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IL DIRIGENTE DI SETTORE
VISTI:

- la Legge 7 agosto 1990 n. 241 e ss.mm.ii., recante norme sul procedimento amministrativo;
- la Legge regionale 13 maggio 1996, n. 7, recante “Norme sull’ordinamento della strutturaorganizzativa della Giunta Regionale e sulla dirigenza regionale”;
- il D.P.G.R. n.354/1999 concernente la separazione dell’attività amministrativa di indirizzo e dicontrollo da quella gestionale, modificato con D.P.G.R. n.206/2000;
- il D.Lgs.n.165/2001 e successive modificazioni ed integrazioni;
- la L.R. n.34/2002 e s.m.i. e ritenuta la propria competenza;
- la legge 23 dicembre 1978 n. 833 di "Istituzione del Servizio Sanitario nazionale";
- il D.Lgs. n. 502 del 1992 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art.1 della L.23 ottobre 1992 n. 421, e s.m.i.;
- il D. Lgs. n. 229 del 19 giugno 1999 “Norme per la razionalizzazione del Servizio SanitarioNazionale, a norma dell’art. 1 della legge 30 novembre 1998, n. 419’’;
- l'art. 66 della legge 23 dicembre 2000, n. 388, che regola la disciplina del servizio di tesoreria unicaper le Regioni a Statuto ordinario;
- l'articolo 77-quater del decreto-legge n. 112/2008, convertito, con modificazioni, nella legge n.133/2008, relativa all'estensione del sistema di tesoreria unica mista e alle nuove procedure diaccreditamento delle risorse finanziarie destinate agli enti del comparto sanitario;
- la circolare del Ministero Economia e Finanze del 26 novembre 2008, n. 33, di attuazione dell'art. 77quater della legge n. 133/2008, relativa all'apertura dei nuovi conti di contabilità speciale intestatiagli enti del settore sanitario presso la sezione di Tesoreria della Banca d'Italia territorialmentecompetente;
- il Decreto Legislativo n. 118/2011 che all’art. 20, comma 2, lettera a) che stabilisce tra l’altro, che leregioni devono accertare ed impegnare l’intero importo corrispondente al finanziamento sanitariocorrente, ivi compresa la quota premiale condizionata alla verifica degli adempimenti regionali, lequote di finanziamento sanitario vincolate o finalizzate, nonché gli importi delle manovre fiscaliregionali destinate, nell'esercizio di competenza, al finanziamento del fabbisogno sanitario regionalestandard;
- la L.R. 1 dicembre 2022, n. 42, recante “Riordino del sistema dei controlli interni e istituzionedell’Organismo regionale per i controlli di legalità”;
- la D.G.R. n. 3 del 12 gennaio 2023, recante “Regolamento delle procedure di controllo interno inattuazione dell’articolo 4, comma 7 e dell’articolo 9 della legge regionale 1 dicembre 2022, n. 42(Riordino del sistema di controlli interni e istituzione dell’Organismo regionale per i controlli dilegalità)”;
- la D.G.R. n. 578 del 26 ottobre 2023, recante “Approvazione piano dei controlli di regolaritàamministrativa in fase successiva - anno 2024” e la conseguente circolare n. 567361 del 19/12/2023del Segretariato Generale;
- la D.G.R. del 24 ottobre 2024, n. 572, recante “Misure per garantire la funzionalità della strutturaorganizzativa della Giunta Regionale – approvazione modifiche del regolamento Regionale n.12/2022 e s.m.i.”;
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- il nuovo Regolamento n. 11/2024 approvato dalla Giunta Regionale nella seduta del 24/10/2024 epubblicato sul BURC n. 222 del 24/10/2024 recante “Modifica del Regolamento di Organizzazionedelle strutture della Giunta Regionale n. 12/2022 e s.m.i.;
- il Decreto del Presidente della Regione n. 9 del 29/03/2022 con cui è stato conferito l’incarico diDirigente del Settore - “Bilancio SSR – Monitoraggio dell’andamento economico delle aziendesanitarie - Controllo di gestione e Patrimonio” del Dipartimento Salute e Welfare, Servizi SocioSanitari” della Giunta della Regione Calabria al Dott. Angelo Vittorio Sestito;
- la D.G.R. del 24 ottobre 2024, n. 572 e il successivo D.P.G.R. n. 69 del 24 ottobre 2024 con il qualeè stato conferito al Dott. Tommaso CALABRO’- Dirigente di ruolo della Giunta della RegioneCalabria - l’incarico di Dirigente Generale ad interim del Dipartimento “Salute e Welfare”, nellemore dell’espletamento delle procedure di legge per l’individuazione del dirigente titolare, per ladurata di anni uno, salva l’estinzione anticipata per effetto della nomina del titolare, ai sensi dell’art.10 del RR n. 11/2021 e s.m.i;
- il D.D.G. nr. 15682 del 08/11/2024 con cui è stata approvato il provvedimento di micro-organizzazione relativo ai Settori/UOA del Dipartimento “Salute e Welfare”;

