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Deliberazione n. 38/2024/G

CORTE per CONTI

SEZIONE CENTRALE DI CONTROLLO
SULLA GESTIONE DELLE AMMINISTRAZIONI DELLO STATO

IT Collegio
Camera di consiglio del 31 gennaio 2024

Presieduta dal Presidente Mauro Orefice

Composta dai magistrati:

Presidente della Sezione: Mauro OREFICE

Presidente aggiunto della Sezione: Paolo Luigi REBECCHI

Consiglieri: Domenico PECCERILLO, Carmela MIRABELLA, Paola COSA, Carlo PICUNO,
Natale Maria Alfonso D’AMICO, Gerardo de MARCO, Paolo ROMANO, Fabia D’ANDREA,
Giampiero PIZZICONI, Daniela ALBERGHINI, Giuseppe VICANOLO

Primi Referendari: Paola LO GIUDICE, Salvatore GRASSO, Simonetta INGROSSO
Referendari: Andrea GIORDANO

* % %

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 I. 29 luglio 2021, n. 108, in base
al quale “Ia 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
I'impiego delle risorse finanziarie provenienti dai fondi di cui al PNRR”;

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

visto il rapporto, presentato dal Consigliere Giampiero Pizziconi, che illustra gli esiti
dell’intervento PNRR al 31 dicembre 2023 avente a oggetto “Ammodernamento del parco
tecnologico e digitale ospedaliero”;

visto il decreto n. 2/2020 e successive integrazioni e modificazioni del Presidente della
Sezione con cui i Magistrati assegnati alla Sezione medesima sono stati ripartiti tra i diversi
collegi; visto il decreto n. 1/2024 con cui i Magistrati sono assegnati a tutti i collegi;
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vista I’ordinanza n. 3/2024 prot. n. 375 del 24 gennaio 2024, con la quale il Presidente della
Sezione ha convocato il II Collegio per la camera di consiglio del 31 gennaio 2024, al fine della
pronuncia sulla gestione in argomento;

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 I'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 :

Segretariato Generale;

Segreteria tecnica del PNRR ;

Unita per il completamento della campagna vaccinale e per I'adozione di altre misure di
contrasto alla pandemia - Direzione generale;

- Ministero della salute:

Ufficio di Gabinetto del Ministro;

Direzione generale della ricerca e dell'innovazione in sanita;

Unita per il completamento della campagna vaccinale e per 1'adozione di altre misure di
contrasto alla pandemia;

Unita di missione per I'attuazione degli interventi del PNRR;

Unita di missione per I'attuazione degli interventi del PNRR -Direzione generale;

Direzione generale della programmazione sanitaria Ufficio II - Ufficio IV;

Direzione generale della programmazione sanitaria;

- Ministero dell’economia e delle finanze:

Ufficio di Gabinetto del Ministro;

Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato;

Ufficio centrale di bilancio presso il Ministero della salute;

Ufficio centrale di bilancio presso il Ministero dell’economia e delle finanze.

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, 1. 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, I'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
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pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni”).
I presente rapporto € inviato, altresi, alle Sezioni Riunite in sede di controllo.

Il Relatore Il Presidente
Giampiero Pizziconi Mauro Orefice
f.to digitalmente f.to digitalmente

Depositata in segreteria il 13 febbraio 2024

Il Dirigente
Dott.ssa 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’articolo 7, comma 7, del decreto-legge 77 del 31 maggio 2021, n. 77, convertito
dalla legge 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 |’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 precedente 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.

Successivamente con la Deliberazione n. 19/2023 si dava conto dello stato degli
interventi finalizzati al conseguimento delle Milestone e dei correlativi Target al 31
dicembre 2022, come emergente dagli elementi informativi pervenuti al magistrato

istruttore a seguito di apposita istruttoria formalizzata nel dicembre 2022.
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La Presente Deliberazione si prefigge 1'obiettivo di fornire alla data del 31 dicembre
2023 lo stato di attuazione delle Milestone e dei correlativi Target previsti nel
cronoprogramma del PNRR e dalla successiva programmazione nazionale mediante
I'esame degli elementi informativi pervenuti al magistrato istruttore da parte del

Ministero della salute a seguito di apposita richiesta istruttoria.

2. PNRR - Missione 6 Componente 2, I'investimento 1.1. “Ammodernamento del
parco tecnologico e digitale ospedaliero. Stato di attuazione delle Milestone e dei
Target previsti dal PNRR.

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

Per quanto riguarda I'intervento 1.1.1.2. “Rafforzamento strutturale SSN” (“progetti
in essere” ex art. 2, DL 34/2020), la Milestone UE (M6C2-4) come indicato nei
precedenti Rapporti é 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 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. 2! del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34.

Riferisce il Ministero della salute che al 31 dicembre 2023, seppur tutti i Piani di
potenziamento ospedaliero, risultino approvati con decreto del Direttore Generale
della Programmazione Sanitaria?, sono pervenute da varie Regioni e Provincie
Autonome istanze di rimodulazione. Nella Tabella di cui all’Allegato A del presente
Rapporto? e riportato lo stato dei Piani di riorganizzazione al 31 dicembre 2023 oltre
alla ripartizione alle Regioni e Province autonome delle risorse complessive pari ad

euro 1.413.145.000.

111 Decreto recante “ Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all' economia, nonché di politiche sociali connesse
all'emergenza epidemiologica da COVID-19”, all’art. 2 prevede il Riordino della rete ospedaliera in relazione all'emergenza
da COVID-19".

2] relativi decreti sono stati trasmessi all'Ufficio Centrale di Bilancio presso il Ministero della salute e alla Corte dei
Conti che li ha ammessi alla registrazione.

3 In Appendice.
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Cosi come previsto all’art. 7 del “Disciplinare di attuazione economico-finanziaria e di
rendicontazione delle spese”, che fissa i criteri di trasferimento delle risorse e le modalita
di rendicontazione delle spese sostenute per l'attuazione dei Piani regionali di
riorganizzazione ospedaliera, 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®.

2.1.1. Lo stato di attuazione dei contratti aventi ad oggetto gli interventi
infrastrutturali per lavori e servizi tecnici.

Alla data del 31 dicembre 2023, in base ai dati istruttori e alla documentazione
pervenuta dal Ministero della salute, risultano sottoscritti 400 Accordi Quadro ed
attivati 820 Ordini di attivazione (ODA), di cui:

- 304 ordini relativi lavori e/ o appalti integrati,

- 395 ordini relativi a servizi di progettazione,

- 73 ordini relativi alla verifica della progettazione;

- 48 ordini relativi ai collaudi.

2.1.2. Stato di attuazione dei contratti aventi ad oggetto i moduli di terapia
intensiva movimentabili

Alla data del 31 dicembre 2023, sono state realizzate e rese operative 16 strutture,
tutte cedute definitivamente alle rispettive Aziende ospedaliere. Si riporta di seguito

’elenco delle predette strutture:

4 11 Ministero della salute in sede istruttoria ha precisato che il “Disciplinare di attuazione economico-finanziaria e di
rendicontazione delle spese” & ancora vigente e non ha subito modifiche o integrazioni.

5 In particolare, alla fine di ogni mese, la Direzione Generale della Programmazione Sanitaria del Ministero della
salute, richiede ad 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.
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Tabella 1: dettaglio delle strutture di terapia intensiva movimentabili attivate.

IMPORTO
N.posTi| IMPORTO | o anti/
LOTTO COMUNE ASL OSPEDALE ) CONTRATTO . . .
LETTO (IVA esclusa) maggiori oneri /
S UG incentivi - IVA
esclusa)
1 Roma | Foliclinico |y erto1 18 2.523.451,00 € 2.523.451,00 €
Umberto I
2 Roma Asl Roma 2 Pertini 10 1.410.000,00 € 1.414.245,12 €
AO San
3 Roma Giovanni San Giovanni 7 1.253.000,00 € 1.259.315,12 €
Addolorata
4 Roma Asl Roma 3 Grassi 10 1.560.000,00 € 1.567.188,48 €
Azienda
5 Aosta USL della Parini 10 2.111.020,00 € 2.126.212,23 €
Valle
6 Campobasso ASREM Cardarelli 10 1.706.758,90 € 1.750.306,47 €
7 Isernia ASREM Venezia 6 930.748,74 € 947.299,37 €
8 Termoli | AsREm | OspedaleSan 10 1.844.074,30 € 1.880.131,17 €
Timoteo
9 Rieti ASL Rieti | 220 CLaeTl‘ilo de 10 2.143.399,00 € 2.150.497,94 €
. ASL
10 Viterbo . P.O. Belcolle 10 1.905.907,70 € 1.937.960,59 €
Viterbo
Azienda Presidio
11 Perugia Ospedaliera Ospedaliero 10 1.846.618,30 € 1.906.650,99 €
Di Perugia Perugia
Presidio
12 Terni AO di Terni o . 12 2.415.636,20 € 2.452.515,20 €
spedaliero
Citta di ULS Presidio
13 Castello Umbria 1 Ospedaliero 10 1.890.000,00 € 1.892.211,30 €
ULS Presidio
14 Foligno Umbria 2 Ospe(.jaliero 12 2.040.000,00 € 2.047.344,00 €
Foligno
15 L'Aquila ASLT | gan salvatore 10 1.300.000,00 € 1.300.000,00 €
Avezzano-
Sulmona- SS Filippo e
16 Avezzano L'aquila Nicola 7 1.297.985,60 € 1.312.761,64 €
TOTALE 162 28.178.599,74 € 28.468.090,62 €

Fonte: Ministero della salute.

Inoltre, per le ulteriori 5 strutture, di seguito indicate, si riporta il dettaglio dello

stato attuativo:
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Tabella 2: dettaglio delle ulteriori strutture di terapia intensiva movimentabili attivate.

IMPORTO
N.posti | IMPORTO | et/
LOTTO| COMUNE ASL OSPEDALE : CONTRATTO e e
LETTO (IVA esclusa) maggiori oneri /
esciusa incentivi - IVA
esclusa)
Policlinico
18 Cagliari ATS Cagliari Universitario 10 2.544.104,37 € 2.968.680,05 €
"Duilio Casula"
19 Lamezia ASP . Ospedale 2580.806,77€ | 2.837.206,77 €
Terme Catanzaro Giovanni Paolo II
20 Vibo ASP Vibo Ospedale 6 1.649.79518€ | 1.765.973,16 €
Valentia Valentia Jazzolino
21 | Caltagirone | ASP Catania Ospedale 5 1.368.202,92€ | 1.429.847,07 €
Gravina
AUSL Vall
2 Aosta USL Valle | sedale "Parini” 7 1.716.839,36 € | 1.790.470,19 €
d’Aosta
TOTALE 38 9.859.748,60 € 10.792.177,24 €

Fonte: Ministero della salute.

Nel dettaglio, in base alle informazioni trasmesse da Ministero della salute, lo stato

di avanzamento dei lavori é il seguente:

Lotto 18 - Cagliari (CA): lavori avviati in data 12 ottobre 2022 e ultimati. Le
attivita di verifica e collaudo sono terminate. In data 27 novembre 2023 é stato
sottoscritto il verbale di presa in consegna delle forniture ultimate da parte
dell’ AOU di Cagliari ed e stato avviato il semestre di manutenzione a carico
dell’ Appaltatore.

Lotto 19 - Lamezia Terme (CZ): lavori avviati in data 21 giugno 2022 e ultimati.
Le attivita di verifica e collaudo sono terminate. In data 27 dicembre 2023 é stato
sottoscritto il verbale di presa in consegna delle forniture ultimate da parte
dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro ed e stato avviato il semestre di
manutenzione a carico dell’ Appaltatore.

Lotto 20 - Vibo Valentia (VV): lavori avviati in data 18 luglio 2022 e ultimati. In
data 5 giugno 2023 é stato sottoscritto il verbale di presa in consegna delle
forniture ultimate da parte dell’Azienda Ospedaliera/Provinciale di Vibo

Valentia ed & stato avviato il semestre di manutenzione a carico
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dell’ Appaltatore. E in corso la redazione del conto finale e la relazione sul conto
finale da parte del Direttore dell’esecuzione del contratto.

e Lotto 21 - Caltagirone (CT): lavori avviati in data 3 agosto 2022 e ultimati. Le
attivita di verifica e collaudo sono terminate. Seguira verbale di presa in
consegna delle forniture ultimate e avvio del semestre di manutenzione.

e Lotto 22 - Aosta (AO): lavori avviati in data 6 luglio 2022 e ultimati. In data 5
aprile 2023 e stato sottoscritto il verbale di presa in consegna delle forniture
ultimate da parte dell’Azienda USL Valle d’Aosta e avviato il semestre di
manutenzione a carico dell’Appaltatore. In data 14 novembre 2023 e stato
redatto il conto finale e la relazione sul conto finale dal Direttore dell’esecuzione
del contratto. Seguira attivazione dell’opzione di smontaggio ovvero cessione

della struttura modulare alla Azienda USL Valle d’ Aosta.

2.2. Milestone EU (M6C2-5) relativa alla sottoscrizione di Contratti istituzionali di
sviluppo.

Come evidenziato nelle precedenti Relazioni nelle date del 30 e 31 maggio 2022,
entro i termini previsti dal DM 20 gennaio 2022, sono stati sottoscritti i 21 contratti
istituzionali di sviluppo (CIS) tra il Ministero della salute e i Presidenti delle regioni e

delle Province autonome.

2.3. Milestone EU (M6C2-9) relativa 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, DL 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 semestre del 2026 concernente la dotazione di
almeno 3.500 posti letto di terapia intensiva e 4.200 posti letto di terapia semi-intensiva
con la relativa apparecchiatura di ausilio alla ventilazione deve essere resa strutturale

(paria unaumento dicirca il 70 % del numero di posti letto preesistenti alla pandemia).
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Nel precedente Rapporto®, venivano forniti, cosi come previsto all’art. 7 del
“Disciplinare di attuazione economico-finanziaria e di rendicontazione delle spese”, i dati
relativi allo stato di attivazione dei posti letto’ riferiti al “Piano di riorganizzazione
approvato dal Ministero della salute/Regioni italiane” in base al monitoraggio allora
disponibile (30 novembre 2022)8.

In questa sede giova evidenziare che in sede istruttoria si richiedeva se il Target
M6C2-9, oggetto di analisi, fosse stato interessato da operazioni di rimodulazione del
PNRR®.

I1 Ministero della salute, nella risposta fornita, evidenzia che il Target comunitario
M6C2-9 e stato oggetto della recente rimodulazione del PNRR, approvata dalla
Commissione Europea, che ha determinato la riprogrammazione del numero minimo
dei posti letto in terapia intensiva e semintensiva, da realizzarsi entro giugno 2026 (con
un incremento parial 60 % del numero di posti letto preesistenti alla pandemia rispetto
al 70% in precedenza fissato), pur senza previsioni di definanziamento delle risorse
RREF previste, né modifiche rispetto alla programmazione dei Piani di riorganizzazione
approvati dal Ministero della salute con le Regioni e le Province autonome.

Le motivazioni della proposta di riprogrammazione, accettata dalla Commissione,
a detta dell’amministrazione, va ricondotta all'imprevisto e imprevedibile aumento
dei prezzi, spinto inizialmente da un forte aumento delle materie prime, e trascinato
poi dall’inflazione che si e verificato in Italia da meta dell’anno 2021, fino ad inizio
2023. In presenza di un tale aumento dei prezzi dei materiali da costruzione, il
regolamento UE “COM Guidance on RRPs in the context of RePowerEU” ha consentito
agli Stati membri di ridurre i Target PNRR in modo proporzionale all’aumento stesso.

In conseguenza, il Ministero della salute ha motivato il necessario

ridimensionamento in riduzione dei Target attraverso un’accurata analisi

6 Deliberazione della sezione n.19/2023.

7 Come stabiliti dal Decreto del Direttore Generale della Programmazione Sanitaria MDS-DGPROGS n. 84 del 22
ottobre 2021.

8 Tabella 3 della Deliberazione n.19/2023.

9 Le proposte di rimodulazione erano state evidenziate nel Documento dal Titolo “Proposte per la revisione del
PNRR e capitolo REPoweEU” bozza del 27 luglio 2023, a cura del Ministro per gli Affari europei, il Sud, le politiche
di coesione e il PNRR. Le proposte erano state presentate Commissione UE il 7 agosto 2023 e da questa approvate
il 24 novembre scorso. L'iter si & completo con la conferma della revisione, da parte del Consiglio Ecofin, lo scorso
8 dicembre.
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dell’aumento dei prezzi (stimato in via generale in un +30%), identificando I’aumento
medio ponderato delle voci di lavorazioni rappresentative per i lavori di edilizia
sanitarial?.

