
REGIONE PIEMONTE BU5 01/02/2018 
 
Deliberazione della Giunta Regionale 22 dicembre 2017, n. 113-6305 
Presa d’atto del bilancio preventivo economico 2017 degli Enti del SSR, e riparto agli Enti del 
SSR delle ulteriori risorse c/esercizio 2017, ad integrazione e/o rettifica delle risorse 
provvisorie assegnate con D.G.R. n. 35-5329 del 10/07/2017. Determinazione delle risorse 
assegnate agli Enti del SSR ai fini degli obiettivi economico-finanziari per l’anno 2018.  
 

A relazione dell'Assessore Saitta: 
 
Vista la Legge Costituzionale 18.10.2001, n. 3;  

 
vista la Legge Regionale 18 gennaio 1995, n.8 e successive modificazioni ed integrazioni; 

 
vista la Legge Regionale 30 giugno 1992 n. 31 e successive modificazioni ed integrazioni in 

cui si prevede che la Giunta Regionale esercita le funzioni di controllo sugli atti delle Aziende 
Sanitarie; 
 

visto il Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118 e successive modifiche e integrazioni 
avente ad oggetto “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi 
dibilancio delle regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 
5 maggio 2009, n. 42”; 
 

visto l’art. 32 del Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118, che al comma 5 recita “La 
giunta regionale approva i bilanci preventivi economici annuali degli enti di cui alle lettere b), 
punto i), e c) del comma 2 dell'articolo 19”; 
 

visto il Decreto del Ministero della Salute del 15 giugno 2012 di approvazione dei 
nuovimodelli di rilevazione CE ed SP delle Aziende del Servizio Sanitario Nazionale, che 
sostituiscono i modelli di CE e SP allegati al citato decreto ministeriale 13 novembre 2007 e 
successive modificazioni ed integrazioni; 
 

visti gli schemi di bilancio previsti dall’art. 26 del Decreto Legislativo 118/2011 e s.m.i. a 
partire dal bilancio d’esercizio 2012; 
 

visto il Decreto del Ministero della Salute di concerto con il Ministero dell’Economia e delle 
finanze del 20 marzo 2013 che interviene per modificare gli schemi di bilancio di cui all’articolo 
26, comma 3 e articolo 32 comma 6 del D.Lgs. n. 118/2011; 
 

vista la nota della Regione Piemonte prot. n. 24887/A14000 del 07.12.2016 avente ad 
oggetto “Bilancio di previsione delle aziende sanitarie 2017 (D.Lgs. 118/2011 e s.m.i.)”; 
 

vista la D.G.R. n. 35-5329 del 10/07/2017 avente ad oggetto “Presa d'atto delle 
disponibilita' finanziarie provvisorie di parte corrente per il Servizio Sanitario Regionale relative 
all'esercizio 2017 e determinazione delle risorse da assegnare agli Enti del SSR ai fini degli 
obiettivi economico-finanziari per l'anno 2017.”; 
 

vista la D.G.R. n. 101-5530 del 03/08/2017 avente ad oggetto “Art. 3 bis, commi 5 e ss. d. 
lgs n. 502/1902 e s.m.i.. Assegnazione obbiettivi gestionali, di salute e  di  funzionamento   dei   
servizi ai direttori generali/commissari  delle aziende sanitarie regionali per l'anno 2017. 
Approvazione criteri e modalita' di valutazione.”; 
 



vista l’acquisizione agli atti di questa Giunta regionale delle deliberazioni delle Aziende 
sanitarie di seguito indicate concernenti l’adozione del bilancio economico preventivo 2017: 
 

 ASL Città di Torino con deliberazione n. 1130 del 09/08/17; 
 ASL Torino 3 con deliberazione n. 489 del 11/08/17; 
 ASL Torino 4 con deliberazione n. 831 del 02/08/17; 
 ASL Torino 5 con deliberazione n. 772 del 10/08/17; 
 ASL Vercelli con deliberazione n. 759 del 04/08/17; 
 ASL Biella con deliberazione n. 474 del 11/08/17; 
 ASL Novara con deliberazione n. 157 del 03/08/17; 
 ASL Verbano-Cusio-Ossola con deliberazione n. 583 del 04/08/17; 
 ASL Cuneo 1 con deliberazione n. 284 del 09/08/17; 
 ASL Cuneo 2 con deliberazione n. 251 del 09/08/17; 
 ASL Asti con deliberazione n. 97 del 03/08/17; 
 ASL Alessandria con deliberazione n. 582 del 11/08/17; 
 AOU San Luigi di Orbassano con deliberazione n. 431 del 03/08/17; 
 AOU Maggiore della Carità di Novara con deliberazione n. 522 del 28/07/17; 
 AO Santa Croce e Carle con deliberazione n. 293 del 09/08/17; 
 AO SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo di Alessandria con deliberazione n. 794 del 03/08/17; 
 AO Ordine Mauriziano di Torino con deliberazione n. 586 del 24/08/17; 
 AO Città della Salute e della Scienza di Torino con deliberazione  n. 609 del 18/07/2017. 

