integrazioni/correzioni in caso di disallineamenti.
Si raccomanda, inoltre, di mantenere alta l'attenzione sul rispetto delle
tempistiche da parte di tutti gli enti attuatori e che I’ Amministrazione centrale
continui a svolgere un ruolo attivo di impulso e vigilanza, cosi da assicurare il
completamento di tutti gli interventi previsti dal PNRR Sanita nei tempi
concordati, scongiurando il rischio di dispersione dei finanziamenti e
garantendo il pieno rispetto degli impegni assunti a livello nazionale ed
europeo.
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Alle

PIANO RIMODULATO
ai sensi del
“Disciplinare di
attuazione economico-
finanziaria e di
rendicontazione delle
spese”

IMPORTO
ASSEGNATO COME REGISTRAZION
REGIONE DA CIRCOLARE PROT. TRASF’I;//LI;i;ONE REGISL'Z’;ZIONE E CORTE DEI
11254/2020 - ART. 2 CONTI
DL 34/2020
TRASMISSIONE
RIMODULAZIONE

ato A - Tabella piani approvati al 31/12/2025

DECRETO DIRETTORIALE DI

APPROVAZIONE DELLA RIMODULAZIONE

05/11/2020

REGISTRAZIONE UCB

n. 382 del 11/11/2020

REGISTRAZIONE CORTE DEI CONTI

n. 2214 del 19/11/2020

IN CORSO INTERLOCUZIONI CON LA REGIONE. IN ATTESA DELL'AGGIORNAMENTO DELLA PROPOSTA COME DA INDICAZIONI
DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 24/09/2025

04/11/2020

n. 381 del 10/11/2020

n. 2172 del 12/11/2020

MDS/DGPROGS/84/03/05/2022

n. 281 del 09/05/2022

n. 1587 del 24/05/2022

MDS-DPDMF-6-30/01/2025

n. 58 del 04/02/2025

n. 180 del 26/02/2025

RICHIESTA DELLA REGIONE DI AVVIO RIMODULAZIONE

MDS/DGPROGS/170/01/09/2022

n. 564 del 12/09/2022

n. 2594 del 03/10/2022

MDS-DGPROGS - 89 del 05/11/2021

n.575 del 15/11/2021

n. 2965 del 07/12/2021

MDS/DGPROGS/212 del 14/09/2023

n. 353 del 22/09/2023

n. 2627 del 12/10/2023

MDS-DGPROGS-203 del 24/09/2024

n. 696 del 30/09/2024

n. 2877 del 13/11/2024

IN CORSO INTERLOCUZIONI CON LA REGIONE. IN ATTESA DELL'AGGIORNAMENTO DELLA PROPOSTA COME DA INDICAZIONI
MINISTERO DELLA SALUTE DEL 06/03/2025

m

MDS/DGPROGS/177/01/08/2023

n. 881 del 10/08/2023

n. 2402 del 05/09/2023

MDS-DGPROGS-46 del 30/07/2021

n. 714 del 03/08/2021

n. 2388 del 25/08/2021

MDS/DGPROGS/11/18/01/2022

n. 99 del 28/01/2022

n. 371 del 18/02/2022

MDS/DGPROGS/182/07/09/2022

n. 571 del 21/09/2022

n. 2591 del 03/10/2022

MDS-DGPROGS-197-03/09/2024

n. 625 del 09/09/2024

n. 2543 del 01/10/2024

MDS-DPDMF-10-19/02/2025

n. 154 del 25/02/2025

n. 215 del 11/03/2025

IN CORSO INTERLOCUZ

IONI CON LA REGIONE. ULTIMO AG

GIORNAMENTO 10.12.2025

MDS-DGPROGS-81 del 01/10/2021

n. 888 del 07/10/2021

n. 2724 del 28/10/2021

MDS/DGPROGS/125/14/07/2022

. 316 del 20/07/2022

. 2107 del 02/08/2022

MDS/DGPROGS/206/04/10/2022

. 599 del 19/10/2022

. 2805 del 07/11/2022

MDS-DGPROGS-180-19/07/2024

. 2218 del 07/08/2024

06/11/2020

. 380 del 10/11/2020

S| oo

. 2175 del 13/11/2020

MDS/DGPROGS/168 del 18/08/2022

n
n
n. 564 del 24/07/2024
n
n

. 560 del 02/09/2022

=1

. 2459 del 15/09/2022

IN CORSO INTERLOCUZIONI CON LA REGIONE. IN ATTESA DELL'AGGIORNAMENTO DELLA PROPOSTA COME DA INDICAZIONI
MINISTERO DELLA SALUTE DEL 16/12/2025

m

MDS/DGPROGS/10/12/01/2024

n. 69 del 23/01/2024

n. 244 del 01/02/2024

MDS-DPDMF-108-02/10/2025

n. 821 del 08/10/2025

n. 1498 del 20/10/2025

MDS-DGPROGS-24 del 15/07/2021

n. 700 del 30/07/2021

n. 2252 del 04/08/2021

MDS/DGPROGS/48 del 30/03/2022

n. 254 del 07/04/2022.

n. 1124 del 22/04/2022

MDS/DGPROGS/3/04/01/2024

n. 74 del 29/01/2024

n. 302 del 09/02/2024

MDS-DPDMF-72-29/05/2025

n. 576 del 24/06/2025

n. 818 del 27/06/2025

MDS/DGPROGS/193/20/09/2022

n. 581 del 04/10/2022

n. 2674 del 18/10/2022

04/08/2020
n. 238 del n. 1587 del
Al 29.047.242 1 202
bruzzo €290 /00 6/06/2020 03/07/2020 13/07/2020 03/09/2025
14/09/2020
n. 255 del n. 1612 del
Basilicata €13.545.322,00 07/07/2020 28/07/2021
15/07/202 16/07/202
5/07/2020 6/07/2020 30/07/2024
29/12/2025
12/05/2022
13/10/2021
28/07/2023 e
n. 242 del n. 1592 del
Calabria €51.171.973,00 19/06/2020 09/08/2023
7/202 14/07/202
03/07/2020 /07/2020 27/06/2024
20/02/2025
. n. 267 del n. 1733 del
Campania €163.813.544,00 18/06/2020 27/07/2020 11/08/2020 11/11/2021
23/02/2021
25/11/2021
- n. 251 del n. 1615 del 08/04/2022
E -| . . B 1 202!
milia -Romagna €95.040.697,00 7/06/2020 14/07/2020 16/07/2020 05/09/2023
30/10/2024
16/10/2025
30/08/2021
Friuli Venezia- n. 237 del n. 1586 del 19/05/2022
Giulia €25.703.911,00 19/06/2020 03/07/2020 13/07/2020 13/09/2022
22/02/2024
12/10/2020
. n. 266 del n. 1691 del 24/03/2022
Lazio €118.561.444,00 18/06/2020 27/07/2020 2807/2020
14/11/2025
Lo n. 261 del n. 1677 del 11/08/2022
Liguria €28.893.350,00 17/06/2020 20/07/2020 27/07/2020 24/01/2025
01/04/2021
. n. 258 del n. 1679 del 20/01/2022
Lombardia €225.345.817,00 17/06/2020 16/07/2020 27.07.2020 08/08/2022
24/12/2024
n. 239 del n. 1627 del 10/08/2022
Marche €39.790.608,00 17/06/2020 03/07/2020 20/07/2020 29/05/2023

MDS/DGPROGS/134/26/06/2023

n. 678 del 05/07/2023

n. 2029 del 07/07/2023
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07/08/2025

