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LA GIUNTA REGIONALE

Visto il documento istruttorio concernente I'argomento in oggetto: “Approvazione Bilancio
di esercizio 2020 consolidato del Servizio Sanitario Regionale ai sensi del Decreto
Legislativo n. 118/2011 e s.m.i.” e la conseguente proposta di ’Assessore Luca Coletto
Preso atto:

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

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

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

Visto il decreto n. 502/92 e s.m.i. recante: “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 4217,

Visto il D.Igs n. 118/2011 “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 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 427;

Richiamata la D.G.R. n. 1594 del 16.12.2011 recante “Individuazione della Gestione
Sanitaria Accentrata presso la Regione ai sensi dell’art. 22 del Decreto Legislativo 23 giugno
2011, n. 1187

Richiamato l'art. 19 del citato D.Lgs. 118/2011 che disciplina la modalita di redazione e
consolidamento dei conti della GSA e delle Aziende sanitarie;

Atteso che ai sensi dell'art. 22 e 32, del D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii., il Responsabile della
Gestione Sanitaria Accentrata presso la Regione predispone e sottopone all’approvazione
della Giunta regionale il bilancio d’esercizio consolidato del Servizio Sanitario Regionale
redatto mediante il consolidamento dei conti della GSA e dei conti delle Aziende sanitarie
regionali;

Considerato che in sede di consolidamento, inoltre, il Responsabile della Gestione Sanitaria
Accentrata ed il Responsabile del Servizio Bilancio e Finanze della Regione assicurano
I'integrale raccordo e riconciliazione tra le poste iscritte e contabilizzate in termini di
contabilita economico-patrimoniale e quelle iscritte in termini di contabilita finanziaria;

Dato atto che la suddetta riconciliazione & obbligatoriamente riportata nella Nota integrativa

allegata al Bilancio;
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Atteso che l'art. 32, comma 2, del D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii., prevede, per la redazione
dei bilanci consolidati, I'applicazione delle disposizioni del Decreto Legislativo n. 127 del
1991, fatto salvo quanto disposto dal Titolo Il del D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii.;
Considerato che, in attuazione dell’art. 32, comma 6, del D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii., il
bilancio d’esercizio consolidato si compone ed & corredato dagli stessi documenti che
compongono e corredano il bilancio d’esercizio dei singoli enti rientranti nellarea del
consolidamento;

Visto l'art. 32, comma 7, del sopracitato D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii., in forza del quale la

Giunta regionale approva il bilancio d’esercizio consolidato del Servizio Sanitario Regionale

entro il termine del 30 giugno dell’anno successivo a quello di riferimento;

Visto I'art. 41 della Legge n. 89 del 23.6.2014, di conversione del DL n. 66 del 24.4.2014, che

prevede di allegare, a decorrere dall'esercizio 2014, alle relazioni ai bilanci consuntivi un

prospetto attestante I'importo dei pagamenti relativi a transazioni commerciali effettuati dopo
la scadenza dei termini previsti dal Decreto Legislativo 9 ottobre 2002, n. 231, nonché
l'indicatore annuale di tempestivita dei pagamenti di cui all'articolo 33 del Decreto Legislativo

14 marzo 2013, n. 33;

Visti inoltre:

il Decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro del’Economia e delle Finanze,
1 marzo 2013, pubblicato in G.U. n. 72 del 26.3.2013, recante: “Definizione dei Percorsi
Attuativi della Certificabilita”, che rinvia a successivi decreti I'individuazione dei principi di
consolidamento dei Bilanci;

il Decreto del Ministero della Salute di concerto col Ministero del’Economia e delle Finanze
del 20 marzo 2013 di modifica degli schemi di bilancio di cui agli articoli 26, comma 3 e 32,
comma 6, del D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii.;

