
REGIONE CALABRIA 

DCA n. A. 	del 
	2 DIC. 2019 

OGGETTO: Misure per il ripiano dei disavanzi di gestione delle Aziende del Servizio sanitario regionale 
anno 2017— Determinazioni. 

IL COMMISSARIO AD ACTA 

VISTO l'articolo 120 della Costituzione; 

VISTO l'articolo 8 comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131; 

VISTO l'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, il Ministro 
dell'Economia e delle Finanze e il Presidente p.t. della Regione in data 17 dicembre 2009, poi recepito con DGR 
n. 97 del 12 febbraio 2010; 

VISTO l'articolo 4, commi i e 2, del D.L. 10  ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge 29 
novembre 2007, n. 222; 

VISTA la legge 23 dicembre 2009, n. 191 e. in particolare, l'articolo 2, commi 80, 88 e 88 bis; 

RICHIAMATA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 7 Dicembre 2018, con la quale è stato nominato 
Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio sanitario della regione 
Calabria il Gen. Dott. Saverio Cotticelli; 

RICHIAMATA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 19 Luglio 2019 con la quale, su proposta del 
Ministro dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per gli affari 
regionali, è stato stabilito: 

a) di confermare il Gen. Dott. Saverio Cotticelli quale Commissario ad acta per l'attuazione del vigente Piano 
di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della 
legge 23 dicembre 2009, n. 191 e ss.mm.ii; 

b) di rinnovare e di rideterminare al Commissario ad acta per l'attuazione del Piano di rientro l'incarico 
prioritario di proseguire nell'attuazione dei Programmi operativi 2016-2018 nonché di tutti gli interventi 
necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, l'erogazione dei livelli essenziali di assistenza 
in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualità, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, 
ivi compresa l'adozione e l'attuazione dei Programmi operativi 2019-2021, laddove richiesti dai predetti Tavoli 
tecnici, nell'ambito della cornice normativa vigente, con particolare riferimento alle seguenti azioni ed interventi 
prioritari: 

1) Adozione di ogni necessaria iniziativa al fine di ricondurre il livello di erogazione dei livelli essenziali di 
assistenza agli standard di riferimento, in particolare con riguardo all'adesione agli screening oncologici, 
all'assistenza territoriale ed alla qualità e sicurezza dell'assistenza ospedaliera; 

2) completamento ed attuazione del piano di riorganizzazione della rete ospedaliera, della rete di emergenza-
urgenza e delle reti tempo dipendenti, in coerenza con il fabbisogno assistenziale, in attuazione del regolamento 



adottato con decreto del Ministero della salute del 2 aprile 2015 n. 70, ed in coerenza con le indicazioni dei 
Tavoli tecnici di verifica; 

3) definizione ed attuazione delle reti cliniche specialistiche; 

4) monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei nuovi ospedali secondo quanto previsto dalla normativa 
vigente e dalla programmazione sanitaria regionale; 

5) revisione ed attuazione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza con 
quanto previsto dalla normativa vigente e con le indicazioni dei Tavoli tecnici di verifica; 

6) completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale; 

7) completa attuazione delle linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualità, della 
sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita (Conferenza Unificata Rep. Atti 
137/CU del 16/12/2010); 

8) razionalizzazione e contenimento della spesa per il personale in coerenza con l'effettivo fabbisogno, in 
applicazione della normativa vigente in materia; 

9) razionalizzazione e contenimento della spesa per l'acquisto di beni e servizi in ottemperanza alla normativa 
vigente; 

10) interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al fine di garantire il rispetto dei vigenti 
tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale; 

11) definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative prestazioni, 
con l'attivazione, in caso di mancata stipula del contratto, di quanto prescritto dall'articolo 8-quinquies, comma 
2-quinquies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ridefinizione delle tariffe delle prestazioni 
sanitarie, nel rispetto di quanto previsto dalla normativa vigente; 

12) adozione di ogni necessaria iniziativa al fine di pervenire alla completa implementazione dei flussi 
informativi del Nuovo Sistema Informativo Sanitario in termini di completezza e qualità, ivi inclusa 
l'implementazione del nuovo sistema informativo contabile regionale; 

13) sottoscrizione degli accordi interregionali bilaterali in materia di mobilità sanitaria ai sensi dell'articolo 9, 
comma 3, del Patto per la salute 2014-2016 sancito con Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 e dell'articolo 
1, comma 576, della legge 28 dicembre 2015, n. 208 e sm.i.; 

14) attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, mediante 
adeguamento della vigente normativa regionale; 

