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CUD. PRATICA: 2018-001-1107

LA GIUNTA REGIONALE

Visto il documento istruttorio concernente Fargomento in oggetto e la conseguents proposta

dellAssessore Luca Barberini

Preso atto:

a) del parere favorevole di regolarita tecnica e amministrativa reso dal responsabile dei
procedimento;

b) del parere favorevole sotto il profilo della legittimita espresso dal Dirigente competente;

c) del parere favorevole del Direttore in merito alia coerenza dell'atto proposto con gli
indirizzi e gli obiettivi assegnati alla Direzione stessa;

Vista la legge regionale 1 febbraio 20085, n. 2 e la normativa attuativa della stessa;

Visto il Regolamento interno di questa Giunta;

Visto il Decreto Legislativo n. 502/92 e successive modifiche ed integrazioni:

Richiamati in particolare:

- Jart. 1, comma 2, laddove viene previsto che il Servizio sanitario nazionale assicura
attraverso le risorse finanziarie individuate, i livelli essenziali e uniformi di assistenza, nel
rispetto dei principi dell'equita nellaccesso allassistenza, della qualita delle cure e della
loro  appropriatezza riguarde  alle specifiche esigenze, nonché delleconomicita
nell'impiego delle risorse:

~ lart. 4, commi 8 e 9, in materia di equilibrio di bilancio per le aziende ospedsaliers;

- lart. 8 - sexies in materia di remunerazione delle prestazioni del Servizio sanitario
nazionale, per gli erogatori pubblici e privati accreditati;

- lart. 8 - sexies comma 1 bis in materia di valore complessivo delfla remunerazione delle
funzioni che in ogni caso non pud superare il 30% del limite di remunerazione assegnato;

Vista la Legge n. 662 del 23 dicembre 1998 recante misure di razionalizzazione della
finanza pubblica, collegata alla Legge Finanziaria dell'anno 1997

Visto i Decreto Legislativo 15 dicembre 1997, n. 446, che alfart. 39, comma 1, demanda al
CIPE, su proposta del Ministro della Sanita, d'intesa con la Conferenza Stato-Regioni,
I'assegnazione annuale alle Regioni e alle Province Autonome delle qucte del Fondo
Sanitario Nazionale di parte corrente, tenuto conto dell'importo complessivo presunto del
gettito dell'addizionale allimposta sul reddito delle persone fisiche;

Vista la Legge 27 dicembre 1997, n. 449, recante misure per la stabilizzazione delia finanza
pubblica, nelle parti vigenti inerenti al Servizio Sanitario Nazionale;

Visto l'art. 115, comma 1, lett. a), del Decreto Legislativo 31 marzo 1998 n. 112, i gquale
dispone che il riparto delle risorse per il finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale
avvenga previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e
le Province autonome di Trento e Bolzano;

Visto l'art. 1, commi 1 e 2, del Decreto Legislativo 18 febbraio 2000, n. 56, che reca, ra
Faltro, disposizioni per la soppressione dei trasferimenti erariali in favore delle Regioni a
statuto ordinario per il finanziamento della spesa sanitaria corrente:

Visto il Decreto Legge 18/09/2001, n. 347, convertito, con modificazioni, nella Legge
16/11/2001 n. 405;

Vista la Legge Regionale 17 agosto 2016, n. 10 recante “Modificazioni ed integrazioni alla
Legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 (Testo unico in materia di Sanita e Servizi socially e slla
Legge regionale 30 marzo 2015, n. 8 (Disposizioni collegate alla manovra di bilancio 2015 in
materia di entrate e di spese - Modificazioni ed integrazioni di leggi regionali)”;

Richiamati in particolare gli indirizzi e i criteri di finanziamento di cui agli articoli 59-60 deila
citata Legge Regionale:

Visto inoltre it DM 31/07/1997 in ordine al finanziamento riconosciuto alle Aziende
Ospedaliere per i maggiori costi indotti sulle attivita assistenziali dalle funzioni di didattica e
ricerca;

)

Visto il Decreto Legisiativo n. 88 del § maggio 2011 recante "Disposizioni in materia dj
¢ gioni a statuto ordinario e delle province, nonché in materia di
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diretto a disciplinare, a decorrere dall'anno 2013, la determinazione dei costi e dei fabbisogni

standard nel settore sanitario, al fine dij assicurare un graduale e definitivo superamento dei

criteri di riparto adottati ai sensi dell'articolo 1, comma 34 della Legge n. 662 de] 23 dicembre

1996, come integrati dagli Accordi Stato-Regioni in materia sanitaria;

Visto il Decreto legislativo n. 118 del 23 giugno 2011 e successive modifiche ed integrazioni,

recante "Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabiii e degli schemi dj

bilancio delle Regioni, degli Enti locali e dej loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della
legge 5 maggio 2009, n. 42" che ha avviato il processo di armonizzazione dei procediment]

contabili previsto in attuazione del federalismo fiscale ed ha definito | principi contabili per il

settore sanitario, applicabili a decorrere dalfanno 2012;

Visto in Decreto Legge n. 95/2012, convertito con modificazioni in Legge n. 135/2012,

recante: “'Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi

af cittadini™

Richiamati in particolare:

= art. 15, commi 1-3 che prevede il tetto di spesa della farmaceutica territoriale a carico
del SSN pari al 11,35 per cento:

- art. 15, comma 4 in ordine al tetto di spesa della farmaceutica ospedaliera (3,5 per
canto);

- art. 15, comma 13, lettera c) il quale ha previsto la definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera:

- fart. 15, comma 13, lett. f) il quale prevede che il tetto di spesa per l'acquisto di
dispositivi medici, di cui all'articolo 17, comma 2, del decreto-legge 6 luglio 2011, n.
98, convertito con modificazioni dalla legge 15 luglio 2011, n. 111, &' rideterminato, per
anno 2013 al valore del 4,8 per cento e, adecorrere dal 2014, al valore del 4 4 par
cento,;

- art. 15 comma 14, che prevede, a decorrere dallanno 2014, una riduzione della spasg
per l'acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati accreditati per I'assistenza
specialistica ambulatoriale e per I'assistenza ospedaliera pari al 2% rispetto alla spesa
consuntivata per I'anno 2011:

Richiamate le DD.G.R. n.1409 del 12/1 172012 e n. 909 del 29/07/2013 relative alle azioni di

indirizzo e coordinamento per il contenimento della spesa in ambito sanitario in applicazione

al Decreto Legge n. 95/2012:

Tenuto conto del Decreto Legge n. 174 del 10 ottobre 2012 avente ad oggetto “Disposizioni

urgenti in materia di finanza e funzionamento degli enti territoriali, nonché ulteriori

disposizioni in favore delle zone terremotate nel maggio 2012", convertito con modificazioni
nella Legge n. 213 del 7 dicembre 2012, che rafforza la partecipazione della Corte dei Conti
al controlio sulla gestione finanziaria delle Regioni e che, all'articolo 1, comma 3. prevede
l'esame da parte delle Sezioni regionali di controlio dei bilanci preventivi e dei rendiconti
consuntivi degli Enti che compongono il Servizio Sanitario Nazicnale per verificare in

particolare la sostenibilita dellindebitamento e l'assenza di irregolarita suscettibili di

pregiudicare, anche in prospettiva, gli equilibri economico-finanziari:

Richiamato il Patto per la Salute 2010-2012 di cui allintesa Stato-Regioni del 3 dicembre

2008;

Richiamato altresi il Patto per la Salute 2014-2016 (Intesa del 10 luglic 2014 - repertorio atti

n. 82/CSR) che, al fine di garantire il rispetto degli obblighi comunitari e I3 realizzazione degli

obiettivi di finanza pubblica, ha definito per il triennio 2014-2016 il livello del finanziamento

del Servizio Sanitario Nazionale a cui concorre io Stato:

Considerato che le disposizioni dei Patto per la Salute 2014-2016, sono state recepite dallg

legge 23 dicembre 2014, n. 190 recante: "Disposizioni per la formazione del bilancio annuale

e pluriennale dello Stato” (Legge di stabilita 2015), commi da 398 a 417,

Richiamato in particolare Particolo 1, comma 398, il quale prevede per gl anni 2015-2018 un

contributo delle Regioni a statuto ordinario incrementato di 3.452 milioni di euro annui n

ambiti di spesa e per importi complessivamente proposti, nel rispetto dei livelli essenzizli di

istenza, che le Regioni, avrebbero dovuto racepire con :

Intesa sancita in Conferenza Stato-Region
sopra richiamata 19072014,

&
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destinate al finanziamento del settore sanitario per 2.000 milioni di euro (con riferimento alla
quota di pertinenza delle sole Regioni a statuto ordinario) e 2.352 milioni di euro, incluse le
autonomie speciali;

Richiamata inoltre ia lettera e} secondo cui le Regioni e le Province autonome, con
successiva Intesa, individuano misure di razionalizzazione ed efficientamento della spesg del
Servizio Sanitaric Nazionale disponendo altresi che le stesse potrannc conseguire i
raggiungimento dell’obiettivo finanziario intervenendo su altre aree della spesa sanitaria,
alternative rispetto a quelle individuate assicurando. in ogni caso, economie non inferiori a
2.352 milioni di euro;

Vista lintesa Stato-Regioni del 02/07/2015 {repertorio atti n.113/CSR), concernente la
manovra sul settore sanitario che ha previsto la rideterminazione del fivelio di finanziamento
del Servizio Sanitario Nazionale a cui concorre lo Stato dellimporto di 2.352 milioni di euro,
come stabilito dalla Legge n. 190/2014;

Considerato che nelia citata Intesa & previsto tra quant’altro che le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano possano comungue conseguire obisttivo sconomico-
finanziario adottando misure alternative, purche assicurino I'equilibrio del bilancio sanitario
con il livello di finanziamento ordinario:

Richiamata la L. 6 agosto 2015, n. 125 “Conversione in legge, con modificazioni. del decreto
legge 19 giugno 2015, n. 78, recante disposizioni urgenti in materia di enti territoriali.

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1804 del 22.09.2015 recante: ‘Efficientamento
della spesa sanitaria — Misure di indirizzo alle Aziende sanitarie regionali circa I'applicazione
dell'art. 9 e ss. Della |. 6 agosto 2015, n. 125"

Ritenuto di richiamare, quanto previsto dalla citata D.GR, che le Aziende Sanitarie
possano comunque conseguire lobiettivo economico-finanziario di riduzione dei costli
adottando misure alternative, purché assicurino Fequilibrio di gestione:

Richiamato altresi il comma 593 della Legge n. 190/2014 il quale dispone per gl anni 2015
e 2016 listituzione di un fondo per il concorso al rimborso alle Regioni per 'acquisto dei
medicinali innovativi alimentato, relativamente all'anno 2016, da una quota delle risorse
destinate alla realizzazione di specifici obiettivi del Piano Sanitario Nazionale, ai pari 500
milioni di suro;

Visto il successivo comma 594 i quale dispone che le somme del fondo di cui al comma 583
sono versate in favore delle Regioni in proporzione alla spesa sostenuta dalfle Regioni
medesime per l'acquisto dei medicinali innova ivi, secondo le modalita individuate con
apposito decreto  del Ministro delia Salute, di concerto con il Ministro dellEconomia & delle
Finanze, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di Boizang;

Visto il D.M. 9 ottobre 2015 recante: “Rimborso alle Regioni per 'acquisto dei farmaci
innovativi” ai sensi del quale il Ministero della salute concorre a rimborsare alle Regioni la
spesa regionale di competenza per i residenti delle suddette Regioni sostenuta a tale titolo in
ciascuno degli anni 2015 e 2016

Vista la Legge 7 agosto 2016, n. 160 recante: "Misure finanziarie urgenti per gii enti
territoriali e il territorio™

Richiamato in particolare lart. 21 concernente |e misure di governo della spesa
farmaceutica e di efficientamento dell'azione dell'Agenzia ltaliana dal Farmaco;

Preso atto che nel corso dellanno 2015 & stata tempestivamente avviata la pianificazione
sanitaria regionale dell’anno 2016 e sono stati approvati dalla Giunta Regionale i Bilanci
Economici Preventivi delle Aziende Sanitarie, della Gestione Sanitaria Accentrata, nonché il
Consolidato regionale;

Vista l'Intesa Stato-Regioni del 14/04/2015 (repertorio atti n. 62/CSR), concernente ii riparto
tra le Regioni delle disponibilita finanziarie per I Servizio Sanitarioc Nazionale per I'anno
20186;