¢il Decreto del Ministero della Salute del 24 maggio 2019, di adozione dei nuovi modelli di
rilevazione economica Conto Economico (CE), Stato Patrimoniale (SP), dei costi di Livelli
Essenziali di Assistenza, (LA) e Conto del presidio (CP), degli enti del Servizio Sanitario
Nazionale;

Tenuto conto che, in tale contesto, la Regione ha effettuato il Percorso Attuativo della

Certificabilita finalizzato al raggiungimento degli standard organizzativi, contabili e procedurali

necessari a garantire la certificabilita dei dati e dei bilanci delle Aziende Sanitarie, della

Gestione Sanitaria Accentrata e del bilancio consolidato regionale;
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Preso atto, a tutt'oggi, che i decreti di cui al sopra richiamato DM 1 marzo 2013, non sono
stati emanati e pertanto della mancata individuazione da parte del livello centrale di principi di
consolidamento e di specifiche linee guida ai fini della redazione del Bilancio di esercizio
consolidato del SSR;
Vista la Legge 24 aprile 2020, n. 27, recante: “Conversione in legge, con modificazioni, del
decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, recante misure di potenziamento del Servizio sanitario
nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza
epidemiologica da COVID-19. Proroga dei termini per 'adozione di decreti legislativi.”;
Vista la Legge 17 luglio 2020, n. 77 recante “Conversione in legge, con modificazioni, del
decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, recante misure urgenti in materia di salute, sostegno al
lavoro e all'economia, nonché di politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica da
COVID-19;
Vista altresi la Legge 13 ottobre 2020 n. 126 recante “Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104, recante misure urgenti per il
sostegno e il rilancio dell’economia”;
Visto il decreto-legge 22 marzo 2021, n. 41 con particolare riferimento all’articolo 24 inerente
al rimborso delle spese sanitarie sostenute dalle Regioni e Province Autonome nell'esercizio
2020 per l'acquisto di dispositivi di protezione individuale e altri beni sanitari inerenti
all'emergenza da Covid-19 e la successiva intesa sancita in data 24 giugno con atto Rep. n.
98 in sede di Conferenza Stato-Regioni;
Preso atto delle Intese Stato-Regioni in data 31 marzo 2020 con riferimento, rispettivamente,
alla quota indistinta per 'anno 2020, (Rep. Atti n. 55/CSR come aggiornata dall’lntesa Rep.
Atti n. 227/CSR del 17 dicembre 2020), alla quota vincolata per la, realizzazione degli
Obiettivi del Piano Sanitario nazionale, per 'anno 2020 (Rep. Atti n. 56/CSR) e alla quota
premiale per 'anno 2020 (Rep. Atti n. 57/CSR);
Preso atto altresi delle quote vincolate del Fondo Sanitario Nazionale 2020 definite con le
seguenti intese Stato-Regioni e/o comunicazioni ministeriali:
- Rep. Atti n. 55/CSR del 31/03/2020, di riparto alla Regioni delle risorse per I'anno 2020

destinate a:

e medicina penitenziaria di cui all’art. 7 del D.Lgs.22 giugno 1999, n. 230;

e delle borse di studio in medicina generale (3°annualita del triennio 2018-2021, 2°

annualita del triennio 2019-2022 e 1°annualita del triennio 2020-2023);
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¢ sanita penitenziaria di cui all’art.6, comma 1, D.P.C.M. 1° aprile 2008;

¢ finanziamento di parte corrente per il superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari
prevista dall'articolo 3-ter, comma 7, del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211,
convertito dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9;

- Rep. Atti n. 33/CSR del 7 marzo 2019 (e Accordo n. 167/CSR del 17 ottobre 2019) di
riparto delle risorse destinate alla sperimentazione per la remunerazione delle prestazioni e
delle funzioni assistenziali previste dall'articolo 1 del decreto legislativo 3 ottobre 2009, n.
153, erogate dalle farmacie con oneri a carico del Servizio sanitario nazionale (Delibera
CIPE 14 maggio 2020);

