
 

REGIONE PIEMONTE BU17 24/04/2025 
 

Codice A1400B 
D.D. 16 aprile 2025, n. 229 
Integrazione riparto delle risorse del fondo sanitario 2024 agli Enti del SSR per l'adozione del 
bilancio d'esercizio 2024 e indirizzi per la contabilizzazione. 
 

 

ATTO DD 229/A1400B/2025 DEL 16/04/2025 
 
 
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE 
A1400B - SANITA' 
 
 
OGGETTO:  Integrazione riparto delle risorse del fondo sanitario 2024 agli Enti del SSR per 

l’adozione del bilancio d’esercizio 2024 e indirizzi per la contabilizzazione. 
 

Premesso che  
▪ la D.G.R. n. 9-7070 del 20 giugno 2023 avente ad oggetto “Riparto 2023 del Fondo Sanitario ed 

entrate Payback agli Enti del S.S.R.. Approvazione del Piano di attività 2023 di Azienda Zero” ha 
stabilito le regole cui gli Enti del SSR sono tenuti ad attenersi per ricondurre la gestione aziendale 
in equilibrio nel rispetto della programmazione economico-finanziaria regionale. 

▪ la D.G.R. n. 26-801 del 17 febbraio 2025 ha approvato la programmazione regionale per 
l'adozione dei programmi aziendali di riorganizzazione, di riqualificazione e/o di potenziamento 
del Servizio sanitario regionale. Riparto delle risorse del fondo sanitario 2025-2027 e 
assegnazione degli obiettivi economico-finanziari agli Enti del SSR. 

▪ le DD n. 19/A1400B del 15/01/2025 e n. 114/A1400B del 04/03/2025 hanno ripartito agli Enti 
del SSR le risorse del fondo sanitario 2024. 

 
Dato atto che a seguito delle evidenze istruttorie della Direzione sanità, necessarie al fine di 
rimodulare le risorse del fondo sanitario 2024, ripartite con le DD n. 19/A1400B del 15/01/2025 e 
n. 114/A1400B del 04/03/2025, gli enti del servizio sanitario dovranno contabilizzare le risorse 
secondo quanto di seguito indicato: 
a. Fondo sanitario indistinto 2024: ripartire 10.000.000 € all’ASL CN 2, attraverso la riduzione 

della quota ripartita alla GSA con DD n. 19/A1400B del 15/01/2025 e n. 114/A1400B del 
04/03/2025, al fine di tenere conto dei maggiori costi fissi di gestione aziendali finalizzati ad 
incrementare la produzione sanitaria aziendale dell’ospedale di Verduno programmata dalla 
D.G.R. n. 20-8466 del 22 aprile 2024, ed in coerenza al Piano di recupero della mobilità sanitaria 
aziendale, come rilevato dalla relazione dell’ASL CN2 prot. n. 10905 del 14/02/2025 agli atti 
della Direzione sanità; 

 
b. Fondo sanitario indistinto 2024: integrare, in analogia alla D.G.R. n. 26-801 del 17 febbraio 

2025, il finanziamento limite relativo alle funzioni assistenziali ospedaliere, ai sensi dell'art. 8-
sexies, comma 2, del D.Lgs.502/92 ed ai maggiori costi indotti sull'attività assistenziale dalle 
funzioni di didattica e di ricerca di cui all'art. 7 comma 2 del D.Lgs. 517/99 dell’AOU di 
Alessandria per un importo pari a euro 15.932.245,77 attraverso la riduzione della quota ripartita 



 

con DD n. 19/A1400B del 15/01/2025 all’AOU di Alessandria a titolo di contributo ripiano 
perdite (euro -7.409.844,00) ed alla GSA (euro – 8.522.401,77); 

 
c. Fondo sanitario indistinto 2024: ripartire come da allegato A) 6.652.890,00 €, attraverso la 

riduzione della quota ripartita alla GSA con DD n. 19/A1400B del 15/01/2025 e n. 114/A1400B 
del 04/03/2025, al fine di tenere conto per l’annualità 2024 dei maggiori costi aziendali relativi 
alla Dirigenza in applicazione alla DGR 1-967 del 11 aprile 2025 (art. 1, c. 293, L. n. 234/2021 
integrato con art. 1, c. 526, L. n. 197/2022); 

 
d. Fondo sanitario indistinto 2024: ripartire come da allegato A) 11.387.738,41 €, attraverso la 