 
Vista la D.G.R. n. 112-6304 del 22/12/2017 relativa all’approvazione del Piano triennale di 

efficientamento adottato dall’AOU Città della Salute e della Scienza di Torino con  deliberazione  
n. 609 del 18/07/2017 in attuazione all’art.1, comma 528 della Legge 28 dicembre 2015, N. 208. 

Dato atto che nel corso dell’istruttoria tecnica condotta dalla Direzione sanità, sui Bilanci 
Preventivi Economici 2017 adottati dalle Aziende sanitarie regionali con le deliberazioni richiamate 
ai punti precedenti e sulle proiezioni aziendali a  finire desumibuli dai dati economici del II e III 
Trimestre 2017, pur rilevando ulteriori ambiti di efficientamento del SSR è stato identificato - 
rispetto alla D.G.R. n. 35-5329 del 10 luglio 2017 - un ulteriore fabbisogno di finanziamento 
imputabile prevalentemente alle seguenti motivazioni: 
Fabbisogno per investimenti sanitari ritenuti dalle aziende urgenti e improcastinabili; 
Fabbisogno per il sostenimento della spesa per i farmaci innovativi relativi alle terapie di cura 

dell’epatite C o oncologici; 
Fabbisogno per l’acquisto di farmaci per i quali la GSA ha incassato nel corso dell’esercizio 

2017, rispetto alla quota ripartita con la D.G.R. n. 35-5329 del 10 luglio 2017, ulteriori entrate 
da Payback; 

Fabbisogno per interventi e servizi non sanitari destinati a soggetti in condizione di specifiche 
fragilità sociali indicati nei conti economici 2017 delle ASL; 

Fabbisogno per spesa l’acquisto di prestazioni sanitarie da strutture private accreditate e progetti 
di sperimentazione gestionale ex art. 9 bis del D.Lgs 502/92 e s.m.i. in attuazione alla D.G.R. n. 
73-5504 del 3/08/2017; 

Fabbisogno per spese una tantum sostenute dall’ASL Città di Torino in merito alle attività e 
servizi che si sono resi necessari per dare attuazione all’accorpamento dell’ex ASL TO1 e ASL 
TO2 disposto dalla D.C.R. n.179-40516 del 06/12/2016 e dai conseguenti decreti attuativi; 

Fabbisogno per spese relative all’attuazione della D.G.R. 22-5293 del 03/07/2017 relativa alla 
riorganizzazione dei servizi di ImmunoTrasfusionale (CPVE); 

Fabbisogno per spese ricondubili a servizi erogati dalle ASL in coerenza alle linee progettuali 
finalizzate alla realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale, per le 
quali con il recente riparto nazionale degli Obiettivi di PSN 2017 (rep. Atti n. 181/CSR del 26 



ottobre 2017) alla Regione Piemonte sono state assegnate ulteriori risorse rispetto alla D.G.R. n. 
35-5329 del 10 luglio 2017; 

Fabbisogno per spese emergenti riconducibili all’applicazione della D.G.R. n. 73-5504 del 
3/08/2017 (Tetto di spesa per ASL di residenza delle prestazioni sanitarie non erogato dalle 
strutture private accreditate accreditate e progetti di sperimentazione gestionale ex art. 9 bis del 
D.Lgs 502/92 e s.m.i. nell’esercizio 2016). 

 
Preso atto che rispetto alla D.G.R. n. 35-5329 del 10/07/2017, per ciascuna delle tipologie di 

finanziamento sanitario regionale ante saldo di mobilità sanitaria, sono intervenuti i seguenti 
aggiornamenti dovuti a successivi atti nazionali di riparto definitivi per l’esercizio 2017: 
 

RISORSE 
PROVVISORI
E 

IMPORTO IN € Rif. Atti CIPE
(D.G.R. n. 35-
5329 del 
10/07/2017) 

RISORSE 
DEFINITIVE 

Delta 

TIPOLOGIA 
FINANZIAMENTO 
SANITARIO REGIONALE  

  A B C=B-A 

FSR indistinto ante saldo di 
mobilità extraregionale e 
internazionale 

7.910.234.499 7.910.783.559 549.060 

Fibrosi cistica Ass.za e ricerca (L 
362/98) 