In conseguenza, il target comunitario del sub-investimento riferito ai progetti in
essere ex art. 2 DL 34/2020, ha visto la riprogrammazione del numero minimo dei
posti letto in terapia intensiva e semintensiva da 7.700 (3.500 per la Terapia Intensiva
T.I. e 4.200 per la terapia semi intensiva T.S.1.) ad almeno 5.922 posti letto (di cui 2.692
in terapia intensiva e 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
diriorganizzazione approvati.

Riferisce I'amministrazione che la realizzazione di tutti gli interventi programmati,
e assicurata con altre fonti di finanziamento, tra cui cofinanziamenti regionali.

Sul punto e allo stato, appare necessario che venga fornita una ricognizione della
ripartizione delle fonti di finanziamento ulteriori rispetto a quelle messe a disposizione
del PNRR.

Come evidenziato nelle Relazioni precedenti, il Sub-Investimento in esame ha ad
oggetto interventi con fonte di finanziamento originaria diversa dal RRF, in quanto
realizzati sulla scorta delle disposizioni di cui all’art. 2 del citato decreto-legge n.
34/2020 e che a tali regole afferiscono le attivita di monitoraggio e rendicontazione, in
conformita al “Disciplinare di attuazione economico- finanziaria e di rendicontazione delle
spese”, sottoscritto dalle amministrazione territoriali interessate e citato nei precedenti
paragrafi.

“

Riferisce I'amministrazione che ha in corso “.un’attivita di riconduzione delle
progettualita avviate con i dettami dell’art. 2 DL 34/2020 sui meccanismi di funzionamento
del PNRR, in quanto i “progetti in essere”, per essere considerati ammissibili ai fini del

raggiungimento degli obiettivi eurounitari, devono rispettare le condizionalita trasversali

10 Utilizzando i prezzari regionali e delle Provincie autonome, che ai sensi del codice degli appalti (art. 23 del D.Igs.
50/2016, oppure ex art. 41 del D.1gs. 36/2023) costituiscono lo strumento di riferimento per la stima del costo dei
lavori da porre a base di gara di appalto.
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previste dal Piano, tra cui a titolo esemplificativo il principio del DNSH, nonché determinati
requisiti temporali (spesa sostenuta successiva al 1 febbraio 2020).

A tal proposito, sulla base di quanto previsto in ordine allaselezione delle progettualitd a
valere sul PNRR, il Ministero della salute, in raccordo con le competenti strutture del
Ministero dell’economia e delle finanze, ha predisposto, specifiche checklist di autovalutazione,
trasmesse ai Soggetti attuatori, per verificare l'eleggibilita al PNRR dei singoli interventi
riconducibili all’art.2 del D.L. n. 34/2020 (Allegato 1bis Format Checklist).

I progetti considerati rispondenti alle condizionalita del PNRR sulla base delle checklist
restituite dai Soggetti attuatori sono stati inizializzati in ReGiS, all'interno della specifica
PRATT 1000000063, sebbene siano in corso le attivita di competenza anche all’esito della
rimodulazione del PNRR approvata dal Consiglio dell’Unione Europea dell’8 dicembre 2023.

Tale operazione é attualmente in fase di perfezionamento a fronte, tra l'altro, delle
interlocuzioni in corso con i Soggetti attuatori.

L’esito dell’attivita verra rappresentata nei prossimi aggiornamenti a codesta Corte.

Al fine di garantire le necessarie attivita di monitoraggio e rendicontazione anche attraverso
il sistema ReGiS degli specifici interventi ritenuti rispondenti alle condizionalita del PNRR a
fronte delle checklist di autovalutazione sopra richiamate e che potranno quindi essere
considerati per il raggiungimento del target minimo europeo, I'UMPNRR di questo Ministero
e la competente Direzione Generale della Programmazione Sanitaria stanno approfondendo
'opportunita di adottare soluzioni congiunte che rendano ancor piu vincolanti gli obblighi di
alimentare il ReGiS, oltre a quelli gia previsti all’interno dei Contratti istituzionali di sviluppo
sottoscritti con ciascuna Regione e Provincia autonoma a maggio 2022.

L’esito dell’attivita di approfondimento verra rappresentata nei prossimi aggiornamenti a

codesta Corte.”

2.3.1. L’aggiornamento del monitoraggio relativo all’attivazione dei posti letto ex art.
2 del D.L. 34/2020.

Il citato decreto-legge n. 34/2020, come visto all’art. 2 disciplina le modalita di
attuazione da parte delle Regioni e Province Autonome per il “Riordino della rete

ospedaliera in relazione all'emergenza da COVID-19”.
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Come evidenziato nel paragrafo 2.1. 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.

Si riporta di seguito lo stato di attivazione dei posti letto, alla data dell'ultimo

monitoraggio disponibile (30 novembre 2023), per quanto attiene alla terapia intensiva

(Tabella 3) e alla terapia semi intensiva (Tabella 4), con I'indicazione della percentuale

dei posti letto realizzati, rapportati con i dati di riallineamento dei posti letto dovuti a

mero errore materiale su Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) non
considerando (espunti) i posti letto non finanziati con le risorse del DL 34 /2020.
Tabella 3: stato di attivazione dei posti letto di terapia intensiva al 31 dicembre 2023.
POSTI
LETTO POSTI
ULTERIORI PUBBLICI LETTO
P.L.DD n. ULTERIORI TOTALE -
CODICE n POSTI GIA RICOMPRES PL.TI | INCIDENZA
REGIONE | REGIONE |MDPS- POSTI MONITORA | s prryATI | P.LTI
G LETTO LETTODA | REALIZZATI | INEIPOSTI | ~-ropy TR
84 del INSERI’I‘IO ERRRORE SU RICOMPRES | TOTALI MA
227102021 NEL PIAN NSIS INEI POSTI NON
APPROVAT TOTALIMA |FINANZIATI
o NON CON DL
FINANZIATI|  34/2020
CON DL
342020
a b c d e f=a+b+c-d-e g h=g/f
010 Piemonte 299 299 109 36%
020 Valle d'Aosta 10 10 0 0%
030 Lombardia 585 146 439 134 31%
041 PA di 40 12 28 26 9%
Bolzano
042 PA di Trento 46 46 14 30%
050 Veneto 211 211 89 42%
060 Friuli Venezia 55 3 58 5 9%
Giulia
070 Liguria 87 87 23 26%
080 Emilia 197 197 177 90%
Romagna
090 Toscana 193 193 102 53%
100 Umbria 58 58 7 2%
110 Marche 105 105 88 84%
120 Lazio 282 89 193 43 2%
130 Abruzzo 66 66 66 100%
140 Molise 14 14 0 0%
150 Campania 499 54 553 344 62%
160 Puglia 276 100 376 122 2%
170 Basilicata 2 32 0 0%
180 Calabria 134 134 24 8%
190 Sicilia (%) 301 47 254 113 44%
200 Sardegna 101 101 50 50%
ITALIA 3.591 100 57 59 235 3.454 1536 44%

*Tabella fornita dal Ministero della Salute.
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Tabella 4: stato di attivazione dei posti letto di terapia semi-intensiva al 31 dicembre 2023

POSTI
LETTO POSTI
P.L. DD n. |ULTERIORI| pyUBBLICI LETTO TOTALE -
CODIC | prGIONE MDS- POSTI GIA RICOMPR | MONITOR | P.L. T.S.I. | INCIDE
E DGPROGS- LETTO REALIZZA | ESINEI AGGIO |ATTIVATI | NZAP.L.
REGION 84 del INSERITI TI POSTI P.L. }ST".l}iVA
E 22/10/2021 NEL RICOMPRE| TOTALI TI
PIANO SINEI MA NON
APPROVA POSTI FINANZIA
TO TOTALIMA |TI CON DL
NON 34/2020
FINANZIAT
I
CONDL
34/2020
a b c d e=a+b-c-d f g=f/e
010 Piemonte 305 305 160 52%
020 Valle 9 9 0 0%
d'Aosta
030 Lombardia 704 207 497 139 28%
041 PA di 37 16 21 21 100%
Bolzano
042 |PA di Trento 38 38 8 21%
050 Veneto 343 343 280 82%
060 Friuli 85 85 3 4%
Venezia
Giulia
070 Liguria 118 18 100 22 22%
080 Emilia 312 4 316 252 80%
Romagna
090 Toscana 261 261 99 38%
100 Umbria 62 62 14 23%
110 Marche 107 107 58 54%
120 Lazio 412 70 342 60 18%
130 Abruzzo 92 92 92 100%
140 Molise 21 21 0 0%
150 Campania 406 15 421 195 46 %
160 Puglia 285 76 361 103 29%
170 Basilicata 40 40 14 35%
180 Calabria 136 136 11 8%
190 Sicilia (*) 350 32 318 72 23%
200 Sardegna 115 115 0 0%
ITALIA 4.238 95 66 277 3.990 1.603 40%

*Tabella fornita dal Ministero della salute
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Nella successiva Tabella 5 vengono evidenziate per categoria le attivazioni

realizzate nel corso del 2023 sia per le terapie intensive che per quelle semi-intensive.

Tabella 5: posti in terapia intensiva e semintensiva attivati nel corso del 2023.

POSTI POSTI DIFFERENZA | POSTI POSTI DIFFERENZA

ATTIVATI | ATTIVATI |(POSTI ATTIVATI |ATTIVATI |(POSTI

IN IN ATTIVATI IN IN ATTIVATI

TERAPIA TERAPIA NEL CORSO | TERAPIA TERAPIA NEL CORSO

INTENSIVA | INTENSIVA | DEL 2023) SEMI SEMI DEL 2023)

AL 31 AL 31 INTENSIVA | INTENSIVA

DICEMBRE | DICEMBRE AL 31 AL 31

2022 2023 DICEMBRE | DICEMBRE

2022 2023

Abruzzo 66 66 0 92 92 0
Basilicata 0 0 0 14 14 0
Calabria 24 24 0 11 11 0
Campania 343 344 1 173 195 22
Emilia-Romagna 169 177 8 252 252 0
Fr'luI} Venezia- 2 5 3 3 3 0
Giulia
Lazio 43 43 0 32 60 28
Liguria 5 23 18 0 22 22
Lombardia 217 134 83 87 139 52
Marche 84 88 4 52 58 6
Molise 0 0 0 0 0 0
Piemonte 82 109 27 153 160 7
P.A. Bolzano 26 26 0 21 21 0
P.A. Trento 14 14 0 0 8 8
Puglia 106 122 16 103 103 0
Sardegna 48 50 2 0 0 0
Sicilia* *105 113 8 *124 72 52
Toscana 100 102 2 95 99 4
Umbria 7 7 0 14 14
Valle d’Aosta 0 0 0 0 0 0
Veneto 79 89 10 226 280 54
Totale 1.520 1.536 16 1.452 1.603 151

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

I dati che emergono dalla sovrastante Tabella 5 evidenziano che nel corso del 2023

risultano attivati solo 16 posti in terapia intensiva e 151 in terapia semintensiva.

Appare ragionevole ritenere che se il trend di attivazione non subira

un’accelerazione il Target stabilito potrebbe non essere conseguito nei termini previsti.
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E auspicabile che I'amministrazione adotti misure finalizzate a sollecitare le

operazioni volte al conseguimento del Target previsto.

2.3.2. 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 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” (DL
34/2020, art. 2, comma 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"(DL 34 /2020, art. 2, comma 5).

Tuttavia, come ben evidenziato nel precedente Rapporto!?, il numero complessivo
dei pronto soccorso destinatari degli interventi di ammodernamento che emerge dai
piani di riorganizzazione della rete ospedaliera alla data del 31 dicembre 2022, risulta

pari a 43713, mentre lo stato di ultimazione degli interventi del pronto Soccorso

11 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”.

12 Deliberazione n.19/2023 pag. 22, tabella 4.

BBRiferisce il Ministero della salute che la relazione tecnica allegata al DL n. 34/2020 individuava un
totale di interventi di ammodernamento dei Pronto Soccorso pari a 651 strutture, riportato per mero
errore materiale nei flussi informativi a disposizione del Ministero (dato NSIS). In seguito, i Piani di
riorganizzazione approvati hanno recepito le necessita regionali e hanno individuato un totale di n. 464
strutture 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 DL 34/2020, che prevedeva un numero
totale di interventi di ammodernamento dei Pronto Soccorso pari a n. 464 strutture.
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aggiornato alla data dell’ultimo monitoraggio in possesso del Ministero della salute

(30 novembre 2023) come risulta nella sottostante Tabella 6 si assesta a 186 con una

percentuale di realizzazione del 42,56%.

Tabella 6: stato di ultimazione degli interventi pronto soccorso.

REGIONE/PA | N. INTERVENTI | N. INTERVENTI N. INTERVENTI N. INTERVENTI % INTERVENTI
PREVISTI NEL RAZIONALIZZATI A INSERITI NEI PIANI CONCLUSI AL CONCLUSI RISPETTO
DECRETO SEGUITO DI DI 30/11/2023 Al PIANI DI
DIRETTORIALE | RIMODULAZIONE RIORGANIZZAZIONE | (ULTIMO RIORGANIZZAZIONE
N. MDS- DEI PIANI DI APPROVATI DAL MONITORAGGIO | AGGIORNATI AL
DGPROGS-84 RIORGANIZZAZIONE | MINISTERO DELLA DISPONIBILE) 30/11/2023
DEL 22/10/2021 APPROVATI DAL SALUTE
MINISTERO DELLA AGGIORNATI AL
SALUTE 31/12/2023 E
AGGIORNATI AL FINANZIATI DAL DL
31/12/2023 34/2020
a b c=a-b
Abruzzo 16 0 16 15 93,75%
Basilicata 4 0 4 0 0,00%
Calabria 18 1 17 1 5,88%
Campania 26 0 26 7 26,92%
Emilia- 47 0 47 36 76,60%
Romagna
Friuli- Venezia 12 0 12 2 16,67%
Giulia
Lazio 40 2 38 14 36,84%
Liguria 24 0 24 14 58,33%
Lombardia 68 0 68 15 22,06%
Marche 15 0 15 5 33,33%
Molise 3 0 3 0 0,00%
Piemonte 35 0 35 17 48,57 %
P.A. Bolzano!4 6 0 6 4* 66,67 %
P.A. Trento 5 0 5 4 80,00%
Puglia 23 0 23 14 60,87 %
Sardegna 8 0 8 0 0,00%
Sicilial5 29 1 28 Vil 25,00%
Toscana 31 4 27 5 18,52%
Umbria 9 1 8 0 0,00%
Valle d'Aosta 2 0 2 1 50,00%
Veneto 43 18 25 25 100,00%
TOTALE 464 27 437 186 42,56%

Fonte: Ministero della salute.

In ordine agli interventi di rimodulazione riferisce il Ministero della salute che:

1411 monitoraggio e riferito all'ultimo dato disponibile relativo al mese di ottobre 2023.
15 T monitoraggio é riferito all'ultimo dato disponibile relativo al mese di ottobre 2023.
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e per quanto attiene alla Regione Calabria: lintervento denominato
“Realizzazione tre passerelle per percorso dedicato covid-19 e prefabbricato
pre-triage esterno” da realizzare presso la AO Annunziata - Mariano Santo S.
Barbara, verra realizzato con fondi della Regione;

e quanto alla Regione Lazio: I'intervento denominato “Adeguamento delle aree
dedicate al percorso del paziente sospetto Covid” presso 1’Azienda Ospedaliera-
Universitaria Sant'Andrea inizialmente suddiviso in tre interventi,
successivamente accorpati in uno solo, e finalizzato a garantire la separazione
dei percorsi per i pazienti del pronto soccorso dell’ AOU Sant’ Andrea;

e relativamente alla Regione Sicilia: per l'intervento denominato “Adeguamento
covid del pronto soccorso esistente” presso la Fondazione G. Giglio Cefalu la
regione ha provveduto, attuando uno specifico intervento, a garantire la
separazione dei percorsi di accesso della struttura, con fonti di finanziamento
diverse dal DL 34 /2020;

e per quanto attiene alla Regione Toscana:

o lintervento relativo all’'ammodernamento del pronto
soccorso presso Ospedale Santa Maria Annunziata di
Bagno Ripoli - USL Toscana Centro e stato realizzato con
fonti di finanziamento diverse dal DL 34/2020;

o lintervento relativo all'ammodernamento del pronto
soccorso presso Ospedale Nuovo San Giovanni di Dio di
Firenze - USL Toscana Centro e stato realizzato con fonti
di finanziamento diverse dal DL 34/2020;

o per l'intervento relativo all'ammodernamento del pronto
soccorso presso Ospedale Serristori - USL Toscana Centro,
la regione ha deciso di non prevedere al potenziamento,
tenuto conto che la separazione dei percorsi e gia stata
eseguita con risorse aziendali;

o per l'intervento relativo all'ammodernamento del pronto
soccorso presso Ospedale San Giuseppe, Empoli - USL

Toscana Centro, la regione ha deciso di non procedere, in
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quanto per il presidio in oggetto sussisteun progetto pitt
organico di ristrutturazione e ampliamento del pronto
soccorso, e che la separazione dei percorsi e gia stata

eseguita con risorse aziendali.

e Per la Regione Umbria relativamente all’AO di Perugia erano previsti due
interventi:

a) intervento denominato “Riorganizzazione e ristrutturazione
dell'intera area, finalizzata a una corretta gestione dei flussi di
pazienti in caso di emergenza epidemiologica”; prevede la
separazione dei percorsi per i pazienti del pronto Soccorso
dell’AO di Perugia cosi come previsto dal DL 34 /2020.

b) Intervento denominato “Acquisto ed installazione
(comprensivo di lavori impiantistici  propedeutici) di
prefabbricato atto ad accogliere la Centrale Operativa 118 per
poter realizzare la ristrutturazione dell'area di Pronto
Soccorso”. Eliminato in quanto la regione ha stabilito di
collocare in altro sito la Centrale Operativa Unica
Regionale 118 (COUR 118), da realizzare con fonti
regionali. Conseguentemente le risorse previste pari ad
euro 488.000,00 sono confluite nell'importo destinato
all’intervento di cui al punto a).

e per la Regione Veneto: dei 43 moduli di pre-triage previsti viene
confermata l'installazione di n. 25 moduli. Per i restanti 18 sono state
adottate soluzione tecniche di separazione dei percorsi, in
ottemperanza alle indicazioni del DL 34/2020.

