
 

REGIONE PIEMONTE BU26 30/06/2022 
 

Codice A1407B 
D.D. 13 giugno 2022, n. 1037 
Finanziamento del Servizio Sanitario Regionale: Fondo Sanitario Indistinto anno 2022. 
Incremento accertamento num. 514/22 per euro 334.576.200,00 sul cap. 10010 IRAP Sanità, 
num. 515/22 di euro 258.233.200,00 sul cap. 10446 Add. IRPEF Sanità e n. 516/22 Euro 
1.440.897.591,00 sul cap. 16575 Compartecipazione IVA. Incrementi impegni dal 3525 al 3543 
sui cap. 157318 e 162634 per complessivi euro 2.033.706.991 a favore.. 
 

 

ATTO DD 1037/A1407B/2022 DEL 13/06/2022 
 
 
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE 
A1400A - SANITA' E WELFARE 
A1407B - Programmazione economico-finanziaria 
 
 
 
OGGETTO:  

 
Finanziamento del Servizio Sanitario Regionale: Fondo Sanitario Indistinto anno 
2022. Incremento accertamento num. 514/22 per euro 334.576.200,00 sul cap. 10010 
IRAP Sanità, num. 515/22 di euro 258.233.200,00 sul cap. 10446 Add. IRPEF Sanità 
e n. 516/22 Euro 1.440.897.591,00 sul cap. 16575 Compartecipazione IVA. 
Incrementi impegni dal 3525 al 3543 sui cap. 157318 e 162634 per complessivi euro 
2.033.706.991 a favore delle Aziende Sanitarie Regionali, per anticipi di cassa 
finanziamento indistinto 2022 da luglio a settembre c.a. 
 

Dato atto che al Settore Programmazione economico finanziaria dell’Assessorato alle Politiche 
Sociali, della Famiglia e della Casa, Sanità, Livelli Essenziali di Assistenza ed Edilizia Sanitaria, 
competono le funzioni relative alle erogazioni di cassa a favore delle Aziende Sanitarie Locali ed 
Ospedaliere della Regione Piemonte per gli oneri di gestione del servizio sanitario regionale, che 
comprendono anche i valori delle prestazioni acquisite dalle Aziende Sanitarie Regionali da 
erogatori pubblici e privati. 
 
Visti il D. lgs.vo n. 502/1992 e s.m.i. e la l.r. n. 8/1995 in merito alle modalità di finanziamento 
della spesa corrente delle Aziende Sanitarie Locali ed Ospedaliere. 
 
Visto il D. lgs. 56/2000 dettante disposizioni in materia di federalismo fiscale che autorizza il 
Ministero dell’Economia e delle Finanze a concedere alle Regioni anticipazioni mensili di cassa al 
fine di garantire l’ordinato finanziamento della spesa sanitaria ed il successivo art. 77 quater del 
decreto legge 25 giugno 2008 n. 112, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2008, n. 
133. 
 
Tenuto conto del Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118 “Disposizioni in materia di 
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei 
loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 41”, così come integrato e 
correto dal D.Lgs. 126 del 10 agosto 2014, in particolare viste le disposizioni del del Titolo II 



 

“Principi contabili generali e applicati per il settore sanitario” del D. Lgs. 23 giugno 2011 n. 118 e 
s.m.i. 
 
Viste le disposizioni del Titolo II “Principi contabili generali e applicati per il settore sanitario” del 
D. Lgs. 23 giugno 2011 n. 118. 
 
Tenuto conto del comma 2 lettera a) e b) dell’articolo 20 del D.Lgvo n. 118/2011 e s.m.i., che 
dispone che le Regioni accertino ed impegnino nel corso dell’esercizio l’intero importo 
corrispondente al finanziamento sanitario corrente comprensivo di: fondo sanitario assegnato, quote 
premiali, quote di finanziamento vincolate o finalizzate, importi delle manovre fiscali regionali 
destinate al finanziamento della sanità, finanziamento del disavanzo sanitario pregresso, disponendo 
che eventuali perdite di finanziamento determinino la cancellazione dei residui attivi nell’esercizio 
in cui si verificano tali condizioni. 
 
Vista la Legge regionale n. 6 del 29 aprile 2022 “Bilancio di previsione finanziario 2022-2024”; 
 
Vista la D.G.R. n.1-4970 del 4 maggio 2022 “Legge regionale 29 aprile 2022, n.6 "Bilancio di 
previsione finanziario 2022-2024". Approvazione del Documento Tecnico di Accompagnamento e 
del Bilancio Finanziario Gestionale 2022-2024”. 
 