355.263 355.263 0 

Contributo gioco d'azzardo 

Intesa 
184/CSR del 
26 ottobre 
2017 

3.718.538 3.718.538 0 

Quote premiali 2017 

Intesa 
183/CSR del 
26 ottobre 
2017 

2.084.690 2.084.690 0 

A) SubTotale FSR INDISTINTO   7.916.392.990 7.916.942.050 549.060 
Borse di Studio Mg (L 109/88) 4.467.648          4.956.249          488.601   
Extracomunitari irregolari (L 
40/98) 

1.741.996          2.076.685          334.689   

Medicina Penitenziaria (D.Lgs 
230/99) 

853.000             853.000                   -     

Fondo per l'esclusività (L 488/99) 

Proposta 
riparto per 
CSR 
del 
26/10/2017 e 
6/12/2017  2.776.132          2.785.501              9.369   

Progetti di PSN - (L 662/96) 

Intesa 
182/CSR del 
26 ottobre 
2017 

76.214.131       100.648.707     24.434.576  

Contributi  finalizzati al rimborso 
dei medicinali innovativi - 
Epatite (art. 1, c. 400, L. 
232/2017) 

51.254.004         41.572.261  -   9.681.743   

Contributi  finalizzati al rimborso 
dei medicinali innovativi - 
Oncologici (art. 1, c. 401, L. 
232/2017) 

Mail 
MdS  del 13 
novembre 
2017 

          41.572.261     41.572.261  

Medicina Penitenziaria Intesa 153/CU 9.791.324         11.105.774      1.314.450   



RISORSE 
PROVVISORI
E 

IMPORTO IN € Rif. Atti CIPE
(D.G.R. n. 35-
5329 del 
10/07/2017) 

RISORSE 
DEFINITIVE 

Delta 

TIPOLOGIA 
FINANZIAMENTO 
SANITARIO REGIONALE  

  A B C=B-A 

rideterminato dopo legge stabilità 
2014 (L 244/07) 

del 16 
novembre 
2017 

OPG rideterminato dopo legge n. 
81/2014 (L.9/2012) 

Intesa 145/CU 
del 16 
novembre 
2017 

3.674.294          4.038.156          363.862   

Veterinaria - Ind. Abbattimento 

Nota n. 3106 
del 7/2/2017, 
nota n. 14140 
del 9/6/2017 e 
nota n. 18403 
del 3/8/2017 

                  3.276              3.276   

Revisione tariffe prestazioni 
termali 

Intesa 18/CSR 
del 9 febbraio 
2017 

              148.742          148.742   

B) SubTotale FSR VINCOLATO   150.772.529       209.760.611     58.988.082  

Revisione tariffe prestazioni 
termali 

Intesa 18/CSR 
del 9 febbraio 
2017 

             148.742   
            
148.742    

Screening neonatale (Riparto 
anno 2015) 

773.218             773.218                   -     

Screening neonatale (Riparto 
anno 2014) 

Intesa 
243/CSR del 
22 dicembre 
2016               386.595          386.595   

C) Sub Totale FSR Vincolato 
anni precedenti 

  773.218 1.308.555 535.337    

TOTALE FINANZIAMENTO 
SANITARIO REGIONALE 
ANTE MOBILITA’ 
EXTRAREGIONALE E 
INTERNAZIONALE (A+B+C) 

  8.067.938.737    8.128.011.216     60.072.479  

 
Precisato che i contributi di FSR vincolato relativo agli anni precedenti dovranno essere 

contabilizzate dalle Aziende sanitarie regionali alla voce economica “EA0140 – E.1.B.2.2.G) Altre 
sopravvenienze attive v/terzi”. 
 

Visto il Documento n. 1 relativo alla casistica applicativa del D.Lgs 118/2011 denominato 
“La sterilizzazione degli ammortamenti” di cui al Decreto interministeriale del 17 settembre 2012, 
ed in particolare il sotto punto 5.4 “Immobilizzazioni acquisite con contributi in conto esercizio” 
che tra l’altro dispone che “[…] Almeno per gli investimenti più significativi, anzi, potrebbe essere 
già la Regione, all’atto delle assegnazioni, ad esplicitare la destinazione a investimento di quote di 
contributi di parte corrente […]”. 



 
Ritenuto di assegnare le ulteriori risorse relative al FSR indistinto 2017, pari a euro 549.060, 

alla GSA e rideterminare, sulla base dell’istruttoria condotta dalla Direzione sanità, le seguenti 
assegnazioni finalizzate che sono state disposte con la D.G.R. n. 35-5329 del 10/07/2017: 
 
Contributo per la Rete di Emergenza Territoriale 118 e NUE 112: allineamento del contributo 

con la spesa consuntivata dalle ASR per l’esercizio 2017 al Settore A1402A – Assistenza 
Sanitaria e socio-sanitaria territoriale della Direzione regionale Sanità.  
 