Evidenzia 1'amministrazione che, a seguito delle suddette rimodulazioni
dovute alle mutate esigenze sanitarie proposte dalle Regioni, gli interventi di
ristrutturazione dei percorsi elle strutture di pronto soccorso, sono passati da
464 a 437, in quanto per 27 strutture, le Regioni hanno ritenuto di provvedere in

modo autonomo, come sopra specificato. Rappresenta, altresi, che il predetto
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Target M6-C2 8ITA, in occasione della citata revisione dei Target della
Milestone M6C2-916, e stato inizialmente rimodulato proporzionalmente
passando le strutture di pronto soccorso dalle 651 originariamente previste a
500 e che il Target nazionale & in corso di ulteriore revisione in raccordo con le
strutture del MEF.

Alla luce di quanto rappresentato appare necessario acquisire un dato, se non
certo almeno orientativo, del numero delle strutture di pronto soccorso che
dovranno essere effettivamente realizzate, alla luce delle citate revisioni, nell’arco
temporale previsto dal Cronoprogramma orinario.

Da ultimo si evidenzia che il numero di interventi conclusi relativi ai pronto
soccorso come si evince nel precedente Rapporto!”, al 30 novembre 2022 era pari
a 150 mentre al 30 novembre 2023 si assesta a 18618.

Anche in questa circostanza appare ragionevole ritenere che, se il trend di
attivazione non subira un’accelerazione (nel corso di un anno, 36 interventi), il
Target stabilito potrebbe non essere conseguito nei termini previsti.

E auspicabile che I'amministrazione adotti le misure finalizzate a sollecitare le
dette operazioni.

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 ottobre 2023) é evidenziato nella sottostante Tabella 7:

16 Vedasi nota 9.
17 Deliberazione di questa Sezione n.19/2023, Paragrafo 2.3, Tabella 4, pag. 22.
18 Vedasi Paragrafo 2.3.2, del presente Rapporto, Tabella 4.
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Tabella 7: numero dei mezzi acquisiti per i trasporti sanitari secondari.

Regioni Decreto N. ambulanze eliminate |N. ambulanze N. %
Direttoriale n. |a seguito di inserite nei Piani | Ambulanze Interventi
MDS- rimodulazione dei piani | riorganizzazione |acquistate al | Conclusi
DGPROGS-84 | di riorganizzazione approvati dal 30/11/2023 rispetto ai
del 22/10/2021 | approvati dal Ministero | Ministero della Piani
della salute aggiornati salute aggiornati Approvati
al 31/12/2023 al 31/12/2023
a b c=a-b
Abruzzo 4 0 4 4 100%
Basilicata 8 2 6 3 50%
Calabria 9 0 9 6 67 %
Campania 73 0 73 64 88%
Emilia- 17 0 17 17 100%
Romagna
F1j1ul}—VeneZla 1 0 1 1 100%
Giulia
Lazio 10 0 10 10 100%
Liguria 5 0 5 5 100%
Lombardia 35 0 35 35 100%
Marche 2 1 1 1 100%
Molise 1 0 1 1 100%
Piemonte 6 0 6 6 100%
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.
Sicilial9* 16 0 16 13* 81%
Toscana 17 2 15 15 100%
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 5 222 204 92%

Fonte: Ministero della salute.

Rappresenta I’'amministrazione che rispetto alle previsioni di cui al Decreto
direttoriale n. MDS-DGPROGS-84 del 22 ottobre 2021 (Tabella 7: colonna a) il
dato evidenzia una riduzione dei mezzi previsti (Tabella 7: colonna b): riduzione
conseguente ai maggiori costi unitari di acquisizione sostenuti da parte delle

autonomie territoriali coinvolte.

19 11 monitoraggio é riferito all'ultimo dato disponibile relativo al mese di ottobre 2023.
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Relativamente al Target in oggetto si rileva un buon grado di realizzazione
seppur come anche rilevato dal Ministero della salute nella risposta istruttoria “.
l'incremento del numero dei mezzi per i trasporti sanitari non concorre al raggiungimento

dell’obiettivo”.

2.4. Milestone EU (M6C2-6) relativa all’Operativita delle grandi apparecchiature

sanitarie.

Il Target EU (M6C2-6) da raggiungere entro la fine del 2024 concernente la

sostituzione di almeno 3.100 apparecchiature?’ 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 ¢ stata fissata al secondo trimestre 2026?! per un

importo complessivo di euro 1.189.155.000. e costituisce parte integrante del contratto

istituzionale di sviluppo sottoscritto dalle Regioni.

Lo slittamento del cronoprogramma e dipeso anche dall’accoglimento:

e dellarichiesta relativa alla possibilita di un innalzamento tecnologico delle

apparecchiature da sostituire, ad invarianza del finanziamento

complessivo concesso;??

e della proposta di consentire piccoli assestamenti per singola tipologia di

apparecchiatura, in funzione di sopravvenute richieste di rimodulazione

20 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.

21 Evidenzia il Ministero chel'iniziale cronoprogramma del sub-investimento in oggetto era stato costruito in
fase di prima programmazione sulla base delle tempistiche dettate dall’adesione a convenzioni Consip per
I'affidamento delle forniture, senza tener conto dei lavori ancillari, in taluni casi necessari, per l'installazione
delle grandi apparecchiature oggetto dell’obiettivo europeo. La rimodulazione avrebbe anche lo scopo di
fornire risposta alle ulteriori criticita dovute all’aumento dei prezzari e ai ritardi di approvvigionamento delle
materie prime, nonché, “... soprattutto, alle necessiti organizzative espresse dai Soggetti attuatori rispetto alle
esigenze dei territori, tenuti a programmare la sostituzione progressiva delle grandi apparecchiature, senza che questo
infici sull’erogazione dei servizi nel rispetto dei LEA”.

2 Segnala il Ministero della salute nella risposta istruttoria:
mercato, es TAC a 256 slices piuttosto che TAC a 128 slices”.

“

....in funzione di quanto ad 0ggi presente sul
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da parte delle Regioni/PP.AA. e per variate esigenze territoriali, a basso

impatto (in un range di +/- 5%) rispetto alla programmazione originaria®.

L’assegnazione delle risorse era condizionata al rispetto della Milestone Europea di

sottoscrizione di un “Contratto istituzionale di sviluppo” (di seguito CIS), da parte del

Ministero della salute e delle Regioni e Provincie Autonome, con allegati Piani
operativi regionali (POR)?.

Il Decreto del Ministero della salute del 20 gennaio 2022 ha ripartito alle Regioni e

Province Autonome le risorse, cosi come riportato nella sottostante Tabella 8:

2 Rispetto alle indicazioni pervenute in relazione all’upgrade tecnologico e dell’assestamento entro il 5% delle
apparecchiature sostitute il Ministero della salute ha informato i Soggetti attuatori tramite apposita nota
(Prot. 3903-15/11/2023-UMPNRR-MDS-P) nella quale venivano fornite indicazioni ai Soggetti attuatori, in
merito alla possibilita di riutilizzo dell’apparecchiatura vetusta sostituita, nelle seguenti fattispecie:

e “.in caso di smaltimento dell’apparecchiatura sostituita, ritenuta la stessa non riutilizzabile,
definizione e trasmissione a questo Ministero della certificazione di avvenuto smaltimento,
secondo le regole previste dalla normativa vigente, in linea con il principio del DNSH;

e in caso di riutilizzo dell’apparecchiatura sostituita, ritenuta quindi ancora utilizzabile,
definizione e trasmissione a questo Ministero della dichiarazione di destinazione della
tecnologia post sostituzione, emanata dal direttore generale dell’ente del SSN interessato
nonché del responsabile unico della parte regionale/provinciale del CIS sottoscritto con il
Ministero della salute, con assunzione di responsabilita circa il rispetto delle normative vigenti
sui Dispositivi Medici e connesse anche rispetto all’affidabilita e sicurezza diagnostica delle
tecnologie oltre al rispetto del principio DNSH”.

2 1/attivita di predisposizione del CIS é stata avviata ad ottobre 2021 e la Conferenza Stato-Regioni, nella seduta
del 30 marzo 2022, ha espresso 1'Intesa sullo schema di decreto del Ministero della Salute che approva lo schema di
CIS e lo schema di Piano Operativo Regionale. Il Decreto di approvazione degli schemi di CIS e POR é stato
sottoscritto dal Ministro della salute in data 5 aprile 2022. L’iter di sottoscrizione del CIS, uno per ciascuna
Regione/PP.AA., che ha previsto una prima fase di caricamento delle schede intervento su Piattaforma PNRR
Salute dedicata, compilate secondo le procedure dettagliate nello schema di POR allegato allo schema di CIS, ¢ stato
completato con la sottoscrizione di ogni singolo CIS da parte del Ministro e dei Presidenti delle autonomie
territoriali interessate, nei giorni 30 e il 31 maggio 2022, nel pieno rispetto della Milestone Europea. Va evidenziato
che il POR costituisce un documento integrante del CIS, di cui & allegato e ricomprende 1'aggregato di tutte le
iniziative progettuali per cui la singola Regione/Provincia autonoma é chiamata all’attuazione comprensivo degli
Action Plan, dei cronoprogrammi di attuazione, dei riferimenti finanziari e quindi dello scadenzario
Milestone&Target da traguardare per I'ottenimento del finanziamento stesso.
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Tabella 8: riparto delle risorse per 1’operativita delle grandi apparecchiature sanitarie.

M6C2 - 1.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi Apparecchiature)
Regioni e PP. AA Riparto Risorse [in euro]
Piemonte 78.999.668,72
Valle d’Aosta 2.266.040,17
Lombardia 179.802.208,90
PA Bolzano 9.325.100,39
PA Trento 9.727.267,20
Veneto 87.825.701,77
Friuli Venezia-Giulia 22.219.529,75
Liguria 28.559.779,96
Emilia-Romagna 80.865.967,38
Toscana 67.596.752,20
Umbria 15.937.373,29
Marche 27.563.403,95
Lazio 102.804.206,33
Abruzzo 31.130.224,47
Molise 7.280.539,50
Campania 131.980.982,80
Puglia 93.665.495,62
Basilicata 13.237.302,17
Calabria 44.753.062,11
Sicilia 114.686.534,16
Sardegna 38.927.859,16
Totale 1.189.155.000,00

Fonte: Ministero della salute.

Riferisce il Ministero della salute che a seguito della sottoscrizione dei CIS, é stata
avviata la fase di esecuzione degli investimenti e, al 31 dicembre 2023 risulta che le
Regioni e Province Autonome stanno provvedendo con I'approvvigionamento delle
apparecchiature anche mediante strumenti resi disponibili da Consip S.p.A., secondo
il prospetto di seguito riportato, che rappresenta un quadro di sintesi dell’attuazione

di quanto indicato nei CIS sottoscritti (Tabella 9)2>.

%] dati sono estrapolati da quanto i oggetti attuatori hanno dichiarato al Ministero della Salute nel corso delle attivita
di monitoraggio dello stato di avanzamento degli investimenti della Missione 6 del PNRR, conclusasi con il
consolidamento dei dati il 20 dicembre 2023, in conformita con quanto disposto dalla circolare MEF n. 27 del 21
giugno 2022.
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Tabella 9: dettaglio del numero di apparecchiature ordinate, consegnate, collaudate.

G. APPARECCHIATURE TARGET CIS | ORDINATE |CONSEGNATE |COLLAUDATE

ACCELERATORI LINEARI 82 78 30 21
ANGIOGRAFI 193 174 53 36
ECOTOMOGRAFI 928 922 893 889
GAMMA CAMERE 81 81 32 19
GAMMA CAMERE/TAC 54 48 18 10
MAMMOGRAFI 295 273 166 126
PET/TAC 34 32 18 13
RMN 190 153 26 16
SISTEMI RADIOLOGICI FISSI 937 790 216 138
TAC 342 316 85 63

TOTALE G.A. 3.136 2.867 1.537 1.331

Fonte: Ministero della salute.

In Appendice al presente Rapporto, in base alle dichiarazioni rese al Ministero della
salute dalle Regioni e dalle Province autonome, vengono riportate alla data del 20
dicembre 2023: nell’Allegato B, il “Dettaglio apparecchiature ordinate”; nell’ Allegato
C, il “Dettaglio apparecchiature consegnate”; nell’Allegato D, il “Dettaglio
apparecchiature collaudate”.

Complessivamente, alla data di stesura del presente Rapporto, come dichiarato dai
Soggetti attuatori nel corso dell’attivita di monitoraggio, risultano effettuati ordini di
grandi apparecchiature per un importo totale pari a 968.467.533,12 di euro di cui
825.884.249,34 euro tramite procedure centralizzate Consip e 142.583.283,78 euro con
gare autonome. Fa rilevare il Ministero che i dati forniti da Consip rispetto alle predette
procedure centralizzate evidenziano un importo totale per ordini effettuati, pari a
830.309.330,45 euro. Rispetto ai dati in possesso dell’ Amministrazione a seguito del
monitoraggio, pertanto, viene in evidenza un differenziale di 4.425.081,11 euro.

Seppur il Ministero della salute ipotizzi che detto importo possa essere imputabile

ad “.acquisti ancillari non diversamente censiti all'interno delle dichiarazioni
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regionali/provinciali..”, si pone 'esigenza di verificare se la discrasia sia imputabile ai

dati provenienti dall’attivita di monitoraggio o da altre cause?.

Nella successiva Tabella 10 vengono evidenziati i dati relativi agli ordini effettuati

sull’intero territorio nazionale aggiornati al 31 dicembre 2023.

Tabella 10: dettaglio degli ordini (numero e importi) relativi alle procedure centralizzate
Consip e alle Gare autonome, suddivisi per Regione/PP.aa.

DATI RELATIVI ALLE GRANDI APPARECCHIATURE

REGIONI/PP.AA | IMPORTO ORDINI | IMPORTO ORDINI GARE N. APP.RE ORDINATE
PROCEDURE CONSIP | AUTONOME (IN EURO)
(IN EURO) PROCEDURE GARE
CONSIP AUTONOME

010_PIEMONTE 106.446.065,89 2.512.117,00 176 4
ODZ&—C\)]S‘}LALE 2.499.400,00 - 2
030_LOMBARDIA 150.465.932,58 - 342
041_PA BOLZANO 3.149.843,79 3.364.992,94 6 12
042_PA TRENTO 7.639.290,04 - 26
050_VENETO 56.854.177,91 16.809.807,83 154 27
%?ég&%wu A 12.439.353,40 1.883.436,00 29 1
070_LIGURIA 14.054.153,89 9.239.363,98 38 19
%%)KFELNIQ 19.772.129,32 25.149.764,01 136 73
090_TOSCANA 62.189.379,01 273.674,94 118 1
100_UMBRIA 11.052.883,24 - 38
110_MARCHE 15.097.311,61 6.853.486,12 41 7
120_LAZIO 91.417.982,65 49.362.121,98 201 81
130_ABRUZZO 19.334.171,25 4.613.240,62 77 3
140_MOLISE 5.763.839,69 - 23
150_CAMPANIA 76.944.115,80 22.373.874,91 322 35
160_PUGLIA 58.874.048,57 - 242
170_BASILICATA 7.173.882,11 - 46
180_CALABRIA 16.250.536,49 ] 253
190_SICILIA 82.212.372,41 - 250
200_SARDEGNA 6.253.379,69 147.403 45 84

TALIA 825.884.249,34 142.583.283,78 2.604 263

968.467.533,12 2.867

2 Riferisce I'amministrazione che “..sono in corso interlocuzioni con i Soggetti attuatori, al fine di assicurare, come per la
sub-misura riferita alla digitalizzazione dei DEA, la coerenza delle informazioni finanziarie necessarie alla corretta valutazione
dello stato di attuazione della misura congiuntamente con Consip per quanto di competenza”.