VISTE, altresì
- la legge Regionale n. 56 del 27/12/2023 – Legge di stabilità regionale 2024;
- la legge Regionale n. 57 del 27/12/2023 – Bilancio di previsione finanziario della Regione Calabriaper gli anni 2024 – 2026;
- la DGR n. 779 del 28/12/2023 – Documento tecnico di accompagnamento al bilancio di previsionefinanziario della Regione Calabria per gli anni 2024– 2026 (artt. 11 e 39, c. 10, d.lgs. 23/06/2011, n.118);
- la DGR n. 780 del 28/12/2023 – Bilancio finanziario gestionale della Regione Calabria per gli anni2024 – 2026 (art. 39, c. 10, d.lgs. 23/06/2011, n. 118);

DATO ATTO che, ai sensi dell’art. 26 del decreto legislativo 6 maggio 2011, n. 68, a decorrere dall’anno2013 il fabbisogno sanitario nazionale standard è determinato, in coerenza con il quadro macroeconomicocomplessivo e nel rispetto dei vincoli di finanza pubblica e degli obblighi assunti dall’Italia in sededell’Unione Europea, tramite intesa, coerentemente con il fabbisogno derivante dalla determinazione deilivelli essenziali di assistenza (LEA) erogati in condizione di efficienza e di appropriatezza;
CHE, in sede di determinazione, sono distinte la quota destinata complessivamente alle Regioni a statutoordinario, comprensiva delle risorse per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievonazionale, ai sensi dell’art. 1, commi 34 e 34 bis, della vigente legge n. 662/1996 e le quote destinate ad entidiversi dalle Regioni;
CHE si applicano, a decorrere dall'esercizio 2013, le disposizioni di cui all'articolo 2, comma 68, della legge23 dicembre 2009, n. 191 (legge finanziaria per il 2010) e, di conseguenza, il Ministero dell'Economia eFinanze è autorizzato ad erogare alle Regioni a statuto ordinario anticipazioni di tesoreria per ilfinanziamento della spesa sanitaria, nella misura pari al 97% ovvero del 98% (per le regioni che risultanoadempienti nell’ultimo triennio agli adempimenti previsti dalla normativa vigente) delle somme dovute atitolo di finanziamento ordinario della quota indistinta, al netto delle entrate proprie, quale risulta dall'Intesaespressa dalla Conferenza Stato/Regioni sul riparto delle disponibilità finanziarie complessive destinate alfinanziamento del S.S.N.;
CHE la quota di finanziamento condizionata alla verifica positiva degli adempimenti regionali èdall’ordinamento fissata nelle misure del 3 per cento e del 2 per cento delle somme assegnate,rispettivamente, per le Regioni che accedono all'erogazione nella misura del 97 per cento e per quelle che viaccedono nella misura del 98 per cento, ovvero in misura superiore;
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CHE, nelle more dell’ Intesa sulla proposta di riparto delle risorse finanziarie complessive destinate alfinanziamento del SSN per l’anno corrente, l'erogazione delle risorse in via anticipata provvisoria ècommisurata al livello delle erogazioni effettuate in via anticipata definitiva, a seguito del raggiungimentodella citata Intesa, relative al secondo anno precedente a quello di riferimento;
PRESO ATTO CHE

 l’art. 1, comma 217, della Legge 30 dicembre 2023, n. 213 “Legge di Stabilità 2024”, stabilisce che“il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato èincrementato di 3.000 milioni di euro per l'anno 2024, 4.000 milioni di euro per l'anno 2025 e 4.200milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2026, anche per le finalità di cui ai commi da 29 a 31,da 218 a 233, 235, da 244 a 246, 362 e 363…”;
 le misure in materia sanitaria previste dalla Legge di Stabilità 2024 saranno recepite colprovvedimento di riparto definitivo del FSR 2024, a cui seguiranno specifici provvedimenti regionalifinalizzati all’attuazione delle stesse;