Contributo per Gioco d’azzaro: riparto del contributo accantonato in GSA alle ASL in 
proporzione alla popolazione residente, fonte ISTAT al 31.12.2015. 

 
Contributo per Farmacia dei Servizi: riparto del contributo accantonato in GSA alle ASL in 

attuazione alle disposizioni di cui alla DGR 10 ottobre 2016, n. 27-4044 e smi. 
 

Contributo per la Prevenzione della cecità e per la riabilitazione visiva: allineamento del 
contributo con la spesa consuntivata dalle ASR per l’esercizio 2017 al Settore regionale 
“A1402A – Assistenza Sanitaria e socio-sanitaria territoriale” della Direzione regionale Sanità. 

 
Contributo per il Progetto Banche Dati FARSIAD: integrazione del contributo per tenere conto 

della spesa annuale sostenuta dall’Azienda per il progetto ECWMED gestito in raccordo con il 
Settore regionale “A1402A – Assistenza Sanitaria e socio-sanitaria territoriale” della Direzione 
regionale Sanità. 

 
Contributo per la Spesa relativa ai Farmaci innovativi relativi alle terapie di cura dell’Epatite: 

allineamento del contributo con la spesa consuntivata dalle ASR per l’esercizio 2017 al Settore 
regionale “A1404A – Assistenza Farmaceutica, Integrativa e Protesica” della Direzione 
regionale Sanità. 

 
Contributo per Funzioni assistenziali ospedaliere: revoca delle funzioni assegnate all’ASL CN1 

per il presidio unificato Fossano-Caraglio CN1 per errata indicazione del ruolo del presidio 
nella rete di emergenza urgenza del SSR; Tale importo, pari a euro 2.053.386, tenuto conto che 
l’incoerenza di assegnazione di cui alla D.G.R. n. 35-5329 del 10/07/2017 è stata rilevata 
nell’ultimo trimestre 2017, a seguito degli approfondimenti condotti sulla segnalazione del 
collegio sindacale (verbale n.9 del collegio sindacale del 17/08/2017) è assegnato per l’esercizio 
2017 all’ASL CN1 a titolo di contributo regionale per ripiano perdite programmate. 

 
Contributo per spese emergenti imputabili agli obiettivi di programmazione regionale: 

integrazione dei contributi per spese emergenti relative all’accorpamento dell’ex ASL TO 1 e 
ASL TO 2 in attuazione alla D.C.R. n.179-40516 del 06/12/2016 e dei conseguenti decreti 
attuativi; integrazione dei contributi per spese relative all’attuazione della D.G.R. 22-5293 del 
03/07/2017 (riorganizzazione dei servizi di ImmunoTrasfusionale - CPVE) nell’ASL TO 4. 

 
Contributo per investimenti acquisiti/da acquisire con contributi in conto esercizio: integrazione 

dei contributi assegnati alle ASR attraverso l’utilizzo delle risorse accantonate in GSA per le 
finalità in oggetto. L’assegnazione definitiva degli importi è subordinata alla predisposizione, 
entro le tempistiche per la predisposizione del Bilancio d’esercizio aziendale 2017, dei necessari 
atti previsti dalla normativa vigente da parte del settore regionale “A1411A – Logistica ed 
edilizia sanitaria”. Inoltre, tenuto conto della D.G.R. n. 112-6304 del 22/12/2017, si provvede ad 
applicare i criteri previsti dalla D.G.R. n. 35-5329 del 10/07/2017 per assegnare all’AOU Città 
della Salute una quota di contributo c/esercizio per destinazione investimenti; 



 
Contributo per riequilibrio programmato e programmi di sviluppo 2017: integrazione e/o 

riduzione dei contributi ripartiti in tabella B/6 della D.G.R. n. 35-5329 del 10/07/2017 al fine di 
tenere conto delle variazioni di saldo della mobilità sanitaria in compensazione (intra ed extra 
regionale). Tale importo, nelle more dei dati di produzione a consuntivo, è stimato pari al Tetto 
di spesa per ASL di residenza delle prestazioni sanitarie non erogato dalle strutture private 
accreditate accreditate e progetti di sperimentazione gestionale ex art. 9 bis del D. Lgs 502/92 e 
s.m.i. nell’esercizio 2016 (attuazione della D.G.R. n. 73-5504 del 3/08/2017). Inoltre, all’ASL 
TO4 si provvede ad integrare Ie risorse per l’attivazione del sistema HTH SERT (D.G.R. n. 47-
1700 del 06/07/2015).  
 