IN FASE DI PREDISPOSIZIONE DECRETO DIRETTORIALE DI RIMODULAZIONE

54 el 1613 del 23/12/2021 MDS/DGPROGS/61/29/04/2022 n. 277 del 06/05/2022 n. 1643 del 27/05/2022
Molise £6.970.569,00 16/06/2020 15/07/2020 16/07/2020 19/05/2023 MDS-DGPROGS-164-18/06/2024 n. 436 del 21/06/2024 n. 2095 del 23/07/2024
24/09/2025 IN FASE DI PREDISPOSIZIONE DECRETO DIRETTORIALE DI RIMODULAZIONE
43 el 1595 el 12/01/2022 MDS/DGPROGS/144/04/07/2023 n.745del 12/07/2023 | n. 2180 del 31/07/2023
P.A. Bolzano €14.344.710,00 17/06/2020 06/07/2020 14/07/2020 08/07/2025 IN CORSO INTERLOCUZIONI CON LA P.A... IN ATTESA DELLAGGIORNAMENTO DELLA PROPOSTA COME DA INDICAZIONI DEL
MINISTERO DELLA SALUTE DEL 20/08/2025
P.A. Trento €16.269.428,00 16/06/2020 n. 244 del n. 1594 del 03/08/2021 MDS-DGPROGS-70 del 10/09/2021 n. 506 del 15/09/2021 n. 2546 del 23/09/2021
/ 06/07/2020 14/07/2020
05/05/2021,
10/06/2021, MDS-DGPROGS-68 del 07/09/2021 n. 503 del 08/09/2021 n. 2550 del 23/09/2021
16/07/2021
. n. 250 del n. 1617 del 26/07/2021,
Piemonte €111.222.717,00 16/06/2020 14/07/2020 16/07/2020 09/09/2021, MDS/DGPROGS/3/13/01/2022 n. 97 del 28/01/2022 n. 231 del 02/02/2022
10/09/2021
04/02/2022 MDS/DGPROGS/233/03/11/2022 n. 1056 del 18/11/2022 n. 2940 del 23/11/2022
24/08/2023 MDS-DPDMF-55-09/05/2025 n. 487 del 15/05/2025 n. 554 del 23/05/2025
08/06/2021
puglia € 99.866.963.00 19/06/2020 n. 256 del n. 1674 del 23/11/2020 MDS-DGPROGS-22 del 08/07/2021 n. 576 del 16/06/2021 n. 2218 del 30/07/2021
’ 16/07/2020 24/07/2020 10/03/2022 MDS/DGPROGS/46/29/03/2022 n. 257 del 15/04/2022 n. 1125 del 22/04/2022
21/01/2025 IN CORSO INTERLOCUZIONI CON LA REGIONE. ULTIMO AGGIORNAMENTO 18.11.2025
Sardegna €42.116.211,00 18/06/2020 1;'/3572%‘32'0 2"7 /2‘5’77/23; 24/05/2022 MDS/DGPROGS/85/17/04/2023 n. 516 del 20/04/2023 n. 1446 del 15/05/2023
10/05/2021 MDS-DGPROGS-83 del 15/10/2021 n. 928 del 25/10/2021 n. 2794 del 10/11/2021
icilia € 123.309.660,00 19/06/2020 n. 253 del n. 1614 del 29/04/2022 MDS/DGPROGS/92/24/05/2022 n. 291 del 01/06/2022 n. 1697 del 10/06/2022
15/07/2020 16/07/2020 11/07{2025 IN CORSO INTERLOCUZIONI CON LA REGIONE. IN ATTESA DELL'AGGIORNAMENTO DELLA PROPOSTA COME DA INDICAZIONI
DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 27/08/2025
29/10/2020 11/11/2020 n. 384 del 13/11/2020 n. 2225 del 20/11/2020
19/11/2021 MDS/DGPROGS/12/20/01/2022 n. 100 del 28/01/2022 n. 242 del 07/02/2022
07/02/2022 MDS/DGPROGS/49/08/04/2022 n. 263 del 26/04/2022 n. 1238 del 29/04/2022
n. 257 del n. 1673 del
Toscana £79.367.367,00 16/06/2020 16/07/2020 2/07/2020 18/04/2023 MDS/DGPROGS/23/30/01/2024 n. 82 del 02/02/2024 n. 266 del 05/02/2024
04/10/2024 MDS-DGPROGS-262-10/12/2024 n. 933 del 16/12/2024 n. 40 del 13/01/2025
14/10/2025 IN CORSO INTERLOCUZIONI CON LA REGIONE. IN ATTESA DELL'AGGIORNAMENTO DELLA PROPOSTA COME DA INDICAZIONI
DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 26/11/2025
40 del 1626 del 11/02/2022 MDS/DGPROGS/39/14/03/2022 n. 225 del 29/03/2022 n. 1033 del 14/04/2022
Umbria €24.180.508,00 19/06/2020 03/07/2020 20/07/2020 24/10/2024 MDS-DGPROGS-263-11/12/2024 n. 946 del 18/12/2024 n. 36 del 13/01/2025
01/10/2025 MDS-DGPROGS-175-09/12/2025 n. 964 del 12/12/2025 in fase di registrazione
. n. 252 del n. 1616 del PROPOSTA DI RIMODULAZIONE NON ACCOLTA. IN ATTESA DI NUOVA PROPOSTA CON ULTIMO SOLLECITO CON NOTA
Valle D'Aosta € 3.038.688,00 10/07/2020 14/07/2020 16/07/2020 23/05/2022 0021415-11/12/2025-DGPROGS-MDS-P
Veneto €101.544.271,00 18/06/2020 02}33}2?)?0 1"4 /tf;iigzeé 22/04/2022 MDS/DGPROGS/191/15/09/2022 n. 579 del 03/10/2022 n. 2600 del 05/10/2022
TOTALE € 1.413.145.000,00
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ALLEGATO B Tabella - Dettaglio apparecchiature ordinate al 20 dicembre 2025 (dichiarazioni regioni/pp.aa.)
SISTEMI TOT
Regioni/PP.AA. ACCLEILNES&TIORI ANGIOGRAFI | ECOTOMOGRAFI 221\1\//1[113\/1[{% - A?V‘[A%g[ﬁ""A ¢ | MAMMOGRAFI PET/TAC | RMN | RADIOLO | TAC | APPAREC.RE
GICI FISSI ORDINATE
010_PIEMONTE 13 12 54 5 3 17 2 6 55 14 181
1 1 2

020_VALLE D'AOSTA
030_ LOMBARDIA 16 27 71 28 10 35 5 45 112 32 381
041_PA BOLZANO 1 9 1 1 9 2 23
042_PA TRENTO 1 2 12 1 5 5 26
050_VENETO 10 14 6 2 12 2 14 106 19 185
060_FRIULI VENEZIA 2 6 1 2 7 1 17 5 41
GIULIA
070_LIGURIA 3 9 1 1 6 2 5 18 11 61
080_EMILIA 2 15 46 1 6 36 2 13 92 26 239
ROMAGNA
090_TOSCANA 9 12 19 7 5 3 1 11 26 22 120
100_UMBRIA 1 2 14 1 1 2 23 3 47
110_MARCHE 3 17 2 7 1 7 13 7 57
120_LAZIO 8 26 160 5 6 27 3 10 58 26 329
130_ABRUZZO 1 3 30 3 1 4 1 8 32 6 89
140_MOLISE 2 6 7 2 5 1 23
150_ CAMPANIA 4 24 123 7 4 34 4 7 150 48 405
160_PUGLIA 2 21 121 2 3 6 4 16 49 46 270
170_BASILICATA 1 20 7 3 16 6 53
180_CALABRIA 1 3 185 1 13 2 73 9 287
190_SICILIA 7 16 69 11 5 60 4 21 59 47 299
200_SARDEGNA 3 2 29 4 1 18 28 12 97

ITALIA 83 196 986 78 55 297 35 191 946 348 3215

Fonte: Ministero della salute
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ALLEGATO C Tabella - Dettaglio apparecchiature consegnate al 20 dicembre 2025 (dichiarazioni regioni/pp.aa.)

Regioni PPAA: | ASCELERAT | \\GroGRAR| ECOTOMOGRART| SAMMA| | CAMMA. |\ \\nvoGraR | PER/TAC RN Rsié?sé;?& Tac| TOTAPPREE
010_PIEMONTE 13 10 54 5 3 17 2 6 55 14 179
020_VDA 1 1 2
030_LOMBARDIA 16 26 71 28 10 35 5 39 112 32 374
041_PA BOLZANO 1 9 1 1 9 2 23
042_PA TRENTO 1 1 12 1 5 3 23
050_VENETO 10 14 6 2 12 2 14 106 19 185
060_FRIULI 2 4 1 2 7 1 17 5 39
VENEZIA GIULIA
070_LIGURIA 8 9 1 1 5 2 3 14 10 53
080_EMILIA 2 15 46 1 6 36 2 12 84 26 230
ROMAGNA
090_TOSCANA 9 12 19 7 5 8 1 11 25 22 119
100_UMBRIA 1 14 1 1 1 19 3 40
110_MARCHE 3 17 2 7 1 6 13 7 56
120_LAZIO 8 23 160 5 6 27 3 10 58 25 325
130_ABRUZZO 1 3 30 3 1 4 5 32 6 85
140_MOLISE 6 7 2 1 16
150_CAMPANIA 4 22 123 6 3 33 4 4 132 44 375
160_PUGLIA 2 13 120 2 3 4 3 9 34 40 230
170_BASILICATA 20 7 2 15 6 50
180_CALABRIA 3 185 1 13 52 7 262
190_SICILIA 7 15 54 11 5 60 4 19 57 44 276
200_SARDEGNA 3 1 29 4 1 12 25 11 86

ITALIA 83 170 970 77 54 293 33 154 866 328 3028
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ALLEGATO D Tabella - Dettaglio apparecchiature collaudate al 20 dicembre 2025 (dichiarazioni regioni/pp.aa.)

