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Quota FSN finalizzata anno 2025. Ripartizione quotavincolata per lo screening neonatale
esteso per la diagnosi precoce di patologie metalmble ereditarie. Accertamento di euro
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
A1400B - SANITA'
A1413D - Programmazione dei servizi sanitari e sazisanitari

OGGETTO: Quota FSN finalizzata anno 2025. Ripartizione quatzolata per lo screeni
neonatale esteso per la diagnosi precoce di patolatetaboliche ereditar
Accertamento di euro 2.467.763 sul capitolo 1000P%2 e impegno di eu
2.467.763 sul capitolo 157813/2025 a favore deS&A

Premesso che:

la Legge 27 dicembre 2013, n. 147, recamesposizioni per la formazione del bilancio annuale
pluriennale dello Stato (Legge di stabilita’ 2014)I'art. 1 comma 229, dispone che il Ministro
della Salute adotti, nel limite di cinque milionielro, un Decreto Ministeriale per I'avvio, andhe
via sperimentale, dello screening neonatale edi@disseguito denominato SNE) per la diagnosi
precoce di patologie metaboliche ereditarie peruiaterapia, farmacologica o dietetica, esistano
evidenze scientifiche di efficacia terapeutica olpejuali sia dimostrato che una diagnosi precoce,
in eta neonatale, comporti un vantaggio in termdniaccesso a terapie in avanzato stato di
sperimentazione, anche di tipo dietetico. Al findagrorire la massima uniformita nell’applicazione
sul territorio nazionale, la norma suddetta haugt, presso I'Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali (di seguito denominata Age.npawm “Centro di coordinamento sugli screening
neonatali” ed un finanziamento complessivo di 5ianil di euro per il territorio nazionale a
decorrere dall'anno 2014.

la Legge 23 dicembre 2014, n. 190, ad oggefsposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (Legge di st&#bilR015) all'art. 1, comma 167, prevede
'incremento di ulteriori 5 milioni di euro annuidecorrere dal 2015.

la Legge 19 agosto 2016 n. 167, recaribesposizioni in materia di accertamenti diagnostici
neonatali obbligatori per la prevenzione e la cutalle malattie metaboliche ereditarieton la

finalita di garantire la prevenzione delle malattieetaboliche ereditarie e consentire diagnosi
precoci con successivi tempestivi trattamenti dgdtologie riscontrate, prevede [Ieffettivo
inserimento nei livelli essenziali di assistenza gdguito denominati LEA) degli accertamenti
diagnostici neonatali obbligatori, da effettuansitstti i nati, a seguito di parti avvenuti in gture

ospedaliere e a domicilio, con 'applicazione ditog®logie aggiornate alle evidenze scientifiche



disponibili.

Il Decreto 13 ottobre 2016, avente ad oggelsposizioni per I'avvio dello screening neonatale
per la diagnosi precoce di malattie metaboliche désgie”, emanato in ottemperanza alle
disposizioni di cui alldegge 27 dicembre 2013, n. 147 individua, nellegdte tabelle 1 e 2, che ne
costituiscono parte integrante e sostanziale,A@edelle malattie metaboliche ereditarie oggeito d
SNE; esse costituiscono il pannello di base comarieello nazionale da effettuarsi sui nati a
seqguito di parti effettuati nelle strutture ospestal o a domicilio. Sono definiti altresi i critedi
riparto tra le Regionidelle somme previste dalla Legge 27 dicembre 201347 e dalla Legge 23
dicembre 2014 n. 190, in relazione al numero meaiouo di nati, calcolato sui nati dell'ultimo
qguinquennio. Tali somme sono destinate al raggmegto degli obiettivi quali -quantitativi tesi a
garantire la progressiva universalita, uniformitgratuita dello SNE, dal prelievo del campione
ematico alla conferma diagnostica e successivaapiresarico dei neonati riconosciuti affetti.
Trovano altresi copertura le spese con finalitaintiovazione tecnologica ed miglioramento
organizzativo della rete per il trasporto dei camnpidal punto nascita ai laboratori di esecuzione
dello SNE.

I DPCM 12 gennaio 2017, pubblicato sulla G.U. 8 tharzo 2017, relativo alla definizione dei

LEA, al comma 2, art. 38 prevede, nellambito delttivita di ricovero ordinario, che siano

garantite al neonato, tra le altre, le prestazaindiagnosi precoce delle malattie metaboliche
ereditarie individuate dall’art. 1, comma 229 dédigge 27 dicembre 2013, n. 147.