15) definizione e stipula del protocollo d'intesa con l'Università degli Studi "Magna Grecia" di Catanzaro in 
coerenza con la normativa vigente; 

16) interventi per la razionalizzazione della spesa relativa alla medicina di base; 

17) adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanità pubblica veterinaria e 
di sicurezza degli alimenti; 

18) rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della legge n. 191 del 2009, dei provvedimenti, 
anche legislativi, adottati dagli organi regionali e i provvedimenti aziendali che siano di ostacolo alla piena 
attuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonché in contrasto con la normativa 
vigente e con i pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica e dai Ministeri affiancanti; 

19) puntuale monitoraggio di quanto previsto dal Titolo Il del decreto legislativo 118/2011 con riferimento alle 
rilevazioni del bilancio regionale riferite alle risorse destinate al Servizio Sanitario Regionale; 

20) puntuale verifica dell'ordinato trasferimento da parte del bilancio regionale al SSR delle risorse ad esso 
destinate; 
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21) conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative all' ASP di Reggio Calabria e 
delle ulteriori poste debitorie eventualmente presenti negli altri enti del Servizio Sanitario Regionale; 

22) puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 201 1/7/UE del 
2011, recepita con decreto legislativo n. 192/2012; 

23) prosecuzione e tempestiva conclusione delle azioni previste per la puntuale attuazione del Percorso 
attuativo della certificabilità; 

24) programmazione degli investimenti per interventi edilizi e/o tecnologici in coerenza con quanto previsto 
dall'articolo 25, comma 3, del decreto legislativo 23 giugno 2011. n. 118 e secondo gli indirizzi di 
programmazione coerenti con il decreto del Ministero della salute del 2 aprile 2015 n. 70 e con le misure di 
razionalizzazione ed efficientamento del patrimonio immobiliare strumentale e non strumentale; 

25) puntuale attuazione dei nuovi compiti assegnati al Commissario ad acta dal d.1. 35 del 2019; 

e) di prendere atto delle dimissioni da Sub Commissario dell'ing. Thomas Schael presentate con nota del 29 
giugno 2019 e aventi decorrenza dal 1 luglio 2019; 

d) di nominare la dott.ssa Maria Crocco Sub Commissario unico nell'attuazione del Piano di Rientro dai 
disavanzi del SSR della regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella 
predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale; 

e) di incaricare il Commissario ad acta a relazionare, con cadenza semestrale, al Presidente del Consiglio dei 
Ministri ed ai Ministeri affiancanti in merito all'attività svolta, in esecuzione dei mandato commissariale, 
ferme restando le verifiche trimestrali ed annuali previste dalla normativa vigente; 

VISTO il Decreto Legge 30 aprile 2019 n.35 "Misure emergenziali per il servizio sanitario della Regione 
Calabria e altre misure urgenti in materia sanitaria" convertito in Legge 25 giugno 2019, n. 60; 

ATTESO che questa Struttura Commissariale ritiene doveroso attenersi alle direttive impartite dai Ministeri 
affiancanti come peraltro previsto nell'accordo per il Piano di rientro; 

VISTA la Legge Regionale 23 dicembre 1996 n. 43 e successive modificazioni ed integrazioni in cui si prevede 
che la Giunta Regionale esercita le funzioni di controllo sull'adozione degli atti delle Aziende Sanitarie ed in 
particolare del bilancio di esercizio; 

VISTA la legge regionale 19 marzo 2014, n. 11, che all'art. 13 prevede gli atti sui quali la Giunta Regionale 
esercita il controllo di legittimità, tra cui i bilanci ed i conti consuntivi; 

VISTO il DCA n. 119 del 04/11/2016 concernente l'approvazione del Programma Operativo 2016-2018 della 
Regione Calabria finalizzato a rafforzare l'azione di controllo della spesa sanitaria recependo altresì le criticità 
e le valutazioni emerse in sede di tavolo ministeriale di verifica sull'attuazione del Piano medesimo; 

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 di bilancio delle regioni, degli 
enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli I e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42"; 

RICHIAMATO, in particolare, il Titolo I! (artt. dal 19 al 35) del citato decreto, che trova applicazione nei 
confronti degli enti coinvolti nella gestione della spesa finanziata con le risorse destinate al Servizio Sanitario 
Nazionale e disciplina le modalità di redazione e di consolidamento dei bilanci dei predetti enti, nonché detta i 
principi contabili cui devono attenersi gli stessi per l'attuazione delle disposizioni ivi contenute; 