ACCELL. SISTEMI
Regioni/PP.AA. LINII{EIA - ANGIOGRAFI | ECOTOM.FI gﬁl\l\g[[é c fﬁxx/‘; Ac | MAMMOGRAFI ,l;iTC/ RMN glj;,ls)iCI TAC Cg&&%g :ﬁg RE
010_PIEMONTE 13 10 54 5 3 17 2 6 55 14 179
020_VDA 1 1 2
030_LOMBARDIA 15 25 71 28 10 35 4 38 111 31 368
041_PA BOLZANO 1 9 1 1 9 2 23
042_PA TRENTO 1 1 12 1 5 3 23
050_VENETO 10 14 6 2 12 2 14 106 19 185
060_FRIULI 2 4 1 2 7 1 17 5 39
VENEZIA GIULIA
070_LIGURIA 8 9 1 1 5 2 3 14 10 53
080 EMILIA 2 15 46 1 6 36 2 12 83 26 229
ROMAGNA
090_TOSCANA 8 11 19 7 5 8 1 10 25 21 115
100_UMBRIA 1 14 1 1 1 19 3 40
110_MARCHE 3 17 2 7 1 5 13 7 55
120_LAZIO 8 23 160 5 6 27 3 10 58 25 325
130_ABRUZZO 1 3 30 3 1 4 4 29 6 81
140_MOLISE 6 7 1 14
150_CAMPANIA 22 123 4 33 4 130 43 368
160_PUGLIA 10 120 2 9 34 39 226
170_BASILICATA 20 7 15 6 48
180_CALABRIA 3 185 1 11 40 248
190_SICILIA 7 13 54 11 5 60 4 15 57 44 270
200_SARDEGNA 3 1 29 4 1 11 25 11 85
ITALIA 80 163 970 75 54 291 31 | 143 845 324 2976

Fonte: Ministero della salute
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Allegato E - Rimborsi e trasferimenti aggiornati al 31/12/2025

Rimborso spese anticipate

Richiesta spese categoria B

N. REGIONE SOGGETTO ATTUATORE DATA IMPORTO DATA
BONIFICAT BONIFI
R Al A2 1° QUOTA B 20% | 2° QUOTA B30% | 3° QUOTA B 30% | 4° QUOTA B 20% O R (EY
1 SICILIA SOGGETTO ATTUATORE DEL COMMISSARIO 03/02/2021 - €|  2144445756€ - € y: - € 21.444.457,56€ | 1500212021
DELEGATO
2 MARCHE AZIENDA OSPEDALIEN}f‘%‘(:IIJ{%IVERSITARIA DELLE 22/02/2021 - € 3.053.380,00 € y: y: - € 3.053.380,00€ | 29/04/2021
3 VENETO AZIENDA OSPEDALE UNIVERSITA DI PADOVA 250212021 - € 2.332.942,66 € € € - € 2.332.942,66€ | 31/05/2021
4 VENETO AZIENDA ULSS 3 SERENISSIMA 26/02/2021 - € 2.188.837,84 € € € - € 2.188.837,84€ |  31/05/2021
5 VENETO AZIENDA ULSS 7 PEDEMONTANA 26/02/2021 - € 784.320,94 € € € - € 78432094€ | 31/05/2021
6 VENETO AZIENDA OSPEDALIERA URIVERSITARIA INTEGRATA DU 2610212021 - € 2.534.463,98 € - € - € - € 2.534.463,98€ | 31/05/2021
7 VENETO AZIENDA ULSS 6 EUGANEA 02/03/2021 - € 3.234.939,04 € € € - € 3.234939,04€ |  31/05/2021
8 VENETO AZIENDA ULSS 9 SCALIGERA 02/03/2021 - € 1.295.154,06 € € € - € 1.295.15406 € | 31/05/2021
9 VENETO AZIENDA ULSS 9 SCALIGERA 250212021 128.924,89 € - € € € - € 128924,89€ | 1002/2022
10 VENETO AZIENDA ULSS 4 VENETO ORIENTALE 04/03/2021 - € 710.109,14 € € € - € 710.109,14€ | 31/05/2021
1 VENETO AZIENDA ULSS 2 MARCA TREVIGIANA 08/03/2021 - € 2.166.314,65 € - € - € - € 2.166314,65€ | 31/05/2021
12 oA AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI FERRARA |  15/03/2021 75.639,04 € - € - € - € - € 75.639,04€ | 13/10/2021
FRIULI-
13 VENEZIA AZIENDA SANITARIA FRIULI OCCIDENTALE (AS FO) 15/03/2021 - € 940.304,00 € - € - € - € 940.304,00€ |  11/06/2021
GIULIA
FRIULI- AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA FRIULI
14 VENEZIA 15/03/2021 - € 1.936.976,00 € - € - € - € 1.936.976,00€ |  11/06/2021
e CENTRALE (ASU FC)
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FRIULL-
15 VENEZIA AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA GIULIANO 15/03/2021 - € - € 2.013.408,00 € y: y: 2.013.408,00€ |  11/06/2021
ISONTINA (ASU GIy

GIULIA

FRIULL-
16 VENEZIA IRCCS BURLO GAROFOLO 15/03/2021 - € - € 209.816,00 € - € - € 209.816,00€ |  11/06/2021

GIULIA
17 VENETO AZIENDA ULSS 1 DOLOMITI 17/03/2021 - € - € 1.443.977,90 € - € - € 1.443.977,90€ | 31/05/2021
18 ABRUZZO ASL AVEZZANO-SULMONA-L'AQUILA 18/03/2021 - € - € 136731375 € - € - € 1.367313,75€ | 11/06/2021
19 ABRUZZO ASL LANCIANO-VASTO-CHIETI 18/03/2021 - € - € 1.638.977,79 € - € - € 1.638.977,79€ | 11/06/2021
20 ABRUZZO ASL PESCARA 18/03/2021 - € - € 1.155.934,58 € - € - € 1.155.934,58€ | 11/06/2021
21 ABRUZZO ASL TERAMO 18/03/2021 - € - € 1.110.631,75 € y: y: 1.110.631,75€ | 11/06/2021
2 R'(‘J)“&'kg‘N' \ AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI PARMA 22/03/2021 - € 973.216,63 € - € - e - € 973.216,63€ | 17/05/2022
23 R'(‘J)“&'kg‘N' \ AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI BOLOGNA |  24/03/2021 - € 699.552,22 € - € - e - e 699.552,22€ | 13/1012021
24 EMILIA- AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA 24/03/2021 € 51.662,46 € € € € 5L662,46€ | 121172021