Vista la nota prot. n. 787 del 04/01/2022 del Ministero dell’Economia e delle Finanze - 
Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato con la quale viene comunicato il livello 
provvisorio delle risorse da erogare alle Regioni nell’anno 2022 per il finanziamento della spesa 
sanitaria, dalla quale risulta che le anticipazioni da erogare alla Regione Piemonte sono quantificate 
in complessivi Euro 8.226.171.000,00= su base annua ed in complessivi Euro 685.514.250= 
mensili. 
 
Vista la DGR n. 2-4147 del 24.11.2021 “Modifica delle risorse del FSR 2021 assegnate con D.G.R. 
n. 34-2471 del 4 dicembre 2020: Riparto del Fondo Sanitario definitivo relativo alle risorse 
indistinte, finalizzate, premialita' e vincolate del SSR 2021. Primo riparto delle quote previste del 
FSR 2022. Riparto delle quote payback per l’annualita' 2021 e 2022, e ripartizione delle risorse 
della Gestione Sanitaria Accentrata." 
 
 
Considerati provvisoriamente i crediti delle AASSRR verso Regione, fondo sanitario regionale 
corrente indistinto 2018, di cui le assegnazioni con la DGR sopra menzionata, al netto delle poste in 
compensazione finanziaria regionale. 
 
Ritenuto necessario, al fine di garantire l’ordinato finanziamento della spesa sanitaria e di assicurare 
la prosecuzione dei servizi sanitari regionali senza soluzione di continuità, si dispone con il presente 
atto, per le motivazioni di cui sopra , quanto segue: 
 
1. Di incrementare l’accertamento n. 514/2022 sul capitolo 10010 IRAP SANITÀ’ per euro 

334.576.200,00 creato con la DD. n.138 del 31 gennaio 2022; 
2. Di incrementare l’accertamento n. 515/2022 sul capitolo 10446/2022 Add. IRPEF Sanità (codice 

versante 250812 Regione Piemonte) per euro 258.233.200,00 creato con la DD. n.138 del 31 
gennaio 2022; 

3. Di incrementare l’accertamento n. 513/2022 sul capitolo 16575/2022 Compartecipazione IVA 
(codice versante 220175 IGEPA -Ministero Economia e Finanze) per euro 1.440.897.591,00 
creato con la DD. n.138 del 31 gennaio 2022; 

4. Di incrementare gli impegni (dal num. 3525 al 3543 creati con la DD. n.138 del 31 gennaio 2022 



 

della somma complessiva di Euro € 2.033.706.991,00 a favore delle ASR, per il finanziamento 
della spesa sanitaria indistinta anno 2022 da luglio a settembre c.a. in dettaglio: 

 
◦ Euro 1.523.986.282,00 sul cap. 157318/22 ASL; 
◦ Euro 509.720.709,00 sul cap.162634/22 AO e AOU; 
 
La transazione elementare relativa all’incremento di accertamento ed incrementi impegni è 
rappresentata nell’allegato “Appendice A – Elenco Registrazioni contabili”, parte integrante e 
sostanziale del presente provvedimento. 
 
Tutto ciò premesso, 
attestata la regolarità amministrativa del presente atto. 
 

IL DIRIGENTE 
 
Richiamati i seguenti riferimenti normativi: 
 

• il D. lgs. 30 marzo 2001 n. 165; 

• l'art. 17 e 18 della L. r. 23/2008; 

• la Legge regionale n. 6 del 29 aprile 2022 "Bilancio di previsione finanziario 2022-2024"; 

• la D.G.R. n.1-4970 del 4 maggio 2022; 

• la DGR n. 2-4147 del 24.11.2021; 

• la nota prot. n. 787 del 04/01/2022 del Ministero dell'Economia e delle Finanze 

• la DD. n. 138 del 31 gennaio 2022 

• il Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118; 

• la L.R. 18 del 06/08/2007 (piano socio-sanitario). 
 

determina 
Per le ragioni espresse in premessa: 
 
• Di incrementare l’accertamento n. 514/2022 della somma di euro 334.576.200,00 sul cap. 

10010/22 IRAP Sanità del bilancio gestionale 2022/2024 annualità 2022, creato con la dd. n. 
138/22, la cui transazione elementare è rappresentata nell’allegato parte integrante e sostanziale 
del presente provvedimento, dando atto che trattasi di somme derivanti dal Riparto del Fondo 
sanitario Nazionale – quota indistinta 2022 e che tali somme non sono state precedentemente 
accertate. 

• Di incrementare l’accertamento n. 515/2022 della somma di euro 258.233.200,00 sul capitolo 
10446 Addizione IRPEF Sanità (codice versante 250812 Regione Piemonte) bilancio gestionale 
2022/2024 annualità 2022, creato con la dd. n. 138/22, la cui transazione elementare è 
rappresentata nell’allegato parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, dando atto 
che trattasi di somme derivanti dal Riparto del Fondo sanitario Nazionale – quota indistinta 2022 
e che tali somme non sono state precedentemente accertate. 