Risorse vincolate per PDR Città della Salute – Perdita programmata 2017: assegnazione 
all’AOU Città della salute, per le motivazioni disposte nella D.G.R. n. 112-6304 del 
22/12/2017, del contributo per ripiano perdite pari a euro 81.888.000. 

 
Ritenuto di assegnare le ulteriori risorse relative al FSR vincolato 2017, pari a euro 

58.988.082, come di seguito riportato: 
 
Borse di Studio Mg (L 109/88): le ulteriori risorse pari a euro 488.601 sono assegnate alla GSA 

e sarà assegnato con successivi provvedimenti alle ASR in coerenza con il fabbisogno rilevato 
in applicazione alle L.109/88. 
   

Extracomunitari irregolari (L 40/98): le ulteriori risorse pari a euro 334.689 sono assegnate alle 
ASR in proporzione alla quota ripartita con la D.G.R. n. 35-5329 del 10/07/2017. 
 

Fondo per l'esclusività (L 488/99): le ulteriori risorse pari a euro 9.369 sono assegnate all’ASL 
Città di Torino. 
 

Progetti di PSN (L 662/96): le ulteriori risorse pari a euro 24.434.576 sono assegnate alle ASR 
in proporzione alla popolazione residente – fonte ISTAT al 31.12.2015 – con età superiore ad 
anni 20. In particolare, per tali progetti è prevista una sostanza continuità rispetto ai contenuti 
delle linee progettuali regionali definite dalle schede di cui alla D.G.R. n. 64-2497 del 23 
novembre 2015 e s.m.i., ed in particolare la piena coerenza con quanto disposto dall’accordo per 
l’utilizzo delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di 
rilievo nazionale, che è stato declinato nel recente riparto nazionale degli Obiettivi di PSN 2017 
(rep. Atti n. 181/CSR del 26 ottobre 2017). 

 
Contributi finalizzati al rimborso dei medicinali innovativi - Epatite (art. 1, c. 400, L. 

232/2017): le minori risorse, pari a euro - 9.681.743, sono ridotte in ciascuna ASR in coerenza 
alla minore spesa netta sostenuta dalle stesse. Tale importo è stato quantificato applicando una 
proiezione lineare agli ultimi dati regionali disponibili (dal 1.1. 2017 al 24.11.2017). 
 

Contributi finalizzati al rimborso dei medicinali innovativi - Oncologici (art. 1, c. 401, L. 
232/2017): le risorse pari a euro 41.572.261 sono ripartite alle ASL in proporzione all’incidenza 
della spesa rispetto ai volumi complessivi del SSR che è stata osservata nei dati regionali 
disponibili (dal 1.1. 2017 al 30.09.2017). 

 
Medicina Penitenziaria rideterminato dopo legge stabilità 2014 (L 244/07): le ulteriori risorse 

pari ad euro 1.314.450 sono assegnate alle ASL tenendo conto della spesa rilevata  per maggiore 
attività clinica. Inoltre, si è provveduto a tenere conto della minore attività (9 mesi e personale 
h12) rilevata presso l’istituto penitenziario ubicato nel territorio della ASL CN 2. 



 
OPG rideterminato dopo legge n. 81/2014 (L.9/2012):  le ulteriori risorse pari a euro 363.862 

sono assegnate alla GSA; 
 

Veterinaria - Ind. Abbattimento: le risorse pari a euro 3.276 non devono essere assegnate agli 
Enti del SSR in quanto tale importo è stato rilevato nel bilancio d’esercizio degli Enti del SSR e 
del Consolidato regionale (999) nell’anno 2016; 
 

Revisione tariffe prestazioni termali: le risorse pari a euro 148.742 sono ripartite alle ASL in 
proporzione all’importo al lordo ticket che è stato osservato nei flussi regionali disponibili per 
l’esercizio 2016; 

 
Ritenuto di assegnare le ulteriori risorse relative al FSR vincolato 2014 per lo screening 

neonatali, pari a euro 386.595, al centro di riferimento regionale AOU Città della Salute. 
 

Ritenuto di assegnare le ulteriori risorse relative al FSR vincolato 2016 per la revisione 
tariffe prestazioni termali, pari a euro 148.742, alle ASL in proporzione all’importo al lordo ticket 
osservato nei flussi regionali disponibili per l’esercizio 2016. 
 

Ritenuto che le ulteriori Entrate da Payback rispetto alla D.G.R. n. 35-5329 del 10/07/2017, 
pari a euro 16.500.000, sono assegnate alle ASL in proporzione alla popolazione – fonte ISTAT al 
31.12.2015 - pesata con i criteri OSMED; mentre l’eventuale ulteriore importo che potrà essere 
incassato dalla Regione entro il 31 dicembre 2017 è da ritenersi assegnato alla GSA. 