Corte dei conti

| Sezione centrale di controllo sulla gestione delle Amministrazioni dello Stato | Delib. n. 38/2024/G

37




Fonte: Ministero della salute.

Nella successiva Tabella 11 vengono indicate, rispetto alle assegnazioni di
1.189.155.000 euro quali anticipazioni (gia indicate nella precedente Tabella 8), gli

aggiornamenti al 31 dicembre 2023, nonché le evidenze delle rendicontazioni inserite

nel sistema ReGiS?’.

Tabella 11: anticipazioni ai soggetti attuatori e rimborsi.

M6C2-1.1.2 Ammodernamento del parco
tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature) Valori in euro
Rend.zione Rend.zione Rend.zione
oG ATTRE [snpuione | polain | TRASHESSA | ROGATA,
Att.ri alllUMPNRR | ai Sogg. Att.ri
Abruzzo 3.113.022,44 2.831.480,00 0,00 0,00
Basilicata 1.323.730,20 0,00 0,00 0,00
Calabria 4.475.306,21 589.001,75 0,00 0,00
Campania 13.198.098,30 3.654.562,95 0,00 0,00
E-R 8.086.596,74 0,00 0,00 0,00
FVG 2.221.952,70 98.050,00 0,00 0,00
Lazio 10.280.420,63 4.415.212,74 293.653,50 0,00
Liguria 0,00 1.044.884,23 69.290,00 0,00
Lombardia 0,00 1.152.832,85 190.023,75 0,00
Marche 2.756.340,40 0,00 0,00 0,00
Molise 728.053,95 0,00 0,00 0,00
PA Bolzano 0,00 0,00 0,00 0,00
PA Trento 926.926,70 0,00 0,00 0,00
Piemonte 0,00 1.173.660,90 0,00 0,00
Puglia 9.366.549,56 0,00 0,00 0,00
Sardegna 3.892.785,92 66.776,25 0,00 0,00
Sicilia 11.468.653,42 21.551,25 0,00 0,00
Toscana 6.759.675,22 957.866,86 0,00 0,00
Umbria 1.593.737,33 38.965,50 0,00 0,00
VDA 0,00 0,00 0,00 0,00
Veneto 0,00 2.702.846,49 2.371.700,90 0,00
TOTALE 80.191.849,72 18.747.691,77 2.924.668,15 0,00

ZAppare utile evidenziare che la presentazione di un’istanza di erogazione a titolo di anticipazione non
rappresenta un requisito necessario e propedeutico all’attivazione degli investimenti, né alla rendicontazione delle
spese effettivamente sostenute, funzionale all’ottenimento delle quote di finanziamento a rimborso e/o a saldo.
Come noto, infatti, il Recovery and Resilience Facility (RRF), &€ uno strumento di finanziamento non incentrato sulla
spesa, bensi sul rendimento (performance based), ossia sul raggiungimento di milestones e targets (M&T) entro una
tempistica prefissata e inderogabile. L’erogazione dei finanziamenti & dunque condizionata al raggiungimento di
obiettivi quantificati e/o al completamento di riforme strutturali, ed i Soggetti attuatori possono richiedere
I'erogazione delle risorse anche solo a titolo di rimborso
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Fonte: Ministero della salute

Nella successiva Tabella 12 vengono indicate, le spese effettivamente sostenute

come dichiarate dai soggetti attuatori (Regioni e province autonome) tratte dal Sistema

Regis.

Tabella 12: spesa sostenuta per le grandi apparecchiature, come dichiarata dai soggetti

attuatori.
PRATT/Convenzione Misura / Submisura Importi in euro
aggiornati al 31 dicembre 2023

M6C2I1.1.2 - Ammodernamento del parco tecnologico e digitale

ospedaliero (Grandi Apparecchiature)
2000048444 PIEMONTE 2.722.232,40
2000048446 VALLE D'AOSTA 0,00
2000048450 LOMBARDIA 6.440.359,64
2000048452 PA BOLZANO 1.719.813,06
2000048454 PA TRENTO 451.607,00
2000048455 VENETO 14.889.181,96
2000048456 FVG 322.300,00
2000048458 LIGURIA 3.906.736,56
2000048461 EMILIA ROMAGNA 2.911.465,18
2000048462 TOSCANA 1.506.555,52
2000048463 UMBRIA 481.621,15
2000048464 MARCHE 2.754.333,39
2000048465 LAZIO 27.124.409,69
2000048466 ABRUZZO 4.764.336,56
2000048467 MOLISE 0,00
2000048468 CAMPANIA 17.203.418,65
2000048469 PUGLIA 1.929.504,14
2000048470 BASILICATA 687.253,35
2000048471 CALABRIA 3.255.426,91
2000048472 SICILTA 2.290.632,43
2000048473 SARDEGNA 1.649.687,43
1000000103 TOTALE GRANDI APPARECCHIATURE 97.010.875,02

Fonte: Ministero della salute.
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2.5. Milestone EU (M6C2-7) relativa all’aggiudicazione di tutti gli appalti pubblici
finalizzati alla fornitura di servizi per la digitalizzazione degli ospedali (sede di
DEA diI e II livello).

In relazione alla Milestone EU (M6C2-7) per quanto riguarda il Target da
raggiungere entro la fine del 2022 concernente la pubblicazione delle
procedure di gara nell'ambito degli accordi quadro Consip e conclusione di
contratti per la fornitura di servizi per la digitalizzazione degli ospedali (sede
di DEA di I e II livello) le risorse pari ad euro 1.450.110.000,00 sono state
ripartite con Decreto del Ministero della salute del 20 gennaio 2022
(nell’Allegato A in Appendice e inserita la Tabella con le ripartizioni delle
risorse tra Regioni e Province autonome) condizionatamente alla
sottoscrizione da parte dei singoli enti del “Contratto istituzionale di
sviluppo”28.

Nel precedente Rapporto sulla base del riscontro fornito dall’Unita di
Missione per 'attuazione degli interventi del PNRR del Ministero della salute
si dava conto alla data del 30 dicembre 2022, degli Accordi Quadro stipulati
da Consip in considerazione del fabbisogno espresso dalle Regioni/Province
Autonome per il perseguimento dell’obiettivo di digitalizzazione dei DEA?.

Riferisce il Ministero della salute che nella rimodulazione del PNRR, citata
ai precedenti paragrafi, e stata prevista una modifica attraverso l'inclusione di
strumenti contrattuali Consip ulteriori rispetto a quelli rendicontati con la
Milestone di fine dicembre 2022 e la possibilita di fare ricorso a Mepa/SDAPA
per gli acquisti ancillari che non trovano immediata copertura con gli
strumenti negoziali inizialmente programmati e ricompresi nella
rendicontazione della milestone M6C2-7 del 31 dicembre 2022.

Sul punto, evidenzia I'amministrazione, in relazione ai capienza degli 85
lotti messi a disposizione da Consip e ai relativi contratti stipulati entro il 31

dicembre 2023, in riferimento alla sopracitata milestone comunitaria raggiunta

28 Vedasi nota n. 6.
2 Tabella di cui all’Allegato C della Deliberazione della Sezione n. 19/2023.
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nel dicembre 2022 (M6C2-7), “...é dirimente precisare che non essendo stato
previsto in fase di prima programmazione dell’investimento, per tali iniziative di gara,
un vincolo di esclusivita delle gare alle sole progettualiti PNRR finalizzate alla
Digitalizzazione dei DEA, le stesse erano gia state parzialmente erose in fase di avvio
dell’investimento in oggetto, generando un fabbisogno non soddisfatto per i Soggetti
attuatori degli interventi della Missione 6 a causa della loro incapienza, con particolare
riferimento ai lotti della procedura riferita alla gara di Sanita Digitale 1.

Dal marzo 2023, alla luce di quanto disposto dall’art. 17 del DL 13/2023, che ha
istituito un titolo di esclusivita al ricorso della procedura Sanita Digitale 1 di Consip
in favore dei Soggetti attuatori della M6C2I1.1.1.1 e una serie di iter procedurali
straordinari, quale l'introduzione della preventiva autorizzazione da parte del
Ministero della salute all’utilizzo dei lotti di Sanita digitale 1, sono stati rinnovati i
dati di fabbisogno per gli ordinativi.

Questo Ministero ha condotto con Consip un’attivita di costante monitoraggio della
capienza residua disponibile per ciascun Soggetto attuatore e per ciascun lotto delle
iniziative. Sono tutt’ora in corso le attivita di emissione degli ordinativi da parte dei
Soggetti attuatori sulle iniziative ricomprese nella milestone M6C2-7".

Nelle Tabelle di cui agli Allegati E e F inseriti in Appendice al presente
Rapporto sono riportati gli importi cumulativi relativi agli ordini per modalita
di acquisto (Ordini Diretti di Acquisto- ODA o Appalti Specifici - AS) e per
stato di avanzamento/esecuzione, con aggiornamento al 13 novembre 2023,
cosi come forniti da Consip, in relazione ai soli CUP riconducibili alle
progettualita contenute nei POR o in ReGiS, per la linea di investimento in
questione.

Sul punto, riferisce I’ Amministrazione che le informazioni in merito alla
disponibilita residua delle iniziative e sul termine della loro validita sono state
trasmesse ai Soggetti attuatori, con lo scopo di ottenere informazioni di
presidio utili, anche ai fini di scongiurare il perdurare di qualsiasi forma di
inerzia nella realizzazione.

Emerge, come anche ricordato dal Ministero della salute ai soggetti

attuatori, I'esigenza di rispettare la programmazione condivisa nell’ambito del
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piano dei fabbisogni in relazione agli accordi quadro Consip, cosi come
rendicontati con il raggiungimento della Milestone M6C2-7 nonché un
prioritario interesse riguardo all"utilizzo degli 85 lotti messi a disposizione da
Consip nel mese di dicembre 2022.

In conseguenza, qualora la progressiva saturazione di tali iniziative di gara
abbia generato un fabbisogno non soddisfatto per i Soggetti attuatori, a causa
della loro incapienza o altre motivazioni, appare necessario che gli stessi
trasmettano una specifica richiesta secondo le modalita previste dal Contratto
Istituzionale di Sviluppo (CIS) per il tramite del Nucleo Tecnico, per poter
procedere attraverso iniziative differenti rispetto a quelle censite nel dicembre
2022.

Cio, sulla base di indicazioni operative in corso di definizione da parte del
Ministero della salute la cui adozione tempestiva appare ancor pitt necessaria
al fine di evitare un rallentamento della fase procedurale di acquisizione dei
beni e servizi interessati.

Alla data del 20 dicembre 2023, secondo quanto comunicato dai Soggetti al
Ministero della salute nel corso delle attivita di monitoraggio dello stato di
avanzamento degli investimenti della Missione 6 del PNRR* risultano
effettuati ordini per un importo totale pari a 722.513.711,68 euro, di cui
546.717.264,84 euro tramite Ordini diretti d’acquisto (ODA) e 175.796.446,84
euro tramite Appalti specifici (AS).

L’Amministrazione rappresenta che sono in corso specifiche analisi
congiunte per valutare/verificare la coerenza delle dichiarazioni
regionali/provinciali, rispetto alle rilevazioni di Consip tramite i propri
sistemi informativi nonché interlocuzioni con i Soggetti attuatori, al fine di
assicurare 1’allineamento delle informazioni allo scopo di garantire la corretta
valutazione dello stato di attuazione della misura anche con il supporto della

stessa Consip.

30 In conformita con quanto disposto dalla circolare MEF n. 27 del 21 giugno 2022.
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In relazione a quanto sopra rappresentato, appare di palmare evidenza
I'esigenza di raccordare il quadro informativo; cio in considerazione che il
numero dei soggetti coinvolti (soggetti attuatori, Consip, Ministero della
salute), i vincoli programmatici (CIS sottoscritti) e gli strumentari operativi
utilizzati, allo stato rendono difficoltosa una puntuale ricognizione dell’
effettivo novero delle risorse utilizzate e degli obiettivi effettivamente

conseguiti in relazione ai Target previsti.

3. Le risorse destinate al potenziamento della rete ospedaliera di cui all’art.
2 del D.L 34/2020.

L’art. 2, del D.L 34/2020, come anche rilevato ai Paragrafi 2.1. e 2.1.1., ha
autorizzato, la spesa complessiva di euro 1.413.145.000 per il potenziamento
della rete ospedaliera suddivisa tra le Regioni e le Province autonome secondo
il piano di riparto indicato nell’allegato D al medesimo Decreto-legge. Detta
somma e stata anche indicata nel novero delle risorse complessivamente
previste dall’Intervento PNRR M6C2-1.1.

Il comma 9 dell’art. 2 prevedeva3! che per I’anno 2020 fosse autorizzata la
spesa complessiva di 1.467.491.667 euro, di cui 1.413.145.000 euro come visto
destinati alla realizzazione dei posti letto di terapia intensiva e semintensiva,
per le apparecchiature elettromedicali e per i mezzi di soccorso sanitari e
54.346.667 euro per la realizzazione di strutture movimentabili di Terapia
Intensiva, somme allocate nell’apposito capitolo 7117 istituito presso la
Direzione generale della Programmazione Sanitaria.

Successivamente il Ministero della salute, rispetto alla suindicata somma,
ha autorizzato la spesa e contestualmente trasferito 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

31 Per I’attuazione dei commi 1, 2, 3, 4 e 5, del medesimo articolo.
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occorrenti per il contenimento e il contrasto dell’emergenza epidemiologica
COVID-19%2.

Nel precedente Rapporto? sulla base del riscontro fornito in data 4 gennaio 2023
dall’Unita per il completamento della campagna vaccinale, veniva evidenziato che
il suindicato importo affluito nella contabilita speciale del Commissario
Straordinario, era stato suddiviso:

e quanto ad euro 27.987.420,41, da imputare alla prima fase della pandemia;

e 1.383.054.235,12 euro, destinati all’attuazione dei piani regionali di
riordino della rete ospedaliera per l'incremento strutturale dell’offerta
assistenziale;

o 48.284.147,83 euro, per la realizzazione di strutture movimentabili di TI.

Nel Rapporto si dava conto anche conto nell’ambito dell’utilizzo della
contabilita speciale da parte del Commissario straordinario pro-tempore per la
realizzazione del piano nazionale di potenziamento della rete ospedaliera, dei
relativi impieghi del riparto tra:

e irimborsi erogati a favore delle Aziende sanitarie a fronte delle spese
sostenute nelle prime fasi della pandemia (Cat.A);

e 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).

In quella sede in base ai dati pervenuti, sulla base del predetto del 4 gennaio

2023, emergeva che alla data del 31 dicembre 2022 risultavano pervenute

32 Con decreto direttoriale del 6 novembre 2020 per un importo complessivo pari a 1.218.218.604,96 euro; con
decreto direttoriale del 27 novembre 2020 per un importo complessivo pari a 240.205.807,40 euro; con decreto
direttoriale del 27 novembre 2021 per un importo complessivo pari a 901.391,00 euro. Inoltre, considerato che I'art.
265 comma 9 del decreto-legge n. 34/2020 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”, il Ministero della salute ha evidenziato che con decreto direttoriale del 13 dicembre 2021, ha autorizzato la
spesa per un importo complessivo pari a 8.165.863,64 euro, sul capitolo n. 7117 p.g. 1, riferibili ad alcune Regioni e
Province autonome che hanno presentato un piano di riorganizzazione della rete ospedaliera del valore finanziario
inferiore rispetto all'importo previsto nella Tabella di cui all'Allegato D annesso al decreto-legge n. 34 del 19 maggio
2020.

3 Deliberazione di questa Sezione n. 19/2023, pag. 32 e ss.
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dall’Unita per il completamento della campagna vaccinale34, 215 richieste di
erogazione fondi, di cui:

e 24 per il rimborso delle spese sostenute nel corso della prima
emergenza sanitaria e, comunque, attinenti ai Piani regionali di
riorganizzazione della rete ospedaliera (Cat. A);

e 191 per il trasferimento dei fondi necessari all’avvio ed
all’avanzamento degli interventi di potenziamento della rete
ospedaliera, approvati dopo I'emanazione del D.L. 34/2020 (Cat. B).