- Rep. Atti n. 160/CSR del 24/09/2020 per il riparto per 'anno 2020 dell’esenzione
percentuali di sconto per le farmacie con fatturato inferiore a 150.000 euro;

- Rep. Atti n. 226/CSR del 17/12/2020, per il riparto per I'anno 2020, delle risorse destinate
allo screening gratuito per prevenire, eliminare ed eradicare il virus HCV;

- Decreto Ministeriale 16 febbraio 2018 pubblicato in G.U. Serie generale n. 881 del 7
aprile 2018 e Intesa CSR n. 239 del 21 dicembre 2017 sulle risorse stanziate a titolo di
concorso al rimborso per 'acquisto dei medicinali innovativi e innovativi oncologici di cui
all'art. 1, commi 400 e 401, della Legge 232/2016;

- Rep. Atti n. 184/CSR del 05 novembre 2020, concernente il riparto per 'anno 2020, delle
risorse destinate allincremento del numero delle borse di studio relative al concorso di
formazione specifica in medicina generale e dei contratti di specializzazione;

- la Comunicazione del Ministero della Salute prot. 766502 del 19.11.2020 che con
riferimento al gioco d’Azzardo, in assenza di un decreto di riparto delle risorse 2020, indica
alle Regioni di contabilizzare per 'anno 2020 i medesimi importi dell'Intesa Rep. Atti n.
193/CSR del 18 ottobre 2018 che quantificava le risorse per gli anni 2018 e 2019;

- IIntesa Rep. Atti n. 224/CSR del 13/12/2018 sullo schema di decreto per il riparto del
Fondo di cui all’art. 1, commi 804 e 805, della legge 27 dicembre 2017, n. 205 istituito per
la riduzione della quota fissa sulla ricetta;

- il Decreto 6 agosto 2020 del Ministero dellEconomia e delle Finanze in tema di Croce
Rossa ltaliana, che assegna le risorse per I'anno 2020;

Considerato che, ai sensi dell'art. 29, comma 1, lett. h) del D.Lgs. n. 118/2011, in relazione

alla mobilita sanitaria extra regionale e internazionale attiva e passiva, si € presa a riferimento

I'Intesa sulla proposta del Ministro della Salute Rep. Atti n. 55/CSR del 31 marzo 2020 di
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deliberazione CIPE concernente il riparto tra le Regioni delle disponibilita finanziarie per il

Servizio Sanitario Nazionale per I'anno 2020;

Viste inoltre le adozioni delle seguenti delibere di Giunta Regionale/ Determinazioni

dirigenziali che hanno definito 'ammontare complessivo del finanziamento previsto per il SSR
nell’anno 2020:

D.G.R. n. 1264 del 18.12.2019 “Ulteriore assegnazione delle disponibilita finanziarie di
parte corrente destinate al Servizio Sanitario Regionale per I'anno 2019 - quote
vincolate- e Indirizzi vincolanti alle Aziende Sanitarie Regionali per la predisposizione
del Bilancio di previsione per l'esercizio 20207;

D.D. n. 2739 del 30/03/2020 “Trasferimento alle Aziende USL regionali delle risorse
necessarie per listituzione, ai sensi dell’art. 8 del decreto legge n. 14/2020, di Unita
speciali per la gestione dei pazienti affetti da COVID 19 che non necessitano di
ricovero ospedalieri”;

D.D. n. 4005 del 13/05/2020 “Erogazione alle aziende sanitarie dellUmbria delle
risorse di cui all’emergenza COVID19 (...)";

D.G.R. n. 891 del 07/10/2020 “Ulteriore erogazione alle Aziende Sanitarie del’Umbria
delle risorse di cui allemergenza COVID197;

D.G.R. n. 1099 del 16.11.2020 avente ad oggetto: “Disponibilita finanziarie di parte
corrente destinate al Servizio Sanitario regionale per I'anno 2020. Riparto”;