PRESO ATTO CHE ai sensi degli art. 22 e 32 del D.Lgs. n. 118/2011 la Gestione Sanitaria Accentrata presso 
la Regione predispone e sottopone all'approvazione della Giunta regionale il bilancio d'esercizio consolidato 
del Servizio Sanitario Regionale, individuato con il codice "999", redatto mediante il consolidamento dei conti 
della GSA e dei conti delle Aziende sanitarie regionali che si compone ed è corredato dagli stessi documenti che 
compongono e corredano il bilancio d'esercizio dei singoli enti, con la stessa struttura e contenuto; 

RICHIAMATE le delibere di approvazione dei bilanci d'esercizio 2017 degli Enti del SSR di seguito riportate: 
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AZIENDE SANITARIE RISULTATO RISULTATO 

[P:ROVINCIALI - OSPEDALIERE J 	 Bilancio di Esercizio 2017 
D'ESERCIZIO 2017 

D'ESERCIZIO 2017 
NSIS 

000 - GESTIONE SANITARIA 
ACCENTRATA 

129.840.425,07 129.839.000,00 
201- AZIENDA SANITARIA 
PROVINCIALE di COSENZA Delibera n. 1730 dei 31.10.2018 

- 	 39.974.914,00 - 	 39.975.000,00 
202- AZIENDA SANITARIA 
I'ROVINCLALE di CROTONE Delibera a. 290 dei 29.06.2018 

-18.694.145,14 -18.694.000,00 
203- AZIENDA SANITARIA 
IROVINCLALE di CATANZARO Delibera n. 1218 dei 23.11.2018 

- 	 19.070.554,03 - 19.071.000,00 
204- AZIENDA SANITARIA 

Delibera a. 367 del 29.06.2018 - a. 370 dei 2.07.2018 
PROVINCIALE di VIRO VALENTIA  67.847,98 68.000,00 

205- AZIENDA SANITARIA 
PROVINCIALE di REGGIO non pervenuto 
CALABRIA 

- 	 28.929.000,00 - 	 28.929.000,00 

Delibera n. 243 dei 30.04.2018 - Delibera a. 354 dei 912- AZIENDA OSPEDALIERA DI 
COSENZA. 29.06.2018 rettifici delibera 243/2018 - Delibera a. 357 

dei 2.07.2018 presa d'atto amun. Regione 
- 155.241,24 155.000,00 

913- AZIENDA OSPEDALIE RADI 
Delibera n. 386 dei 28.09.2018 CAIANZARO - 	 12.930.250,58 - 	 12.930.000,00 

914- AZIENDA OSPEDALIERO Delibera n. 294 del 30.04.2018 - Delibera n. 514 dei 
IJNIVERSDARI1\ MATER DOMINI 29.06.2018— Adozione - - 12319.959,56 - 12319.000,00 
915- AZIENDA OSI'EDJ'LIERA DI deibera a. 373 dei 3.07.2018 - Delibera n. 410 dei 
REGGIO CALABRIA 18.07.2018 - rettifica delib. 373 - 343.159,00 343.000,00 
916- INRCA - PRESIDIO DI 
COSENZA Delibera n. 206 del 26.06.2018— - 	 1.177.231,80 - 	 1.177.000,00 
ITotale 1F- _2.689.381,82 ir _2.690.000,00 

DATO ATTO CHE che alla data di redazione del presente provvedimento non risulta pervenuto alla Regione 
il bilancio di esercizio 2017 dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria, di cui risultano solamente le 
risultanze contabili inserite nella banca dati ministeriale NSIS riferite ai modelli economici ministeriali CE 
Consuntivo, SP e LA 2017; 

CONSIDERATO CHE con DCA del 22 febbraio 2018, n. 60 sono state assegnate alle Aziende sanitarie, 
ospedaliere ed enti del S.S.R. le risorse relative al FSR a destinazione indistinta per garantire l'erogazione dei 
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) per l'esercizio 2017; 

PRESO ATTO CHE: 

nel verbale della riunione del Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali con il Comitato 
permanente per la verifica dei LEA del 18/07/2018 i Ministeri affiancanti hanno precisato che le manovre 
fiscali regionali di competenza dell'anno 2017, accertate e impegnate nel bilancio regionale relativo 
all'esercizio 2017, devono essere assegnate a titolo di contributo regionale per ripiano perdite del medesimo 
esercizio; 

nel predetto verbale del 18/07/2018, il Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali ha 
ratificato il risultato di gestione 2017 rilevando gli effetti finanziari sotto riportati ed invitando la Regione 
Calabria a recepire la determinazione delle nuove coperture relative alle manovre fiscali regionali nel 
proprio bilancio regionale, in attuazione di quanto previsto dall'articolo 20, comma 2 - ter del decreto 
legislativo n. 118/2011; 
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Tabella effetti finanziari da verbale del 