DATO ATTO CHE al fine di operare una maggiore razionalizzazione del costo relativo alla spesafarmaceutica con DPGR n. 184 del 28 novembre 2012:
 è stata individuata l'Azienda sanitaria provinciale di Cosenza, quale ASP capofila per lacentralizzazione del coordinamento e delle procedure di gestione della distribuzione per conto(DPC);
 è stato individuato l'ufficio responsabile della DPC regionale che procederà agli acquisti dei farmacidel PHT presso l'ASP di Cosenza, e provvederà mensilmente a trasmettere la rendicontazione deicosti sostenuti su base regionale al Settore Area Economico - Finanziaria del Dipartimento Salute eWelfare;
 con DCA n. 329 del 29/12/2023, avente ad oggetto: «Stanziamento fondi anno 2024 da destinare alladistribuzione per conto farmaci A-PHT e Ossigeno Liquido Terapia Domiciliare»;
 l’Ufficio DPC Regionale, verificato l’andamento storico della spesa, ha stimato per l’anno 2024 unfabbisogno complessivo pari ad € 124.000.000,00, di cui € 112.000.000,00 per farmaci ed €12.000.000,00 per Ossigeno Terapia Domiciliare;
 per il pieno funzionamento dell’Ufficio DPC Regionale, relativamente alle attività espletate anche afavore delle altre Aziende Sanitarie Provinciali, è necessario prevedere lo stanziamento della sommadi € 40.000,00, da erogarsi in anticipo con l’assegnazione FSR riferita al mese di gennaio 2024 e daripartire tra le Aziende Sanitarie Provinciali proporzionalmente alla percentuale di incidenza diognuna sui volumi di attività della DPC – come riportato nella tabella allegata al DCA 329/2023 –con compensazione già operata sull’assegnazione FSR riferita al mese di gennaio 2024;

CHE viene finalizzato l’importo di Euro 9.646.319,46 quale importo complessivo per DPC a favoredell’Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, per il mese DICEMBRE 2024, a seguito dellarendicontazione inviata dall’Ufficio DPC regionale riferita alle mensilità di NOVEMBRE 2024, e cosìcostituito:
- Euro 5.879.560,28 da trasferire all’ASP di Cosenza per il pagamento dei farmaci per conto di tutte le ASPregionali;
- Euro 3.766.759,18 quale importo di competenza dell’ASP di Cosenza;
CHE viene finalizzato l’importo di Euro 1.028.881,60 - quale importo complessivo per OTLT a favoredell’Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, per il mese di DICEMBRE 2024, a seguito della
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rendicontazione inviata dall’Ufficio DPC Regionale riferita alle mensilità di NOVEMBRE 2024, e cosìcostituito:
- Euro 642.628,60 da trasferire all’ASP di Cosenza per oneri OTLT, (Spesa per l’acquisto delle bombole diossigeno + diaria) per conto di tutte le ASP regionali;
- Euro 386.253,00 quale importo di competenza dell’ASP di Cosenza;
VISTI, altresì

 la legge regionale n. 57 del 5 maggio 1990 che istituisce il Servizio Socio-Psico-Pedagogico;
 la legge regionale del 11 maggio 2007, il cui art. 28 dispone che il personale appartenente alleEquipe Socio Pedagogiche fosse trasferito alle strutture dei Servizi Sociali delle rispettive AziendeSanitarie Provinciali presso le quali lo stesso presta servizio;
 la delibera di G.R. n. 620 del 28 settembre 2007 con cui la Giunta Regionale, all’uopo delegata dallacitata L.R. n.9/2007, definisce un piano di trasferimento, del personale appartenente all’equipe SocioPedagogiche con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, alle Aziende Sanitarie Provinciali dellaCalabria con imputazione delle somme necessarie sul Fondo Sanitario Regionale;
 legge regionale n. 8/2003, che all’art. 20 stabilisce che “…il Direttore Generale del DipartimentoSalute e Welfare possa disporre l’utilizzazione temporanea di personale delle Aziende Sanitarie edOspedaliere per lo svolgimento delle funzioni attribuite dalla legge al Dipartimento stesso. Ilpredetto personale mantiene il trattamento economico complessivo in godimento, con oneri a caricodelle Aziende di appartenenza...”;