riduzione della quota ripartita alla GSA con DD n. 19/A1400B del 15/01/2025 e n. 114/A1400B 
del 04/03/2025, al fine di tenere conto per l’annualità 2024 dei maggiori costi aziendali relativi al 
comparto in applicazione alla D.G.R. n. 16 – 6602 del 13 marzo 2023, D.G.R. n. 14-
8535/2024/XI del 06 maggio 2024 (art. 1, c. 293, L. n. 234/2021 integrato con art. 1, c. 526, L. n. 
197/2022); La quota residua pari a 5.993.546,41 € è accantonata nel bilancio d’esercizio 2024 
GSA al fine di renderla disponibile nell’esercizio di effettivo utilizzo; 

 
e. Fondo sanitario indistinto 2024: ripartire come da allegato A) 10.100.769,32 €, attraverso la 

riduzione della quota ripartita alla GSA con DD n. 19/A1400B del 15/01/2025 e n. 114/A1400B 
del 04/03/2025, al fine di tenere conto per l’annualità 2024 dei maggiori costi aziendali relativi 
alla quota per incremento dei Fondi contrattuali per il trattamento economico accessorio della 
dirigenza medica, sanitaria e veterinaria di cui all'art. 1, c. 435 e 435 bis della L. 205/2017; 

 
f. Fondo sanitario vincolato 2024: rimodulare tra le ASL come da allegato B, parte integrante e 

sostanziale del presente provvedimento, la quota di medicina penitenziaria al fine di tenere conto 
dei differenziali di attività, complessità e spesa rappresentate dal settore regionale competente 
rispetto quanto ripartito in colonna A7 della Tabella C della DD n. 19/A1400B del 15/01/2025; 

 
Richiamato l’art. 9 comma 9 del decreto-legge 18 ottobre 2023, n. 145 (in Gazzetta Ufficiale - Serie 
generale - n. 244 del 18 ottobre 2023), coordinato con la legge di conversione 15 dicembre 2023, n. 
191 (in questa stessa Gazzetta Ufficiale - alla pag. 10), recante: «Misure urgenti in materia 
economica e fiscale, in favore degli enti territoriali, a tutela del lavoro e per esigenze indifferibili.». 
in cui si dispone quanto segue “Tenuto conto della legislazione vigente in materia di garanzia degli 
equilibri di bilancio sanitario, le regioni determinano il finanziamento degli enti dei propri Servizi 
sanitari regionali, assegnando le relative quote con uno o piu' atti, ivi comprese eventuali 
rimodulazioni del finanziamento fra gli enti stessi, allo scopo di favorirne l'equilibrio di bilancio e 
ai fini del generale equilibrio del bilancio consolidato del Servizio sanitario regionale. 
((L'autonomia imprenditoriale degli enti del Servizio sanitario nazionale di cui all'articolo 19, 
comma 2, lettera c), del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, si esercita nei limiti stabiliti 
dalla normativa vigente per il coordinamento della finanza pubblica e per la garanzia 
dell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza e nei limiti delle direttive e degli impegni 
regionali volti alla realizzazione di obiettivi di riequilibrio, anche territoriale, della stessa 
erogazione dei livelli essenziali di assistenza e di riequilibrio dei risultati di esercizio del bilancio 
sanitario delle aziende e del bilancio sanitario consolidato della regione.))”. 
 
Dato atto che, a seguito dell’istruttoria degli uffici regionali competenti, gli enti del SSR sono tra 
l’altro tenuti: 
1. ad assicurare, nella nota integrativa del bilancio d’esercizio 2024, la rendicontazione delle spese 

sostenute ed attività svolte, a fronte dei seguenti contributi regionali ripartiti con il presente 
provvedimento: 

 



 

a. contributi regionali finalizzati al raggiungimento di determinati obiettivi o alla realizzazione di 
particolari progetti anche qualora non assumono esplicito vincolo di spesa (ovvero non sono da 
accantonare per futuri utilizzi); 

b. contributi regionali finalizzati alle funzioni assistenziali ospedaliere (art. 8-sexies, comma 2, del 
D.Lgs.502/92) ed ai maggiori costi indotti sull'attività assistenziale dalle funzioni di didattica e di 
ricerca (art. 7 comma 2 del D.Lgs. 517/99, ovvero art. 6 comma 2 del Decreto 31 luglio 1997). In 
proposito, si precisa che l’eventuale economia aziendale rispetto al finanziamento ripartito non 
dovrà essere accantonato per futuri utilizzi ma reso disponibile nella medesima annualità di 
riferimento per la copertura dei disavanzi aziendali; 

 
2. ad accantonare le eventuali quote inutilizzate di contributi vincolati assegnati con specifici 

provvedimenti di giunta regionale, in applicazione delle disposizioni introdotte dal d.lgs n. 
118/2011; 

 
Dato atto che le somme ripartite con il presente provvedimento, pari a complessivi euro 
46.663.799,38, trovano copertura negli stanziamenti dei capitoli di spesa del Bilancio di esercizio 
2024-2026 della Direzione A14 Sanità, Missione 13 - Tutela della Salute Programma 1. 
 