D.G.R. n. 1245 del 16.12.2020 recante: “Linee guida per la stipula degli accordi
contrattuali tra le strutture erogatrici pubbliche e tra le Aziende USL e le strutture
private che intrattengono rapporti con il Servizio Sanitario Regionale per 'anno 20207,
D.D. n. 12755 del 28/12/2020 “Ulteriore assegnazione alle Aziende sanitarie di Risorse
Covid19, ex L. 77/2020, ex L. 126/2020 e assegnazione alle medesime delle risorse
POR FERS rimodulate” previste con D.G.R.U. n. 839 del 23/09/2020 e D.G.R.U.
n..1221 del 16/12/2020;

D.G.R. n. 1307 del 29.12.2020: “Ricognizione delle prestazioni garantite dal Servizio
Sanitario Regionale nell'anno 2020 quali livelli essenziali aggiuntivi di assistenza in
attuazione dell'art. 4, co. 1, lett. c) del Patto per la Salute 2010-2012” e successiva
D.D. n. 12861 del30.12.2020 di erogazione delle corrispondenti risorse.

D.G.R. n. 1321 del 31.12.2020 “Legge 25 febbraio 1992, n. 210 "Indennizzo a favore

dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni
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obbligatorie, trasfusioni e somministrazioni di emoderivati". Provvedimenti.” e
successiva D.D. n. 12861 del 30.12.2020 di erogazione delle corrispondenti risorse;
D.G.R. n. 594 del 25/06/2021 “POR UMBRIA FSE 2014-2020 - P.I. 9.4/RA 9.3. DGR
n. 292 del 31.03.2021. Ulteriori determinazioni”;

D.G.R. n. 595 del 25/06/2021 “Assegnazione alle Aziende Sanitarie regionali delle
ulteriori disponibilita finanziarie di parte corrente — pay-back e fondo di cui all’art. 24
D.L. 41/20217;

D.G.R. n. 651 del 09/07/2021 “Ulteriore assegnazione disponibilita finanziarie di parte
corrente destinate al SSR. DGR n. 595/2021 — determinazioni”.

Richiamata inoltre la nota pec n. 023649 del 03.06.2021 con la quale sono stati forniti alle

Aziende Sanitarie regionali gli indirizzi per la predisposizione del bilancio di esercizio 2020;

Preso atto altresi delle proprie deliberazioni:

n. 1313 del 30.12.2019 avente ad oggetto: “Bilancio Preventivo Economico 2020 della

Gestione Sanitaria Accentrata e Bilancio Preventivo Economico 2020 Consolidato del
Servizio Sanitario Regionale ai sensi del Decreto Legislativo n. 118/2011 e ss.mm.ii”;

n. 858 del 15.09.2021 avente ad oggetto: “Bilancio di esercizio 2020 della Gestione

Sanitaria Accentrata ai sensi del Decreto Legislativo n. 118/2011 e s.m.i.”;
n. 855 del 15.09.2021 “Azienda Ospedaliera Santa Maria di Terni. Deliberazione del

Direttore generale n. 730 del 30.7.2021, avente ad oggetto: “Bilancio di esercizio 2020.
Approvazione.». Controllo atto ex art. 83, l.r. 11/2015.7;
n. 856 del 15.09.2021 “Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria n. 2. Controllo atto n.

1132 del 4.8.2021 concernente: ‘Bilancio di Esercizio 2020 — Approvazione’, ex art. 83,
l.r. 11/2015.7%;
n. 815 del 15.09.2021 “Azienda USL Umbria n. 1. Controllo atto n. 883 del 29.7.2021,

avente ad oggetto: «Bilancio d'esercizio al 31.12.2020. Adozione», ex art. 83, I.r.
11/2015.7;
n. 825 del 15.09.2021 “Azienda Ospedaliera di Perugia Santa Maria della Misericordia.