Pertanto, secondo il Ministero della salute a fine 2022 risultava trasferito alle
Regioni e Province autonome I'importo complessivo di euro 347.889.442,05 a
fronte di richieste pervenute per euro 400.744.046,00, con un’incidenza tra il
totale richiesto e bonificato pari all’incirca all’86,81%.

In sede di predisposizione del presente Rapporto il magistrato istruttore
chiedeva l'aggiornamento dei suddetti dati al 31 dicembre 2023.
L’Amministrazione, nella risposta istruttoria, evidenzia che alla data del 31
dicembre 2023 risultano pervenute 263 richieste di erogazione fondi, di cui:

e 35, per un importo pari a 33.988.904,09 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);

e 228, per un importo paria 437.669.676,71 euro, relative al trasferimento
dei fondi necessari all’avvio ed all’avanzamento degli interventi di

potenziamento della rete ospedaliera, approvati dopo 1'emanazione del

D.L. 34/2020 (Cat. B).

34 5i rammenta in questa sede che al Commissario straordinario per I’attuazione e il coordinamento delle
misure occorrenti per il contenimento e il contrasto dell’emergenza epidemiologica COVID-19 era
subentrata 1"Unita per il completamento della campagna vaccinale e che in attuazione al DL 30 dicembre
2022 n. 199 recante “Conversione in Legge con modificazioni del DL 31 ottobre 2022, n. 162”, che ha
modificatol’art. 2, commi 1 e 2 del DL 34/2020, le attivita in capo alla suddetta Unita sono state prorogate
fino al 30 giugno 2023, e a fare data dal 01,/07/2023 & stato previsto il contestuale subentro del Ministero
della salute nelle funzioni ed in tutti i rapporti attivi e passivi facenti capo all’Unita. L’amministrazione
ha fornito in sede istruttoria il verbale del passaggio di consegne tra il Capo Team Potenziamento Rete
Ospedaliera dell’Unita per il Coordinamento della Campagna Vaccinale e il Direttore Generale della
Programmazione Sanitaria del Ministero della Salute.
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In conseguenza, risulta trasferito alle Regioni I'importo complessivo di
391.949.385,82 euro a fronte di richieste pervenute per 471.658.580,80 euro, con
un’incidenza tra il totale richiesto e quello bonificato pari all'incirca
dell’83,10%.

I valori sirilevano nei dati delle Tabelle (1 e 2) pervenute dal Ministero della
salute di cui all’Allegato G al presente Rapporto, Tabelle che riportano i
dettagli dei rimborsi erogati e quelli in corso di erogazione a favore delle
Aziende sanitarie a fronte delle spese sostenute nelle prime fasi della
pandemia (Cat. A1 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).

Da ultimo va evidenziato come nel precedente Rapporto veniva fugato il
ragionevole dubbio, sollevato nel primo Rapporto,®> che la previsione di un
importo pari alle risorse previste dall’art. 2 del DL 34/2020 (1.413.145.000 euro)
da porre a carico delle risorse del PNRR per il conseguimento degli obiettivi
gia contemplati (progetti in essere) potesse indurre a ritenere integrata la
violazione dell’obbligo di doppio finanziamento previsto dall’art. 9 del

Regolamento Ue 2021 /204136,

4. Osservazioni ed esiti del contraddittorio.

Nel paragrafo 2.3. e stata evidenziato come sia emersa un esigenza di
riprogrammazione, accettata dalla Commissione, del Target comunitario del Sub-
investimento riferito ai progetti in essere ex art. 2 DL 34/2020, che ha visto la
rimodulazione in riduzione del numero minimo dei posti letto in terapia intensiva
e semintensiva, per far fronte all’aumento dei costi, da 7.700 (ad almeno 5.922 posti

letto, di cui 2.692 in terapia intensiva e 3.230 di terapia semintensiva, da realizzare

3% Deliberazione di questa Sezione n. 28 del 14 luglio 2022.
36 Come anche ribadito con Circolare RGS n. 33 del 21 dicembre 2021.
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entro giugno 2026, pur senza previsioni di definanziamento delle risorse del RRF
previste, né modifiche rispetto alla programmazione dei Piani di riorganizzazione
approvati dal Ministero della salute con le Regioni e le Province autonome. Riferisce
I’Amministrazione che la realizzazione di tutti gli interventi programmati, e
assicurata con altre fonti di finanziamento, tra cui cofinanziamenti regionali.

Sul punto e allo stato, appare necessario fornire da parte del Ministero della
salute una ricognizione della ripartizione delle fonti di finanziamento ulteriori
rispetto a quelle messe a disposizione del PNRR.

Peraltro, nel presente Rapporto (Paragrafo 2.3.1) viene in rilevo che nel corso del
2023 risultano attivati solo 16 posti in terapia intensiva e 151 in terapia semintensiva.
Appare ragionevole ritenere che se il frend di attivazione non subira
un’accelerazione il Target stabilito potrebbe non essere conseguito nei termini
previsti.

E auspicabile che I’Amministrazione adotti misure finalizzate a sollecitare le
operazioni volte al conseguimento del Target previsto.

In sede di contraddittorio riferisce I’Amministrazione che “...le percentuali di
realizzazione attuali tengono conto delle tempistiche delle fasi prodromiche alla realizzazione
degli interventi (progettazione dei servizi tecnici, validazione dei progetti, avvio dei lavori,
etc.) e allo stato attuale é coerente con il raggiungimento degli obiettivi entro il 2026”.

Per quanto attiene poi agli interventi di ammodernamento previsti dai piani di
riorganizzazione della rete ospedaliera alla data dell’ultimo monitoraggio in
possesso del Ministero della salute (30 novembre 2023) gli stessi si assestano a 186
con una percentuale di realizzazione del 42,56%.

Rappresenta I’ Amministrazione che il predetto Target M6-C2 8ITA, in occasione
della citata revisione dei Target della Milestone M6C2-9%7, e stato rimodulato
proporzionalmente passando le strutture di pronto soccorso dalle 651
originariamente previste a 500 e che lo stesso Target nazionale & in corso di ulteriore

revisione in raccordo con le strutture del MEF.

37 Vedasi nota 9.
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Alla luce di quanto rappresentate appare necessario acquisire un dato, se non
certo almeno orientativo, del numero delle strutture di pronto soccorso che
dovranno essere effettivamente realizzate, alla luce delle citate revisioni, nell’arco
temporale previsto dal Cronoprogramma originario.

Da ultimo si evidenzia il numero di interventi conclusi relativi ai pronto soccorso
che si evince nel precedente Rapporto38, al 30 novembre 2022 era pari a 150 unita
mentre al 30 novembre 2023 si assesta a 1863°. Anche in questa circostanza appare
ragionevole ritenere che se il trend di attivazione non subira un’accelerazione (nel
corso di un anno, 36 interventi) il Target stabilito potrebbe non essere conseguito
nei termini previsti.

E auspicabile che I'amministrazione adotti le misure finalizzate a sollecitare le
dette operazioni.

e

In sede di contraddittorio, sul punto, riferisce I’Amministrazione che “...la
percentuale di realizzazione attuale tiene conto delle tempistiche delle fasi prodromiche alla
realizzazione degli interventi (progettazione dei servizi tecnici, validazione dei progetti,
avvio dei lavori, ecc.) e allo stato attuale e coerente con il raggiungimento degli obiettivi
entro il 2026".

Per quanto attiene all’operativita dell intervento finalizzato all’acquisizione delle
grandi apparecchiature sanitarie complessivamente, alla data di stesura del
presente Rapporto, come dichiarato dai Soggetti attuatori nel corso dell’attivita di
monitoraggio, risultano 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.

Fa rilevare il Ministero che i dati forniti da Consip rispetto alle predette
procedure centralizzate evidenziano un importo totale per ordini effettuati, pari a
830.309.330,45 euro.

Rispetto ai dati in possesso dell’amministrazione a seguito del monitoraggio,
pertanto, viene in evidenza un differenziale di 4.425.081,11 euro. Seppur il Ministero

della salute ipotizzi che detto importo possa essere imputabile ad acquisti ancillari

38 Deliberazione di questa Sezione n.19/2023, Paragrafo 2.3, Tabella 4, pag. 22.
3% Vedasi Paragrafo 2.3.2, del presente Rapporto, Tabella 6.
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non diversamente censiti all'interno delle dichiarazioni regionali/provinciali, si
pone l'esigenza di verificare se la discrasia sia imputabile ai dati provenienti
dall’attivita di monitoraggio o da altre cause*®.

Fa rilevare I'amministrazione in sede di controdeduzioni che “In proposito si
chiarisce che sono in corso specifiche azioni di monitoraggio, in raccordo con Consip, con la
partecipazione anche dei soggetti attuatori”.

Relativamente alla Milestone EU (M6C2-7) finalizzata all’aggiudicazione di tutti gli
appalti pubblici per fornitura di servizi per la digitalizzazione degli ospedali (sede di
DEA di I e II livello) nelle Tabelle di cui agli Allegati E e F, inseriti in Appendice al
presente Rapporto, sono riportati gli importi cumulativi relativi agli ordini per
modalita di acquisto (Ordini Diretti di Acquisto- ODA o Appalti Specifici - AS) e per
stato di avanzamento/esecuzione, con aggiornamento al 13 novembre 2023, cosi come
forniti da Consip, in relazione ai soli CUP riconducibili alle progettualita contenute nei
POR o in ReGiS, per la linea di investimento in questione.

Sul punto, riferisce 1’Amministrazione che le informazioni in merito alla
disponibilita residua delle iniziative e sul termine della loro validita sono state
trasmesse ai Soggetti attuatori, con lo scopo di ottenere informazioni di presidio utili,
anche ai fini di scongiurare il perdurare di qualsiasi forma di inerzia nella
realizzazione.

Emerge, come anche ricordato dal Ministero della salute ai soggetti attuatori,
I'esigenza di rispettare la programmazione condivisa nell’ambito del piano dei
fabbisogni in relazione agli accordi quadro Consip, cosi come rendicontati con il
raggiungimento della Milestone M6C2-7 nonché un prioritario interesse riguardo
all’utilizzo degli 85 lotti messi a disposizione da Consip nel mese di dicembre 2022.

In conseguenza, qualora la progressiva saturazione di tali iniziative di gara abbia
generato un fabbisogno non soddisfatto per i Soggetti attuatori, a causa della loro
incapienza o altre motivazioni, appare necessario che gli stessi trasmettano una

specifica richiesta secondo le modalita previste dal Contratto Istituzionale di Sviluppo

40 Riferisce I'amministrazione che “..sono in corso interlocuzioni con i Soggetti attuatori, al fine di assicurare, come per la
sub-misura riferita alla digitalizzazione dei DEA, la coerenza delle informazioni finanziarie necessarie alla corretta valutazione
dello stato di attuazione della misura congiuntamente con Consip per quanto di competenza”.
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(CIS) per il tramite del Nucleo Tecnico, per poter procedere attraverso iniziative
differenti rispetto a quelle censite nel dicembre 2022.

Cio, sulla base di indicazioni operative in corso di definizione da parte del Ministero
della salute la cui adozione tempestiva appare ancor pitt necessaria al fine di evitare
un rallentamento della fase procedurale di acquisizione dei beni e servizi interessati.

Sul punto, rappresenta il Ministero della salute “.....che é imminente l'adozione delle
indicazioni rivolte ai soggetti attuatori, in linea con le esigenze rappresentate”.

Ancora, sul punto, dal presente Rapporto emerge che alla data del 20 dicembre 2023,
secondo quanto comunicato dai Soggetti al Ministero della salute nel corso delle
attivita di monitoraggio dello stato di avanzamento degli investimenti della Missione
6 del PNRR,#! risultano effettuati ordini per un importo totale pari a 722.513.711,68
euro, di cui 546.717.264,84 euro tramite Ordini diretti d’acquisto (ODA) e
175.796.446,84 euro tramite Appalti specifici (AS).

L’Amministrazione rappresenta che sono in corso specifiche analisi congiunte per
valutare/ verificare la coerenza delle dichiarazioni regionali/provinciali, rispetto alle
rilevazioni di Consip tramite i propri sistemi informativi nonché interlocuzioni con i
Soggetti attuatori, al fine di assicurare I'allineamento delle informazioni allo scopo di
garantire la corretta valutazione dello stato di attuazione della misura anche con il
supporto della stessa Consip.

In relazione a quanto rappresentato in precedenza, appare di palmare evidenza
'esigenza di raccordare il quadro informativo: cio in considerazione che il numero dei
soggetti coinvolti (soggetti attuatori, Consip, Ministero della salute), i vincoli
programmatici (CIS sottoscritti) e gli strumentari operativi utilizzati, allo stato
rendono difficoltosa una puntuale ricognizione dello stato effettivo delle risorse
utilizzate e degli obiettivi effettivamente conseguiti al fine del raggiungimento dei
Target previsti.

Anche per quanto attiene a questa esigenza, riferisce I’Amministrazione che
“....sono in corso specifiche azioni di monitoraggio, in raccordo con Consip, con la

partecipazione anche dei soggetti attuatori”.

41 In conformita con quanto disposto dalla circolare MEF n. 27 del 21 giugno 2022.
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5. Considerazioni conclusive e raccomandazioni.

Alla luce delle risultanze istruttorie finora acquisite emerge che il Ministero della

salute stia svolgendo il previsto monitoraggio dell’attuazione dei progetti.

In linea generale, invitando !’Amministrazione a proseguire l'attivita di

coordinamento, rilevazione e controllo dei progetti, nella piena osservanza degli

obiettivi e dei termini previsti, a livello nazionale ed europeo, si raccomanda:

di acquisire costantemente lo stato di avanzamento dei dati finanziari, nonché
di quelli relativi alla realizzazione fisica e procedurale degli investimenti
collegati al conseguimento delle Milestone e dei singoli Target;

di verificare, in proseguo con le raccomandazioni formulate nel precedente
Rapporto, se dall’analisi dei dati sopraindicati emergano situazioni di squilibrio
territoriale quanto allo stato di conseguimento degli obiettivi assegnati alle
Regioni e alle Province autonome, e, ove si riscontrino detti squilibri, di
acquisire informazioni che evidenzino le ragioni del fenomeno. Tale esigenza
emerge anche in relazione alle evidenze emerse in sede di osservazioni come

rappresentate nel precedente Paragrafo.

Per quanto attiene alle singole Milestone e ai relativi Target, la Sezione formula le

seguenti raccomandazioni:

Milestone EU (M6C2-9) relativa al potenziamento della dotazione di posti
letto di terapia intensiva e semi-intensiva.