ROMAGNA - 662 - - - 662,

25 LAZIO SAN CAMILLO FORLANINI 24/03/2021 - € - € 3.614.186,80 € - € - € 3.614.186,80€ |  16/06/2021
26 LAZIO AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA |  24/03/2021 - € - € 1.135.631,55 € - € - € 1135631,55€ | 16/06/2021
27 PIEMONTE ASLNO 24/03/2021 - € - € 607.876,00 € - € - € 607.876,00€ |  13/07/2021
28 PIEMONTE ASL TO4 24/03/2021 - € - € 1.117.326,00 € - € - € 111732600 € |  21/06/2021
29 PIEMONTE ASL VCO 24/03/2021 - € - € 889.012,00 € - € - € 889.012,00€ |  13/07/2021
30 PIEMONTE AO S. CROCE E CARLE DI CUNEO 24/03/2021 - € - € 1.051.002,00 € - € - € 1.051.002,00€ |  13/07/2021
31 PIEMONTE AO SS ANTONIO, BIAGIO E C. ARRIGO DI ALESSANDRIA |  24/03/2021 - € - € 737.120,00 € - € - € 737.120,00€ | 13/07/2021
) LOMBARDIA ASST LODI 24/03/2021 - € - € 1.220.340,00 € - € - € 1.220340,00€ |  21/06/2021
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33 LOMBARDIA ASST NORD MILANO 24/03/2021 924.716,00 € 924.716,00 € 01/07/2021
34 LOMBARDIA ASST BERGAMO EST 24/03/2021 918.320,00 € 918.320,00 € 21/06/2021
35 LOMBARDIA ASST VALLE OLONA 24/03/2021 3.766.632,00 € 3.766.632,00 € 21/06/2021
36 LOMBARDIA ASST FRANCIACORTA 24/03/2021 2.081.160,00 € 2.081.160,00 € 21/06/2021
37 LAZIO ASL DI RIETI 19/04/2021 447.122,75 € 447.122,75 € 16/06/2021
38 TOSCANA AZIENDA USL TOSCANA CENTRO 23/04/2021 3.760.946,39 € 3.760.946,39 € 16/06/2021
39 LIGURIA ISTITUTO GIANNINA GASLINI 23/04/2021 540.435,60 € 540.435,60 € 16/06/2021
40 LIGURIA ASL 1 IMPERIESE 27/04/2021 522.371,20 € 522.371,20 € 05/07/2021
41 UMBRIA USL UMBRIA 1 28/04/2021 848.967,92 € 848.967,92 € 09/09/2021
42 UMBRIA AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA 28/04/2021 843.173,80 € 843.173,80 € 23/07/2021
43 LAZIO POLICLINICO TOR VERGATA 04/05/2021 766.036,15 € 766.036,15 € 16/06/2021
44 CAMPANIA AO MOSCATI 07/05/2021 783.731,05 € 783.731,05 € 01/07/2021
45 CAMPANIA AZIENDA OSPEDALIERA 'A. CARDARELLI' 07/05/2021 2.641.031,96 € 2.641.031,96 € 01/07/2021
46 CAMPANIA AO DEI COLLI 07/05/2021 575.211,27 € 575.211,27 € 01/07/2021
47 CAMPANIA AO SAN PIO 07/05/2021 1.667.829,95 € 1.667.829,95 € 05/07/2021
48 CAMPANIA AORN CASERTA 07/05/2021 529.049,21 € 529.049,21 € 01/07/2021
49 CAMPANIA ASL NAPOLI 1 CENTRO 07/05/2021 274.857,67 € 274.857,67 € 01/07/2021
50 CAMPANIA ASL NAPOLI 2 07/05/2021 611.790,39 € 611.790,39 € 28/06/2021
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51 CAMPANIA ASL NAPOLI 3 SUD 07/05/2021 1.852.956,86 € 1.852.956,86 € 01/07/2021
52 CAMPANIA ASL SALERNO 07/05/2021 1.017.227,94 € 1.017.227,94 € 01/07/2021
53 CAMPANIA IRCCS TUMORI 07/05/2021 728.371,97 € 728.371,97 € 01/07/2021
54 CAMPANIA AOU SAN GIOVANNI DI DIO E RUGGI D'ARAGONA 07/05/2021 3.231.066,57 € 3.231.066,57 € 01/07/2021
55 CAMPANIA ASL AVELLINO 07/05/2021 212.159,81 € 212.159,81 € 01/07/2021
56 CAMPANIA ASL CASERTA 07/05/2021 2.031.567,98 € 2.031.567,98 € 01/07/2021
57 CAMPANIA AOU L. VANVITELLI 07/05/2021 1.914.875,63 € 1.914.875,63 € 05/07/2021
58 CAMPANIA AOU FEDERICO 11 07/05/2021 2.610.067,92 € 2.610.067,92 € 26/08/2021
59 CAMPANIA AORN SANTOBONO-PAUSILIPON 07/05/2021 482.197,02 € 482.197,02 € 01/07/2021
60 LOMBARDIA ASST VALCAMONICA 12/05/2021 654.868,00 € 654.868,00 € 01/07/2021
61 LOMBARDIA ASST LECCO 12/05/2021 1.641.200,00 € 1.641.200,00 € 21/06/2021
62 PIEMONTE ASL CN2 13/05/2021 855.260,00 € 855.260,00 € 13/07/2021
63 PIEMONTE ASL TOS 13/05/2021 915.970,00 € 915.970,00 € 21/06/2021
64 PIEMONTE ASL VC 13/05/2021 868.160,00 € 868.160,00 € 01/07/2021
65 PUGLIA ASL FOGGIA 14/05/2021 902.720,00 € 902.720,00 € 23/07/2021
66 LAZIO ASL ROMA 2 20/05/2021 1.295.090,14 € 1.295.090,14 € 01/07/2021
67 LOMBARDIA ASST SANTI PAOLO E CARLO 25/05/2021 1.943.440,00 € 1.943.440,00 € 21/06/2021
68 CALABRIA AO "MATER DOMINI" DI CATANZARO 28/05/2021 905.400,00 € 905.400,00 € 05/07/2021
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69 CALABRIA AO "ANNUNZIATA" DI COSENZA 28/05/2021 - € 2.095.978,41 € 2.095.978,41 € 05/07/2021
70 CALABRIA ASP CATANZARO 28/05/2021 - € 1.021.513,57 € 1.021.513,57 € 05/07/2021
71 LAZIO ASL ROMA 5 31/05/2021 - € 427.264,56 € 427.264,56 € 26/08/2021
72 LIGURIA ASL 2 SAVONESE 09/06/2021 - € 489.905,00 € 489.905,00 € 23/07/2021
73 CALABRIA ASP CROTONE 10/06/2021 - € 669.140,12 € 669.140,12 € 05/07/2021
74 LAZIO ASL ROMA 6 16/06/2021 - € 1.335.499,56 € 1.335.499,56 € 26/08/2021
75 LOMBARDIA ASST PAPA GIOVANNI XXIII 17/06/2021 - € 171.228,00 € 171.228,00 € 26/08/2021
76 LOMBARDIA AREU 21/06/2021 - € 1.158.000,00 € 1.158.000,00 € 23/07/2021
77 CALABRIA ASP COSENZA 22/06/2021 - € 1.049.052,97 € 1.049.052,97 € 23/07/2021
78 BASILICATA AOR SAN CARLO 22/06/2021 - € 1.282.200,80 € 1.282.200,80 € 26/08/2021
79 BASILICATA ASP 22/06/2021 - € 48.000,00 € 48.000,00 € 26/08/2021
80 LOMBARDIA ASST VALTELLINA E ALTO LARIO 24/06/2021 - € 976.072,00 € 976.072,00 € 26/08/2021
81 R'(E)I‘:/IIX(I;AN-A AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI MODENA 10/02/2022 7.121.435,16 € - € 7.121.435,16 € 09/12/2022
82 MARCHE AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE-ORD.29/2020 22/09/2021 - € 3.016.903,75 € 3.016.903,75 € 13/10/2021
83 LAZIO ASL ROMA 3 30/06/2021 - € 841.648,35 € 841.648,35 € 26/08/2021
84 LAZIO ASL DI VITERBO 29/09/2021 - € 739.443,39 € 739.443,39 € 13/10/2021
85 VENETO AZIENDA ULSS 5 POLESANA 19/05/2021 - € 1.035.000,13 € 1.035.000,13 € 23/09/2021
86 VENETO AZIENDA ULSS 5 POLESANA 19/05/2021 684.714,06 € - € 684.714,06 € 23/12/2021
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87 LAZIO POLICLINICO UMBERTO 1 05/07/2021 - € 4.449.493,23 € - € 4.449.493,23 € 09/09/2021
88 LAZIO ARES 05/07/2021 - € 240.000,00 € - € 240.000,00 € 09/09/2021
89 SICILIA SOGGETTO ATTUDI}’IL%IE:;];EL COMMISSARIO 19/11/2021 - € - € 36.992.898,00 € 36.992.898,00 € 02/12/2021
90 LOMBARDIA ASST BERGAMO OVEST 12/07/2021 - € 1.064.828,00 € - € 1.064.828,00 € 09/09/2021
91 LOMBARDIA ASST BRIANZA 12/07/2021 - € 516.548,00 € - € 516.548,00 € 09/09/2021
92 LAZIO ASL DI LATINA 19/07/2021 - € 1.731.288,21 € - € 1.731.288,21 € 09/09/2021
93 LAZIO AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA SANT'ANDREA 19/07/2021 - € 1.051.643,21 € - € 1.051.643,21 € 09/09/2021
94 LAZIO ASL DI FROSINONE 23/07/2021 - € 1.644.625,04 € - € 1.644.625,04 € 09/09/2021
95 LOMBARDIA ASST CREMONA 24/07/2021 - € 2.719.600,00 € - € 2.719.600,00 € 09/09/2021
96 LOMBARDIA ASST OVEST MILANESE 29/07/2021 - € 1.023.824,00 € - € 1.023.824,00 € 09/09/2021
97 LOMBARDIA ASST PAVIA 06/07/2021 - € 1.843.144,00 € - € 1.843.144,00 € 09/09/2021
98 UMBRIA AZIENDA OSPEDALIERA DI TERNI 11/08/2021 - € 1.298.225,84 € - € 1.298.225,84 € 09/09/2021
929 R'(E)I‘:/IIX(I;AN-A AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI FERRARA 16/08/2021 - € 1.002.327,39 € - € 1.002.327,39 € 09/09/2021
100 TOSCANA AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST 17/08/2021 - € 1.038.933,27 € - € 1.038.933,27 € 09/09/2021
101 LAZIO POLICLINICO MILITARE DI ROMA 06/09/2021 - € 594.408,40 € - € 594.408,40 € 16/09/2021
102 LIGURIA ASL 5 SPEZZINO 12/10/2021 329.270,29 € - € - € 329.270,29 € 13/09/2022
103 LOMBARDIA ASST MONZA 23/09/2021 - € 956.680,00 € - € 956.680,00 € 23/12/2021
104 LOMBARDIA ASST MELEGNANO E MARTESANA 24/09/2021 - € 1.539.675,60 € - € 1.539.675,60 € 18/10/2021
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105 | P.A.DITRENTO AZIENDA PROVINCIATLIfE‘;ET%I SERVIZI SANITARI - 08/10/2021 - € - € 3.253.885,60 € - € - € 3.253.88560€ |  23/12/2021
106 LOMBARDIA ASST GARDA 28/09/2021 - € - € 1.699.009,60 € - € - € 1.699.000,60 € | 14/10/2021
107 LOMBARDIA ASST GAETANO PINI-CTO 28/09/2021 - € - € 55.144,00 € - € - € 55.144,00€ | 15/1012021
108 LOMBARDIA ASST LARIANA 28/09/2021 - € - € 432.812,00 € - € - € 432.812,00€ | 18/10/2021
109 LAZIO ASL ROMA 1 29/09/2021 - € - € 1.812.086,35 € - € - € 1.812.08635€ | 14/10/2021
110 LAZIO ASL ROMA 4 29/09/2021 - € - € 777.272,69 € - € - € 777.272,69€ | 18/10/2021
111 TOSCANA AOU SANTA CHIARA - PISA 04/1012021 - € - € 1.221.757,40 € y: y: 1221757,40€ | 18/10/2021
112 EMILIA- AZIENDA USL DI IMOLA 18/10/2021 € € 302.759,89 € € € 302.759,89€ | 12/1112021
ROMAGNA - ° o : : IO
113 EMILIA- AZIENDA USL DI FERRARA 18/10/2021 € 70.211,84 € € € € 70211,84€ | 10/02/2022
ROMAGNA - N ° : : e
114 EMILIA- AZIENDA USL DELLA ROMAGNA 18/10/2021 664.200,00 € € € € € 664.200,00 € | 22/03/2022
ROMAGNA 200, - - - - 200,
115 EMILIA- AZIENDA USL DELLA ROMAGNA 18/10/2021 € 942.280,58 € € € € 942.280,58€ |  22/03/2022
ROMAGNA - 280, - - - 280,
116 UMBRIA USL UMBRIA 2 21/10/2021 - € - € 1.779.733,92 € - € - € 1779.733.92€ | 12/11/2021
117 TOSCANA AOU MEYER - FIRENZE 27/10/2021 - € - € 758.596,00 € - € - € 758.596,00 € |  12/11/2021
18 TOSCANA AOU CAREGGI - FIRENZE 27/10/2021 - € - € 2.603.342,14 € - € - € 2.603.342,14€ | 12/11/2021
119 TOSCANA AOU LE SCOTTE - SIENA 271072021 - € - € 1.162.165,76 € - € - € 1162.16576 € | 23/12/2021
120 LOMBARDIA ASST MANTOVA 03/11/2021 - € - € 898.652,00 € - € - € 898.652,00€ |  23/12/2021
121 TOSCANA FONDAZIONE GABRIELE MONASTERIO 03/11/2021 - € - € 87.465,80 € - € - € 87.465,80€ |  22/12/2021
122 LIGURIA ASL 4 CHIAVARESE 04/11/2021 - € - € 503.083,81 € - € - € 503.083,81€ |  10/02/2022
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123 UMBRIA AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA 04/11/2021 300.000,00 € - € - € - € - € 300.000,00€ | 10/02/2022
124 TOSCANA AZIENDA USL TOSCANA SUD EST 10/11/2021 - € - € 3.388.820,92 € - € - € 3.388.820,92€ | 23/12/2021
125 PUGLIA G ASTRgg;];l&sgEg‘éﬁf,}gé;ﬁ%‘%&%@i{%{}V_ IRCCS 10/11/2021 - € - € 139.000,00 € - € - € 139.000,00 € | 23/12/2021
126 EMILIA- AZIENDA USL DI FERRARA 11/11/2021 - € - € 515.491,85 € - € - € 515491,85€ | 10/02/2022
ROMAGNA ’ ’
127 Rg“ﬁlié‘;' N AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI BOLOGNA 15/11/2021 - € 854.851,93 € - € - € - € 854.851,93€ | 10/02/2022
128 Rg“ﬁlié‘;' A AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI BOLOGNA 17/11/2021 - € - € 948.068,37 € - € - € 948.068,37€ |  10/02/2022
129 MARCHE AZIENDA OSPEDALIERA MARCHE NORD 01/12/2021 - € - € 2.510.600,00 € - € - € 2.510.600,00 € | 10/02/2022
130 SARDEGNA AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI CAGLIARI 07/12/2021 - € - € 419.826,40 € - € - € 419.826,40€ | 10/02/2022
131 ABRUZZO ASL TERAMO 15/12/2021 - € 461.955,17 € - € - € - € 461.955,17€ | 22/03/2022
132 ABRUZZO ASL TERAMO 15/12/2021 - € - € - € 1.512.251,91 € - € 1.512.251,91€ | 22/03/2022
133 ABRUZZO ASL PESCARA 16/12/2021 - € - € - € 1.733.901,86 € - € 1.733.901,86 € | 29/04/2022
134 ABRUZZO ASL AVEZZANO-SULMONA-L'AQUILA 16/12/2021 - € - € - € 2.050.970,63 € - € 2.050.970,63€ | 29/04/2022
135 MARCHE INRCA 17/12/2021 - € - € 199.836,00 € - € - € 199.836,00€ | 10/02/2022
136 ABRUZZO ASL LANCIANO-VASTO-CHIETI 22/12/2021 - € - € - € 2.458.466,69 € - € 2.458.466,69 € | 22/03/2022
137 ABRUZZO ASL LANCIANO-VASTO-CHIETI 22/12/2021 - € - € - € - € 2.458.466,69 € 2.458.466,69 € | 13/09/2022
138 SICILIA SOGGETTO ATTUS‘J&'};;?EL COMMISSARIO 25/01/2022 - € - € 3.217.47444 € - € - € 3217.47444€ | 10/02/2022
139 LOMBARDIA | ASST GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO NIGUARDA | 09/12/2021 - € 221.025,00 € - € - € - € 221.02500€ | 22/03/2022
140 EMILIA- AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA 25/01/2022 - € 100.722,07 € - € - € - € 100.722,07€ | 22/03/2022
ROMAGNA ! S
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141 LOMBARDIA ASST RHODENSE 27/01/2022 - € - € 139.080,00 € - € - € 139.080,00 € 10/02/2022
142 VENETO AZIENDA ULSS 4 VENETO ORIENTALE 03/02/2022 - € - € - € 1.065.136,70 € - € 1.065.136,70 € 23/06/2022
143 VENETO AZIENDA ULSS 8 BERICA 02/02/2022 - € 2.105.820,73 € - € - € - € 2.105.820,73 € 09/12/2022
144 LOMBARDIA ASST SETTE LAGHI 10/02/2022 - € - € 789.046,00 € - € - € 789.046,00 € 22/03/2022
145 SARDEGNA ARNAS "G. BROTZU" 04/01/2022 - € - € 1.944.680,00 € - € - € 1.944.680,00 € 22/03/2022
146 VENETO AZIENDA ULSS 7 PEDEMONTANA 10/02/2022 - € - € - € 1.176.481,42 € - € 1.176.481,42 € 23/06/2022
147 PIEMONTE AO ORDINE MAURIZIANO DI TORINO 21/02/2022 - € - € 812.063,96 € - € - € 812.063,96 € 22/03/2022
148 PIEMONTE ASL CN1 21/02/2022 - € - € 1.448.236,60 € - € - € 1.448.236,60 € 22/03/2022
149 PIEMONTE ASL AL 21/02/2022 - € - € 1.613.844,00 € - € - € 1.613.844,00 € 22/03/2022
150 PIEMONTE ASL TO3 21/02/2022 - € - € 1.035.256,00 € - € - € 1.035.256,00 € 22/03/2022
151 PIEMONTE ASL BI 21/02/2022 - € - € 603.371,98 € - € - € 603.371,98 € 22/03/2022
152 PIEMONTE AOU MAGGIORE DELLA CARITA DI NOVARA 21/02/2022 - € - € 1.189.638,60 € - € - € 1.189.638,60 € 22/03/2022
153 PIEMONTE ASL AT 21/02/2022 - € - € 556.076,00 € - € - € 556.076,00 € 22/03/2022
154 PIEMONTE ASL CITTA' DI TORINO 21/02/2022 - € - € 3.116.220,00 € - € - € 3.116.220,00 € 22/03/2022
155 PIEMONTE AOU SAN LUIGI DI ORBASSANO 21/02/2022 - € - € 831.372,00 € - € - € 831.372,00 € 22/03/2022
156 PIEMONTE AOU CITTA' DELLA s"ll"OLlllleVEOE DELLA SCIENZA DI 21/02/2022 - € - € 3.910.369,60 € - € - € 3.910.369,60 € 22/03/2022
157 LIGURIA IRCCS OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO 03/03/2022 - € - € 2.243.000,00 € - € - € 2.243.000,00 € 22/03/2022
158 PUGLIA ASL BRINDISI 02/03/2022 - € 867.793,51 € - € - € - € - €
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AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA DELLE

