
 

REGIONE PIEMONTE BU39 29/09/2022 
 

Codice A1413C 
D.D. 20 settembre 2022, n. 1685 
Attività relative all'applicativo ECWMED al servizi o per Medici di Medicina Generale e 
Pediatri di Libera Scelta anno 2022 - Fondo Sanitario Nazionale indistinto quota finalizzata - 
Accertamento di euro 172.557,00 sul cap 16575 annualità 2022 - impegno di euro 172.557,00 
sul cap. 157813 annualità 2022, a favore dell'ASL CN1. 
 

 

ATTO DD 1685/A1413C/2022 DEL 20/09/2022 
 
 
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE 
A1400A - SANITA' E WELFARE 
A1413C - Programmazione dei servizi sanitari e socio-sanitari 
 
 
 
OGGETTO:  

 
Attività relative all’applicativo ECWMED al servizio per Medici di Medicina 
Generale e Pediatri di Libera Scelta anno 2022 – Fondo Sanitario Nazionale 
indistinto quota finalizzata – Accertamento di euro 172.557,00 sul cap 16575 
annualità 2022 – impegno di euro 172.557,00 sul cap. 157813 annualità 2022, a 
favore dell’ASL CN1. 
 

 
Vista la nota del 3 maggio 2016 prot. n. 9678/A1402A con la quale il Settore Assistenza sanitaria e 
socio sanitaria territoriale richiede all’ASL CN1 di prendere in carico l’applicativo ECWMED - 
noto come Portale MMG/PLS – a far data dal 1 luglio 2016, garantendo il funzionamento in 
coerenza con il costruendo sistema informativo territoriale, in parte già gestito dall’ASL CN1. 
 
Vista la nota del 26 maggio 2016 prot. n. 54676 con la quale l’ASL CN1 comunica di accettare di 
prendere in carico gli oneri amministrativi relativi esclusivamente ai moduli sull’applicativo 
ECWMED inseriti in progetti regionali di cui la Regione copre i costi di manutenzione. 
 
Vista la nota del 26 luglio 2016 con la quale il Settore Assistenza sanitaria e socio sanitaria 
territoriale conferma l’incarico amministrativo all’ASL CN1 e, come richiesto dalla succitata nota, 
fornisce l’elenco dei moduli dell’applicativo ECWMED di progetti regionali come di seguito 
riportati: 
- autenticazione degli utenti (integrata con il sistema regionale di autenticazione degli operatori 
SistemaPiemonte) e verifica dei profili abilitanti (comprensiva delle acquisizione giornaliera 
dell’elenco dei medici MMG/PLS dal sistema regionale Opessan); 
- gestionale del percorso del diabete integrato comprensiva dell’integrazione con i sistemi 
specialistici di cartella clinica diabetologica e di quelli di studio MMG; 
- consultazione dell’archivio degli assistiti comprensiva dell’integrazione con il sistema AURA 
(acquisizione giornaliera delle movimentazioni di scelta/revoca e delle esenzioni per 
reddito/patologia da AURA mediante trasmissione FTP); 
- consultazione del piano terapeutico di monitoraggio diabete comprensiva della integrazione con il 



 

sistema regionale RRD (acquisizione giornaliera dal registro regionale dei diabetici mediante 
trasmissione FTP); 
- monitoraggio soggetti fragili anche detta “piano calore/fragili”; 
- gestione vaccini campagna influenza ultrasessantacinquenni; 
- consultazione delle iscrizioni temporanee degli assistiti; 
- estrazione da parte del MMG di file in vari formati (pdf, excel, txt) riferita agli archivi 
assistiti/esenzioni per patologia. 
 
Viste le implementazioni di servizio poste in essere nel corso dell’anno 2021 per il nuovo modulo 
vaccinazioni covid. 
 
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. 42”, così come integrato 
e corretto dal D.Lgs. 126 del 10 agosto 2014. 
 
Tenuto conto del comma 2 lettera a) e b) dell’articolo 20 del D.Lgs 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 D.G.R. 24 novembre 2021 n. 2 - 4147 avente ad oggetto “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, premialità e vincolate del SSR 2021. Primo riparto delle 
quote previste del FSR 2022. Riparto delle quote payback per l’annualità 2021 e 2022, e 
ripartizione delle risorse della Gestione Sanitaria Accentrata”. 
 