PRECISATO che le erogazioni mensili della quota di FSR a destinazione indistinta 2024 dovranno ritenersicomprensive delle risorse destinate alla copertura degli emolumenti spettanti al personale delle equipe S.P.P.ed al personale temporaneamente utilizzato di cui all’ art. 20 della legge regionale n. 8/2003, salvo diversedisposizioni in merito;
CONSIDERATO CHE
con il DCA n. 204 del 07 AGOSTO 2024 è stata definita l’area di consolidamento del Servizio SanitarioRegionale, ovvero l’insieme delle aziende i cui bilanci devono essere consolidati con il bilancio della GSA,costituita dalle seguenti aziende sanitarie sulle quali la Regione esercita di fatto un ruolo di controllo e dicoordinamento sull’attività delle medesime, nonché definisce gli obiettivi dei Direttori Generali/CommissariStraordinari:
ASP di Cosenza, ASP di Crotone, ASP di Catanzaro, ASP di Vibo Valentia, ASP di Reggio Calabria, AO diCosenza, AOU “R. Dulbecco”, AO di Reggio Calabria, Azienda Zero;
il Presidio Ospedaliero di Ricerca (POR) INRCA di Cosenza non adotta un proprio bilancio di esercizio,male risultanze contabili riferite al presidio sono rappresentate in un sezionale all’interno del bilancio diesercizio dell’Istituto nazionale di ricerca e cura degli anziani INRCA Regione Marche e, pertanto, nonrendono possibile una completezza di dati oggetto del consolidamento;
il D.Lgs. n.200/2022 recante “Riordino della disciplina degli istituti di ricovero e cura a caratterescientifico”, all’art.7 comma 3 septies stabilisce che “le regioni in cui insistono diverse sedi di un medesimoIRCCS adottano specifici accordi per definire un piano di sviluppo valido per le diverse sedi dell'Istitutoanche con riferimento ad un sistema di accreditamento e di convenzionamento uniforme, disciplinandol'implementazione dei percorsi di diagnosi e cura dei pazienti, i piani assunzionali e disciplinando lacopertura di perdite di bilancio o di squilibri finanziari, anche relative all'attività di ricerca”;
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alla data attuale sono in corso interlocuzioni per la definizione di un accordo ai sensi del D.Lgs. n. 200/2022art.7comma 3 septies tra Regione Calabria e INRCA al fine di definire il piano valido nell’ambito dellanuova rete ospedaliera in fase di integrazione e modifiche come richiesto dai Ministeri affiancanti;
nelle more dell’adozione del sopracitato accordo, si ritiene di mantenere la quota di finanziamento a favoredell’INRCA di Cosenza, a titolo di remunerazione delle prestazioni sanitarie erogate;
TENUTO CONTO che risulta opportuno e necessario garantire celerità nel trasferimento delle risorsefinanziarie al fine di:

 assicurare l’offerta regionale sanitaria e socio-sanitaria alla popolazione tutta (cosiddetti LEA);
 sostenere l’attività di gestione delle Aziende del SSR impegnate a fare fronte, fra l’altro, alpagamento del debito pregresso, accertato nell’ambito della vigente procedura di circolarizzazionedel debito aziendale;
 ridurre i costi per interessi moratori e gli interessi correlati alle anticipazioni di tesoreria;

TENUTO CONTO, ALTRESI’, dei dati di fabbisogno e liquidità di cassa forniti mensilmente dalleAziende su richiesta del competente Settore si stima, quindi, necessario mantenere il rateo del FSR indistintodel mese di DICEMBRE 2024, così come determinato a NOVEMBRE 2024, da corrispondere alle Aziendedel Servizio Sanitario Regionale, salvo conguagli attivi e/o passivi;
CONSIDERATO CHE
il Dirigente del Settore Ragioneria Generale del Dipartimento Regionale “Economia e Finanze”, in qualità diCommissario ad Acta, e il Dirigente del Settore Ospedaliera hanno trasmesso i decreti di pagamento per unimporto complessivo di Euro 128.331,47, in riferimento ai contenziosi che si elencano di seguito:
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che i suddetti pagamenti hanno trovato copertura con le risorse del FSR e, pertanto, occorrerà procedere allatrattenuta di tali importi nei confronti dell’Azienda debitrice – ASP di Reggio Calabria;
PRESO ATTO CHE