Considerato che a seguito della sopra richiamata Int sa, il hvello del finanziamento da!
‘ ale cul concorre ordinariament Stato per o 2018 ammonta

fa¥aY Iats yom 1 M P
32,00 miliont, cor

8/2015;

Lato atto che | finanziaments i
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~
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relative al rinnovo delle convenzioni, emersione stranieri irregolari, prevenzione e cura gioco
d'azzardo nonché per 'aggiornamento dei LEA:

Considerato inoltre che il finanziamento indistinto ai sensi dellart. 1, comma 560 della legge
n. 190/2014 ricomprende i finanziamenti gia previsti per gli per hanseniani, AIDS, fibrosi
cistica e stranieri irregolari;

Vista l'Intesa Stato-Regioni del 14/04/2016 (repertorio atti n. 63/CSR), concernente la
ripartizione delle quote premiali relative all'anno 2016:

Vista lintesa Stato-Regioni del 14/04/2016 (repertorio  atti n. 64/CSR), relativa
all'assegnazione alle regioni delle quote vincolate, ai sensi dellart. 1, comma 34, della legge
23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione degli obiettivi di Piano Sanitario Nazionale per
Vanno 2016;

Vista lintesa Stato-Regioni del 07/07/2016 (repertorio atti n. 120/CSR), relativa alla
ripartizione alle Regioni per 'anno 2016 dei fondi di cui agli artt. 10, comma 8,12 comma 4,
16 comma 3, 17 comma 2 della Legge 1 aprile 1999, n. 91 (Centri regionali ed interregionali
trapianti e prelievi di organi e tessuti):

Richiamato il Decreto del Ministro della Salute emanato di concerto con i Ministro
dellEconomia e delle Finanze, recante: ‘Ripartizione delle quote premiali relative all’anno
2016 da assegnare alle regioni ed alle province autonome in applicazione di quanto previsto
dalf‘articolo 9, comma 2, del decreto legislativo 6 settembre 201 1. n 149 e ss.mm.ii.;
Ravvisata l'opportunita di completare la definizione della programmazione  sanitaria
regionale dell'anno 2016, stante I'esigenza di fornire alle Direzioni aziendali le indicazioni ed i
riferimenti necessari per assicurare un governo puntuale delle risorse disponibili;

Ritenuto, alla luce del quadro finanziario sopra descritto, che la programmazione sanitaria
regionale dell'anno 2016, possa essere impostata sulla base di un volume complessivo di
risorse pari a euro 1.624.280.858 determinato cosi come rappreseniato nslia Tabella n. 1
deli’Allegato al documento istruttorio:

Considerato che a fronte di tali finanziamenti, le Regioni sono tenute comungus ad
‘assicurare ['equilibrio economico finanziario della gestione sanitaria in condizioni di
efficienza ed appropriatezza”™

Considerato inoltre che a fronte del livello di finanziamento prospetiato, il Sistema Sanitario
regionale & impegnato anche per I'anno 2016 a garantire una situazione di equilibrio di
bilancio;

Stabilito che il mantenimento di un Servizio Sanitario regionale in grado di rispondere
efficacemente ai bisogni della popolazione, di assicurare l'erogazione dei Livelli Essenziali di
Assistenza e qualitativamente allineato ai migliori standard nazionali ed internazionali
costituisce un impegno prioritario a livello regionale, unitamente al sostegno allinnovazione
ed all'adeguamento strutturale e tecnologico;

Ritenuto di confermare, anche per ia programmazione sanitaria regionale dell'esercizio
2018, il principio inderogabile del'equilibrio di bilancio. che costituisce obiettivo per il Servizio
Sanitario regionale e vincolo per le singole Aziende Sanitarie:

Valutata pertanto I'esigenza di impegnare le Direzioni delle Aziende Sanitarie nel rispetto
dell'obiettivo economico-finanziario definito a livello regionale, che dovra essere perseguito
anche attraverso la tempestiva individuazione di specifiche misure aziendali di
razionalizzazione e di contenimento della spesa sanitaria;

Ravvisata l'opportunita di prevedere per ciascuna Azienda Sanitaria che il finanziamento di
immobilizzazioni con contributi in conto esercizio possa essere contemplata esclusivaments
con la salvaguardia dell’equilibrio economico di gestione;

Richiamate le Deliberazioni di Giunta Regionale n. 595, n. 596, n. 597 e n. 598 del
30.05.2016 di approvazione dei bilanci consuntivi 2015 dei] Aziende Sanitarie regionaii:
Ritenuto di confermare quanto disposto al punto al punto 5 delle sopra richiamate DD.G.R.,
ovvero che “fa realizzazione degli investimenti finanziati con le rettifiche sopra descritie
debba essere limitata ai soli interventi legati afla sicurezza delle strutture, subordinando le
ulteriori esigenze al permanere dell'equilibrio economico-finanziario di bilancio”

Richiamata aitresi 1047 d i

regionall a porre i

i
delle perdite pregresse stabilito dalla Giunt

~

1047 del 18.09.2016 che impegna le Aziende Sanitarie

a
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Ritenuto altresi che la verifica dellandamento della gestione aziendale rispetio all'obiettivo
assegnato debba essere ordinariamente effettuata con cadenza trimestrale, salvo eventuali
verifiche straordinarie promosse dalla Direzione regionale Salute, Welfare. Organizzazione e
Risorse Umane;

Preso atto che anche nel corso del 2016 la Regione e le Aziende Sanitarie sono impegnate

ad assicurare la puntale attuazione del Percorso regionale Attuativo della Certificabilita e 1a

completa realizzazione, nei tempi stabiliti, delie azioni ivi previste, tenuto conto:

- del citato Decreto Legislativo n. 118/2011 e successive modifiche ed integrazioni, con
particolare riferimento alle disposizioni contabili ed alla definizione degli schemi di bilancio e
degli specifici principi di valutazione per il settore sanitario, nonché della relativa Casistica
applicativa approvata con il citato Decreto Ministeriale del 17 settembre 2012 e delia
Casistica applicativa che sara approvata successivamente;