Ritenuto, pertanto a seguito dell’istruttoria sopraindicata di: 
▪ rimodulare le risorse del fondo sanitario 2024 ripartite dalla Direzione sanità con DD n. 

19/A1400B del 15/01/2025 e n. 114/A1400B del 04/03/2025, secondo quanto sopradescritto; 
▪ stabilire che nella nota integrativa del bilancio d’esercizio gli Enti del SSR sono tra l’altro tenuti 

ad assicurare la rendicontazione delle spese sostenute ed attività svolte a fronte dei seguenti 
contributi regionali ripartiti con il presente provvedimento, come sopra specificato; 

▪ stabilire che le Entrate da payback di competenza 2024 sono ripartite alla GSA; 
▪ vincolare prioritariamente l’eventuale risultato positivo di esercizio 2024 degli Enti del SSR 

(Aziende sanitarie e GSA), alla copertura dei disavanzi economici 2024 delle Aziende sanitarie 
pubbliche rientranti nel perimetro di consolidamento del S.S.R, che ai sensi della normativa 
vigente verrà assegnato con successivo provvedimento. 

 
Attestato che, ai sensi della DGR n. 8-8111 del 25 gennaio 2024 ed in esito all’istruttoria sopra 
richiamata, il presente provvedimento non comporta effetti prospettici sulla gestione finanziaria, 
economica e patrimoniale della Regione Piemonte, in quanto gli oneri derivanti dal presente 
provvedimento, sono esclusivamente quelli sopra riportati.  
 
Attestata la regolarità amministrativa del presente provvedimento ai sensi della D.G.R. n. 8-8111 del 
25 gennaio 2024.  

IL DIRETTORE 
Richiamati i seguenti riferimenti normativi: 
 

• 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; 

• le disposizioni del comma 1 dell'art. 20 della l.r. n. 08/1995 secondo cui "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"; 

• 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"; 

• la legge regionale 24 gennaio 1995, n. 10 avente ad oggetto "Ordinamento, organizzazione 



 

e funzionamento delle Aziende Sanitarie Regionali"; 

• Visto l'articolo 20, comma 2, lettera a) del decreto legislativo n. 118/2011 e s.m.i. e gli 
articoli 29 e 30 in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di 
bilancio delle regioni.; 

 
 

determina 
 
1. di stabilire che gli Enti del SSR per l’adozione del bilancio d’esercizio 2024 dovranno 

contabilizzare le risorse ripartite dalla Direzione sanità con DD n. 19/A1400B del 15/01/2025 e 
n. 114/A1400B del 04/03/2025, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, 
rimodulate secondo quanto di seguito riportato: 

 
a. Fondo sanitario indistinto 2024: ripartire 10.000.000 € all’ASL CN 2, attraverso la riduzione 

della quota ripartita alla GSA con DD n. 19/A1400B del 15/01/2025 e n. 114/A1400B del 
04/03/2025, al fine di tenere conto dei maggiori costi fissi di gestione aziendali finalizzati ad 
incrementare la produzione sanitaria aziendale dell’ospedale di Verduno programmata dalla 
D.G.R. n. 20-8466 del 22 aprile 2024, ed in coerenza al Piano di recupero della mobilità sanitaria 
aziendale, come rilevato dalla relazione dell’ASL CN2 prot. n. 10905 del 14/02/2025 agli atti 
della Direzione sanità; 

 
b. Fondo sanitario indistinto 2024: integrare, in analogia alla D.G.R. n. 26-801 del 17 febbraio 

2025, il finanziamento limite relativo alle funzioni assistenziali ospedaliere, ai sensi dell'art. 8-
sexies, comma 2, del D.Lgs.502/92 ed ai maggiori costi indotti sull'attività assistenziale dalle 
funzioni di didattica e di ricerca di cui all'art. 7 comma 2 del D.Lgs. 517/99 dell’AOU di 
Alessandria per un importo pari a euro 15.932.245,77 attraverso la riduzione della quota ripartita 
con DD n. 19/A1400B del 15/01/2025 all’AOU di Alessandria a titolo di contributo ripiano 
perdite (euro -7.409.844,00) ed alla GSA (euro – 8.522.401,77); 

 
c. Fondo sanitario indistinto 2024: ripartire come da allegato A) 6.652.890,00 €, attraverso la 