 il Ministero dell'Economia e Finanze ha comunicato con nota prot. n. 292279 del 27/12/2023 - U illivello provvisorio delle erogazioni da effettuare in via anticipata alle Regioni nell'anno 2024, aisensi dell’art. 2, comma 68, lettera d), della legge 191/2009 e dell’art. 15, comma 24, del decreto-legge 95/2012, convertito, con modificazioni, dalla legge 135/2012, per il finanziamento della spesasanitaria corrente, commisurato per la Regione Calabria in Euro 3.554.338.813,00 su base annua;
 con il DCA n. 92 del 10 MAGGIO 2024 è stato definito il Riparto definitivo del Fondo SanitarioRegionale a destinazione indistinta e vincolata anno 2023, da tenere in considerazione ai fini delladeterminazione delle erogazioni correnti a favore delle Aziende del SSR;

VISTA l’Intesa, ai sensi dell’articolo 115, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112,sulla proposta del Ministero della salute di deliberazione per il CIPESS concernente il riparto tra le regioni ele Province autonome di Trento e di Bolzano del fabbisogno sanitario e delle disponibilità finanziarie per ilServizio sanitario nazionale nell’anno 2024 - Rep. atti n. 228/CSR del 28 novembre 2024;
STABILITO CHE, al netto degli accantonamenti per i costi direttamente a carico della GSA, il livelloprovvisorio di finanziamento, da considerarsi in termini di cassa salvo conguagli attivi/passivi, nei confrontidelle Aziende del SSR e dell’ INRCA di CS per la corrente mensilità di DICEMBRE, nelle more del Decretodel Commissario per il Piano di Rientro di riparto definitivo del FSR 2024, è quantificato complessivamentein Euro 261.227.209,47;
CONSIDERATO CHE

 l’obbligazione giuridica correlata al presente provvedimento è perfezionata, in quanto sonodeterminati la somma da pagare, il soggetto creditore, la ragione del debito nonché la scadenzadell’obbligazione e che, pertanto, occorre costituire vincolo sulle previsioni di bilancio, nell’ambitodella disponibilità finanziaria;
 in base alle disposizioni contenute nell’All. n. 4/2 al D. Lgs. 118/2011, è stato accertato l’importocomplessivo di cui trattasi, pari ad Euro 261.227.209,47, sui capitoli di entrata E0120210801 eE0110111201 – giusto decreto dipartimentale n. 18242 del 12 dicembre 2024 – accertamenti n. 6042e n. 6043 del 11/12/2024;
 sul pertinente capitolo di bilancio regionale U0421110301 del corrente esercizio finanziario 2024,risulta l’impegno n. 6707 del 11/12/2024 - di Euro 203.282.255,03 - giusto decreto dipartimentale n.18242 del 12 dicembre 2024 - che presenta la sufficiente disponibilità per far fronte al pagamento afavore delle Aziende Sanitarie Provinciali del Servizio Sanitario Regionale – Mese di DICEMBRE2024;
 sul pertinente capitolo di bilancio regionale U0421110301 del corrente esercizio finanziario 2024,risulta l’impegno n. 6708 del 11/12/2024 - di Euro 57.746.009,60 - giusto decreto dipartimentale n.18242 del 12 dicembre 2024 - che presenta la sufficiente disponibilità per far fronte al pagamento afavore delle Aziende Ospedaliere ed Aziende Ospedaliere Universitarie del Servizio SanitarioRegionale – Mese di DICEMBRE 2024;
 sul pertinente capitolo di bilancio regionale U0421110301 del corrente esercizio finanziario 2024,risulta l’impegno n. 6710 del 11/12/2024 - di Euro 198.944,84 - giusto decreto dipartimentale n.18242 del 12 dicembre 2024 - che presenta la sufficiente disponibilità per far fronte al pagamento afavore dell’Istituto Nazionale di Riposo e Cura degli Anziani - INRCA di Ancona – per le
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competenze e prestazioni erogate tramite il Presidio Ospedaliero di Ricerca (POR) INRCA diCosenza – Mese di DICEMBRE 2024;
ATTESTATO CHE

 a sensi dell’art.4 della legge regionale n.47/2011, per la liquidazione di cui trattasi si è riscontrata lacorretta imputazione della spesa e la necessaria copertura finanziaria;
 per la presente liquidazione si sono realizzate le condizioni previste dall’ art 57 e paragrafo 6dell’allegato 4/2 del D.Lgs 118/2011;