I1 Ministero della salute deve proseguire il monitoraggio dell’attuazione dei

singoli Piani fino al completamento delle operazioni finalizzate:

1. al potenziamento della dotazione di posti letto di terapia intensiva e
semi-intensiva tenendo in evidenza le osservazioni formulate in
precedenza relative al ragionevole timore che se il trend di attivazione
non subira un’accelerazione il Target stabilito potrebbe non essere
conseguito nei termini previsti;

2. all’attuazione entro il secondo semestre 2026 dei rimodulati interventi di
ammodernamento dei pronto soccorso acquisendo al pitt presto il dato

aggiornato relativo al numero delle relative strutture che alla luce delle
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citate revisioni, dovranno essere effettivamente realizzate nell’arco

temporale previsto dal Cronoprogramma originario. Cio, tenendo in

evidenza, anche in questa circostanza, che ove il trend di attivazione non
subira un’accelerazione il Target stabilito potrebbe non essere conseguito
nei termini previsti;

3. all'incremento del numero dei mezzi per i trasporti sanitari secondari
relativamente alle Regioni e Province autonome che non hanno
raggiunto I'obiettivo finale.

e Milestone EU (M6C2-6) relativa all’Operativita delle grandi apparecchiature
sanitarie.
Si invita il Ministero della Salute a monitorare lo stato di modalita di
approvvigionamento delle grandi apparecchiature per ogni Regione/Provincia
Autonome al fine di renderlo disponibile in sede di future richieste istruttorie.
e Milestone EU (M6C2-7) relativa all’aggiudicazione di tutti gli appalti
pubblici finalizzati alla fornitura di servizi per la digitalizzazione degli
ospedali (sede di DEA di I e II livello).
Si invita I’ Amministrazione attesa 1’esigenza di raccordare il complesso quadro
informativo in considerazione del novero dei soggetti coinvolti dei vincoli
programmatici (CIS sottoscritti) e degli strumentari operativi utilizzati:

o ad effettuare un attento monitoraggio sullo stato di espletamento delle
procedure di acquisizione dei servizi da parte delle Regioni e delle
Province autonome;

o ad adottare, come annunciato in sede di controdeduzioni, le
indicazioni operative destinate alle medesime amministrazioni
tfinalizzate a soddisfare l'esigenza di rispettare la programmazione
condivisa nell’ambito del Piano dei fabbisogni in relazione agli
accordi quadro Consip, cosi come rendicontati con il raggiungimento
della Milestone M6C2-7, nonché di assicurare un prioritario interesse
riguardo all'utilizzo degli 85 lotti messi a disposizione da Consip nel

mese di dicembre 2022;
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o alla celere conclusione delle specifiche analisi congiunte finalizzate a
valutare/ verificare la coerenza delle dichiarazioni
regionali/ provinciali, rispetto alle rilevazioni di Consip tramite i
propri sistemi informativi nonché interlocuzioni con i Soggetti
attuatori, al fine di assicurare 1'allineamento delle informazioni allo
scopo di garantire la corretta valutazione dello stato di attuazione

della misura anche con il supporto della stessa Consip.
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ALLEGATO A

Tabella relativa ai Piani di riorganizzazione approvati da Regioni e Province autonome al 21 dicembre 2023

PIANO RIMODULATO ai sensi del “Disciplinare di attuazione economico-finanziaria e di
IMPORTO rendicontazione delle spese
ASSEGNATO
COME DA REGIS.NE
REGIONE | CIRCOLARE | IRASMISNE | REGISNE | cqprp ppy
PIANO UCB
PROT. 11254/2020 CONTI TRAS.ONE DECRETO DIRETTORIALE DI REGIS.NE
-ART.2DL RIM ODU]; AZIONE APPROVAZIONE DELLA REGIS.NE UCB CORTE DEI
34/2020 RIMODULAZIONE CONTI
n. 238 del n. 1587 del n. 2214 del
Abruzzo | €29.04724200 | 16/06/2020 | (e | 4307 2000 04,/08/2020 05,/07/2020 n.382del 11/11/2020 | oo o
n. 2172 del
14/09/2020 04,/11/2020 n. 381 del 10/11,/2020
Basilicata | €13545322,00 | 07/07/2020 | [~255del | n 1612 del > m m 12/11/2020
RO 15/07/2020 | 16/07/2020 1587 del
28/07/2021 MDS/DGPROGS/84/03/05/2022. | n.281del 09/05/2022 | oo
12/05/2022 MDS/DGPROGS/170/01/09/2022 | n.564 del 12/09/2022 | D259 del
: 03/10/2022
Calabria | €51.171.97300 | 19/06/2020 | 1-242del 1 n.1592 del 13/10/2021 MDS-DGPROGS - 89 del 05/11/2021 | n.575 del 15/11/2021 | M 2965 del
Bt 03/07/2020 | 14/07/2020 07/12/2021
28/07/2023 MDS/DGPROGS/212 del n. 2627 del
09/08/2023 14/09/2023 n. 353 del 22/09/2023 | 15 /1) /5023
. n. 267 del n. 1733 del n. 2402 del
Campania | €163813544,00 | 18/06/2020 | ' | 13 1085000 11/11/2021 MDS/DGPROGS/177/01/08/2023 | n. 881 del 10/08/2023 | ()00
07/06/2021 MDS-DGPROGS-46 del 30/07/2021 | n. 714 del 03/08/2021 | 2388 del
- g : 25/08/2021
25/11/2021 MDS/DGPROGS/11/18/01/2022 | n.99 del 28/01/2022 n. 371 del
: 18/02/2022
Emilia - n. 251 del n. 1615 del
€95.040.697,00 | 17/06/2020
Romagna 14/07/2020 | 16/07/2020 08/04/2022 MDS/DGPROGS/182/07/09/2022 | n.571del 21/09/2022 | ™ /21509/12%;12
05/09/202 IN CORSO DI VERIFICA DELLA PROPOSTA DI RIMODULAZIONE
AGGIORNATA, INVIATA IL 21/12/2023.




n. 2724 del

30,/08/2021 MDS-DGPROGS81 del 01/10/2021 | n. 888 del 07/10/2021 | 1000,
Friuli n237del | n. 1586 del n. 2107 del
‘2;$32f_ €25703911,00 | 19/06/2020 | (B 67 /00 19/05/2022 MDS/DGPROGS/125/14/07/2022 | n.316 del 20/07/2022. | o0
n. 2805 del
13/09/2022 MDS/DGPROGS/206/04/10/2022 | n.5%9 del 19/10/2022. | 070 "0
12/10/2020 06/11,/2020 n. 380 del 10/11,/2020 5;23555335
Lazio €118561444,00 | 18/06/2020 | [-266del } . 1691 del m/
' 27/07/2020 | 2807/2020 24/08/2022 MDS,; DGPROGS/168 del 0560 del 02002022 | - 2459 del
18/08,/2022 : 15/09/2022
o n.261del | n.1677 del FASE DI INTERLOCUZIONE TERMINATA, IN ATTESA DI
Liguria €28893.350,00 1 17/06/2020 | 14 67/5000 | 27/07/2020 11/08/2022 APPROVAZIONE REGIONALE.
n. 2252 del
01/04/2021 MDS-DGPROGS-24 del 15/07/2021 | n.700 del 30/07/2021 | 00000,
.1124 del
) n.258del | n.1679 del 20/01,/2022 MDS/DGPROGS/48 del 30/03/2022 | n.254 del 07/04/2022. |
Lombardia | €225345817,00 | 17/06/2020 | e b |5 070000 22/04/2022
08/08/2022 IN FASE DI PREDISPOSIZIONE DEL DECRETO DI APPROVAZIONE
DELLA RIMODULAZIONE
10/08/2022 MDS,/DGPROGS/193/20/09/2022 | n.581 del 04/10/2022 ;;;fg?;g;;
n. 239 del n. 1627 del
Marche €39.79060800 | 17/06/2020 | (& B | o6 07 /2050 o
29/05/2023 MDS/DGPROGS/134/26/06/2023 | n. 678 del 05/07/2033 | ()00,
n. 1643 del
23/12/2021 MDS/DGPROGS/61/29/04/2022 | n.277 del 06/05/2022 | /0 o,
. n. 254 del n. 1613 del
Molise €6.970.569,00 | 16/06/2020 | 15,07 /5020 | 16/07/2020 PROPOSTA DI RIMODULAZIONE NON ACCOLTA. IN ATTESA DI
19/05/2023 NUOVA PROPOSTA CON ULTIMO SOLLECITO CON NOTA 0042950-
12/12/2023-DGPROGS-MDS-P DEL 12/12/2023
P.A. n. 243 del n. 1595 del n. 2180 del
Boloano €1434471000 | 17/06/2020 | (& B0 |1 07 7020 12/01/2022 MDS/DGPROGS/14/04/07/2023 | n.745 del 12/07/2023 | 200700,
n. 244 del n. 1594 del n. 2546 del
PA.Trento | €1626942800 | 16/06/2020 | (&on 50| o 03/08/2021 MDS-DGPROGS-70 del 10/09/2021 | . 506 del 15/09/2021 | % /o0,
05/05/2021
. n. 250 del n. 1617 del n. 2550 del
Piemonte | €111222717,00 | 16/06/2020 |y o | 4 o) oo 10/06,/2021 MDS-DGPROGS-68 del 07/09/2021 | . 503 del 08/09/2021 | % Joc% o)

16/07/2021




n. 231 del

26/07/2021 MDS/DGPROGS/3,/13,/01/2022 n.97 del 28/01/2022 | (000
n. 2940 del
04/02/2022 MDS/DGPROGS/233/03/11/2022 | n.1056 del 18/11/2022 | /7" o
IN CORSO INTERLOCUZIONI CON LA REGIONE. IN ATTESA
24/08/2023 DELL'AGGIORNAMENTO DELLA PROPOSTA COME DA INDICAZIONI
DEL 21/12/2023
08/06/2021
23/11/2020 n. 576 del 16/06,/2021 ;5 2027182‘(1)311
Puslia € 99.866.963.00 19/06/2020 . 256 del n. 1674 del MDS-DGPROGS-22 del 08/07/2021 /07/
& 000705/ 16/07/2020 | 24/07/2020
n. 1125 del
10/03,/2022 MDS/DGPROGS/46/29/03/2022. | n.257 del 15/04/2022 | 0.7 0
n. 260 del n. 1678 del n. 1446 del
Sardegna | €42116211,00 | 18/06/2020 | \7hen S0 | % o7 24/05/2022 MDS/DGPROGS/85/17/04/2023 | n.516 del 20/04/2023 | 1.7 0
21/01/2021 MDS-DGPROGS-83 del 15/10/2021 | n. 928 del 25/10/2021 1% /21719/42%;11
I n. 253 del n. 1614 del
Sicilia €123309.66000 | 19/06/2020 | 1200 | 16 70772000 P
25/03/2022 MDS/DGPROGS/92/24/05/2022. | 1. 291del 01/06/2022 | 11v0 o
n. 2225 del
29/10,/2020 11/11/2020 n.384del 13/11/2020 | 0o
21/12/2021 MDS/DGPROGS/12/20/01/2022 | n.100 del 28/01/2022 0;“/5‘5 35212
Toscana €79.367.367,00 | 16/06/2020 12' (2;7 goezlo 2n4' 10677 323% — 1538 el
/07/ /07/ 25/03/2022 MDS,/ DGPROGS/49/08/04/2022 | n. 263 del 26/04,/2022 ‘
29/04/2022
18/08/2023 IN CORSO DI VERIFICA DELLA PROPOSTA DI RIMODULAZIONE
AGGIORNATA, INVIATA IL 12/12/2023.
. n. 240 del n. 1626 del n. 1033 del
Umbria €2418050800 | 19/06/2020 | (000 | 56,07 /2020 11/02/2022 MDS/DGPROGS/39/14/03/2022. | n.225del 29/03/2022 | i 05 o0
Valle Cosdel | n 1616 del PROPOSTA DI RIMODULAZIONE NON ACCOLTA. IN ATTESA DI
D'Aocta €3.038.688,00 10/07/2020 | 10000 | 16072020 23/05/2022 NUOVA PROPOSTA CON ULTIMO SOLLECITO CON NOTA 0035449-
04/10/2023-DGPROGS-MDS-P del 04/10/2023
n.241DEL | n.1593 del n. 2600 del
Veneto €101544271,00 | 18/06/2020 | (2o mos | 1y 072000 22/04/2022 MDS/DGPROGS/191/15/09/2022. | n.579 del 03/10/2022. | (v oo
TOTALE | €1.413.145.000,00

Fonte: Ministero della salute




ALLEGATO B

Tabella: Dettaglio apparecchiature ordinate al 20 dicembre 2023 (dichiarazioni regioni/pp.aa.)

Regioni/PP.AA. AEICI]?ILI\%:I;FIO ANGIOGRAFI | ECOTOMOGRAFI gﬁxg{% c A?\/&LI@/I/?AC MAMMOGRAFI | PET/TAC | RMN RA]SJIIS(P)FIFggICI TAC APP:g]FErC.RE
FISSI ORDINATE

010_PIEMONTE 13 12 54 6 2 17 2 6 54 14 180
DAGTA 1 ! 2
030_LOMBARDIA 16 26 71 25 10 35 5 39 85 30 342
041_PA BOLZANO 1 8 1 6 2 18
042_PA TRENTO 1 2 12 1 5 5 26
050_VENETO 9 14 6 2 12 1 13 106 18 181
%%)KIILI;I&L(I}IULIA 2 6 1 2 7 1 6 > 30
070_LIGURIA 8 9 1 1 6 2 5 15 10 57
?{%)iﬁ/gLNlﬁ 2 3 45 3 4 33 10 91 18 209
090_TOSCANA 9 12 19 8 3 8 1 11 26 2 119
100_UMBRIA 1 2 14 1 1 16 3 38
110_MARCHE 3 17 2 2 1 7 9 7 48
120_LAZIO 8 24 132 5 6 26 3 8 46 24 282
130_ABRUZZO 30 3 1 4 1 7 25 6 80
140_MOLISE 2 6 7 2 5 1 23
150_CAMPANIA 4 23 121 6 5 26 6 123 39 357
160_PUGLIA 18 117 2 3 6 7 41 43 242
170_BASILICATA 1 19 7 3 11 46
180_CALABRIA 1 3 182 1 10 2 46 8 253
190_SICILIA 7 13 44 11 5 58 4 12 53 43 250
200_SARDEGNA 1 2 29 1 3 15 21 12 84

ITALIA 78 174 922 81 48 273 32 153 790 316 2867

Fonte: Ministero della salute




ALLEGATO C

Tabella: Dettaglio apparecchiature consegnate al 20 dicembre 2023 (dichiarazioni regioni/pp.aa.)

Regioni A | SSCELERAT, | anotoGar | scotomocrar | SAMME|  CAMME, | Mavmocrar | vrac o | RADIOLr Tac | ITATEREE
010_PIEMONTE 2 4 54 3 12 1 1 16 5 98
020_VDA 0
030_LOMBARDIA 5 5 71 9 4 25 1 6 12 4 142
041_PA BOLZANO 1 8 5 2 16
042_PA TRENTO 12 12
050_VENETO 6 4 4 2 11 1 5 48 6 87
%?ﬁ%lgng(I;IULIA ! ! ! 2 6 ! > 2 19
070_LIGURIA 5 9 1 5 2 1 5 5 33
10{881:/][52/([31]11112 1 1 43 2 1 18 9 2 77
090_TOSCANA 3 2 18 8 1 1 9 1 43
100_UMBRIA 14 14
110_MARCHE 2 17 1 6 26
120_LAZIO 16 132 4 1 16 3 5 23 13 221
130_ABRUZZO 1 1 30 2 1 9 3 47
140_MOLISE 0
150_CAMPANIA 10 118 3 3 12 46 13 209
160_PUGLIA 2 110 1 1 2 7 11 135
170_BASILICATA 19 1 23
180_CALABRIA 2 182 6 2 195
190_SICILIA 34 5 3 36 2 4 9 16 109
200_SARDEGNA 1 29 1 31

ITALIA 30 53 893 32 18 166 18 26 216 85 1537

Fonte: Ministero della salute




ALLEGATO D

Tabella: Dettaglio apparecchiature collaudate al 20 dicembre 2023 (dichiarazioni regioni/pp.aa.)

ACE‘IELL GAMMA | GAMMA SISTEMI TOTALE

Regioni/PP.AA. LINE AR | ANGIOGRAFI | ECOTOM.FI| =y ee | AMERE/TAC MAMMOGRAFI PET/TAC | RMN [ RAD.CI TAC | APP.RE
I FISSI COLLAUDATE

010_PIEMONTE 1 2 51 2 9 1 1 8 2 77
020 VDA 0
030_LOMBARDIA 4 5 71 8 3 20 1 4 9 3 128
041_PA BOLZANO 1 8 4 2 15
042_PA TRENTO 12 12
050_VENETO 5 1 2 2 8 1 3 30 5 57
060_FRIULI
VENEZIA GIULIA 1 1 1 1 6 4 2 16
070_LIGURIA 5 9 3 2 1 4 3 27
080 EMILIA
ROMAGNA 43 1 1 14 2 1 62
090_TOSCANA 2 1 18 8 1 1 8 39
100_UMBRIA 14 14
110 MARCHE 1 17 4 22
120_LAZIO 6 9 132 2 1 9 3 2 12 8 184
130_ABRUZZO 1 1 30 2 1 6 3 44
140_MOLISE 0
150_CAMPANIA 9 117 1 2 11 3 41 11 195
160_PUGLIA 1 110 1 5 9 126
170_BASILICATA 19 19
180_CALABRIA 1 182 1 184
190_SICILIA 34 2 26 1 2 1 14 80
200 SARDEGNA 29 1 30
ITALIA 21 36 889 19 10 126 13 16 138 63 1331

Fonte: Ministero della salute




ALLEGATOE

Tabella degli ODA - Ordini Diretti di Acquisto Diretti emessi su n. 85 Lotti di M6C2-7

ODA - Ordini Diretti di Acquisto Diretti emessi su n. 85 Lotti di M6C2-7 (IN EURO)

Accettato dal Evaso dal Inviato al
Fornitore| Fornitore| Fornitore|

Centrali Telefoniche 8 3.435.194,69 € 486.356,43 €| 3.921.551,11 €
Cybersecurity 2 - prodotti e servizi connessi 11.311.227,77 € 11.311.227,77 €
Licenze software multibrand 4 2.197.206,20 € 2.520.350,37 €
Licenze software multibrand 5 2.976.824,71 € 281.786,79 € 4.996.080,10 €
Microsoft Enterprise Agreement 7 9.904.857,15 € 12.173.795,25 €
Multifunzioni A4 B/N 357.037,98 € 357.037,98 €
PC Desktop Workstation e Monitor 2 15.951.717,83 € 16.039.084,08 €
Public Cloud laas e Paas 7.168.355,00 € 7.168.355,00 €
Reti locali 7 22.633.027,88 € 22.633.027,88 €
Servizi applicativi in ambito Sanita Digitale - sistemi
informativi sanitari e 4.869.860,59 € 2.653.383,33 € 7.523.243,92 €
servizi al cittadino
Servizi applicativi in ottica cloud e PMO 30.175.537,77 € 30.175.537,77 €
Servizi applicativi Sanita Digitale - sistemi informativi clinico- 40.898.690,62 €]  28.791.373,58 € 69.690.064,20 €
assistenziali
Servizi di supporto Sanita Digitale - sistemi informativi 38.402.224,04 € 38.402.224,04 €
clinico-assistenziali
Stampanti 19 864.640,34 € 864.640,34 €
System Management 3 5.795.607,84 € 1.300.220,00 €] 7.095.827,84 €
Tecnologie Server 4 793.370,09 € 793.370,09 €
Totale complessivo 197.735.380,50 € 4.416.917,12 € 33.513.120,13 €

Fonte: Ministero della salute



ALLEGATOF

Tabella AS - Appalti Specifici finalizzati per Acquisto emessi su n. 85 Lotti

AS - Appalto Specifico emissioni su n. 85 Lotti di M6C2-7 IMPORTO_PRESUNTO_BASE_ASTA

Gara Gara aggiudicata |Gara Pubblicata | Gara Scaduta
aggiudicata |, ;4yvisoriamente
Cybersecurity - prodotti e servizi connessi - Lotto 1 18.072.341,74 € 3.860.852,22 €
Lotto 1 - Servizi applicativi Sanita Digitale 237.345.002,00 €] 21.280.000,00 € 49.912.250,00 €
Lotto 2 - Servizi applicativi Sanita Digitale 99.193.731,83 €  6.733.318,00 €
Lotto 3 - Servizi applicativi Sanita Digitale 27.023.773,00 € 4.203.147,52 €
Servizi applicativi 2 - Lotto 3 3.508.800,00 €
Totale complessivo 285.949.916,74 € 21.280.000,00 € 153.309.129,35€) 10.594.170,22 €

Fonte: Ministero della salute



ALLEGATO G

Tabella 1: erogazione a favore dei soggetti attuatori a fronte delle spese sostenute nelle prime fasi della pandemia (Cat. Al e A2)
(al 31 dicembre 2023).