- del Decreto del Ministero della Salute di concerto con il Ministero dell’Economia e delle
Finanze, del 17 seftembre 2012 che prevede Pobbligo della certificabilita dei dati e deai
bilanci sanitari, ossiz Fapplicazione di una regolamentazione in materia contabile e di un
sistema di procedure amministrativo contabili che ponga gli Enti del Servizio Sanitario
Nazionale nella condizione di sottoporsi con esito positivo alle verifiche ed alle revisioni
contabili; la condizione di certificabilita sara raggiunta attraverso un Percorso Attuativo della
Certificabilita:

- del Decreto del Ministero della Salute, di concerto con il Ministero dellEconomia e delle
Finanze, 1 marzo 2013 sul Percorso Attuativo delia Certificabilita, finalizzato al
raggiungimento di standard organizzativi, contabili e procedurali omogenst a livello
nazionale e propedeutici alla certificabilita dei dati e dei bilanci delle Aziende Sanitarie,
della Gestione Sanitaria Accentrata e del Consolidato regionale;

Richiamata la Deliberazione di Giunta Regionale n. 767 del 29.06.2015 avente ad oggetto:

‘Percorso Attuativo della Certificabilita ex D.M. 1 marzo 2013 — Determinazioni”:

Visto il Decreto Legislativo n. 192 del 9 novembre 2012 avente ad oggetto “Modifiche al

Decreto Legisiativo 9 ottobre 2002, n. 231, per lintegrale recepimento della Direttiva

2011/7/UE relativa alla lotta contro | ritardi di pagamento nelle transazioni commerciali, a

norma dell’articolo 10, comma 1, della Legge 11 novembre 2011, n. 180"

Dato atto che nel 2018 prosegue l'impegno delle Direzioni aziendali e del SSR nel suo

complesso, per assicurare una gestione efficiente delle risorse finanziarie disponibili;

Richiamata iz deliberazione di Giunta Regionale n. 1250 del 29.10.2015 recante: “Indirizzi

vincolanti alle Aziende Sanitarie regionali per la predisposizione del bilancio di previsione per

l'esercizio 2016

Richiamate le linee guida per la stipula degli accordi contrattuali tra le strutture erogatrici

pubbliche e tra le Aziende US.L e le strutture private che intrattengono rapporti con il

Servizio Sanitario Regionale per 'anno 2016:

Vista la Legge Regionale n. 9 del 6/3/1988 sulla istituzione e disciplina dell’Agenzia

Regionale per la Protezione del’Ambiente (ARPA):

Vista la legge regionale 28 febbraio 2000, n. 13;

Vista la Legge Regionale 8 aprile 2016, n. 4 recante: “Bilancio di previsione della Regione

Umbria 2016-2018™

Vista la D.G.R. 11 aprile 2016, n. 388 avente ad oggetto: *Bilancio finanziario gestionale di

previsione 2016-2018 ai sensi dellart. 39, comma 10 del D.Lgs 118/2011 e sm.i”.

Vista la D.G.R. 7 dicembre 2005, n. 2109 che ha attivato | contabilita analitica ex art. 94 e

97 della L.R. n. 13/2000:

Vista la D.G.R. 21 dicembre 2015 n. 1541 avente ad cggetto “D.gs. 118/2011-

Adeguamento del sistema di rilevazioni della contabilita economico- patrimoniale ed

anaktica”;




2)

4)

essi contanute:

i

di quantificare in euro 1.624.280.858 il limite del finanziamento pubblico del Servizio
Sanitario regionale per il 2016, al netto delia mobilita interregionale, incluso i
finanziamento relativo agli obiettivi di PSN e quote finalizzate e compresa la somma di
eurc 1.000.000, prevista nel bilancio di previsione della Regione Umbria per F'esercizio
finanziario 20186, quali risorse re gionali destinate alla copertura degli oneri derivanti éa
LEA aggiuntivi:

di stabilire che il finanziamento di cui al i presente provvedimento non include le f‘SGf’aé
relative al fondo per il rimborso degli oneri sostenuti per l'acquisto dei medic
innovativi nonché quelle relative al ripiano dello sfondamento del tetto di spesa cieéia
farmaceutica territori iaie/ospedaliera;

di assegnare le suddette disponibilita come di seguito specificato:

7 ]

i

Aziende Sanitarie ‘ Totale Riparto 2016 guote ﬁnaigz;:;éfviﬁssiate
su mandato
Azienda USL Umbria n. 1 785.764 958 687.907 ]

Azienda USL Umbria 2 661.377.353 524684

Totale Aziende Sanitarie 1.457.142.309 1.312.891
Azienda Ospedaliera Perugia £62.496.911 125.012
Azienda Ospedaliera Terni 45927 014 85472
Totale Aziende Ospedaliere 108.423.925 190.484

fotale Aziende Sanitarie 1.565.566.234 1.503.075

Spese Dirette da parte Regione 17.000.000

Accantonamento regionale per
compensazions mobilita 9.500.000
interregionale

Fondo auto-ritenzione

assicurativa
- Quota annua an‘msﬂai?‘?m f on 1.500.000
sterilizzati (anni 2001-2011)
Accantonamento regionale per
rimborso oneri personale 1.500.00C
comandato
Accantonamento regionale 1.501.108
ARPA 14.213.818
TOTALE GENERALE 1.624.280.858

&
)]

Attribuendo alle due Aziende U.S.L. cmma complessiva di euro 1.457.142.306
comprendente il finanziamento a quota capitaria, %% quote finalizzate/vincolate su
}"Ee’i‘a?“?i}‘a& gli obiettivi di Piano Sanitario ?sz cﬁa e la guota destinata allincremento

lle prestazioni di assistenz: cialist alle sin z‘% re private accreditate,

farmo restando | otett 4

Uspedaliere la somma compl
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quote finalizzate/vincolate su mandato nonché di altri progetii di qualificazione
assistenziale, il cui dettaglio & indicato nelle ‘?a%;@iée n. 4 e n. 5 dell'Allegato, che

costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento:

5) di stabilire che, per le motivazioni riportate nel documento istruttorio, il finanziamento su
mandato assegnato con it presente provvedimento ali'Azienda OQ;}@@&% era di ?a&g
non costituisce riferimento per la determinazione del contributo per gii anni successivi:

Fl

8) di accantonare la somma complessiva di euro 1.500.000,00, per il rimborso degii oneri
relativi al personale delle Aziende Sanitarie utilizzato presso la Regione nellanno 2018,
rinviandone I'assegnazione a successivo provvedimento:

.

s

di dare mandato al Servizio "Programmazione Economico-Finanziaria, degli investimenti
e controllo di gestione delle Aziende Sanitarie” della Direzione regionale Salute, Welfare,
Organizzazione e Risorse Umane, di effettuare le erogazioni mensili delle assegnazioni
previste con il gg‘esen%e atto, al netto delle somme relative agli obiettivi di Piano Sanitario
Nazionale, per la cui definizione si rimanda ai tempi e alle modalita del Ministero
dellEcenomia e delle Finanze. Nellambito delle disponibilita di cassa, le erogazioni
mensili dovranno essere effettuate, in base ai seguenti criteri:

a) Aziende U.S.L.: in proporzione alle quote a ciascuna di esse assegnate in base alla
tabelia 4 dell Ai%@ga‘is 1 alla presente delibera, che ne costituisce parte integrante e
sostanziale, al netto dell'85% delle somme da destinare agli accordi contrattuali come
indicate nella Tabella n. 6 del sopra citato Allegato;

by Aziends Oggedaéére‘ in proporzione alle quote a mandato, finalizzate e per obiettivi
del P.S.R. e al 95% delle entrate derivanti dagli accordi contrattuali con le Aziende
U.S.L., come indicate rispettivamente nelle Tabelle n. 5 e n. 6 dell FAllegato;

¢} eventuali provvedimenti specifici che tengano conto della situazione di cassa e
delandamento dei rapporti debitori con i fornitori;

di definire che la verifica dell'andamento della gestione aziendale, rispetto all'cbiettivo
economico finanziario assegnato, debba essere ordinariaments effettuata con cadenza
irimestrale, salvo eventuall verifiche straordinarie promosse dalla Direzione regionale
“Salute, Welfare. Organizzazione e Risorse umane”:

o

9) di impegnare le Direzioni aziendali al rispetto dell'equilibrio economico-finanziario sia in
fase di rendicontazione trimestrale che in sede di consuntivo:

10) di limitare la possibilita per ciascuna Azienda di effettuare investimenti con contributi in
conto esercizio esclusivamente al caso in cui venga garantita la salvaguardia
dell'equilibrio economico di gestione:

11) di impegnare le Aziende Sanitarie ad assicurare nei tempi stabiliti la piena realizzazione
ﬁ%s Piano regionale di copertura delle perdite pregresse e del fﬁﬁd@ di dotazione, come

visto dalla DGR n. 1047 del 19.08.2016;

12} di notificare il presente atto ai Direttor] generali delle Aziende Sanitarie regionali.

I S§§§§§§R§§ VERBALIZZANTE iL PRESIDENTE




DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Oggetto: Disponibilita finanziarie di parte corrente destinate al Servizio Sanitario
regionale per 'anno 2016. Riparto.

I sistema di finanziamento del Servizio Sanitario regionale rappresenta uno degli strumenti
necessari alla Regione per guidare i comportamenti delle Aziende Sanitarie verso livelli
levati di efficacia e di efficienza, nel quadro delle compatibilita economico-finanziarie del
sistema.

modelio della Regione Umbria si basa sul finanziamento dei livelli essenziali di assisienza,

ullapplicazione del sistema tariffario e sul finanziamento delle funzioni.

U M

4]

In particolare, gli indirizzi e criteri di finanziamento sono stati disciplinati dagli articoli 59-60
del Testo unico in materia di Sanita e Servizi sociali di cui alla Legge Regionale 9 aprile

2015, n. 11, che individua i criteri per la determinazione del fabbisogno e del finanziamento
del Servizio Sanitario regionale.

La sottoscrizione del Patto per la Salute per gli anni 2014-2016 si inserisce, come noto, inun
contesto di generale complessita del quadro economico, politico e sociale caratterizzato, nel
settore sanitario, dal progressivo cambiamento dell’assetto di riparto delle competenze tra
Stato e Regioni.

Il Patto per la Salute 2014-2016, sul quale & stata sancita Intesa in sede di Conferenza
Stato-Regioni in data 10 luglio 2014 (rep. atti n.82/CSR), ha definito lo scenario di
finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale per il triennio 2014-2016 e ha delineato una
cornice di sistema certa, una governance della Sanita sicura, per garantire fequita e
F'universalita del Sistema nonché | Livelli Essenziali di Assistenza in modo appropriats ed
uniforme a livello nazionale.

Inoltre, a decorrere dall'anno 2013, & entrato in vigore il Decreto Legislativo n. 68 del 8
maggio 2011 recante "Disposizioni in materia di autonomia di entrata delle regioni a statuto
ordinario e delle province, nonché in materia di determinazione dei costi e dej fabbisogni
standard nel settore sanitario”, che, al fine di assicurare un graduale e definitiva
superamento dei criteri di riparto adottati ai sensi dell'articolo 1, comma 34 della Legge n.
662 del 23 dicembre 1996, prevede I'applicazione nel settore sanitario di costi e fabbisogni
standard.

Le disposizioni del Patto per la Salute 2014-2016, sono state recepite dalla legge 23
dicembre 2014, n. 190 recante: “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale delio Stato” (Legge di Stabilita 2015), articolo 1, commi da 398 a 417

In particolare, it comma 398 della L n. 190/2014 stabilisce di incrementare i contributo delle
Regioni a statuto ordinario per gli anni 2015-2018 di 3.452 milioni di euro annui. In attuazione
della suddetta Legge in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni
e le PP.AA. di Trento e Bolzano, nella seduta del 26 febbraio 2015, & stata sancita intesa,
concernente lindividuazione di misure di razionalizzazione e di efficientamento della spesa
del Servizio Sanitario Nazionale di cui alla lettera E della medesima Intesa (Rep. Atti n.
37/CSR).