VISTA la distinta di liquidazione n. 15298 del 12/12/2024 generata telematicamente e allegata al presenteatto quale parte integrante e sostanziale;
DATO ATTO che il presente Decreto è stato predisposto tenendo conto delle indicazioni operativecontenute nella Circolare del Dipartimento Segretariato Generale prot. n. 567361 del 19/12/2023 – punto 3;
SU PROPOSTA del Dirigente del Settore, responsabile del procedimento, che attesta la regolaritàamministrativa, nonché la correttezza e la legittimità dell’istruttoria svolta per il presente provvedimento,indispensabile per assicurare, in assoluta continuità, il corretto funzionamento e finanziamento delle Aziendedella salute calabrese e, con esso, l’esigibilità dei livelli essenziali di assistenza alla popolazione tutta;

DECRETA
per le motivazioni espresse in narrativa e che qui si intendono integralmente riportate, per costituirne parteintegrale, sostanziale e inscindibile:
DI TRASFERIRE l’importo complessivo di Euro 261.227.209,47 a favore dei beneficiari riportatinell’allegata Tabella "A" che costituisce parte integrante del presente provvedimento, da considerarsi a titolodi acconto della quota FSR a destinazione indistinta 2024, in termini di cassa e salvo conguagli attivi/passivi,da distribuire alle Aziende del S.S.R. - Rateo mese di DICEMBRE 2024, giusta distinta di liquidazione n.15298 del 12/12/2024 generata telematicamente e allegata al presente atto quale parte integrante esostanziale;
DI LIQUIDARE l’importo di Euro 203.282.255,03 a favore dei beneficiari riportati nell’allegata Tabella"A" che costituisce parte integrante del presente provvedimento, e di fare gravare gli oneri derivantidall’attuazione del presente decreto sul capitolo di spesa U0421110301 del bilancio regionale 2024, giustoimpegno n. 6707 del 11/12/2024 assunto con decreto dipartimentale n. 18242 del 12 dicembre 2024 - infavore delle Aziende Sanitarie del S.S.R. - Rateo mese di DICEMBRE 2024;
DI LIQUIDARE l’importo di Euro 57.746.009,60 a favore dei beneficiari riportati nell’allegata Tabella"A" che costituisce parte integrante del presente provvedimento, e di fare gravare gli oneri derivantidall’attuazione del presente decreto sul capitolo di spesa U0421110301 del bilancio regionale 2024, giustoimpegno n. 6708 del 11/12/2024 assunto con decreto dipartimentale n. 18242 del 12 dicembre 2024 - infavore delle Aziende Ospedaliere e Ospedaliere-Universitarie del S.S.R. - Rateo mese di DICEMBRE 2024;
DI LIQUIDARE l’importo di Euro 198.944,84 a favore dei beneficiari riportati nell’allegata Tabella "A"che costituisce parte integrante del presente provvedimento, e di fare gravare gli oneri derivantidall’attuazione del presente decreto sul capitolo di spesa U0421110301 del bilancio regionale 2024, giustoimpegno n. 6710 del 11/12/2024 assunto con decreto dipartimentale n. 18242 del 12 dicembre 2024 - infavore dell’INRCA - di Ancona – per le prestazioni sanitarie erogate tramite il Presidio Ospedaliero diRicerca (POR) INRCA - di Cosenza - Rateo mese di DICEMBRE 2024;
DI DEMANDARE al Settore Ragioneria Generale l’emissione dei relativi mandati di pagamento per unimporto complessivo di Euro 261.227.209,47 a favore dei beneficiari riportati nell’allegata Tabella "A",mediante girofondi ordinari per le Aziende ed enti del S.S.R.;
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DI PRECISARE CHE relativamente al presente decreto si è provveduto agli obblighi specifici dipubblicazione in ordine alla trasparenza degli atti amministrativi di cui all’ art. 22 del D.Lgs. n. 33/2013 e alP.T.P.C.T. vigente:
ASP CS https://trasparenza.regione.calabria.it/REGIONECALABRIA/EntiPubbliciVigilati/Detail/231/54/339
ASP KR https://trasparenza.regione.calabria.it/REGIONECALABRIA/EntiPubbliciVigilati/Detail/237/54/339
ASP CZ https://trasparenza.regione.calabria.it/REGIONECALABRIA/EntiPubbliciVigilati/Detail/232/54/339
ASP VV https://trasparenza.regione.calabria.it/REGIONECALABRIA/EntiPubbliciVigilati/Detail/233/54/339
ASP RC https://trasparenza.regione.calabria.it/REGIONECALABRIA/EntiPubbliciVigilati/Detail/230/54/339
AO CS https://trasparenza.regione.calabria.it/REGIONECALABRIA/EntiPubbliciVigilati/Detail/235/54/339AOU R.DULBECCO