Tavolo diMonitoragRio degli adenwimenti regionali del 1810712018 

MEZZI Dl COPERTURA ESERCIZIO 2017 

Stima gettito massimizzazione delle 
aliquote fiscali - anno di imposta 2018 98.033.000,00 

Addizionale Irpef Sanità - derivante da 
manovra fiscale regionale 73.708.000,00 

Irap Sanità - derivante da manovra 
fiscale regionale 24.325.000,00 

effetto consuntivazione gettiti a.i. 2015 
e nuove stime a.i. 2016 e 2017 - 	 3.862.000,00 

Manovre fiscali rideterminate per 
l'esercizio 2017 94.171.000,00 

Stanziamento da Bilancio regionale 
2018 cap.U6201021302 per copertura 
quota sociale 2017 8.558.000,00 

Totale coperture 2017 	 1 102.729.000,00 

DATOATTO CHE: 

• con riferimento alle coperture regionali, la Regione ha iscritto alla voce AA0080 CE Consuntivo "000" 
della GSA e del consolidato regionale coperture per 98,033 mln di euro rinvenienti dalla leva fiscale 
obbligatoria a valere sull'anno d'imposta 2018 che garantisce l'equilibrio per l'anno 2017 e che tale 
importo risulta coerente con la stima del MEF - Dipartimento delle finanze del 30 novembre 2017; 

• sulla base della citata nuova stima dei gettiti delle aliquote fiscali fornita dal competente Dipartimento 
delle finanze il 30 novembre 2017, il gettito fiscale relativo all'anno d'imposta 2018 è stato aggiornato 
con i nuovi dati forniti relativamente agli anni d'imposta 2016 e 2017 e alla consuntivazione dell'anno 
2015 per un importo complessivo di 94,171 mIn di euro; 

• sono state rilevate a copertura del disavanzo consolidato regionale anche le risorse relative alla quota 
sociale delle prestazioni socio sanitarie le cui risorse sono state iscritte sul capitolo di spesa 
U6201021302 del Bilancio regionale di previsione 2018/2020 iscritte nel bilancio regionale 2018 per 
un importo pari a € 8.558.499,28, da destinare obbligatoriamente a copertura dei costi valorizzati nel 
conto economico consolidato 2017. Con D.G.R. n. 636 del 21112/2017 la somma di € 8.558.499,28 
destinata alla copertura degli ulteriori costi non sanitari - quota sociale di competenza dell'esercizio 
2017 (vedi nota in calce al capitolo U6201021302 bilancio di previsione 2018/2020), con legge di 
bilancio n. 56 del 22/12/2017 è stata allocata nella missione 12— Programma 1207 - Programmazione 
e governo della rete dei servizi socio sanitari e sociali; 

• In merito all'ulteriore stanziamento a copertura della quota sociale delle prestazioni socio-sanitarie 
erogate dalle strutture accreditate nell'anno 2017, pari 8,558 mln di euro, Tavolo e Comitato avevano 
preso atto dell'autorizzazione di spesa effettuata con legge regionale n. 56/2017 e restavano in attesa 
delle conseguenti rettifiche contabili ai modelli CE e SP consuntivi 2017 e dell'iscrizione dell'onere a 
ripiano disavanzi sullo Stato Patrimoniale 2018; 



DATO ATTO CHE sulla base di quanto sopra riportato, nel predetto Verbale del 18/07/2018 Tavolo e Comitato 
hanno proceduto alla rideterminazione del risultato di gestione per l'anno 2017 per come segue: 

- in base alle risultanze contabili a consuntivo 2017, come risultanti dal Modello CE Consuntivo "999" - 
Consolidato regionale per l'esercizio 2017, la Regione Calabria presenta un disavanzo da coprire, rideterminato 
alla data del 18/07/2018, di 101,529 mln di euro al netto della rettifica dei risultati di gestione delle aziende in 
utile pari a 0,566 rnin di euro; 

- dopo il conferimento delle coperture per 102,729 min di euro, derivanti: 

• dal gettito delle aliquote fiscali massimizzate relative all'anno d'imposta 2018 e le rettifiche dei gettiti 
anni d'imposta precedenti, pari a 94,171 mIn di euro; 

• dal conferimento di 8,558 mln di euro per coperture derivanti dalle risorse per quota sociale delle 
prestazioni socio-sanitarie iscritte nel bilancio regionale 2018; 

il risultato di gestione del Conto economico consuntivo 2017 consolidato regionale evidenzia un utile di 
esercizio pari a 1,200 min di euro; 

Risultato di gestione e Tabella Effetti finanziari 
(Verbale del Tavolo di verifica congiunta degli adempimenti regionali, riunione del 18/O 7/2018) 