159 MARCHE L 09/02/2022 - € - € - € 3.611.995,53 € y: 3.611.99553€ | 23/06/2022
160 TOSCANA AZIENDA USL TOSCANA SUD EST 02/02/2022 16.470,00 € - € - € - € - € - €
161 TOSCANA AZIENDA USL TOSCANA SUD EST 02/02/2022 2.241.346,74 € - € - € - € - €
162 LOMBARDIA FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO 11/03/2022 - € - € 1.160.000,00 € - € - € 1.160.000,00 € |  22/03/2022
163 PUGLIA ISTITUTO TUMORI "GIOVANNI PAOLO II" LR.C.C.S. 11/03/2022 - € - € 248.800,00 € - € - € 248.800,00 € |  22/03/2022
164 BASILICATA ASM 10/03/2022 - € - € 1.322.858,61 € - € - € 1.322.858,61€ |  22/03/2022
165 PIEMONTE AO S. CROCE E CARLE DI CUNEO 10/03/2022 iy - € - € 1.576.503,00 € y: 1.576.503,00€ |  09/12/2022
166 EMILIA- IRCCS ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI 30/03/2022 - € - € 127.230,00 € - e - e 127.230,00€ | 29/04/2022
ROMAGNA
167 LAZIO ASL ROMA 3 11/03/2022 - € - € - € 1.262.472,52 € - € 1.262.472,52€ | 11/08/2022
168 MARCHE INRCA 11/03/2022 - € - € - € 337.597,53 € - € 337.597,53€ | 09/12/2022
169 PIEMONTE ASL NO 11/03/2022 - € - € - € 936.814,00 € - € 936.814,00€ |  09/12/2022
170 PIEMONTE ASLNO 11/03/2022 - € - € - € - € 926.814,00 € 926.814,00€ |  20/12/2022
17 TOSCANA AOU CAREGGI - FIRENZE 11/03/2022 - € 596.738,92 € - € - € - € - €
172 TOSCANA AOU CAREGGI - FIRENZE 11/03/2022 - € - € - € 3.705.096,04 € - € - €
173 MARCHE AZIENDA OSPEDALIERA MARCHE NORD 09/05/2022 - € - € - € 3.765.900,00 € - € - €
174 LOMBARDIA ASST LODI 11/03/2022 - € - € - € 1.830.510,00 € - € 1.830.510,00€ |  09/12/2022
175 LIGURIA ISTITUTO GIANNINA GASLINI 03/05/2022 - € - € - € 810.653,40 € - € - €
176 ABRUZZO ASL AVEZZANO-SULMONA-L'AQUILA 24/05/2022 - € - € - € - € 2.050.970,63 € - €
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EMILIA-