riduzione della quota ripartita alla GSA con DD n. 19/A1400B del 15/01/2025 e n. 114/A1400B 
del 04/03/2025, al fine di tenere conto per l’annualità 2024 dei maggiori costi aziendali relativi 
alla Dirigenza in applicazione alla DGR 1-967 del 11 aprile 2025 (art. 1, c. 293, L. n. 234/2021 
integrato con art. 1, c. 526, L. n. 197/2022); 

 
d. Fondo sanitario indistinto 2024: ripartire come da allegato A) 11.387.738,41 €, attraverso la 

riduzione della quota ripartita alla GSA con DD n. 19/A1400B del 15/01/2025 e n. 114/A1400B 
del 04/03/2025, al fine di tenere conto per l’annualità 2024 dei maggiori costi aziendali relativi al 
comparto in applicazione alla D.G.R. n. 16 – 6602 del 13 marzo 2023, D.G.R. n. 14-
8535/2024/XI del 06 maggio 2024 (art. 1, c. 293, L. n. 234/2021 integrato con art. 1, c. 526, L. n. 
197/2022); La quota residua pari a 5.993.546,41 € è accantonata nel bilancio d’esercizio 2024 
GSA al fine di renderla disponibile nell’esercizio di effettivo utilizzo; 

 
e. Fondo sanitario indistinto 2024: ripartire come da allegato A) 10.100.769,32 €, attraverso la 

riduzione della quota ripartita alla GSA con DD n. 19/A1400B del 15/01/2025 e n. 114/A1400B 
del 04/03/2025, al fine di tenere conto per l’annualità 2024 dei maggiori costi aziendali relativi 
alla quota per incremento dei Fondi contrattuali per il trattamento economico accessorio della 
dirigenza medica, sanitaria e veterinaria di cui all'art. 1, c. 435 e 435 bis della L. 205/2017; 

 
f. Fondo sanitario vincolato 2024: rimodulare tra le ASL come da allegato B, parte integrante e 



 

sostanziale del presente provvedimento, la quota di medicina penitenziaria al fine di tenere conto 
dei differenziali di attività, complessità e spesa rappresentate dal settore regionale competente 
rispetto quanto ripartito in colonna A7 della Tabella C della DD n. 19/A1400B del 15/01/2025; 

 
2. di stabilire che nella nota integrativa del bilancio d’esercizio gli Enti del SSR sono tra l’altro 

tenuti ad assicurare la rendicontazione delle spese sostenute ed attività svolte a fronte dei 
seguenti contributi regionali ripartiti con il presente provvedimento: 

• contributi regionali finalizzati al raggiungimento di determinati obiettivi o alla realizzazione di 
particolari progetti anche qualora non assumono esplicito vincolo di spesa (ovvero non sono da 
accantonare per futuri utilizzi); 

• contributi regionali finalizzati alle funzioni assistenziali ospedaliere (art. 8-sexies, comma 2, del 
D.Lgs.502/92) ed ai maggiori costi indotti sull'attività assistenziale dalle funzioni di didattica e di 
ricerca (art. 7 comma 2 del D.Lgs. 517/99, ovvero art. 6 comma 2 del Decreto 31 luglio 1997). In 
proposito, si precisa che l’eventuale economia aziendale rispetto al finanziamento ripartito non 
dovrà essere accantonato per futuri utilizzi ma reso disponibile nella medesima annualità di 
riferimento per la copertura dei disavanzi aziendali. 

 
3. di stabilire che le Entrate da payback di competenza 2024 sono ripartite alla GSA; 
 
4. di vincolare prioritariamente l’eventuale risultato positivo di esercizio 2024 degli Enti del SSR 

(Aziende sanitarie e GSA), alla copertura dei disavanzi economici 2024 delle Aziende sanitarie 
pubbliche rientranti nel perimetro di consolidamento del S.S.R, che ai sensi della normativa 
vigente verrà assegnato con successivo provvedimento; 

 
5. che le somme ripartite con il presente provvedimento pari a complessivi euro 46.663.799,38 

trovano copertura negli stanziamenti dei capitoli di spesa del Bilancio di esercizio 2024-2026 
della Direzione A14 Sanità, Missione 13 - Tutela della Salute Programma 1; 

 
6. che il presente provvedimento non comporta effetti prospettici sulla gestione finanziaria, 

economica e patrimoniale della Regione Piemonte, come attestato in premessa; 
 
7. di demandare i settori competenti della Direzione regionale sanità ad adottare gli atti necessari 

per l’attuazione della presente determinazione. 
 
La presente determinazione sarà pubblicata sul B.U. della Regione Piemonte ai sensi dell’art. 61 
dello Statuto e dall’art. 5 della legge regionale n. 22/2010.  
 