https://trasparenza.regione.calabria.it/REGIONECALABRIA/EntiPubbliciVigilati/Detail/236/54/339
AO RC https://trasparenza.regione.calabria.it/REGIONECALABRIA/EntiPubbliciVigilati/Detail/234/54/339

INRCA https://trasparenza.regione.calabria.it/REGIONECALABRIA/EntiPubbliciVigilati/Detail/238/54/339

DI NOTIFICARE il presente provvedimento a cura del Settore proponente, alle Aziende ed Enti del S.S.R.;
DI PROVVEDERE alla pubblicazione del provvedimento sul BURC ai sensi della legge regionale 6 aprile2011, n. 11 e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679;
DI PROVVEDERE che il presente decreto sia pubblicato sul sito istituzionale della Regione Calabria, acura del Dirigente Generale del Dipartimento Salute e Welfare, ai sensi del Decreto legislativo 14 marzo2013, n. 33 e ai sensi della legge regionale 6 Aprile 2011 n. 11 e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679;
avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale da proporsientro il termine di 60 giorni, ovvero ricorso straordinario al Presidente della Repubblica, da proporsi entro120 giorni.

Sottoscritta dal Responsabile del Procedimento
ANGELO VITTORIO SESTITO(con firma digitale)

Sottoscritta dal Dirigente del SettoreANGELO VITTORIO SESTITO(con firma digitale)



CODICE AZIENDA AZIENDE

RATEO MESE DI 

DICEMBRE 2024 

ASSEGNAZIONE

RATEO DPC DICEMBRE  

2024

RATEO O.T.L.T.

DICEMBRE  2024

TRATTENUTE 

PAGAMENTI SENTENZE 

PER CONTO DELLE 

AZIENDE DEL SSR

RATEO MESE DI 

DICEMBRE  2024 

EROGAZIONE

201 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA 72.563.324,13 5.879.560,28 642.628,60 79.085.513,01

202 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 16.004.767,66 -767.671,17 -55.336,00 15.181.760,49

203 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANZARO 45.300.817,58 -1.657.790,83 -204.507,00 43.438.519,75

204
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI VIBO 

VALENTIA
8.373.910,96 -850.123,41 -95.971,20 7.427.816,35

205
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI REGGIO 

CALABRIA 61.167.766,17 -2.603.974,87 -286.814,40 -128.331,47 58.148.645,43

A TOTALE TRASFERIMENTI AZIENDE SANITARIE 203.410.586,50 0,00 0,00 -128.331,47 203.282.255,03

912 AZIENDA OSPEDALIERA COSENZA 16.262.747,51 16.262.747,51

EX AO CZ + EX AOU 

MD

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA "RENATO 

DULBECCO"
25.486.145,51 25.486.145,51

915

AZIENDA OSPEDALIERA REGGIO CALABRIA - 

GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO - BIANCHI 

MELACRINO MORELLI

15.997.116,58 15.997.116,58

B TOTALE TRASFERIMENTI AZIENDE OSPEDALIERE 57.746.009,60 0,00 0,00 0,00 57.746.009,60

916
Istituto Nazionale di Riposo e Cura per Anziani - 

INRCA di Ancona - P.O.R. INRCA di Cosenza
198.944,84 198.944,84

C
TOTALE TRASFERIMENTI CORRENTI A IRCCS 

PUBBLICI
198.944,84 0,00 0,00 0,00 198.944,84

D = A +B +C TOTALE 261.355.540,94 0,00 0,00 -128.331,47 261.227.209,47

TABELLA "A"