177 ROMACNA AZIENDA USL DI PIACENZA 27/05/2022 - € 323.258,19 € - € - € 323.258,19€ |  23/06/2022
178 EMILIA- AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA 27/05/2022 € 2.517.908,48 € € € 2.517.90848€ | 23/06/2022
ROMAGNA ° o T - - ORI
179 EMILIA- AZIENDA USL DELLA ROMAGNA 27/05/2022 € 3.437.532,27¢€ € € 3.437.53227€ | 23/06/2022
ROMAGNA ° RIS - - I
180 SICILIA SOGGETTO ATTUATORE DEL COMMISSARIO 02/05/2022 - € - € - € 36.992.898,00 € 36.992.898,00€ |  11/08/2022
DELEGATO
181 EMILIA- AZIENDA USL DI PARMA 27/05/2022 - € 145.220,09 € - € - € 14522909€ | 23/06/2022
ROMAGNA 2294 229,
182 VENETO AZIENDA ULSS 8 BERICA 28/02/2022 - € 1.905.773,63 € - € - € 1.905.773,63€ | 11/08/2022
183 EMILIA- AZIENDA USL DI BOLOGNA 20/06/2022 - € 1.680.883,86 € - € - € 1.680.883,86 € |  11/08/2022
ROMAGNA -680.883, -680.883,
184 LOMBARDIA ASST CREMA 17/06/2022 - € 379.420,00 € - € - € 379.420,00 € | 11/08/2022
185 VENETO AZIENDA ULSS 9 SCALIGERA 07/06/2022 - € - € 1.942.731,09 € - € 1.942.731,09€ | 09/12/2022
186 CALABRIA AO "PUGLIESE-DE LELLIS" DI CATANZARO 16/06/2022 - € 1.279.051,79 € - € - € 1.279.051,79€ | 11/08/2022
187 EMILIA- AZIENDA USL DI MODENA 27/05/2022 € 1.400.718,52 € € € 1.400.718,52€ | 11/08/2022
ROMAGNA : - -400.718, - - -400.718,
188 VENETO AZIENDA ULSS 4 VENETO ORIENTALE 17/06/2022 - € - € - € 1.065.136,70 € 1.065.136,70€ | 02/02/2023
189 LOMBARDIA | ASST GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO NIGUARDA |  29/06/2022 - € 4.487.409,00 € - € - € 4.487.409,00€ |  11/08/2022
190 PIEMONTE ASL VCO 14/07/2022 - € - € 1.333.518,00 € - € 1.333.518,00€ | 09/12/2022
EMILIA-
191 AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI BOLOGNA |  22/07/2022 - € - € 1.422.102,56 € - € - €
ROMAGNA
192 LAZIO SAN CAMILLO FORLANINI 09/06/2022 - € - € 5.421.280.21 € - € 5.421.28021€ | 13/09/2022
193 EMILIA- AZIENDA USL DI BOLOGNA 31/05/2022 3.496.413,75 € € € € €
ROMAGNA A ° : : B
194 VENETO AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA DL | 44/07/795) - € - € 3.801.695,98 € - € 3.801.69598€ |  02/02/2023