 

IL DIRETTORE (A1400B - SANITA') 
Firmato digitalmente da Antonino Sottile 

Allegato 
 
 
 



All. A) Integrazione Fondo sanitario indistinto per spesa personale

INDENNITA' PS 

DIRIGENZA

INDENNITA' PS 

COMPARTO

Fondi contrattuali per il 

trattamento economico 

accessorio della dirigenza 

medica

Enti del SSR

art. 1, c. 293, L. n. 

234/2021 integrato con 

art. 1, c. 526, L. n. 

197/2022 - Dirigenza

art. 1, c. 293, L. n. 

234/2021 integrato con 

art. 1, c. 526, L. n. 

197/2022 - Comparto

art. 1, c. 435 e 435 bis 

della L. 205/2017
TOTALE

A1 A2 A3 ∑A

ASL 301 - Città di Torino 806.410,91                             1.137.992,12                          1.098.399,50                          3.042.802,53              

ASL 203 - TO3 403.205,45                             954.192,33                             524.358,34                             1.881.756,12              

ASL 204 - TO4 482.093,48                             1.212.293,50                          450.139,61                             2.144.526,59              

ASL 205 - TO5 298.021,43                             782.124,85                             470.606,72                             1.550.753,00              

ASL 206 - VC 219.133,40                             539.666,15                             210.053,06                             968.852,61                 

ASL 207 - BI 219.133,40                             254.190,59                             277.409,53                             750.733,52                 

ASL 208 - NO 210.368,06                             273.743,70                             880.344,43                             1.364.456,19              

ASL 209 - VCO 184.072,05                             387.151,80                             178.209,91                             749.433,76                 

ASL 210 - CN1 368.144,12                             602.236,15                             595.896,57                             1.566.276,84              

ASL 211 - CN2 227.898,73                             297.207,45                             168.712,82                             693.819,00                 

ASL 212 - AT 254.194,74                             434.079,29                             569.942,15                             1.258.216,18              

ASL 213 - AL 324.317,42                             723.465,50                             364.799,59                             1.412.582,51              

TOTALE  ASL 17.384.208,85     

Aso 904 - S.Luigi 219.133,40                             281.564,96                             476.131,93                             976.830,29                 

Aso 905 - NO 420.736,12                             394.973,07                             2.041.509,95                          2.857.219,14              

Aso 906 - CN 350.613,43                             551.398,02                             260.331,71                             1.162.343,16              

Aso 907 - AL 315.552,10                             406.704,93                             503.682,82                             1.225.939,85              

Aso 908 - Mauriziano 271.725,42                             449.721,80                             186.031,03                             907.478,25                 

ASO 909 - Città della Salute 1.078.136,33                          1.705.032,20                          844.209,65                             3.627.378,18              

TOTALE ASO 10.757.189          

TOTALE Enti SSR 28.141.397,72     
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All. B) Rimodulazione Fondo sanitario vincolato

Enti del SSR

Quota ulteriore 

Medicina 

Penitenziaria A3 

Tabella C DD 

19/A1400B/2025

Rimodulazioni 

proposte dal 

settore 

regionale 

competente

Quota ulteriore 

Medicina 

Penitenziaria

A B A-B

GSA 000 -                        -                        

Azienda Zero

ASL 301 - Città di Torino 6.130.237,88                -360.960,68 5.769.277,20                

ASL 203 - TO3 -                                 0,00

ASL 204 - TO4 597.195,00                   142.023,37 739.218,37                   

ASL 205 - TO5 -                                 0,00

ASL 206 - VC 826.975,00                   -947,09 826.027,91                   

ASL 207 - BI 978.898,00                   110.002,41 1.088.900,41                

ASL 208 - NO 594.156,00                   -23.413,54 570.742,46                   

ASL 209 - VCO 237.768,00                   5.367,32 243.135,32                   

ASL 210 - CN1 1.707.160,00                85.718,11 1.792.878,11                

ASL 211 - CN2 76.789,00                     18.246,91 95.035,91                     

ASL 212 - AT 761.997,00                   -125.206,54 636.790,46                   

ASL 213 - AL 1.176.717,00                149.169,62 1.325.886,62                

TOTALE  ASL 13.087.892,88     -0,11 13.087.892,77     

Aso 904 - S.Luigi

Aso 905 - NO

Aso 906 - CN

Aso 907 - AL

Aso 908 - Mauriziano

ASO 909 - Città della Salute

TOTALE ASO -                        -                        

TOTALE Enti SSR 13.087.892,88     -0,11 13.087.892,77     
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