Deliberazioni del Direttore generale n. 1114 del 30.7.2021 e n. 1264 del 14.9.2021,
concernenti I'adozione del Bilancio d’esercizio per 'anno 2020». Controllo atti ex art.
83, I.r. 11/2015.7;

Preso atto che la Regione Umbria ha provveduto all’approvazione del Rendiconto generale
dellAmministrazione regionale con le D.G.R. 423/2021, DGR n. 497 del 27.05.2021 e
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successiva DGR n. 620 del 30.06.2021 aventi ad oggetto: “Rendiconto generale
dellAmministrazione regionale per I'esercizio finanziario 2020”

Preso atto della nota prot. n. 040882 del 12.10.2021 con la quale il Responsabile del
Servizio Bilancio e Finanza attesta il raccordo e la riconciliazione delle poste risultanti nel
rendiconto finanziario relative al Bilancio finanziario con le poste del bilancio economico
patrimoniale consolidato;

Visto infine il decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73 convertito nella L. 23 luglio 2021, n. 106
recante: “Misure urgenti connesse all'emergenza da COVID-19, per le imprese, il lavoro, i
giovani, la salute e i servizi territoriali”; differimento termini

Richiamato in particolare I'art. 26, comma 4, lett. b) il quale dispone: “Il bilancio consolidato
del Servizio sanitario regionale per I'anno 2020¢é approvato dalla giunta regionale entro il 15
ottobre 20217,

Dato atto, ai sensi dellart. 32, comma 6, del D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii.,, della
completezza della documentazione presentata in ordine all’articolazione del Bilancio
d’esercizio consolidato 2020 del Servizio Sanitario Regionale;

Dato atto che le risultanze del bilancio d’esercizio consolidato 2020 del Servizio Sanitario
Regionale pari a € 271.313,59 sono sottoposte alla verifica della spesa regionale al Tavolo
tecnico di verifica degli Adempimenti, ex art. 12, comma 1, dell’'Intesa Stato-Regioni del 23
marzo 2005, e che pertanto, ad esito di tale verifiche, questa Giunta regionale si riserva di
recepire eventuali indicazioni che comportino la necessita di procedere ad una
rideterminazione del bilancio d’esercizio consolidato 2020 del Servizio Sanitario Regionale;
Vista la Legge Regionale 1 febbraio 2005, n. 2 e la normativa attuativa della stessa;

Visto il Regolamento interno di questa Giunta;

A voti unanimi espressi nei modi di legge,

DELIBERA
per le motivazioni contenute nel documento istruttorio che e parte integrante e sostanziale
della presente deliberazione
1. di approvare il Bilancio d’esercizio consolidato 2020 del Servizio Sanitario Regionale che
si compone di:
- Stato patrimoniale;
- Conto economico;

- Nota integrativa;
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Allegati 1), 2) e 3), parti integranti e sostanziali al presente atto, redatti ai sensi dell’art. 26

del D.Lgs. n. 118/2011 e secondo gli appositi schemi di cui al Decreto del Ministero della

Salute di concerto col Ministero dellEconomia e delle Finanze del 20 marzo 2013 di

modifica degli schemi di bilancio di cui agli articoli 26, comma 3 e 32, comma 6 del D.Lgs.
n. 118/2011;

Rendiconto finanziario, Allegato 4), parte integrante e sostanziale al presente atto,
redatto secondo lo schema di cui all’Allegato 2/2 del D.Lgs. n. 118/2011;

Relazione sulla gestione del consolidato sottoscritta dal Responsabile della GSA di cui
all'art. 26 del D.Lgs. n. 118/2011 e redatta secondo gli schemi di cui all’Allegato 2/4 del
Decreto Legislativo medesimo, Allegato 5), parte integrante e sostanziale al presente
atto contenente anche il modello di rilevazione “LA” consolidato, di cui al D.M. del 24

maggio 2019, per I'esercizio 2020 e per I'esercizio 2019;