Effetti finanziari: 

Regione Calabria j 	Importo 

Risultato di gestione CE (al netto AA0080) - 	 100,963 

Rettifica da somma risultati di gestione in utile - 	 0,566 

Risultato di gestione rideterminato - 	 101,529 

MEZZI DI COPERTURA ESERCIZIO 2017: 

Stima gettito massimizza ione delle aliquote 
fiscali - anno di imposta 2018 98,033 

effetto consuntivazione gettiti a.i. 2015 e nuove 
stime a.i. 2016 e 2017 - 	 3,862 

Stanziamento da Bilancio regionale 2018 
cap.U6201021302 per copertura quota sociale 
2017 8,558 

TOTALE COPERTURE FINANZIARIE 102,729 

Risultato di gestione 2017 rideterminato dopo 
le coperture finanziarie 1,200 
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DATO ATTO CHE in ragione di alcune rettifiche apportate dall'Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro 
(codice 180203) ai modelli economici CE consuntivo e SP anno 2017, successive al consolidamento dei dati 
consuntivi risalente al mese di luglio 2018, si è reso necessario procedere al corretto consolidamento delle 
risultanze contabili per l'esercizio 2017. In data 05/11/2018 è stato quindi modificato il Conto Economico 
consuntivo 999 consolidato regionale e, di conseguenza, lo Stato Patrimoniale 999 consolidato regionale 2017. 
Tali rettifiche, propedeutiche all'adozione del bilancio di esercizio 2017 (Schemi D.lgs. 118/2011: Conto 
Economico, Stato Patrimoniale, Rendiconto Finanziario, Nota Integrativa, Relazione sulla Gestione e Modelli 
contabili NSIS Ministeriali: CE, SP e LA), hanno comunque mantenuto inalterato il risultato di gestione del 
bilancio di esercizio 2017 dell'ASP di Catanzaro, che si attesta sempre pari a euro -19.071 €/000; 

- 

RISULTATO DI ESERCIZIO CE  
AZIENDA /GEA 

CONSUNTIVO 2017 

000 - GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA 
129.839,00 

201- ASP dÌCOSENZA - 	 39975)) 

202- ASP di CROTONE 
- 	 18.694,00 

203- ASP di CATANZARO 
- 	 19.071,00 

204- ASP di VIBO VALENTIA 68,00 

205- ASP di REGGIO CALABRIA -28.92900 

912- AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA 155,00 

913- AZIENDA OSPEDALIERADI CATANZARO 
- 	 1293000 

914- AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA 
MATER DOMINI -12.319,00 

915- AZIENDA OSPEDALIERA DI REGGIO 
CALABRIA 343,00 

916- INRCA - PRESIDIO Dl COSENZA -1.177,00 

SUBTOTALE riepilogathu regionale - 	 _ 2.690,00 
Rita ru1c_DI CONSOLIDAMENTO - 240,00 
999 - CONTO 810N01%HCO CONSOLIDATO 
REGIONALE- RISULTATO DI ESERCIZIO 2017 - 	 2.930,00 
DEL S.S.R.  

TOTALE COPERTURE DA MANOVRE FISCALI 
- 9803300 

ESERCIZIO 2017 

RISULTATO DIGESTIONE - DISAVANZO DEL - 

S.S.R. CECONSUN1IVO 2017 . AL NErI'O - 	 100.963,00 
DELLE MANO VREFISCALI REGIONALI  

Riti IftICA DA SOMMA RISULTATI DI 
GESTIONE AZIENDEIN UTILE - 566,00 
204 -ASP 'V 68,00 

912 -AO CS 155,00 

915-AO RC 343,00 

RISULTATO DIGESTiONE RIDEIERMINATO - 101.529,00 

MEZZI Di COPERTURA: 

MANOVRE FISCALI 2017-ANNODI IMPOSTA 
2018 98.033,00  

EFFETTO CONSUNTIVAZIONE GETITI A.1. 2015- 
NUOVE STIME A.12016E2017 

- 	 3.862. 