Considerato che la suddetta DGR ha confermato, nelle more del nuovo riparto, per l’esercizio 2022 
la somma di Euro 172.557,00 all’ASL CN1 quale quota del F.S.N. indistinto – finalizzata, per il 
finanziamento dell’attività relative all’applicativo ECWMED al servizio per Medici di Medicina 
Generale e Pediatri di Libera Scelta anno 2022. 
 
Per quanto sopra esposto occorre disporre: 
 
- l’accertamento di euro 172.557,00 sul cap 16575/22, annualità 2022, del bilancio finanziario 
gestionale 2022-2024 dando atto che trattasi di risorse del Fondo sanitario nazionale – quota 
indistinta finalizzata, codice versante 220175 Ministero dell’Economia e delle Finanze – 
Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato – IGEPA; 
 
- l’impegno di euro 172.557,00 sul capitolo 157813/22, annualità 2022, del bilancio finanziario 
gestionale 2022-2024 a favore dell’ ASL CN1 quale quota FSN indistinto - finalizzata per l’attività 
relative all’applicativo ECWMED al servizio per Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera 
Scelta anno 2022. 
 
Dato atto che l'accertamento non è stato già assunto con precedenti atti. 
 
Evidenziato che la transazione elementare dei sub-impegni è rappresentata nell’allegato “Appendice 
A – Elenco Registrazioni contabili”, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento. 



 

 
Attestata la regolarità amministrativa del presente atto ai sensi della D.G.R. n. 1 – 4046 del 17 
ottobre 2016, come modificata dalla D.G.R. n. 1-3361 del 14 giugno 2021. 
 
tutto ciò premesso e considerato, 

IL DIRIGENTE 
Richiamati i seguenti riferimenti normativi: 
 

• il D.Lgs 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma 
dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 42" e s.m.i; 

• l'art. 7 del Decreto Legislativo n. 165 del 30 marzo 2001 "Norme generali sull'ordinamento 
del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche" e s.m.i; 

• l'art. 17 della Legge Regionale n. 23 del 28/07/2008 "Disciplina dell'organizzazione degli 
uffici regionali e disposizioni concernenti la dirigenza ed il personale"; 

• il Decreto Legislativo n.118 del 23 giugno 2011 "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. 42" e 
s.m.i.; 

• la legge regionale 29 aprile 2022 n.6 (Bilancio di previsione Finanziario 2022-2024); 

• la legge regionale 2 agosto 2022 n. 13 (Assestamento di bilancio di previsione finanziario 
2022-2024); 

• la D.G.R. 24 novembre 2021 n. 2 - 4147 "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, premialità e vincolate del SSR 2021. Primo riparto delle 
quote previste del FSR 2022. Riparto delle quote payback per l'annualità 2021 e 2022, e 
ripartizione delle risorse della Gestione Sanitaria Accentrata". 

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

 
 

determina 
 
 
Per le motivazioni espresse in premessa: 
 
- di accertare la somma di euro 172.557,00 sul capitolo 16575, annualità 2022, del bilancio 
finanziario gestionale 2022-2024 dando atto che trattasi di risorse del Fondo sanitario nazionale – 
quota indistinta finalizzata, codice versante 220175 Ministero dell’Economia e delle Finanze – 
Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato – IGEPA; 
 
- di impegnare la somma di euro 172.557,00 sul capitolo 157813/22, annualità 2022, del bilancio 
finanziario gestionale 2022-2024 a favore dell’ ASL CN1 quale quota FSN indistinto - finalizzata 
per l’attività relative all’applicativo ECWMED al servizio per Medici di Medicina Generale e 
Pediatri di Libera Scelta anno 2022. 
 
Di stabilire che l’ASL CN1 presenterà una relazione a consuntivo sulle attività svolte nell’anno 
2022, nonché sui relativi costi sostenuti con le risorse assegnate. 



 

 
Di stabilire che le eventuali risorse inutilizzate dovranno essere accantonate per le medesime 
finalità. 
 
Di dare atto che si tratta di spese non soggette agli obblighi di tracciabilità previsti dall’art. 3 della 
L. 136/2010. 
 
La transazione elementare del suddetto incremento di accertamento ed impegno è rappresentata 
nell’allegato “Appendice A – Elenco Registrazioni contabili”, parte integrante e sostanziale del 
presente provvedimento. 
 
Avverso il presente provvedimento 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. 
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. 22/2010 e non è soggetta a pubblicazione ai sensi del 
D.lgs.33/2013. 
 
 

IL DIRIGENTE (A1413C - Programmazione dei servizi sanitari e 
socio-sanitari) 
Firmato digitalmente da Franco Ripa 

 
 
 