Nella stessa Intesa & previsto inoltre che le Regioni e le Province autonome possano
onseguire I'obiettivo economico-finanziario adottando misure alternative. purché
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assicurino equilibrio del bilancio sanitario con il livello di finanziamento ordinario.
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Inoltre, il comma 593 della sopra richiamata Legge n. 190/2014 ha di sposto per gli anni
2015 e 2016 listituzione di un fondo per il concorso al rimborso alle regioni per l'acquisto
dei medicinali innovativi alimentato, relativamente allanno 2016, da una quota delle
risorse destinate alla realizzazione di specifici obiettivi del Piano 82% tario Nazionale, ai
sensi dell'articolo 1, comma <4 éﬁi legge 23 dicembre 1998, n. 662, pari 500 milioni di
auro; le somme del ?sﬁds di cui al comma 593 sonc versate in  favore delle regioni in
proporzione alla spesa 3t%s’zus.a dalle regioni medesime per l'acquisto dei medicinali
inniovativi di cul al comma 59 secondo le modalita individuate con apposito Decreto fje%
ministers della Salute 9 @iisére 2015 recante: “Rimborso alle Regioni per l'acquisto dei
farmaci innovativi’.

In sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le PP.AA. di Trento

e Bolzano sono intervenute in data 14 apri ile 2016 le seguenti Intese:

— riparto tra le Regioni delle disponibilita finanziarie per il servizio Sanitario nazionale par

'anno 20186 (rep. atti n. 62/CSR);

ripartizione delle quote premiali relative allanno 2016 (rep. atti n. G3/CSRY;

— assegnazione alle regioni delle quote vincolate, ai sensi dellart. 1, comma 34, della Legge
23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione degli obiettivi di Piano Sanitario Nazionale
per 'anno 2016 l'intesa Stato-Regioni (rep. atti n. 64/CSR).

!

Inoltre, in data 07/07/2016 & intervenuta intesa Stato- Regioni {f@;}@ﬁ@f‘i{} atti n. 120/CSR},
retativa agia ! pas’t ione alle Regioni per I arms 2016 dei fondi di cui agli artt. 10, comma 8 12
comma 4, 16 comma 3, 17 comma 2 della Legge 1 aprile 1999, n. 91 (Centri I regionali ed

iﬁterfegéanaéi trapianti e prelievi di organi e tessui;}‘ Tale Intesa ha previsto per 'anno 2016
un importo complessivo pari ad euro 205.342,00 (in lucgo del dato storico di euro
3.563.5562,00) che per I'Umbria corrisponde ad euro 3.075,55 (rispetto all’i importo previsto
negli anni precedenti pari ad euro 50.254).

Pertanto, a seguito dei provvedimenti sopra indicati, il livello del f’narz‘ameni‘s del Servizio
Sanitario Nazionale cui concorre ordinariamente lo Stato ammonta, per I'anno 2016, ad euro
111.002 milioni, corrispondente al finanziamento individuato dall'art. 1. comma 568 della L
2$8£2C%?5, it finanziamento indistinto & comprensivo delle quote cosiddette finalizzate relative
al rinnovo delle convenzioni, emersione stranieri ‘ss"ﬁgéar% prevenzione e cura gioco
d’ azzafdc noncheé per 'aggiornamento dei LEA e ai sensi dell’art. 1, comma 560 della a legge
n. 190/2014 ricomprende anche i finanziamenti gia previsti per gé per hanseniani, AIDS,
fibrosi cistica e stranieri irregolari.

Conseguentemente, per 'anno 2018, le risorse disponibili i per il Servizio Sanitaric Nazionale
sono state determinate in 1.624.280.858 miliardi di euro che saranno i ripartiti in base agli
attuali criteri previsti dal Decreto legislativo 6 maggio 2011, n. 68.

Nelle more del perfezionamento del provvedimento di riparto del fabbisogno del SSN, gia nel
2015 era stata ravvisata [opportunitd di avviare ia pianificazione sanitaria f@géasaSe
deil'anno 2016, stante lesigenza di fornire alle Direzioni aziendali le indicazioni ed i
riferimenti necessari per assicurare ii i governo delle risorse disponibili; con deliberazione n.
1250 del 29.10.2015 la Giunta Regionale aveva @fu%‘\f%@ua(} a stabilire “Indirizzi vincolanti alle

Aziende Sanitarie regionali per la predisposizione del bilancio di previsione per l'esercizio

20187,

Preso atto dellandamento delle Aziende del Servizio Sﬁsﬁs rio regionale dellanno in corso e

tenuto conto dei corrispondenti volumi di attivita, si ravvisa I'c 53;)&‘@%;:3 fé; geﬁ@z;@m*s iz

programmazione sanitaria regionale dell'anno zmg stante l'esigenza di fornire indicazioni e
ife

o puntuale dell

“‘“\v .

rimenti %ecegzaié per assicurare un gov & risorse disponibili, nei pienc

rispetto dei LEA.

i




COD. PRATICA: 2016-00%-1107

Alla luce di quanto premesso, la programmazione regionale delle disponibilita finanziarie di
parte corrente da destinare al Servizio Sanitario regionale per 'anno 2018, viene disposta
tenendo conto dei presupposti sopra descritti.

It finanziamento di cui al presente provvedimento non include invece, le risorse relative al
fondo per il rimborso degli oneri sostenuti per l'acquisto dei medicinali innovativi nonché
quelle relative al ripiano dello sfondamento del tetto di spesa della farmaceutica
territoriale/ospedaliera.

Le disponibilita finanziarie complessivamente disponibili per il Servizio Sanitario Regionale
per fanno 2016 risultanc pari ad euro 1.624.280.858 [corrispondenti a: 1.601.868.039
(fabbisogno stimato al netto delle entrate proprie convenzionali) + 15.412.819 {quota relativa
agli obiettivi di PSN dell'anno 2016) + 4.500.000 (stima entrate pay-back) + 1.500.000 (altre
entrate vincolate) + 1.000.000 (risorse regionali destinate al rimborso oneri prestazioni exira
LEA)] come meglio dettagliato nelia Tabelia n. 1 dell’Allegato.

Nel documento allegato, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento, la Tabella n. 1 riporta il dettaglio delle disponibilita finanziarie di parte
corrente destinate al finanziamento del Servizio Sanitario Regionale per 'anno 2016 e viene
evidenziata la variazione delle risorse complessive 2015-20186.

La Tabella n. 2 dettaglia le risorse complessive di cui alla Tabella n. 1 con la distinzione in:
quote trattenute per spese dirette da parte della Regione, finanziamento dell ARPA,
accantonamento per compensazione mobilita exira-regionale, accantonamento per Iz
Copertura degli oneri relativi al personale comandato presso la Regione, accantonamento
destinato alla copertura quota annua ammortamenti non sterilizzati pregressi, quota fondo
risarcimento danni da responsabilita sanitaria, altri accantonamenti regionali destinati ad
oneri diversi e quota destinata alla ripartizione tra le Aziende Sanitarie regionali.