MANOVRE FISCALI A COPERTURE 
DISAVANZO 2017- RJDEFERMINATE DAL 94 171 00 
TAVOLO DEGLI ADEMPIMENTI DEL 
1810712018  

STANZIAMENTO BILANCIO REGIONALE 2018  
A COPERTURA QUOTA SOCIALE 2017 

80 835 , O 

TOTALE MEZZE Dl CÒPERTURA 102.129,00 



VISTO l'articolo 30 dei D.Lgs. 118/2011 e s.m.i. avente ad oggetto la destinazione del risultato di Esercizio 
degli enti del SSN; 

DATO ATTO CHE: 

la Regione Calabria presenta a Conto Consuntivo Consolidato 2017 un disavanzo di € 101.529.000,00; 

• dopo il conferimento delle coperture finanziarie determinate in € 102.729.000,00 - il risultato del 
Modello CE Consuntivo consolidato (codice 999) del SSR 2017 presenta un utile di esercizio 
rideterminato, al netto delle coperture sopra rappresentate, pari a € 1.200.000,00; 

• il predetto risultato include gli utili d'esercizio dell'Azienda Sanitaria provinciale di Vibo Valentia 
(Euro 67.847,98), dell'Azienda Ospedaliera di Cosenza (Euro 155.241,24) e dell'Azienda Ospedaliera 
di Reggio Calabria (Euro 343.159,00) che, ai sensi dell'articolo 30 del D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., non 
concorrono alla copertura delle perdite d'esercizio 2017 degli altri Enti del SSR; 

RITENUTO di prendere atto dei singoli provvedimenti di approvazione dei bilanci di esercizio 2017 degli Enti 
del SSR che si richiamano e dei relativi risultati di gestione, con eccezione per l'ASP di Reggio Calabria per cui 
si considerano le risultanze dei Modelli economici CE Consuntivo e SP 2017 presenti sul NSIS; 

RITENUTO di considerare favorevolmente la proposta del responsabile della GSA, ai sensi dell'art. 30 del 
D.Lgs 118/2011, di destinare quota parte dell'utile della GSA (€ 129.840.425,07) e delle altre coperture sotto 
richiamate, a totale ripiano delle perdite d'esercizio 2017 delle aziende rientranti nel perimetro di 
consolidamento del SSR, così costituito e per come riportato nella seguente Tabella A: 

Tabella A 

Coperture finanziarie a rotaie ripiano delie perdite esercizio de/Servizio Sanitario Regionale 
per l'anno 2017 

PÀA200 AA0040 AA0080 AA0890 

A.1A2) da Peg:oze 
A I.B. 1.2) Cont,ibutj da Re,gione 

A5.E. 1) P.imborso da 
Totale perdite di Modello SP - Contnbuti o P,vv. Aia. (extra fondo) - Risone 

esercizio 2017 da per sipiano perdite - Altro 
Pron. Aia. per quota 

aggiuntive da bilancio regionale a 
aiendefarmaceuticbe Totale coperture 2017 

;ipianare F.S. regionale vincolato 
titolo di copertura L&4 

per Paj back 

Risorse autonome regionali 

D.G.R. o. 636 dei Manovre fiscali regionali eserdsio 
21 / 12/2017 Medie I'cnit. EX DPCM 

2017 - a.i. 2018 - ,ideter,,,inate Pqy-back 2017 
Copertura prestaini vtcio 'APRILE I 	 2008 - 2017 

dal Tavolo MEF sanitarie - Saldo Quota Sociale 

competenza esercizio 2017 

- 	 133.096.055,11 6.840.520,17 6.787.116,00 94.171.000,00 25.297.418,94 133.096.055,11 

CONSIDERATO CHE gli Enti del SSR richiamati nel presente provvedimento dovranno tenere conto, ai fini 
della predisposizione del bilancio d'esercizio 2019, della presente destinazione degli utili della GSA a ripiano 
delle perdite d'esercizio 2017; 

ACCERTATO CHE per la copertura dei disavanzi di gestione per l'anno 2017, risultano disponibili risorse 
fiscali per un importo complessivo pari a € 94.171.000,00 così distinte: 

capitolo di spesa U6101012001 "Spesa per la copertura dei disavanzi digestione anno 2017 add. IRPEF" 
- Spese per la copertura dei disavanzi digestione in materia di spesa sanitaria la cui copertura finanziaria 
e' assicurata con i provvedimenti tributari assunti in materia di addizionale IRPEF (art. I della legge 
regionale 7 agosto 2002, n. 30; art. 18, comma 1, della Lr. 1110112006 n. i) per un importo di € 
69.846.000,00; 

capitolo di spesa U6 101018001 "Spesa per la copertura dei disavanzi di gestione anno 2017 IRAP" - Spese 
per la copertura dei disavanzi di gestione in materia di spesa sanitaria la cui copertura finanziaria è assicurata 
con i provvedimenti tributari assunti in materia di IRAP (art. 33 della legge regionale 12 giugno 2009, n. 
19) importo di € 24.325.000,00; 



CONSIDERATO CHE la differenza da ripianare è pari a € 38.925.055,11 e che al tal fine si ritiene di poter 
utilizzare le seguenti risorse che, parimenti alle manovre fiscali regionali, concorrono a determinare l'utile di 
esercizio della GSA: 