Rimborso spese anticipate Richiesta spese categoria B
DATA o
N. REGIONE SOGGETTO ATTUATORE RICHIEST Al A2 1°QUOTAB20% | 2°QUOTAB30% | 3°QUOTAB3ow% | 4 QU?TA B | MporTO BONIFICATO Dl
A 20% BONIFICO
COMMISSARIO DELEGATO PER - - -
*
1 SICILIA L’'EMERGENZA COVID 03/02/2021 ¢ 22.742.208,16 € ¢ ¢ 21.444.457,56 € 15/02/2021
AZIENDA OSPEDALIERO - - - -
2 MARCHE UNIVERSITARIA DELLE MARCHE 22/02/2021 ¢ 3.053.380,00 € ¢ ¢ 3.053.380,00 € 29/04/2021
AZIENDA OSPEDALE UNIVERSITA DI - - -
3 VENETO PADOVA 25/02/2021 ¢ 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 € ¢ ¢ 784.320,94 € 31/05/2021
AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA - - -
6 VENETO INTEGRATA DI VERONA 26/02/2021 ¢ 2.534.463,98 € € € 2.534.463,98 € 31/05/2021
7 VENETO AZIENDA ULSS 6 EUGANEA 02/03/2021 ¢ 3.234.939,04 € ¢ ¢ 3.234.939,04 € 31/05/2021
8 VENETO AZIENDA ULSS 9 SCALIGERA 02/03/2021 ¢ 1.295.154,06 € ¢ ¢ 1.295.154,06 € 31/05/2021
9 VENETO AZIENDA ULSS 9 SCALIGERA 25/02/2021 ¢ 128.924,89 € ¢ € € 128.924,89 € 10/02/2022




10 VENETO AZIENDA ULSS 4 VENETO ORIENTALE 04/03/2021 ¢ ¢ 710.109,14 € ¢ ¢ ¢ 710.109,14 € 31/05/2021
11 VENETO AZIENDA ULSS 2 MARCA TREVIGIANA 08/03/2021 € € 2.166.314,65 € e e e 2.166.314,65 € 31/05/2021
EMILIA AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA - - - - -
12 ROMAGNA DI FERRARA 15/03/2021 ¢ 75.639,04 € ¢ P P P 75.639,04 € 13/10/2021
FRIULI AZIENDA SANITARIA FRIULL - - - - -
13 VENEZIA OCCIDENTALE (AS FO) 15/03/2021 ¢ ¢ 940.304,00 € ¢ ¢ ¢ 940.304,00 € 11/06/2021
GIULIA
FRIULI AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA - - - - -
14 V(;EII\lIJiZILA FRIULI CENTRALE (ASU FC) 15/03/2021 ¢ ¢ 1.936.976,00 € P ¢ P 1.936.976,00 € 11/06/2021
FRIULI AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA - - - - -
15 Véslr\llizUI\A GIULIANO ISONTINA (ASU GI) 15/03/2021 ¢ ¢ 2.013.408,00 € P ¢ P 2.013.408,00 € 11/06/2021
FRIULI : : : R B
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 € e e e 1.443.977,90 € 31/05/2021
18 ABRUZZO ASL AVEZZANO-SULMONA-L'AQUILA 18/03/2021 € € 1.367.313,75 € e € e 1.367.313,75 € 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 € P ¢ P 1.155.934,58 € 11/06/2021
21 ABRUZZO ASL TERAMO 18/03/2021 ¢ ¢ 1.110.633,75 € ¢ ¢ ¢ 1.110.631,75 € 11/06/2021




EMILIA AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA - - - - -
22 ROMAGNA DIPARMA 22/03/2021 ¢ 973.216,63 € ¢ ¢ ¢ ¢ 973.216,63 € 17/05/2022
EMILIA AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA - - - -
23 ROMAGNA DI BOLOGNA 24/03/2021 699.552,22 € ¢ ¢ ¢ ¢ 699.552,22 € 13/10/2021
24 EMILIA AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA 24/03/2021 - 51.661,86 € - N N N 51.662,46 € 12/11/2021
ROMAGNA 403! € R € € € € e 711/
25 LAZIO SAN CAMILLO FORLANINI 24/03/2021 ¢ ¢ 3.614.186,80 € € € € 3.614.186,80 € 16/06/2021
AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI - - - - -
26 LAZIO ADDOLORATA 24/03/2021 ¢ ¢ 1.135.631,55 € P ¢ P 1.135.631,55 € 16/06/2021
27 PIEMONTE ASLNO 24/03/2021 ¢ ¢ 607.876,00 € ¢ ¢ ¢ 607.876,00 € 13/07/2021
28 PIEMONTE ASLTO4 24/03/2021 ¢ ¢ 1.117.326,00 € ¢ ¢ ¢ 1.117.326,00 € 21/06/2021
29 PIEMONTE ASLVCO 24/03/2021 ¢ ¢ 889.012,00 € P ¢ P 889.012,00 € 13/07/2021
30 PIEMONTE AO S. CROCE E CARLE DI CUNEO 24/03/2021 € € 1.051.002,00 € e € e 1.051.002,00 € 13/07/2021
AO SS ANTONIO, BIAGIO E C. ARRIGO DI - - - - -
31 PIEMONTE ALESSANDRIA 24/03/2021 ¢ ¢ 737.120,00 € ¢ ¢ ¢ 737.120,00 € 13/07/2021
32 LOMBARDIA ASST LODI 24/03/2021 ¢ ¢ 1.220.340,00 € P ¢ P 1.220.340,00 € 21/06/2021
33 LOMBARDIA ASST NORD MILANO 24/03/2021 € € 924.716,00 € e € e 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 € e € e 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 € e e e 522.371,20 € 05/07/2021
41 UMBRIA USL UMBRIA 1 28/04/2021 € € 848.967,92 € e e e 848.967,92 € 09/09/2021
42 UMBRIA AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA 28/04/2021 € € 843.173,92 € € € € 843.173,80 € 23/07/2021
43 LAZIO POLICLINICO TOR VERGATA 04/05/2021 ¢ ¢ 766.036,15 € ¢ ¢ ¢ 766.036,15 € 16/06/2021
4 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 € N N N 2.641.031,96 € 01/07/2021
46 CAMPANIA AO DEI COLLI 07/05/2021 € € 575.211,27 € e e e 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 € e € e 611.790,39 € 28/06/2021
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 € e e e 1.017.227,94 € 01/07/2021
53 CAMPANIA IRCCS TUMORI 07/05/2021 € € 728.371,97 € e € e 728.371,97 € 01/07/2021
AOU SAN GIOVANNI DI DIO E RUGGI - - - - -
54 CAMPANIA 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 € e e e 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 II 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 € e € e 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 € e e e 1.641.200,00 € 21/06/2021




62 PIEMONTE ASL CN2 13/05/2021 ¢ ¢ 855.260,00 € ¢ ¢ ¢ 855.260,00 € 13/07/2021
PIEMONTE ASL TO5 13/05/2021 € € 915.970,00 € e e e 915.970,00 € 21/06/2021
PIEMONTE ASLVC 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 € e e e 1.295.090,14 € 01/07/2021

67 LOMBARDIA ASST SANTI PAOLO E CARLO 25/05/2021 € € 1.943.440,00 € e € e 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

69 CALABRIA AO "ANNUNZIATA" DI COSENZA 28/05/2021 € € 2.095.978,41 € e e e 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 € e e e 489.905,00 € 23/07/2021

73 CALABRIA ASP CROTONE 10/06/2021 € € 669.140,12 € e € e 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 € e e e 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 € e e e 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

EMILIA AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA - - - -
81 ROMAGNA DI MODENA 10/02/2022 7.121.435,16 € P P ¢ P 7.121.435,16 € 09/12/2022
AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE- - - - - -
82 MARCHE ORD.29/2020 22/09/2021 ¢ ¢ 3.016.903,75 € P ¢ P 3.016.903,75 € 13/10/2021
83 LAZIO ASLROMA 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 € e e e 1.035.000,13 € 23/09/2021
86 VENETO AZIENDA ULSS 5 POLESANA 19/05/2021 € 684.714,06 € € e € e 684.714,06 € 23/12/2021
87 LAZIO POLICLINICO UMBERTO I 05/07/2021 € € 4.449.493,23 € € € € 4.449.493,23 € 09/09/2021
88 LAZIO ARES 05/07/2021 € € 240.000,00 € e e e 240.000,00 € 09/09/2021
COMMISSARIO DELEGATO PER - - - -
89 SICILIA L’'EMERGENZA COVID 19/11/2021 € € 36.992.898,00 € ¢ P 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 € e e e 516.548,00 € 09/09/2021
92 LAZIO ASL DI LATINA 19/07/2021 € € 1.731.288,21 € e e e 1.731.288,21 € 09/09/2021
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA - - - - -
93 LAZIO SANT ANDREA 19/07/2021 ¢ ¢ 1.051.643,21 € ¢ ¢ ¢ 1.051.643,21 € 09/09/2021
9 LAZIO ASL DI FROSINONE 23/07/2021 € € 1.644.625,04 € e e e 1.644.625,04 € 09/09/2021
95 LOMBARDIA ASST CREMONA 24/07/2021 € € 2.719.600,00 € e e e 2.719.600,00 € 09/09/2021
9% 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 € e e e 1.843.144,00 € 09/09/2021
98 UMBRIA AZIENDA OSPEDALIERA DI TERNI 11/08/2021 € € 1.298.225,84 € e e e 1.298.225,84 € 09/09/2021
EMILIA AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA - - - - -
2 ROMAGNA 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 € e e e 1.038.933,27 € 09/09/2021
101 LAZIO POLICLINICO MILITARE DI ROMA 06/09/2021 € € 594.408,40 € e e e 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 € e e e 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
AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI - - - - -
105 P.A.TRENTO SANITARI 08/10/2021 ¢ ¢ 3.253.885,60 € ¢ ¢ ¢ 3.253.885,60 € 23/12/2021
106 LOMBARDIA ASST GARDA 28/09/2021 ¢ ¢ 1.699.009,60 € ¢ ¢ ¢ 1.699.009,60 € 14/10/2021
107 LOMBARDIA ASST GAETANO PINI-CTO 28/09/2021 ¢ ¢ 55.144,00 € € € € 55.144,00 € 15/10/2021
108 LOMBARDIA ASST LARIANA 28/09/2021 € € 432.812,00 € e e e 432.812,00 € 18/10/2021
109 LAZIO ASLROMA 1 29/09/2021 € € 1.812.086,35 € e € e 1.812.086,35 € 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 04/10/2021 € € 1.221.757,40 € e e e 1.221.757,40 € 18/10/2021
112 EMILIA AZIENDA USL DI IMOLA 18/10/2021 - - 302.759,89 € N - N 302.759,89 € 12/11/2021
ROMAGNA € € "o € € € "o
113 EMILIA AZIENDA USL DI FERRARA 18/10/2021 . 70.211,84 € N N N N 70.211,84 € 10/02/2022
ROMAGNA o € € € € 4
114 EMILIA AZIENDA USL DELLA ROMAGNA 18/10/2021 664.200,00 € - - - - - 664.200,00 € 22/03/2022
ROMAGNA e € € € € € e
115 EMILIA AZIENDA USL DELLA ROMAGNA 18/10/2021 942.280,58 € - N - N 942.280,58 € 22/03/2022
ROMAGNA -250, € € € € 280,
116 UMBRIA USL UMBRIA 2 21/10/2021 ¢ ¢ 1.779.733,92 € ¢ ¢ ¢ 1.779.733,92 € 12/11/2021
117 TOSCANA AOU MEYER - FIRENZE 27/10/2021 € € 758.596,00 € e e e 758.596,00 € 12/11/2021
118 TOSCANA AOU CAREGGI - FIRENZE 27/10/2021 ¢ ¢ 2.603.342,14 € ¢ ¢ ¢ 2.603.342,14 € 12/11/2021
119 TOSCANA AOU LE SCOTTE - SIENA 27/10/2021 ¢ ¢ 1.162.165,76 € € € € 1.162.165,76 € 23/12/2021
120 LOMBARDIA ASST MANTOVA 03/11/2021 € € 898.652,00 € e e e 898.652,00 € 23/12/2021
121 TOSCANA FONDAZIONE GABRIELE MONASTERIO 03/11/2021 € € 87.465,80 € e € e 87.465,80 € 22/12/2021
122 LIGURIA ASL 4 CHIAVARESE 04/11/2021 ¢ ¢ 503.083,81 € € € € 503.083,81 € 10/02/2022
123 UMBRIA AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA 04/11/2021 300.000,00 € € € e e e 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
ENTE OSPEDALIERO SPECIALIZZATO IN } } } ) }
125 PUGLIA GASTROENTEROLOGIA "SAVERIO DE 10/11/2021 139.000,00 € 139.000,00 € 23/12/2021
€ € € € €
BELLIS" - IRCCS
126 EMILIA AZIENDA USL DI FERRARA 11/11/2021 - - 515.491,85 € N - N 515.491,85 € 10/02/2022
ROMAGNA € € Y € € € Y
EMILIA AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA - - - - -
127 ROMAGNA DIBOLOGNA 15/11/2021 ¢ 854.851,93 € ¢ ¢ ¢ ¢ 854.851,93 € 10/02/2022
EMILIA AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA - - - - -
128 ROMAGNA DI BOLOGNA 17/11/2021 ¢ ¢ 948.068,37 € P ¢ P 948.068,37 € 10/02/2022
129 MARCHE AZIENDA OSPEDALIERA MARCHE NORD | 01/12/2021 € € 2.510.600,00 € e € e 2.510.600,00 € 10/02/2022
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA - - - - -
130 SARDEGNA DI CAGLIARI 07/12/2021 ¢ ¢ 419.826,40 € ¢ ¢ ¢ 419.826,40 € 10/02/2022
131 ABRUZZO ASL TERAMO 15/12/2021 ¢ 512.329,07 € P P ¢ P 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 ¢ ¢ ¢ 1.733.901,87 € ¢ ¢ 1.733.901,86 € 29/04/2022
134 ABRUZZO ASL AVEZZANO-SULMONA-L'AQUILA 16/12/2021 € € € 2.050.970,63 € e e 2.050.970,63 € 29/04/2022
135 MARCHE INRCA 17/12/2021 ¢ ¢ 199.836,00 € P P P 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 € e 2.458.466,69 € 13/09/2022
COMMISSARIO DELEGATO PER - - - - -
138 SICILIA L’'EMERGENZA COVID 25/01/2022 ¢ ¢ 3.217.474,44 € P ¢ P 3.217.474,44 € 10/02/2022