Dato atto che con la DGR n. 29-4667 del 13 febb28ib7 recanteScreening neonatale esteso per
la diagnosi precoce di malattie metaboliche ereu#ta ulteriore sviluppo del programma di
screening” sono stati individuati presso 'AOU “Citta della |18& e della Scienza di Torino” il
Laboratorio di screening neonatale, il Laboratqrés i test di conferma diagnostica ed il Centro
clinico, che operano secondo le modalita stabiligd’Allegato A), facente parte integrante e
sostanziale del provvedimento ed e stato stallimil Laboratorio suddetto € il riferimento per gl
screening neonatali delle Regioni Piemonte e \@k®sta ai sensi delle DDGGRR n. 58 - 8036
del 30 giugno 1981 e n. 36 - 9747 del 26 giugno32€én cui era gia stato ridefinito il pannello
obbligatorio di patologie metaboliche oggetto diesning neonatale con l'inclusione del difetto di
biotinidasi e della galattosemia. Il suddetto Cerntlinico € parte integrante della Rete regionale
delle malattie rare istituita con DGR n. 22- 118&)2 marzo 2004.

Vista la comunicazione Coordinamento tecnico detBacconomico-finanziaria della Commissione
Salute del 29/12/2025.

Tenuto conto che l'Intesa di cui sopra, assegraaRdlgione Piemonte la somma complessiva di
Euro 2.467.763 per per lo screening neonatale espes la diagnosi precoce di patologie
metaboliche ereditarie, anno 2025.

Tenuto conto del Decreto Legislativo n.118 del 28ggo 2011 “Disposizioni in materia di
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schdnfiilancio delle Regioni, degli enti locali e deli
loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 dédlgge 5 maggio 2009, n. 42.” e s.m.i.

Viste le disposizioni del Titolo Il “Principi contdi generali e applicati per il settore sanitaragl
D. Lgs. n. 118/2011.

Tenuto conto del comma 2 lettera a) e b) dellalti0 del D.Lgs n. 118/2011 e s.m.i che dispone
che le Regioni accertino ed impegnino nel corstadelrcizio I'intero importo corrispondente al



finanziamento sanitario corrente comprensivo didfimsanitario assegnato, quote premiali, quote di
finanziamento vincolate o finalizzate, importi @ellmanovre fiscali regionali destinate al
finanziamento della sanita, finanziamento del disao sanitario pregresso, disponendo che
eventuali perdite di finanziamento determinino dnaellazione dei residui attivi nell’esercizio in
cui si verificano tali condizioni.

Occorre:

- accertare la somma di euro 2.467.763 sul capdokntrata 10010/2025 del bilancio finanziario
gestionale 2025-2027 annualita 2025, versante H@Mistero delleconomia e delle finanze,
dando atto che trattasi di risorse del Fondo Saaitdazionale;

- impegnare la somma di euro 2.467.763 sul capiolgpesa 157813/25 del bilancio finanziario
gestionale 2025-2027, annualita 2025, a favore zierde Sanitarie Regionali per lo screening
neonatale esteso per la diagnosi precoce di paotogtaboliche ereditarie, rinviando a successivo
atto I'assegnazione.

Evidenziato che la transazione elementare dei stiddevimenti contabili € rappresentata
nell’Allegato “Appendice A- Elenco Registrazioni rdabili“ parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento.

Dato atto che:
il presente provvedimento e adottato nel rispettbeddisposizioni in materia di tracciabilita dei
flussi finanziari;

il provvedimento non comporta oneri impliciti pdr bilancio regionale non compresi negli
stanziamenti di bilancio (costi indiretti);

I'accertamento non € gia stato assunto con pretiemtéin

Verificato che il programma dei pagamenti consetguagli impegni di spesa da assumere e
compatibile con i relativi stanziamenti di cassapa le regole di finanza pubblica.

Attestata la regolarita amministrativa del preseaite ai sensi della D.G.R. 8-8111 del 25 gennaio
2024.