Payback farmaceutico 2017 iscritto al capitolo di spesa U6101017301/2017 - Spese per il ripiano dello 
sfondamento del tetto di spesa farmaceutica territoriale ed ospedaliera (art. 2 del decreto legge 13 novembre 
2015, n. 179), che ha determinato l'utile della Gestione sanitaria accentrata, per un importo complessivo di 
€25.297.418,94 a copertura delle perdite da ripianare per l'esercizio 2017; 

• Medicina Penitenziaria Ex DFCM i aprile 2008 - iscritta al capitolo di spesa U610101790112017 - Spese 
per il trasferimento delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature 
e beni strumentali in materia di sanità penitenziaria dai dipartimenti dell'amministrazione penitenziaria e 
della giustizia minorile del ministero della giustizia al servizio sanitario nazionale (art. 2, comma 283, della 
legge 24 dicembre 2007, n. 244 - art. 6, comma 1, del DPCM del i aprile 2008)— che ha determinato l'utile 
della Gestione sanitaria accentrata, per un importo complessivo pari a € 6.787.116,00 a copertura delle 
perdite da ripianare per l'esercizio 2017; 

RICHIAMATA la D.G.R. n. 636 del 21/12/2017 in base a cui è stata iscritta sul capitolo di spesa U6201021302 
"Spese a carico del bilancio regionale per le prestazioni socio-sanitarie erogate sul territorio regionale dalle 
strutture accreditate di competenza del Dipartimento Tutela della Salute -trasferimenti correnti ad 
amministrazioni locali (art. 5 della legge regionale 27 aprile 2015, n.l 1)" del Bilancio regionale di previsione 
2018/2020, la somma di € 8.558.499,28 destinata alla copertura degli ulteriori costi non sanitari per prestazioni 
socio-sanitarie (quota sociale) di competenza dell'esercizio 2017 e già contabilizzata nel SP 2018 a titolo di 
contributo per ripiano perdite 2017; 

RITENUTO di poter disporre il totale accantonamento delle risorse relative al contributo per ripiano della perdita 
d'esercizio 2017 dell'ASP di Reggio Calabria in ragione della mancata adozione del relativo Bilancio d'esercizio, 
al fine di non aggravare la situazione finanziaria dell'Ente si dispone tuttavia il trasferimento di un importo 
massimo del 85% della perdita pari a € 28.929.000,00, nelle more del ricevimento del Bilancio di esercizio 2017 
adottato dall'Azienda; 

VISTI: 

• il D.Lgs 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i.; 

• la L.R. n. 43/1996 e smi che ha dettato le disposizioni per la disciplina della contabilità, dell'utilizzazione e 
gestione del patrimonio e del controllo delle Aziende Sanitarie Regionali; 

• Il D.P.C.M. del 29 novembre 2001 

• l'intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 (repertorio atti n.2271) 

• il D. Lgs 23.6.20 1 1 n. 118 che ha dettato disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e 
degli schemi di bilancio delle Regioni, degli Enti Locali e dei loro organismi; 

• l'art. 1, c.36, della L.228/2012 che ha modificato l'art. 29 e. I lett.b) del D.Lgs n. 118/2011; 

• il Decreto del Ministero della Salute 15.6.2012 pubblicato sul Supplemento Ordinario della Gazzetta 
Ufficiale n. 159 del 10 luglio 2012 recante "Nuovi modelli di rilevazione economica «Conto economico» 
(CE) e «Stato patrimoniale» (SP) delle aziende del Servizio sanitario nazionale" che ha modificato i modelli 
di Conto Economico CE e di Stato Patrimoniale SP di cui al Decreto Ministeriale 13 novembre 2007 e 
s.m.i.; 

• il Decreto del Ministero della Salute 20.3.20 13 pubblicato sul Supplemento Ordinario della Gazzetta 
Ufficiale n. 88 del 15 aprile 2013 recante "Modifica degli schemi dello Stato patrimoniale, del Conto 
economico e della Nota integrativa delle Aziende del Servizio Sanitario nazionale"; 

• Richiamato il Decreto del Ministero della Salute 17.9.2012 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 238/2012 
con il quale è stata approvata la casistica applicativa relativa alla tenuta della contabilità di tipo economico- 
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patrimoniale della GSA nonché all'applicazione dei principi di valutazione di cui all'art. 29 del D. 
Lgs. 118/2011 a cui gli enti del Servizio sanitario nazionale devono attenersi; 

SU PROPOSTA del Responsabile della OSA e del Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute 