VERONA
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195 PIEMONTE ASL VC 14/07/2022 - € - € - € 1.302.240,00 € - € 1.302.240,00 € 19/06/2023
196 VENETO AZIENDA ULSS 6 EUGANEA 17/06/2022 - € - € - € 4.852.408,56 € - € 4.852.408,56 € 13/04/2023
197 VENETO AZIENDA OSPEDALE UNIVERSITA DI PADOVA 30/08/2022 - € - € - € 3.499.413,98 € - € 3.499.413,98 € 09/03/2023
198 EMILIA- IRCCS ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI 30/08/2022 - € - € - € 190.845,00 € - € 190.845,00 € 09/12/2022
ROMAGNA
199 VENETO AZIENDA ULSS 9 SCALIGERA 02/09/2022 - € - € - € - € 1.942.731,09 € 1.942.731,09 € 02/02/2023
200 ABRUZZO ASL PESCARA 12/09/2022 - € - € - € - € 1.733.901,86 € - €
201 PIEMONTE AO ORDINE MAURIZIANO DI TORINO 14/07/2022 84.905,90 € - € - € - € - € 84.905,90 € 02/02/2023
202 UMBRIA AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA 26/08/2022 - € - € - € 1.264.760,88 € - € 1.264.760,88 € 20/12/2022
203 PIEMONTE AO ORDINE MAURIZIANO DI TORINO 14/07/2022 - € - € - € 1.218.096,00 € - € - €
204 RE)I\I\/:IIA/[{(I]AN-A AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI MODENA 11/10/2022 - € - € 552.144,13 € - € - € 552.144,13 € 09/12/2022
205 RE)I\I\/:IIX(I}AN-A AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI PARMA 13/10/2022 - € - € 2.514.047,75 € - € - € 2.514.047,75 € 09/12/2022
206 MARCHE AZIENDA OSPEDALIERA MARCHE NORD 18/10/2022 - € - € - € - € 3.550.262,38 € - €
207 MOLISE ASREM 25/10/2022 - € - € 1.394.113,80 € - € - € 1.394.113,80 € 09/12/2022
208 LOMBARDIA FONDAZI%IXIZGIEI(ZO%SECIQ;3]2:1;:)[2(())5]’EDALE 26/10/2022 - € 87.723,21 € - € - € - € - €
209 LOMBARDIA FONDAZI%IXIZGIEI(ZO%SECIQ;3]2:1;:)[2(())5]’EDALE 28/10/2022 - € - € 2.509.291,36 € - € - € 2.509.291,36 € 09/12/2022
210 LOMBARDIA ASST OVEST MILANESE 26/10/2022 - € - € - € 1.535.736,00 € - € - €
211 LOMBARDIA ASST OVEST MILANESE 26/10/2022 - € - € - € - € 1.535.736,00 € - €
212 MARCHE INRCA 27/10/2022 - € - € - € - € 322.460,12 € 322.460,12 € 28/03/2023
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213 MARCHE L 28/10/2022 - € - € - € y: 3.991.598,71 € - €
214 LOMBARDIA ASST VALCAMONICA 28/10/2022 - € - € - € 982.302,00 € - € - €
215 LAZIO POLICLINICO TOR VERGATA 28/10/2022 - € - € - € 1.149.054,22 € - € 1.149.05422€ | 09/12/2022
216 LAZIO POLICLINICO MILITARE DI ROMA 27/02/2023 - € - € - € 891.612,60 € - € 891.612,60€ |  30/05/2023
217 PUGLIA ASL BARLETTA - ANDRIA - TRANI 18/01/2023 - € - € 2.534.919,63 € - € y: 2.534.919,63€ | 28/03/2023
218 PUGLIA ASL BARI 18/01/2023 - € - € 54138528 € - € y: 541.38528€ |  28/03/2023
219 PUGLIA ASL TARANTO 18/01/2023 - € - € 2.182.492,37 € y: y: 2.182.49237€ | 28/03/2023
220 LIGURIA OSPEDALE GALLIERA 17/03/2023 - € - € 264.448,14 € - € y: 264.448,14€ | 13/04/2023
21 P.A. DI AZIENDA SANITARIA DELL'ALTO ADIGE 07/02/2023 - € 1.010.322,21 € - € - € - € - €
BOLZANO .
22 PUGLIA ASL BARLETTA - ANDRIA - TRANI 18/01/2023 - € - € - € - € - € - €
223 PUGLIA ASL BARLETTA - ANDRIA - TRANI 18/01/2023 - € - € - € - € - € - €
224 PUGLIA ASL BARI 18/01/2023 - € 214.573,60 € - € - € - € - €
225 PUGLIA AZIENDAOSPEDALIEl}‘?UUNNr[r\;ERSITARlA OSPEDALI 18/01/2023 692.297,64 € s s - € - € - €
26 PUGLIA AZIENDA OSPEDAUEl}guuwl\:lT\;ERS]TAR'A OSPEDALI 18/01/2023 - € 1.905.007,58 € - € - € - € - €
227 PUGLIA ASL TARANTO 18/01/2023 - € 201.741,95 € - € - € - € - €
228 PUGLIA ASL LECCE 18/01/2023 - € - € 2.894.980,00 € - € - € 2.804.980,00€ |  13/04/2023
229 PUGLIA ISTITUTO TUMORI "GIOVANNI PAOLO II" LR.C.CS. 18/01/2023 - € - € - € 373.200,00 € - € - €
230 PUGLIA ISTITUTO TUMORI "GIOVANNI PAOLO II" LR.C.CS. 18/01/2023 - € - € - € - € 373.200,00 € - €
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231 LIGURIA ASL 2 SAVONESE 27/02/2023 - € - € 734.857,50 € - € - € - €
232 LAZIO ASL DI RIETI 10/01/2023 - € - € 670.684,12 € - € - € - €

FRIULI-
233 VENEZIA IRCCS BURLO GAROFOLO 17/03/2023 - € - € 319.524,00 € - € - € 319.524,00€ | 26/06/2023

GIULIA

234 PUGLIA AZIENDAOSPEDALIEI}{(I’I%IT‘;ERSITARIA OSPEDALI 18/01/2023 - € 1.342.972,72 € - € - € - € 1.342.972,72€ | 28/03/2023
235 PIEMONTE AO S. CROCE E CARLE DI CUNEO 20/02/2023 - € - € - € 1.576.503,00 € - € - €
236 LIGURIA ASL 1 IMPERIESE 27/02/2023 - € - € 783.556,80 € - € - € - €
237 LIGURIA ASL 3 GENOVESE 06/04/2023 - € 325.471,99 € - € - € - € 325.471,99€ | 05/05/2023
238 VENETO AZIENDA ULSS 2 MARCA TREVIGIANA 10/08/2022 - € - € 3.249.471,97 € - € - € - €
239 PIEMONTE ASL CN2 14/07/2022 - € - € 1.282.890,00 € - € - € - €
240 LAZIO ARES 06/04/2023 - € - € - € - € 61.796,00 € - €
241 EMILIA- AZIENDA USL DI PIACENZA 27/05/2022 2.630.000,00 € € € € € €

ROMAGNA > -020-000 - - - - -
242 EMILIA- AZIENDA USL DI BOLOGNA 14/04/2023 € € 2.521.325,78 € € € €

ROMAGNA - - -2LIE3, - - -
243 LAZIO SAN CAMILLO FORLANINI 09/05/2023 - € - € - € 5.646.172,72 € - € 5.646.172,71€ |  24/11/2023
244 PIEMONTE ASL CN2 21/02/2023 - € - € - € 1.576.503,00 € - € - €
245 PIEMONTE ASL BI 04/04/2023 - € - € 905.058,00 € - € - € - €
246 PIEMONTE ASL BI 04/04/2023 - € - € - € 905.058,00 € - € - €

AZIENDA UNIVERSITARIA OSPEDALIERA CONSORZIALE

247 PUGLIA . POLICLINICO BARI 04/05/2023 - € - € - € - € - € - €
248 PUGLIA AZIENDA UNIVERSITARIA OSPEDALIERA CONSORZIALE | »q,45/055 - € 5.589.685,35 € - € - € - € 5.580.68535€ |  27/09/2023

- POLICLINICO BARI
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249 PUGLIA ASL BRINDISI 29/05/2023 - € - € 2.085.316,65 € y: y: 2.085316,65€ | 27/09/2023

250 EMILIA- IRCCS ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI 06/06/2023 - € - € - € - € 190.845,00 € - €
ROMAGNA 845,
EMILIA-

251 o AZIENDA USL DI BOLOGNA 06/06/2023 - € - € - € - € 252132578 € - €
EMILIA-

252 o AZIENDA USL DI IMOLA 06/06/2023 - € - € - € 454.139,84 € - € - €
EMILIA-

253 oA AZIENDA USL DI IMOLA 06/06/2023 - € - € - € - € 454.139,84 € - €

254 LAZIO AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA SANT'ANDREA |  22/06/2023 - € - € - € 1.152.972,38 € y: - €

255 LOMBARDIA ASST SPEDALI CIVILI DI BRESCIA 28/07/2023 - € - € 2.569.920,00 € - € - € 2.569.920,00 € 13/11/2023

256 SARDEGNA AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI CAGLIARI 12/09/2023 - € - € - € 775.650,00 € - € - €

257 VENETO AZIENDA ULSS 6 EUGANEA 22/09/2023 - € - € - € - € 4.852.408,56 € - €

258 TOSCANA AOU SANTA CHIARA - PISA 24/03/2023 - € 819.928,0 € - € - € - € - €

259 PIEMONTE ASL VC 24/11/2023 - € - € - € - € 1.302.240,00 € - €

260 PIEMONTE ASL VCO 24/11/2023 - € - € - € - € 1.333.518,00 € - €

261 VENETO AZIENDA OSPEDALE UNIVERSITA DI PADOVA 05/12/2023 - € - € - € - € 3.499.413,98 € - €

262 TOSCANA AOU MEYER - FIRENZE 14/12/2023 - € 136.704,11 € - € - € - € - €

263 VENETO AZIENDA ULSS 5 POLESANA 2711212023 - € - € - € 1.520.654,08 € - € - €

264 EMILIA- AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI FERRARA 27/09/2023 - € - € - € 1.616.182,80 € - e - €
ROMAGNA 616.182,