2. didare atto che, ai sensi dell'art. 32, comma 6 del D.Lgs. n. 118/2011, la Nota integrativa

del bilancio d’esercizio consolidato 2020 citata al punto 1 contiene:

i modelli ministeriali “CE” ed “SP” individuati col codice “999”, di cui al Decreto del
Ministero della Salute del 24 maggio 2019, per 'esercizio 2020 e per I'esercizio 2019;
un prospetto che, per ogni partecipazione detenuta dalle Aziende sanitarie regionali
presso altri soggetti, indica denominazione, sede, importo totale dell’attivo, importo del
patrimonio netto, utile o perdita dell’ultimo esercizio, quota posseduta da ciascuna
Azienda ed eventualmente dalla Regione, valore attribuito nel bilancio consolidato e
criterio di valutazione adottato;

un prospetto che, per ogni altra societa partecipata o ente dipendente della Regione
che riceva a qualsiasi titolo una quota delle risorse destinate al finanziamento del
fabbisogno sanitario regionale standard o delle ulteriori risorse destinate al
finanziamento del Servizio Sanitario Regionale, indica denominazione, sede, importo
totale dell’attivo, importo del patrimonio netto, utile o perdita dell’ultimo esercizio, quota
posseduta dalla Regione;

un prospetto che illustra l'integrale raccordo e riconciliazione tra le poste iscritte nel
bilancio d’esercizio consolidato e quelle iscritte nel rendiconto di contabilita finanziaria;
un prospetto di riconciliazione delle voci di credito/debito “RR” del modello ministeriale
SP “999” consolidato 2020 di cui al Decreto del Ministero della Salute del 24 maggio
2019;
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3. di prendere atto del risultato d’esercizio consolidato 2020 del Servizio Sanitario
Regionale pari a 271.313,59 euro in merito al quale, per quanto riguarda le quote
aziendali viene fatto espresso rinvio al provvedimento di approvazione dei bilanci di
esercizio 2020 delle Aziende sanitarie richiamato in premessa al presente atto e per la
componente riferita alla GSA, l'utile di esercizio 2020 resta a disposizione per le
destinazioni di cui all’art. 30, del D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii.;

4. di dare atto che le risultanze del bilancio d’esercizio consolidato 2020 del Servizio
Sanitario Regionale sono sottoposte alla verifica della spesa regionale al Tavolo tecnico
di verifica degli Adempimenti, ex art. 12, comma 1, dell’intesa Stato-Regioni del 23
marzo 2005, e che pertanto, ad esito di tale verifiche, questa Giunta regionale si riserva
di recepire eventuali indicazioni che comportino la necessita di procedere ad una
rideterminazione del bilancio d'esercizio consolidato 2020 del Servizio Sanitario
Regionale;

5. di disporre la pubblicazione integrale del presente atto sul sito internet della Regione,
entro 60 giorni dal’approvazione, ai sensi dell’art. 32, comma 7, del D.Lgs. n. 118/2011 e
ss.mm.ii.

6. di dare atto, infine, che per quanto previsto in materia di pubblicita, trasparenza e
diffusione di informazioni, si provvedera ai sensi delle disposizioni normative ed

amministrative richiamate in parte narrativa.
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Oggetto: Approvazione Bilancio di esercizio 2020 consolidato del Servizio Sanitario
Regionale ai sensi del Decreto Legislativo n. 118/2011 e s.m.i.

La Regione Umbria con DGR n. 1594 del 16.12.2011 ha provveduto, ai sensi dell’art. 22 del
D. Igs n. 118/2011, all'individuazione della GSA nell’ambito del Servizio “Programmazione
economico-finanziaria, degli investimenti e controllo di gestione delle Aziende Sanitarie”
dell’allora Direzione Regionale Salute, Coesione Sociale e Societa della Conoscenza ed &
stato nominato quale Responsabile il Dirigente del Servizio “Programmazione economico
finanziaria delle aziende sanitarie”.