Ritenuto di rideterminare, rispetto alla D.G.R. n. 35-5329 del 10/07/2017, le assegnazioni 
regionali del saldo arretrati (IIS) relative alla L. 210/92 e L. 362/99 al fine di allinearle alla spesa 
sostenuta dalle ASR, come di seguito riportato: 
 

Importo in euro 

Assegnazione 
con  
D.G.R. n. 35-
5329 del 
10/07/2017 

Assegnazione 
aggiornata con 
presente 
provvedimento 

      
[…] […] […] 
ASL 208 - NO 187.879 347.519 
ASL 209 - VCO 347.519 86.961 
ASL 210 - CN1 86.961 566.749 
ASL 211 - CN2 566.749 187.879 
[…] […] […] 

 
Ritenuto di assegnare con il presente provvedimento le risorse finanziarie di cui al decreto 

del 31 agosto 2017 del Ministero dell'Economia e delle Finanze relativo alla Mobilità del personale 
ESACRI di cui all' art 6 comma 7 del D.LGS 178/2012 con decorrenza 01/07/2017. 

Ritenuto di demandare le assegnazioni alle ASL in materia di interventi e servizi non 
sanitari destinati a soggetti in condizione di specifiche fragilità sociali che in applicazione alla 
normativa regionale e/o nazionale vigente devono essere finanziati con risorse regionali extra FSR a 
successivi provvedimenti di giunta regionale. 
 

Ritenuto di rideterminate, in applicazione dell’art. 30 del D.Lgs 118/2011, le risorse del FSR 
indistinto da assegnare con il presente provvedimento alle ASL Città di Torino, ASL di Novara e 



ASL di Alessandria nella misura necessaria al conseguimento dell’equilibrio economico-finanziario 
delle Aziende Ospedaliere del territorio piemontese che rientrano nel perimetro di consolidamento 
regionale. Tale importo è da considerarsi per l’esercizio 2018 quale obiettivo di maggiore 
produzione sanitaria per le seguenti Aziende Ospedaliere: AOU Città della Salute, AOU di Novara 
e di Alessandria. 
 

Dato atto che il contributo per Programmi di miglioramento e riqualificazione - Quota 
Premiale 0,1 % FSN – è accantonato in GSA e sarà utilizzato con successivi atti del responsabile 
della GSA e/o assegnato alle Aziende sanitarie regionali con successivi provvedimenti. 
 

Ritenuto inoltre necessario rideterminare il finanziamento destinato alla Gestione sanitaria 
Accentrata nella misura pari al differenziale tra le risorse 2017 disponibili per il SSR e le risorse 
assegnate alle ASR, vincolando prioritariamente l’eventuale risultato positivo di esercizio degli Enti 
del SSR (Aziende sanitarie e GSA) alla copertura dei disavanzi economici 2017 delle Aziende 
sanitarie pubbliche rientranti nel perimetro di consolidamento del S.S.R, che ai sensi della 
normativa vigente verrà assegnato con successivo provvedimento. 
 

Richiamati i principi contenuti nella Legge Costituzionale 20 aprile 2012, n. 1 e nella legge 
n. 243/2012 di attuazione del principio del pareggio di bilancio, con particolare riferimento all’art. 
9. 
 

Ritenuto, altresi, di assegnare con il presente provvedimento le risorse provvisorie per 
l’esercizio 2018 che gli Enti del SSR dovranno tenere conto per l’adozione ai sensi del D.Lgs 
118/2011 e s.m.i. del Bilancio preventivo economico 2018. 
 

Richiamati, per la predisposizione del Bilancio preventivo economico 2018, i criteri, gli 
indicatori e le indicazioni tecniche della D.G.R. n. 35-5329 del 10/07/2017, ed anche l’allegato F - 
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento – fatta eccezione per le parti relative alla 
spesa sostenuta per i farmaci innovativi relativi alle terapie di cura dell’epatite C e oncologici, in 
quanto il previsionale 2018 dovrà tenere conto delle quote di finanziamento assegnate con il 
presente provvedimento. 
 

Ritenuto di accantonare nel bilancio preventivo 2018 della GSA la quota annuale, pari a 
euro 6.900.000, relativa alle Funzioni dei Programmi Sperimentali che per il Triennio 2015-2017 
sono stati assegnati agli IRCCS privati accreditati in attuazione alla D.G.R. n. 67-1716 del 06 luglio 
2015, come di seguito riportato: 
 
 010922 00  - Candiolo: Terapia mini-invasiva dei tumori epiteliali del distretto cervico-cefalico; 

 
 010921 00  - Fondazione Maugeri: Disease management di patologie croniche cardio, pneumo, 

neuro e osteoarticolari; 
 

 010920 00 - Istituto Auxologico: Italiano Medicina personalizzata con percorsi 
diagnostici terapeutici e assistenziali  finalizzati ad incidere in maniera duratura sullo stile di 
vita del paziente/utente. 