265 EMILIA- AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI MODENA 06/12/2023 - € - € - € 828.216,19 € - € - €
ROMAGNA 216,

266 P-A. DI AZIENDA SANITARIA DELL'ALTO ADIGE 30/11/2023 138.011,30 € - € - € iy iy - €
BOLZANO 011,

267 P-A. DI AZIENDA SANITARIA DELL'ALTO ADIGE 30/11/2023 iy 914.203,02 € - € iy iy - €
BOLZANO 203,
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FRIULI-

268 VENEZIA AZIENDA SANITARIA FRIULI OCCIDENTALE (AS FO) 12/01/2024 - € - € 1.424.856,00 € - €
GIULIA
269 CAMPANIA AORN SANTOBONO-PAUSILIPON 12/01/2024 - € 331.476,99 € - € - €
270 VENETO AZIENDA ULSS 3 SERENISSIMA 25/01/2024 - € - € 3.610.256,45 € - €
271 CAMPANIA ASL SALERNO 02/02/2024 365.894,34 € - € - € - €
272 CAMPANIA ASL SALERNO 02/02/2024 - € 1.644.218,29 € - € - €
273 EMILIA- AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA 01/02/2024 - € - € 3.776.862,72 € - €
ROMAGNA ?
274 CAMPANIA ASL NAPOLI 3 SUD 01/02/2024 - € 2.502.230,52 € - € - €
275 CAMPANIA ASL AVELLINO 01/02/2024 79.987,94 € - € - € - €
276 CAMPANIA ASL AVELLINO 01/02/2024 - € 1.651.296,85 € - € - €
277 CAMPANIA AOU SAN GIOVANNI DI DIO E RUGGI D'ARAGONA 06/02/2024 282.763,07 € - € - € - €
278 CAMPANIA AOU SAN GIOVANNI DI DIO E RUGGI D'ARAGONA 06/02/2024 - € 1.033.117,52 € - € - €
279 VENETO AZIENDA ULSS 7 PEDEMONTANA 06/02/2024 - € - € - € 1.176.481,42 €
280 LAZIO AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA 15/02/2024 - € - € 1.787.782,01 € - €
281 PIEMONTE ASL CN1 15/02/2024 - € - € 2.172.354,90 € - €
282 P.A. DI AZIENDA SANITARIA DELL'ALTO ADIGE 07/02/2023 41.892,11 € - € - € - €
BOLZANO ?
283 CAMPANIA ASL CASERTA 01/02/2024 322.231,28 € - € - € - €
284 CAMPANIA ASL CASERTA 01/02/2024 - € 1.701.505,19 € - € - €
285 CAMPANIA AOU FEDERICO IT 20/02/2024 94.432,16 € - € - € - €
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286 CAMPANIA AOU FEDERICO II 20/02/2024 - € 1.866.102,56 € - € - € - € - €

287 CAMPANIA AO MOSCATI 20/02/2024 770.638,83 € - € - € - € - € - €

288 CAMPANIA AO MOSCATI 20/02/2024 - € 2.682.045,97 € - € - € - € - €

289 CAMPANIA AORN CASERTA 20/02/2024 315.499,32 € - € - € - € - € - €

290 CAMPANIA AORN CASERTA 20/02/2024 - € 802.886,73 € - € - € - € - €

291 BASILICATA AOR SAN CARLO 14/03/2024 - € - € - € 1.923.301,20 € - € - €

292 BASILICATA AOR SAN CARLO 14/03/2024 - € 213.351,60 € - € - € - € - €

293 LIGURIA OSPEDALE EVANGELICO INTERNAZIONALE 26/03/2024 - € - € 70.301,40 € - € - € 70.301,40 € 27/05/2025
294 LAZIO POLICLINICO MILITARE DI ROMA 02/04/2024 - € - € - € - € 891.612,60 € - €

295 LAZIO ASL ROMA 6 29/03/2024 2.003.249,34 € - €

296 CAMPANIA AO DEI COLLI 11/04/2024 67.628,68 € - € - € - € - € - €

297 CAMPANIA AO DEI COLLI 11/04/2024 - € 2.437.345,60 € - € - € - € - €

298 BASILICATA ASM 19/04/2024 - € - € - € 1.984.295,40 € - € - €

299 LAZIO POLICLINICO UMBERTO 1 14/05/2024 - € - € - € 6.674.239,84 € - € - €

300 LAZIO ASL DI RIETI 06/06/2024 - € - € - € - € 670.684,12 € - €

301 LAZIO ASL ROMA 1 06/06/2024 - € - € - € 2.718.129,52 € - € - €

302 SARDEGNA AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI SASSARI 14/06/2024 - € - € 4.581.832,00 € - € - € 4.581.832,00 € 20/11/2025
303 LOMBARDIA ASST NORD MILANO 18/07/2024 - € - € - € 1.387.074,00 € - €
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304 PUGLIA ASL BRINDISI 25/07/2024 - € 942.634,00 € - € - € - € - €
305 PUGLIA ASL BRINDISI 25/07/2024 - € - € - € 2.850.443,42 € - € - €
306 PUGLIA ASL BRINDISI 25/07/2024 - € - € - € - € 2.850.443,42 € - €
307 TOSCANA AOU CAREGGI - FIRENZE 20/08/2024 - € - € - € - € 3.785.062,91 € - € - e
308 VENETO AZIENDA ULSS 3 SERENISSIMA 12/08/2024 3.479.456,57 €
309 TOSCANA AOU SANTA CHIARA - PISA 24/03/2023 - € 841.538,91 € - € - € - € €
310 EMILIA- AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA 27/11/2024 - € - € - € - € 3.776.862,72 € - €
ROMAGNA J
31 TOSCANA AOU MEYER - FIRENZE 29/11/2024 - € - € - € 1.137.541,95 € - € - €
312 o AZIENDA SANITARIA DELL'ALTO ADIGE 09/12/2024 138.011,30 € - € - € - € - € - € - €
313 o AZIENDA SANITARIA DELL'ALTO ADIGE 09/12/2024 - € 871.609,42 € - € - € - € - € - €
314 SARDEGNA ARNAS "G. BROTZU" 07/02/2025 - € - € - € 2.917.020,00 € - € - €
315 SARDEGNA ASLN. 7 SULCIS 24/07/2025 - € - € 230.778,81 € - € - € - € - €
316 LAZIO ASL ROMA 2 07/10/2025 77.499,28 €
317 LIGURIA OSPEDALE EVANGELICO INTERNAZIONALE 01/12/2025 - € - € - € 105.452,10 € - € - € - €
INCIDENZA
Totale 478163344 € 49.135.868,62€ | 249.092.146,44 € |  149.296.688,62 € 97.432.907,82 € 61.796,00 € N .
549.801.040,94 € 396.601.519,22 € 72,14%
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REGIONE IMPORTO BONIFICATO LIMITE REGIONALE (DL34/2020) INCIDENZA
ABRUZZO 15.948.870,82 € 29.047.242,00 € 55%
BASILICATA 2.653.059,41 € 13.545.322,00 € 20%
CALABRIA 7.020.136,86 € 51.171.973,00 € 14%
CAMPANIA 21.163.993,20 € 163.813.544,00 € 13%
LAZIO 37.273.332,64 € 118.561.444,00 € 31%
LIGURIA 5.288.287,43 € 28.893.350,00 € 18%
LOMBARDIA 42.291.594,56 € 225.345.817,00 € 19%
MARCHE 13.052.772,93 € 39.790.608,00 € 33%
MOLISE 1.394.113,80 € 6.970.569,00 € 20%
PIEMONTE 28.318.969,64 € 111.222.717,00 € 25%
PUGLIA 18.462.272,00 € 99.866.963,00 € 18%
SICILIA 98.647.728,00 € 123.309.660,00 € 80%
P.A.BOLZANO - € 14.344.710,00 € 0%
TOSCANA 14.022.027,68 € 79.367.367,00 € 18%
UMBRIA 6.334.862,36 € 24.180.508,00 € 26%
VENETO 41.897.029,17 € 101.544.271,00 € 41%
EMILIA - ROMAGNA 27.212.216,72 € 95.040.697,00 € 29%
FRIULI-VENEZIA GIULIA 5.420.028,00 € 25.703.911,00 € 21%
P.A. DI TRENTO 3.253.885,60 € 16.269.428,00 € 20%
VALLE D'AOSTA - € 3.038.688,00 € 0%
SARDEGNA 6.946.338,40 € 42.116.211,00 € 16%
TOTALE 396.601.519,22 € 1.413.145.000,00 € 28%
211 BONIFICATO
106 IN LAVORAZIONE CAT. A+B
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