Nella successiva Tabella n. 3 viene indicata Fentita del finanziamento dei mandati per le
Aziende Unita Sanitarie Locali e per le Aziende Ospedaliere.

in riferimento alla suddetta tabella, si rappresenta che il Tavolo di verifica degli adempimenti,
in occasione dell’esame del Consuntivo 2015, ha evidenziato la necessita di intervenire sy
perdite pregresse e fondo di dotazione negativo di alcune Aziende del SSR, chiedendo alla
Regione di definire entro il 30 settembre 2016 le modalita di ricapitalizzazione delle Aziende
medesime. Con DGR n. 1047 del 19.09.20186, a seguito di specifici approfondimenti tecnici in
ordine alla situazione patrimoniale di tutte le Aziende Sanitarie, la Giunta Regionale ha
approvato il relativo programma di copertura che interviene nel quinquennio 2016-2020
impegnando le Aziende Sanitarie sin dall'esercizio in corso alla piena realizzazione delle
operazioni di copertura deile perdite pregresse e del fondo di dotazione.

Inoltre, it monitoraggio dellandamento economico-finanziario dell'anno in corso e I'analisi dei
corrispondenti volumi di attivita hanno evidenziato, anche alla luce di quanto previsto dalla
sopra citata DGR n. 1047/2016, Fopportunita di perfezionare la programmazione sanitaria
regionale dell'anno 2016, confermando l'esigenza di assicurare un puntuale governo delle
risorse disponibili. A tal fine, allo scopo di garantire I'equilibrio del Sistema Sanitario
regionale nel suo complesso, si ritiene necessario intervenire sulle assegnazioni del
contributo in c/esercizio di cui alla DGR n. 1250/2015; a tale proposito si evidenzia che. in via
straordinaria, per 'Azienda Ospedaliera di Perugia viene prevista una diminuzione del
finanziamento in precedenza programmato nella misura di euro 4 milioni.

La Tabella n. 4 riporta la ripartizione tra le Aziende USL regionali delle risorse finanziarie del
Servizio Sanitario regionale esponendo inoltre il dettaglio delle quote finalizzate/vincolate su
mandato,

Il meccanismo di finanziamento del Servizio Sanitaric Regionale, introdofto dal D
Legislativo n. 502/92, prevede un sistema di remunerazione delle Aziende Ospedaliere, che
ricevono una quota a mandato per specifiche funzioni (Tabella n. 5}, pit il finanzia
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dellattivita in base agli accordi stipulati con le Aziende U.S.L. che definiscono i volumi dj
ai* ita ed i relativi corrispettivi, sulla base delle tariffe vigenti (Tabella n. 8) e secondo regole

mirate a garantire 'equilibrio del sistema nonché Ia qualita e 'appropriatezza dell'assistenza.
Inoltre s richiama quanto previsto dal D.M. 3 /07/1997, in ordine allintegrazione delle attivit3
di assistenza, didattica e ricerca, laddove le Universita partecipano, con la Scuocla di
Medicina e Chirurgia alle funzioni assistenziali, riconoscendo alle Aziende Ospedaliere una
specifica integrazione al finanziamento.

Al fini delle erogazioni di cassa, oltre alle somme derivanti dai tetti di mobilita intra-regionale
viene riconosciuta alle Azganée Sanitarie, a titolo di acusr;za la mobilita san %ar
interregionale riferita al pit recente anno di isponibile

Le Aziende Sanitarie sono tenute a grz}secu re anche nel corso dell’anno 2016, una gestione
efficiente delle risorse finanziarie di sponibili, rispetto dei tempi di pagamento previsti dalia
noimativa vigente.

ama infine la Deliberazi ione di Giunta Regionale n. 1047 del 19.09.2016 che impegna
"de Sanitarie regionali a porre in essere ogni utile iniziativa volta al rispetto del
pregramma di Copertura deile perdite pregresse ivi stabilito

sutfo cio premesso e considerato si propone alla Giunta Regionale I'adozione di un
provvedimento con il quale si stabilisca:

1) di quantificare in euro 1.624.280.858 il | mite del finanziamento pubblico del Servizio
Sanitario regionale per il 4%?6 sl &3 della mobilita interregionale, incluso il
finanziamento relativo agli obiettivi di PSN e quote finalizzate e compresa la somma di

euro 1.000.000, prevista nel bi Ianco di previsione della Regione Umbria per l'esercizio
finanziario 2016, quali risorse regionali destinate alla copertura degli oneri derivanti daj
LEA aggiuntivi:

2) di stabilire che il finanziamento di al presente sr@gveﬁ;meniu non include e ris orse
relative al fondo per il rimborso éegf oneri sostenuti per I'acquisto dei medicin
innovativi nonché quelle relative al ripiano dello sfondamento del tetto di spesa de §
farmaceutica territoria ale/ospedaliers;

3) diassegnare le suddette disponibilita come di seguito specificato:




| di cui:

Aziende Sanitarie Totale Riparto 2016 :' quote finalizzate/vincolate :
su mandato |
“;;;;,%Té; Umbrian. 1 | 79576495 | os7.007 N
éz;@g;r W“f ..... 661.377.353 W “1:}25, 684 . Mj
| Azienda Gséeéai%éra Perugia Hmﬁ 62.4%%%?? f - 125.012 ﬁ
B Azienda Ospedaliera Terni 45927 014 +“~~w~~ 65472 ‘
; Totale Aziende Ospedaliere | 108.423.925 Wﬂ?‘ﬂmfigg@sé Mh«ﬁ
 Totale Aziende Sanitarie | 1.565.566.234 1.503.075
Regionali T L ;
Spese Dirette da parte Regione 17.000.000 ;

|
Accantonamento regionale per ; |
s

compensazione mobilita 9.500.000
interregionale
| ! ; :
[ . L - %MMTWWAMMWHMMI
| Fondo auto-ritenzione ; 13.500.000 i |
assicurativa | 1ol Ubu