 
Ritenuto di assegnare alle ASL territoriali, anche per l’esercizio 2018, le risorse sanitarie 

annuali relative alle funzioni assistenziali ospedaliere, ai sensi dell'art. 8-sexies, comma 2, del 
D.Lgs.502/92, relative alle seguenti strutture private accreditate: 
 



Ossigenoterapia iperbarica in regime di urgenza: OTIP di TORINO (euro 410.000), I CEDRI DI 
FARA NOVARESE (euro 365.000). 
 

Emergenza Urgenza: PRESIDIO SANITARIO GRADENIGO – PS H24 (euro 4.886.919). 
 

Ritenuto che il piano di efficientamento da allegare al Bilancio preventivo economico 2018, 
ad integrazione dei documenti previsti dal D.Lgs 118/2011 e smi, per le ASL dovrà includere una 
specifica sezione finalizzata ad illustrare le azioni e gli interventi aziendali identificati per 
efficientare nel triennio - in attuazione alla D.G.R. n. 35-5329 del 10/07/2017 - i presidi ospedalieri 
a gestione diretta. 
 

Ritenuto di assegnare alle ASL, per le quali è stato rilevato nel bilancio aziendale 2016 e 
2017 un equilibrio economico-finanziario ed un assenza di finanziamento per riequilibrio 
programmato, una premialità per l’esercizio 2018 pari all’1% del fondo sanitario indistinto e 
finalizzato che è stato assegnato con il presente provvedimento per l’esercizio 2017. 
 

Ritenuto di assegnare nel bilancio preventivo 2018 delle ASR l’integrazione della quota 
annuale stimata per i servizi del NUE 112 e del personale CRI, pari a euro 1.882.000,00, come di 
seguito riportato: 
 
ASL 210 - CN1: euro 478.000; 
ASO 909 Città della Salute: euro 1.404.000. 

 
Ritenuto di definire, nel rispetto dei vincoli di pareggio di bilancio  aziendale, i tetti di spesa 

del personale dipendente e non degli Enti del SSR per l’esercizio 2017 e 2018. 
Ritenuto di demandare le ulteriori assegnazioni alle ASR relative ai finanziamenti con 

risorse regionali extra FSR di competenza dell’esercizio 2018 a successivi atti e/o provvedimenti 
regionali. 
 

Richiamate  le  disposizioni  del  comma  1  dell’art.  20 della  L.R.  n.  8/1995  “Le  USL  e  
le  AO rappresentano  la  previsione  annuale  dei  costi  e  dei ricavi  di  gestione  nonché  della  
situazione patrimoniale attraverso un bilancio economico redatto in pareggio”. 
 

Ritenuto di prevedere che l’adozione del Bilancio preventivo economico 2018 da parte degli 
Enti del SSR, al fine di assicurare una congrua tempistica per il recepimento delle indicazioni 
regionali riportate nel presente provvedimento, è fissata per il 31 gennaio 2018. 
 

Ribadito, inoltre, che il piano triennale degli investimenti deliberato dagli Enti del SSR nel 
bilancio preventivo economico non ha carattere autorizzatorio, in quanto è necessario l’iter di 
preventiva autorizzazione da parte della Direzione sanità per ciascuno dei singoli investimenti 
aziendali non previsti nei rispettivi conti economici preventivi o non finanziati da specifici 
contributi in c/capitale; 
 

visto l’articolo 20, comma 2, lettera a) del Decreto Legislativo 118/2011 e smi; 
 
vista la Legge regionale 18 gennaio 1995, n. 8 avente ad oggetto ”Finanziamenti, gestione 

patrimoniale ed economico finanziaria delle Unità Sanitarie Locali e delle Aziende Ospedaliere”; 
 

vista la Legge regionale 24 gennaio 1995, n. 10 avente ad oggetto “Ordinamento, 
organizzazione e funzionamento delle Aziende Sanitarie Regionali”; 
 



visto quanto disposto dal titolo II del decreto legislativo 118/2011 e smi con particolare 
riferimento agli articoli 29 e 30 in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di 
bilancio delle regioni. 
 

Ribadito che in applicazione delle disposizioni introdotte dal D.Lgs 118/2011 gli Enti del 
SSR dovranno provvedere ad accantonare le eventuali quote inutilizzate di contributi finalizzati e 
vincolati assegnati con il presente provvedimento. 
 