DECRETA 

Per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono riportate quale parte integrante e sostanziale: 

DI PRENDERE ATTO: 

• delle risultanze del Conto Economico consolidato regionale - Modello CE Consuntivo codice 999 - dell'anno 
2017 presente sulla base informativa ministeriale NSIS la cui area di consolidamento si compone dei conti 
della Gestione sanitaria accentrata (GSA) e delle Aziende del SSR; 

• del verbale del Tavolo tecnico per la verifica degli Adempimenti regionali conil Comitato permanente per la 
verifica dei LEA relativo alla riunione del 18 luglio 2018, che conferma il risultato positivo di gestione per 
l'esercizio 2017 del SSR, rideterminato in € 1.200.000,00 - al netto delle coperture finanziarie e dei risultati 
di gestione delle Aziende in utile di esercizio; 

• dei singoli provvedimenti di approvazione dei bilanci di esercizio 2017 degli Enti del SSR che si richiamano, 
e dei relativi risultati di gestione, con eccezione per l'ASP di Reggio Calabria per cui vengono considerate le 
risultanze dei Modelli economici CE Consuntivo e SP 2017 presenti sul NSIS; 

• della proposta del responsabile della GSA, ai sensi dell'art. 30 del D.Lgs 11812011 di destinare quota parte 
del risultato positivo di gestione della OSA, pari a € 129.840.425,07 e delle altre coperture nelle premesse 
richiamate, a totale copertura delle perdite d'esercizio 2017 delle Aziende rientranti nel perimetro di 
consolidamento del SSR, per come riportato nell'allegata "Tabella A", che fa parte integrante e sostanziale 
del presente provvedimento; 

DI DARE ATTO che il risultato del Conto Economico Consuntivo consolidato del SSR 2017 include i risultati 
in utile: 

- 	dell'Azienda Sanitaria provinciale di Vibo Valentia (Euro 67.847,98); 

- 	dell'Azienda Ospedaliera di Cosenza (Euro 155.241,24); 

- dell'Azienda Ospedaliera di Reggio Calabria (Euro 343.159,00) 

e che gli stessi, ai sensi dell'art. 30 del D.Lgs 118/2011, non concorrono alla copertura delle perdite d'esercizio 
2017 degli enti del SSR; 

DI PROVVEDERE alla totale copertura del disavanzo di gestione del Servizio Sanitario regionale della Calabria 
per l'anno 2017 in base all'allegato "Tabella A", che fa parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 

DI ASSEGNARE alle Aziende sanitarie ed ospedaliere l'importo complessivo di € 133.096.055,11 a titolo di 
contributo per il ripiano delle perdite d'esercizio 2017, secondo la "Tabella B", che fa parte integrante e 
sostanziale del presente provvedimento; 

DI DISPORRE che gli Enti richiamati nel presente provvedimento tengano conto, ai tini della predisposizione 
del bilancio di esercizio 2019, della destinazione degli utili della OSA a ripiano delle perdite di esercizio 2017; 

DI DEMANDARE al Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie l'esecuzione del presente 
provvedimento, ed in particolare l'erogazione alle Aziende delle diverse tipologie di risorse individuate 
nell'allegata tabella "B"; 

DI DISPORRE l'accantonamento di quota parte delle risorse relative al contributo per ripiano della perdita 
d'esercizio 2017 dell'ASP di Reggio Calabria in ragione della mancata adozione del relativo Bilancio d'esercizio 
e, al fine di non aggravare la situazione finanziaria dell'Ente, consentire il trasferimento di un importo massimo 
del 85% della perdita pari a£ 28.929.000,00; 
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DI DISPORRE che il trasferimento dei contributi per ripiano perdite alle Aziende del S.S.R., dovrà tenere conto 
delle somme effettivamente incassate con riferimento alle singole risorse di cui all'allegata "Tabella A"; 

DI TRASMETTERE al Dirigente Generale del Dipartimento regionale Tutela della Salute il presente 
provvedimento per la relativa attuazione, nonché per la notifica ai soggetti interessati; 

DI TRASMETTERE copia del presente provvedimento alla Corte dei Conti; 

DI INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e dell'Economia e Finanze, per la relativa validazione, 
attraverso l'apposito sistema documentale "Piani di Rientro"; 

DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento regionale Tutela della Salute per la 
pubblicazione del presente atto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria ai sensi della Legge Regionale 6 aprile 
2011, n. 11 nonché sul sito web istituzionale della Regione Calabria ai sensi del Decreto Legislativo 14 marzo 
2013, n. 33. 

VISTO 

Il Sub Commissario 

DotLs4rocco 	 Gen 
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