ASST GRANDE OSPEDALE

139 | LOMBARDIA METROPOLITANOG NIGUARDA 09/12/2021 ¢ 221.025,00 € ¢ ¢ ¢ ¢ 221.025,00 € 22/03/2022
140 EMILIA AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA 25/01/2022 100.722,07 € - N - N 100.722,07 € 22/03/2022
ROMAGNA -122] € € € € 722,
141 LOMBARDIA ASST RHODENSE 27/01/2022 € € 139.080,00 € e € e 139.080,00 € 10/02/2022
142 VENETO AZIENDA ULSS 4 VENETO ORIENTALE 03/02/2022 € € - 1.065.163,70 € € € 1.065.136,70 € 23/06/2022
143 VENETO AZIENDA ULSS 8 BERICA 02/02/2022 € 2.111.463,23 € € e e e 2.105.820,73 € 09/12/2022
144 LOMBARDIA ASST SETTE LAGHI 10/02/2002 € € 789.046,00 € e € e 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 € N N N 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 € e e e 1.613.844,00 € 22/03/2022
150 PIEMONTE ASLTO3 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
AOU MAGGIORE DELLA CARITA DI - - - - -
152 PIEMONTE NOVARA 21/02/2022 ¢ ¢ 1.189.638,60 € P ¢ P 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 € e e e 831.372,00 € 22/03/2022
AOU CITTA' DELLA SALUTE E DELLA - - - - -
156 PIEMONTE SCIENZA DI TORINO 21/02/2022 ¢ ¢ 3.910.369,60 € P ¢ P 3.910.369,60 € 22/03/2022




IRCCS OSPEDALE POLICLINICO SAN

157 LIGURIA MARTINO 03/03/2022 ¢ 2.243.000,00 € ¢ ¢ ¢ 2.243.000,00 € 22/03/2022
k% - - - N -
158 PUGLIA ASL BRINDISI 02/03/2022 ¢ 889.702,08 € P P ¢ ¢ - €
AZIENDA OSPEDALIERO - - - - -
159 MARCHE UNIVERSITARIA DELLE MARCHE 09/02/2022 ¢ ¢ 4.580.070,00 € ¢ ¢ 3.611.995,53 € 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 € € e e e - €
FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN M - - - -
162 LOMBARDIA ATTEO 11/03/2022 ¢ 1.160.000,00 € P ¢ P 1.160.000,00 € 22/03/2022
ISTITUTO TUMORI "GIOVANNI PAOLO II" - - - - -
163 PUGLIA LR.C.CS. 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 € € 1.576.503,00 € € e 1.576.503,00 € 09/12/2022
166 EMILIA IRCCS ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI 30/03/2022 - - 127.230,00 € - - - 127.230,00 € 29/04/2022
ROMAGNA € € oo € € € oo )/
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 ¢ ¢ ¢ 299.754,00 € ¢ ¢ 337.597,53 € 09/12/2022
169 PIEMONTE ASL NO 11/03/2022 ¢ ¢ ¢ 926.814,00 € ¢ ¢ 936.814,00 € 09/12/2022
170 PIEMONTE ASLNO 11/03/2022 ¢ ¢ ¢ 926.814,00 € ¢ 926.814,00 € 20/12/2022
171 TOSCANA AOU CAREGGI - FIRENZE 14/12/2023 596.738,92 € € e e e - €
172 TOSCANA AOU CAREGGI - FIRENZE 11/03/2022 € € 3.705.096,04 € e e - €
173 MARCHE AZIENDA OSPEDALIERA MARCHE NORD | 09/05/2022 € € € 3.765.900,00 € € € e
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 € ¢ e
176 ABRUZZO ASL AVEZZANO-SULMONA-L'AQUILA 24/05/2022 € e 2.050.970,63 € e
EMILIA - -
177 ROMAGNA AZIENDA USL DI PIACENZA 27/05/2022 323.258,19 € P ¢ 323.258,19 € 23/06/2022
EMILIA - -
178 ROMAGNA AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA 27/05/2022 2.517.908,48 € ¢ ¢ 2.517.908,48 € 23/06/2022
179 EMILIA AZIENDA USL DELLA ROMAGNA 27/05/2022 3.437.532,27 € N . 3437.532,27€ | 23/06/2022
ROMAGNA RO € € RS0
COMMISSARIO DELEGATO PER - -
180 SICILIA L’"EMERGENZA COVID 02/05/2022 ¢ ¢ 36.992.898,00 € 36.992.898,00 € 11/08/2022
EMILIA - -
181 ROMAGNA AZIENDA USL DI PARMA 27/05/2022 145.229,09 € ¢ ¢ 145.229,09 € 23/06/2022
182 VENETO AZIENDA ULSS 8 BERICA 28/02/2022 1.905.773,63 € e e 1.905.773,63 € 11/08/2022
EMILIA - -
183 ROMAGNA AZIENDA USL DI BOLOGNA 20/06/2022 1.680.883,86 € ¢ ¢ 1.680.883,86 € 11/08/2022
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 € e 1.942.731,09 € 09/12/2022
186 CALABRIA | AO "PUGLIESE-DE LELLIS" DI CATANZARO | 16/06/2022 1.279.051,79 € e e 1.279.051,79 € 11/08/2022
EMILIA - -
187 ROMAGNA AZIENDA USL DI MODENA 27/05/2022 1.400.718,52 € ¢ ¢ 1.400.718,52 € 11/08/2022
188 VENETO AZIENDA ULSS 4 VENETO ORIENTALE 17/06/2022 € e 1.065.163,70 € 1.065.136,70 € 02/02/2023
ASST GRANDE OSPEDALE - -
189 LOMBARDIA METROPOLITANO NIGUARDA 29/06/2022 4.487.409,00 € P ¢ 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 AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA - - -
191 ROMAGNA DI BOLOGNA 2/07/2022 € € 142210256 € € - €
192 LAZIO SAN CAMILLO FORLANINI 09/06/2022 € € 5.421.280,21 € e 5.421.280,21 € 13/09/2022
193 EMILIA AZIENDA USL DI BOLOGNA 31/05/2022 3.496.413,75 € - -
ROMAGNA 1/05/ IR € € - €
AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA - - -
194 VENETO INTEGRATA DI VERONA 08/07/2022 ¢ ¢ 3.801.695,98 € ¢ 3.801.695,98 € 02/02/2023
195 PIEMONTE ASLVC 14/07/2022 € € 1.302.240,00 € e 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
AZIENDA OSPEDALE UNIVERSITA DI - - -
197 VENETO 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, 022
ROMAGNA € € i € i /12/2
199 VENETO AZIENDA ULSS 9 SCALIGERA 02/09/2022 € € e 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 € € e e 84.905,90 € 02/02/2023
202 UMBRIA AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA 26/08/2022 € € 1.264.760,88 € e 1.264.760,88 € 20/12/2022
203 PIEMONTE AO ORDINE MAURIZIANO DI TORINO 14/07/2022 € € 1.218.096,00 € € e




EMILIA AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA - - -
et ROMAGNA DI MODENA 11/10/2022 € 552.144,13 € € € 552.14413€ | 09/12/2022
EMILIA AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA - - -
205 ROMAGNA 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 € € e 3.550.262,38 € e
207 MOLISE ASREM 25/10/2022 1.394.113,80 € ¢ ¢ 1.394.113,80 € 09/12/2022
FONDAZIONE IRCCS CA' GRANDA - - -
208 LOMBARDIA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO 26/10/2022 87.723,21 € € € € - €
FONDAZIONE IRCCS CA' GRANDA - - -
209 LOMBARDIA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO 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 € ¢ e
211 LOMBARDIA ASST OVEST MILANESE 26/10/2022 € € e 1.535.736,00 € e
212 MARCHE INRCA 27/10/2022 € € 322.460,12 € 322.460,12 € 28/03/2023
AZIENDA OSPEDALIERO - - - -
213 MARCHE UNIVERSITARIA DELLE MARCHE 28/10/2022 € € € 3.991.598,71 € - €
214 LOMBARDIA ASST VALCAMONICA 28/10/2022 € € 982.302,00 € e e
215 LAZIO POLICLINICO TOR VERGATA 28/10/2022 € 1.149.054,22 € e 1.149.054,22 € 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 ¢ ¢ 2.534.919,60 € ¢ ¢ ¢ 2.534.919,63 € 28/03/2023
218 PUGLIA ASL BARI 18/01/2023 ¢ ¢ 541.385,28 € ¢ ¢ ¢ 541.385,28 € 28/03/2023
219 PUGLIA ASL TARANTO 18/01/2023 € - 2.182.492,37 € € ¢ € 2.182.492,37 € 28/03/2023
220 LIGURIA OSPEDALE GALLIERA 17/03/2023 ¢ ¢ 264.448,14 € ¢ ¢ ¢ 264.448,14 € 13/04/2023
P.A. DI AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI - - - - -
221 BOI(?ZA)NO SANITARI 07/02/2023 ¢ 1.010.322,21 € P P ¢ P _€
222 PUGLIA ASL BARLETTA - ANDRIA - TRANI 18/01/2023 478.113,12 € € ¢ € € € - €
223 PUGLIA ASL BARLETTA - ANDRIA - TRANI 18/01/2023 ¢ 1.255.432,90 € ¢ ¢ ¢ ¢ - €
224 PUGLIA ASL BARI 18/01/2023 ¢ 214.573,60 € P P ¢ P _€
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA - - - - -
225 PUGLIA OSPEDALI RIUNITI 18/01/2023 692.297,64 € ¢ ¢ P ¢ P - €
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA - - - -
226 PUGLIA OSPEDALI RIUNITI 18/01/2023 1.905.007,58 € ¢ ¢ ¢ ¢ - €
227 PUGLIA ASL TARANTO 18/01/2023 ¢ 201.741,95 € P P ¢ P _€
228 PUGLIA ASL LECCE 18/01/2023 ¢ ¢ 2.894.980,00 € ¢ ¢ ¢ 2.894.980,00 € 13/04/2023
ISTITUTO TUMORI "GIOVANNI PAOLO II" - - - - -
229 PUGLIA LR.C.CS. 18/01/2023 ¢ ¢ ¢ 373.200,00 € ¢ ¢ e
230 PUGLIA ISTITUTO TUMORI "GIOVANNI PAOLOII" | ;00 053 - - - - 373.200,00 € -
LR.C.CS. - €
231 LIGURIA ASL 2 SAVONESE 27/02/2023 ¢ ¢ ¢ 734.857,50 € ¢ ¢ e
232 LAZIO ASL DI RIETI 10/01/2023 ¢ ¢ ¢ 670.684,12 € ¢ ¢ e
FRIULI } } ) ) i
233 VENEZIA IRCCS BURLO GAROFOLO 17/03/2023 ¢ ¢ ¢ 319.524,00 € ¢ ¢ 319.524,00 € 26/06/2023

GIULIA




AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA

234 PUGLIA OSPEDALI RIUNITI 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 € € € e 1.576.503,00 € e _€
236 LIGURIA ASL 1 IMPERIESE 27/02/2023 ¢ ¢ ¢ 783.556,80 € P P _€
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 € - e _€
239 PIEMONTE ASL CN2 14/07/2022 ¢ ¢ ¢ 1.282.890,00 € ¢ P _€
240 LAZIO ARES 06/04/2023 ¢ ¢ ¢ ¢ 60.670,00 € e
241 EMILIA AZIENDA USL DI PIACENZA 27/05/2022 N 2.630.000,00 € - - - -
ROMAGNA € O € € € € - €
242 EMILIA AZIENDA USL DI BOLOGNA 14/04/2023 N - 2.521.325,78 € - -
ROMAGNA 404/ € € DEIE € € - €
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 ¢ ¢ P P 1.576.503,00 € P _€
245 PIEMONTE ASL BI 04/04/2023 ¢ ¢ ¢ 905.058,00 € P P _€
246 PIEMONTE ASL BI 04/04/2023 ¢ ¢ ¢ 905.058,00 € ¢ e
AZIENDA UNIVERSITARIA OSPEDALIERA - - - - -
247 PUGLIA CONSORZIALE - POLICLINICO BARI 04/05/2023 € 1.389.984,42 € € € € € - €
AZIENDA UNIVERSITARIA OSPEDALIERA - - - - -
248 PUGLIA CONSORZIALE - POLICLINICO BARI 29/05/2023 ¢ ¢ 5.589.685,35 € P ¢ P 5.589.685,35 € 27/09/2023
249 PUGLIA ASL BRINDISI 29/05/2023 € 2.085.316,65 € € € € 2.085.316,65 € 27/09/2023
250 EMILIA IRCCS ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI | 06/06/2023 - - - 190.845,00 € -
ROMAGNA € € € i € - €




EMILIA - - - - -
251 ROMAGNA AZIENDA USL DI BOLOGNA 06/06/2023 ¢ ¢ ¢ 2.521.325,78 € ¢ e
EMILIA - - - - -
252 ROMAGNA AZIENDA USL DI IMOLA 06/06/2023 ¢ ¢ ¢ 454.139,84 € ¢ ¢ _€
EMILIA - - - -
253 ROMAGNA AZIENDA USL DI IMOLA 06/06/2023 € € ¢ 454.139,84 € P _€
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA - - - - -
254 LAZIO SANT ANDREA 22/06/2023 ¢ ¢ ¢ 1.152.972,38 € ¢ ¢ e
255 LOMBARDIA ASST SPEDALI CIVILI DI BRESCIA 28/07/2023 € € 2.569.920,00 € e e e 2.569.920,00 € 13/11/2023
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA - - - - -
256 SARDEGNA DI CAGLIARI 12/09/2023 ¢ ¢ P 775.650,00 € ¢ P _€
257 VENETO AZIENDA ULSS 6 EUGANEA 22/09/2023 € € € e 4.852.408,56 € e - €
258 TOSCANA AOU SANTA CHIARA - PISA 24/03/2023 € 819.928,09 € € € € € - €
259 PIEMONTE ASLVC 24/11/2023 ¢ ¢ P P 1.302.240,00 € P _€
260 PIEMONTE ASLVCO 24/11/2023 ¢ ¢ ¢ ¢ 1.333.518,00 € ¢ e
AZIENDA OSPEDALE UNIVERSITA DI - - - - -
261 VENETO PADOVA 05/12/2023 ¢ ¢ ¢ € 3.499.413,98 € € - €
262 TOSCANA AOU MEYER - FIRENZE 14/12/2023 136.704,11 € € e e e
263 VENETO AZIENDA ULSS 5 POLESANA 27/12/2023 € € - 1.520.654,08 € e e
INCIDENZA(t
TOTALE 2.565.256,95 € 31.423.647,14 € 245.506.986,92 € 111.299.688,73 € 80.802.331,06 € 60.670,00€ | TOTALE BONIFICATO . o_tale
bonificato/tota
le richiesto)
TOTALE 471.658.580,80 € 391.949.385,82 €

83,10%

Fonte: Ministero della salute

*= In verde tutti gli importi bonificati
**= In bianco ordinativi in lavorazione




Tabella 2: erogazioni a favore dei soggetti attuatori per le esigenze connesse all’avvio ed allo sviluppo degli interventi necessari
alla realizzazione dei piani regionali di riordino della rete ospedaliera (Cat. B) (al 31 dicembre 2023).

LIMITE REGIONALE

REGIONE IMPORTO BONIFICATO (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%
EMILIA ROMAGNA 27.212.216,72 € 95.040.697,00 € 29%
FRIULI VENEZIA GIULIA 5.420.028,00 € 25.703.911,00 € 21%
LAZIO 37.273.332,64 € 118.561.444,00 € 31%
LIGURIA 5.217.986,03 € 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%
P.ATRENTO 3.253.885,60 € 16.269.428,00 € 20%
P.A.BOLZANO - € 14.344.710,00 € 0%
PIEMONTE 28.318.969,64 € 111.222.717,00 € 25%
PUGLIA 18.462.272,00 € 99.866.963,00 € 18%




SARDEGNA 2.364.506,40 € 42.116.211,00 € 6%
SICILIA 98.647.728,00 € 123.309.660,00 € 80%
TOSCANA 14.022.027,68 € 79.367.367,00 € 18%
UMBRIA 6.334.862,36 € 24.180.508,00 € 26%
VALLE D'AOSTA - € 3.038.688,00 € 0%
VENETO 41.897.029,17 € 101.544.271,00 € 41%
TOTALE 391.949.385,82 € 1.413.145.000,00 € 28%

Fonte: Ministero della salute




CORTE DEI CONTI - CENTRO UNICO PER LA FOTORIPRODUZIONE E LA STAMPA - ROMA