Precisato che le risorse del fondo sanitario indistinto destinate alla programmazione 
investimenti che sono state assegnate agli Enti del SSR in applicazione alla D.G.R. n. 35-5329 del 
10/07/2017, tabella b/5 Ter, possono essere utilizzate dalle aziende sia a titolo di contributo 
c/esercizio per destinazione investimenti, e sia a titolo di contributo da destinare a programmi 
aziendali di sviluppo sanitario e/o territoriale. 
 

Preso atto che le somme ripartite con il presente provvedimento trovano copertura negli 
stanziamenti dei capitoli della Missione 13 - Tutela della Salute, nei capitoli di spesa della 
Direzione A14 Sanità del Bilancio dell'esercizio 2017 e 2018. 
 

Tutto ciò premesso e attestata la regolarità amministrativa del presente provvedimento ai 
sensi della D.G.R. n. 1-4046 del 17.10.2016;  
 

udita la proposta del relatore, la Giunta Regionale, unanime, 
 

delibera 
 
per le motivazioni di cui alle premesse, parte integrante e sostanziale della presente deliberazione: 

 
- di prendere atto dei bilanci preventivi economici annuali 2017 adottati dalle Aziende 

sanitarie del SSR con le deliberazioni richiamate in premessa; 
 

- di dare atto che i dati economici del III trimestre 2017 degli Enti del SSR rispetto ai 
preventivi economici aziendali evidenziano, anche a seguito degli approfondimenti condotti 
dalla Direzione sanità, un miglioramento complessivo della spesa 2017 ed un equilibrio 
economico-finanziario atteso per il SSR, da imputarsi alle motivazioni riportate in premessa 
e di seguito sintetizzate: 

o ulteriori azioni di efficientamento avviate/da avviare dalle direzioni aziendali; 
o risorse del SSR che in applicazione alla D.G.R. n. 35-5329 del 10 luglio 2017 sono 

assegnate agli Enti del SSR con il presente provvedimento. 
- di assegnare agli Enti del SSR le risorse sanitarie relative all’esercizio 2017, come da 

allegato A) - tabella A.1, A.2, A.3 e A.4 parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento; 
 

- di assegnare agli Enti del SSR le risorse sanitarie relative all’esercizio 2018, come da 
allegato B) - tabella B.1 e B.2 parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 
 

- di vincolare prioritariamente l’eventuale risultato positivo di esercizio 2017 degli Enti del 
SSR (Aziende sanitarie e GSA) alla copertura dei disavanzi economici 2017 delle Aziende 
sanitarie pubbliche rientranti nel perimetro di consolidamento del S.S.R, che ai sensi della 
normativa vigente verrà assegnato con successivo provvedimento; 

 



- di stabilire, per l’esercizio 2017 e 2018, il limite massimo di spesa del personale dipendente 
e non delle Aziende sanitarie regionali come da allegato C) – tabella C.1) parte integrante e 
sostanziale del presente provvedimento;  
 

- di stabilire che gli Enti del SSR dovranno tenere conto, ai fini della predisposizione ed 
adozione del CE al IV Trimeste 2017, bilancio d’esercizio 2017 e bilancio preventivo 
economico 2018 della presente deliberazione; 

 
- di stabilire che la data di adozione del bilancio preventivo economico 2018, al fine di 

assicurare una congrua tempistica per il recepimento delle indicazioni regionali riportate nel 
presente provvedimento, è il 31 gennaio 2018; 

 
- di dare atto che le somme ripartite con il presente provvedimento trovano copertura negli 

stanziamenti dei capitoli di spesa della Direzione A14 Sanità della Missione 13 - Tutela 
della Salute del Bilancio dell'esercizio 2017 e 2018; 

 
- di demandare i Settori competenti della Direzione Sanità agli adempimenti finalizzati 

all’applicazione delle disposizioni contenute nella presente deliberazione, ivi incluso le 
attività regionali di raccordo per ciascun Ente del SSR delle risorse assegnate con gli importi 
impegnati nei capitoli finanziari del Bilancio regionale. 

 
Avverso la presente deliberazione è ammesso ricorso giurisdizionale avanti al TAR entro 60 

giorni dalla data di comunicazione o piena conoscenza dell’atto, ovvero ricorso straordinario al 
Capo dello Stato entro 120 giorni dalla suddetta data, ovvero l’azione innanzi al Giudice Ordinario, 
per tutelare un diritto soggettivo, entro il termine di prescrizione previsto dal Codice civile. 
 

La presente deliberazione sarà pubblicata sul B.U. della Regione Piemonte ai sensi dell’art. 
61 dello Statuto e dall’art. 5 della L.R. n. 22/2010. 

 
(omissis) 

Allegato 




