Tutto cido premesso e considerato,
IL DIRIGENTE
Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

e D.gs. n. 165 del 30 marzo 2001 e s.m.i. (Normeegansull'ordinamento del lavoro a
dipendenze delle amministrazioni pubbliche);

e art. 17 e 18 legge regionale n. 23/2008 "Disciplohel'organizzazione degli Ui
regionali e disposizioni concernenti la dirigendaleersonale”;

* D.gs. 23 giugno 2011 n. 118 "Disposizioni in matedi armonizzazione dei siste
contabili e degli schemi di bilancio delle regiodegli enti locali e dei loro organismi,
norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio26042 " e s.m.i.;

* D.gs. 33/2013 "Riordino della disciplina riguardeugli obblighi di pubblicita, trasparen
e diffusione di informazionida parte delle pubbkdmministrazioni";

* D.G.R. n. 43-3529 del fuglio 2021 "Regolamento regionale di contabilitdlla Giunte



regionale. Abrogazione del regolamento regionale disembre 2001, n. 18/I
Approvazione";

* Regolamento regionale 16 luglio 2021, n. 9/R "Ragwnto regionale di contabilita de
Giunta regionale. Abrogazione del regolamento mgj®5 dicembre 2001 n. 18/R;

* D.GR. n. 386152 del 2 dicembre 2022, "Approvazione linee guym@a le attivita' d
ragioneria relative al controllo preventivo sui yredimenti dirigenziali. Revoca alleg
A, B, D della dgr 12-5546 del 29 agosto 2017";

e D.P.GR 21 dicembre 2023 n. 11/R Regolamento radgomecante : "Modifiche
regolamento regionale 16 luglio 202, n. 9/R (Regaato regionale di contabilita de
Giunta regionale);

* D.G.R n. 8-8111 del 25 genna2824 "Disciplina del sistema dei controlli e sfieazione
dei controlli previsti in capo alla Regione Pienmnh qualitd di Soggetto Attuatc
nell'ambito dell'attuazione del PNRR. Revoca dBl&.R. 17 ottobre 2016 n.4046 e 1«
giugno 2021 n. 1 - 3361";

« D.G.R. n. 11739 del 31 gennaio 2025 "Approvazione del Pianegrdto di attivita
organizzazione (PIAO) della Giunta regionale deinfante per gli anni 2025- 2027";

e D.GR. 26-801 del 17 febbraio 2025 - "Approvazialeda programmazione regideaper
'adozione dei programmi aziendali di riorganizpa®, di riqualificazione e/o |
potenziamento del Servizio sanitario regionale.aRp delle risorse del fondo sanita
2025-2027 e assegnazione degli obiettivi econorimaniziari agli Enti del SSR";

* Legge regionale n. 2 del 27 febbraio 2025 - "Bilandi previsione finanziario 2025-
2027";

e D.GR. 12-852 del 3 marzo 2025Decreto Legislativo n. 118/2011, articoli 11 e
comma 10 e 13. Legge regionale n. 2/2025"Bilanciprelvisione finanziario 2023027".
Approvazione del documento tecnico di Accompagndmendel bilancio Finanziar
gestionale 2025-2027;

* Legge regionale n. 16 del 06 agosto 2025 "Assestammal bilancio di prevision
finanziario 2025-2027";

* DGR 5-1482 del 8 agosto 2025 - Bilancio di previsidinanziario 2022027. Attuazion
della Legge regionale 6 agosto 2025, n. 16 "Aasestto del Bilancio di previsiol
finanziario 2025 -2027". Variazione al Bilanciom&nziario Gestionale 2025-2027,

determina
per le motivazioni espresse in premessa:

- di accertare la somma di euro 2.467.763 sul alapdti entrata 10010/2025 del bilancio finanziario
gestionale 2025-2027 annualita 2025, versante F3Mnistero dell’economia e delle finanze,
dando atto che trattasi di risorse del Fondo Saaitdazionale;

- di impegnare la somma di euro 2.467.763 sul obpidi spesa 157813/25 del bilancio finanziario
gestionale 2025-2027, annualita 2025, a favore zierde Sanitarie Regionali per lo screening
neonatale esteso per la diagnosi precoce di patatogtaboliche ereditarie;



- di rinviare a successivo atto I'assegnazione/iende Sanitarie Regionali.

La transazione elementare dei suddetti movimentitatnli € rappresentata nell’Allegato
“Appendice A- Elenco Registrazioni contabili “ partintegrante e sostanziale del presente
provvedimento.

La presente determinazione sara pubblicata sueBiolb Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell'art.61 dello Statuto e dell’art. 5 della hr.22/2010.

La presente determinazione non e soggetta allalipablone ai sensi del D. Lgs. 33/2013.

IL DIRIGENTE (A1413D - Programmazione dei servizi sanital
socio-sanitari)
Firmato digitalmente da Franco Ripa