| Quota annua ammortamenti non | e |
| sterilizzati (anni 2001-2011) IUY

'W—H—M*—Mwmwzmww s B —
| Accantonamento regionale per | !
rimborso oneri personale 1.500.000
comandato |
Accantonamento regionale 1.501.108 , :
e — e —_— i
ARPA 14.213.518

| TOTALE GENERALE 1.624.280.858 ;
- e U EN N ‘

Attribuendo alle due Aziende U S L. fa somma Compiessva di euro 1.457.142.309
comprendente il finanziamento a quota capitaria, le quote finalizzate/vi ncoiate su
mandato, gli obiettivi di Piano Sanitario Nazi Qf‘}ai% el a quota destinata allincremento
delle prestazioni di assistenza specialistica acquistata dalle strutture private accreditate.
fermo restando i tetti di spesa previsti dalla normativa vigente e alle due Aziende
Ospedaliere la somma complessiva di euro 108423 825 quale finanziamento delle
quote finalizzate/vincolate sy mandato nonché di altri progetti di qualificazione
ass’s?eﬁz lale, il cui dettaglio & indicato nelle Tabelle n. 4 e n. 5 dellAll legato, che
costituisce parte i integrante e sostanziale del resente provvedimento:

4} di stabilire che, per le motivazioni r riportate nel documento | istruttorio, il finanziamento su
mandato assegnato con il presente provvedimento allAzienda Qageaa iera di Perugia
non costituisce riferimento per la determi nazione del contributo per gt anni successivi:

5} di accantonare la somma complessiva di euro 1.500.000 .00, per il rimborso degli oneri
relativi al personale delle Aziende Sanitarie utilizzato presso Ia Regione nellanno 2016,
rinviandons | assegnazione a successivo provvedimento:

8y di gaf@% f?ani%a

) Q
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Nazionale, per la cui definizione si rimanda al tempi e alle modalita del Ministero
delfEconomia e delle %zﬁaﬁza Nelfambito delle disponibilita di cassa, le erogazioni
mensili dovranno essere affettuate, in base al seguenti criterk:

s

a) Aziende U.S.L. | in proporzione alle quote a ciascuna di esse assegnate in base alla
tabella 4 dellAllegalo 1 alla presente delibera, che ne costituisce parte integrante e
sostanziale, al netto delf'85% delle somme da destinare agll accordi contratiuall come
indicate nella Tabella n. 6 del sopra citato Allegaio;

by Aziende Ospedaliere: in g@%rzsor‘se alle guote a mandato, finalizzate e per obistivi
del P.S.R. e al 95% delle entrate derivanti dagli accordi contrattuali con le Aziende
U.8.L., coms indicate rispettivaments nalle Tabelle n. 5 e n. § dell'Allegato;

¢y eventuall provvedimenti specifici che tengano conto deila situazione di cassa e
dellandamento dei rapporti dabitori con | fornitori;

di definire che la verifica dellandamento della gestione aziendale, rispetio all'obiettivo
economico finanziario assegnato, debba essere ordinariamente effetiuata con cadenza
trimestrale, salvo eventuall verifiche straordinarie promosse dailla Direzione regionale
‘Salute, Welfare. Organizzazione & Risorse umana”

!

8) di impegnare le Direzioni aziendali al rispetto dell'equilibrio economico-finanziario sia in
fase di rendicontazione trimestrale che in sede di consuntivo,

S mitare la possibilita per clascuna Azienda di effettuare investimenti con contributi in
conto esercizio esclusivamente al caso in cui venga garantita la salvaguardia
delfequilibrio economico di gestioneg;

10y di impegnare le Aziende Sanitarie ad assicurare nei tempi stabiliti 1a plena realizzazione
del Piano regionale di copertura delle perdile pregresse e del fondo di dotazione, come
previsto dalla DGR n. 1047 del 18.09.20186;

11) di notificare il presents atto a1 Direttori generali delle Aziende Sanitarie regionall.

Perugia, 1 29/089/2018 Listrutiore
Donatella Bosco

Toneille. Boge

PARERE DI REGOLARITA TECNICA E AMMINISTRATIVA

Al sensi del vigente Regolamento internoc della Giunta: si esprime parere favorevole in ordine
alla regolarita tecnica & amministrativa del procedimenic e st trasmetie al Dirigente per le
aeterminazioni di competenza,

e

o
B

Perugia, I =~ |
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if responsabile ;ée @gsceﬁ mento
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PARERE D! LEGITTIMITA

Al sensi del vigente Regolamento interno della Giunta:
Visto il documento istruttorio:
Atteso che sull'atto & stato espresso:

- il parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica e amministrativa reso dal responsabile
del procedimento;

Si esprime parere favorevole in merito alla legittimita dell’atto.

Perugiali 2o gi’“é% éﬁ@é@ Il dirigente di Servizio

Milena Tomassini

THATAN g
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mbria

Giunta Regionale

e

DIREZIONE REGIONALE SALUTE, WELFARE. ORGANIZZAZIONE E RISORSE UMANE

OGGETTO:  Disponibilita finanziarie di parte corrente destinate al Servizio Sanitario
regionale per 'anno 2016, Riparto

PARERE DEL DIRETTORE

il Direttore, ai sensi e per gli effetti degli artt. 6, I.r. n. 2/2005 e 13 del Regolamento

approvato con Deliberazione di G.R., 25 gennaio 2008, n. 108:

- riscontrati i prescritti pareri del vigente Regolamento interno della Giunta,

- verificata la coerenza dell'atto proposto con gii indirizzi e gli obiettivi assegnati alia
Direzione,

esprime parere favorevole alla sua approvazions.

Perugia, 1l 30/09/2016
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Giunta Regionale

Assessorato alla Coesione sociale & Welfare

OGGETTO: Disponibilita finanziarie di parte corrente destinate al Servizio Sanitario
regionale per ['anno 2016. Riparto

PROPOSTA ASSESSORE
L'Assessore ai sensi del vigente Regolamento della Giunta regicnale,
propone

alla Giunta regionale I'adozione del presente atto

Perugia, li 30/09/2016 Assessofe Lysa Barberini
f{\»—«f%‘v’é % A
/ > z‘

Si dichiara il presente atto urgente

Perugia, i L'Assessore




ALLEGATO

DISPONIBILITA FINANZIARIE DI PARTE CORRENTE
DESTINATE AL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
PER L'ANND 2018
HIPARTO
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