• Di incrementare l’accertamento n. 513/2022 della somma di euro 1.440.897.591,00 sul capitolo 
16575/2022 COMPARTECIPAZIONE IVA Sanità (codice versante 220175 IGEPA -Ministero 
Economia e Finanze) bilancio gestionale 2022/2024 annualità 2022, creato con la dd. n. 138/22, 
la cui transazione elementare è rappresentata nell’allegato parte integrante e sostanziale del 
presente provvedimento, dando atto che trattasi di somme derivanti dal Riparto del Fondo 



 

sanitario Nazionale – quota indistinta 2022 e che tali somme non sono state precedentemente 
accertate. 

• Di incrementare gli impegni creati con la dd. n. 138 del 31 gennaio 2022 ( dal num. 3525 al n. 
3536) della somma di € 1.523.986.282,00 sul cap. 157318/2022 del bilancio gestionale 
2022/2024 annualità 2022 la cui transazione elementare è rappresentata nell’allegato parte 
integrante e sostanziale del presente provvedimento per il finanziamento della spesa sanitaria 
corrente indistinta anno 2022, a favore delle ASL, per gli anticipi di cassa indistinti da luglio a 
settembre c.a., nella misura indicata nell’allegato 1) parte integrante alla presente determinazione 
quale finanziamento indistinto anno 2022 di cui l’assegnazione con la DGR n. 2-4147 del 
24.11.2021; 

• Di incrementare gli impegni creati con la DD. n.138 del 31 gennaio 2022 ( dal num. 3537 al num. 
3543) della somma di € 509.720.709,00 sul cap. 162634/2022 del bilancio gestionale 2022/2024 
annualità 2022 la cui transazione elementare è rappresentata nell’allegato parte integrante e 
sostanziale del presente provvedimento per il finanziamento della spesa sanitaria corrente 
indistinta anno 2022, a favore delle ASL, per anticipi di cassa indistinti da luglio a settembre c.a., 
nella misura indicata nell’allegato 1) parte integrante alla presente determinazione quale 
finanziamento indistinto anno 2022 di cui l’assegnazione con la DGR n. 2-4147 del 24.11.2021; 

• Di dare atto che le quote assegnate sono comprensive delle somme necessarie per gli oneri di 
gestione del servizio sanitario regionale, che comprendono anche i valori delle prestazioni 
acquisite dalle Aziende Sanitarie Regionali da erogatori pubblici e privati. 

• Di dare atto che trattasi di trasferimenti non soggetti alle disposizioni attuative circa la 
tranciabilità dei flussi finanziari relativi a contratti pubblici di lavori, forniture e servizi, al fine di 
prevenire infiltrazioni criminali ai sensi della legge n. 136 del 13 agosto 2010. e s.m.i. 

 
La presente determinazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte, ai sensi 
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.r. n. 22/2010. 
 
La presente determinazione non è soggetta a pubblicazione ai sensi del D.LGS. n. 33/2013. 
 
Avverso la presente determinazione è ammesso ricorso entro il termine di 60 giorni innanzi al 
Tribunale Amministrativo Regionale di Torino. 
 
Funzionario estensore 
Maria Lucarelli 
 

IL DIRIGENTE (A1407B - Programmazione economico-finanziaria) 
Firmato digitalmente da Valter Baratta 

Allegato 
 
 
 



Allegato 1)
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Anticipi di cassa mensili

AZIENDA

ASL Città di Torino 327.918.120,00 3525

ASL TO3 161.856.312,00 3526

ASL TO4 169.098.864,00 3527

ASL TO5 104.510.238,00 3528

ASL VC 70.304.676,00 3529

ASL BI 66.239.832,00 3530

ASL NO 95.556.592,00 3531

ASL VCO 72.713.310,00 3532

ASL CN1 121.697.232,00 3533

ASL CN2 66.238.230,00 3534

ASL AT 123.608.712,00 3535

ASL AL 144.244.164,00 3536

TOTALE ASL 1.523.986.282,00

223.174.950,00 3537

39.562.116,00 3538

73.441.272,00 3539

60.110.448,00 3540

58.891.206,00 3541

54.540.717,00 3543

TOTALE ASO 509.720.709,00

TOTALE ASR 2.033.706.991,00

Anticipi di cassa 
ASR indistinti da 
luglio a settembre 

2022

 DD. n. 
138/2022 

Impegni nn. 

AO Città della salute e 
Scienza  di Torino

AOU San Luigi di 
Orbassano

AOU Maggiore della 
Carità di Novara

AO S. Croce e Carle di 
Cuneo

AO SS. Antonio e 
Biagio e C. Arrigo di 

Alessandria

AO Ordine 
Mauriziano di Torino