Ai sensi del suddetto articolo del D. Lgs. N.118/2011 il responsabile della gestione sanitaria
accentrata presso la Regione & tenuto:

a) a curare la registrazione dei fatti gestionali della G.S.A. nel libro giornale e la loro
imputazione ai

conti relativi a singole categorie di valori omogenei, provvedendo alla rilevazione dei costi, dei
ricavi

e delle variazioni negli elementi attivi e passivi del patrimonio, in modo da darne
rappresentazione nel bilancio di esercizio;

b) all’elaborazione e all’adozione del bilancio di esercizio della G.S.A. presso la Regione;

c) alla coerente compilazione, con il bilancio di esercizio della G.S.A. presso la Regione, dei
modelli

ministeriali CE e SP, relativi alla G.S.A (attuale codice “000”);

d) alla redazione del bilancio sanitario consolidato mediante il consolidamento dei conti della
G.S.A. e degli enti del SSR e in sede di consolidamento a garantire la coerenza del bilancio
sanitario consolidato con le risultanze dei modelli ministeriali CE e SP consolidati regionali
(attuale codice “999%);

e) ad assicurare, insieme al responsabile della predisposizione del bilancio regionale,
l'integrale raccordo e riconciliazione tra le poste iscritte e contabilizzate in termini di
contabilita economico-patrimoniale e quelle iscritte in termini di contabilitd finanziaria,

riportando tale riconciliazione nella nota integrativa;
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Come previsto dall’art. 22 del D. Igs n. 118/2011 il responsabile della Gestione Sanitaria
Accentrata & ancorché tenuto alla redazione del bilancio consolidato mediante il
consolidamento dei conti della GSA e delle Aziende sanitarie regionali.

Sulla base del comma 3 lettera d) dell’art. 22 del D.Lgs. 118/2011, le Regioni individuano un

responsabile con compiti di certificazione in sede di rendicontazione trimestrale ed annuale

con riferimento alla GSA. La Regione Umbria ha attuato la normativa attraverso la D.G.R. n.

742 del 25.06.2012 recante: “Individuazione del terzo responsabile regionale con riferimento

alla Gestione Sanitaria Accertata presso la Regione ai sensi dellart. 22 del Decreto

Legislativo 23 giugno 2011, n. 118”. Con le Delibere n. 798/2019 e n. 45/2021 la Giunta

Regionale ha nominato, in qualita di terzo responsabile regionale con riferimento alla GSA

presso la Regione Umbria, il Dirigente del Servizio “Controllo di gestione, gestione e raccordo

flussi” della Direzione Regionale “Risorse, Programmazione, Cultura, Turismo”;

Nel corso dellanno 2020 sono state acquisite, in sede di rendicontazione trimestrale, le

previste certificazioni, mentre, anche il Bilancio d’esercizio 2020 della GSA & stato sottoposto,

unitamente ad ogni suo allegato, al Terzo Certificatore che con nota PEC n. 0156076 del

27.08.2021 ha trasmesso la certificazione relativa al Bilancio di esercizio 2020 della GSA

prevista dall’art. 22, comma 3 lettera d) del D.Lgs. 118/2011;

Visti:

¢ il Decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro del’Economia e delle Finanze,
1 marzo 2013, pubblicato in G.U. n. 72 del 26.3.2013, recante: “Definizione dei Percorsi
Attuativi della Certificabilita”, che rinvia a successivi decreti I'individuazione dei principi di
consolidamento dei Bilanci;

il Decreto del Ministero della Salute di concerto col Ministero del’lEconomia e delle Finanze
del 20 marzo 2013 di modifica degli schemi di bilancio di cui agli articoli 26, comma 3 e 32,
comma 6, del D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii.;

¢il Decreto del Ministero della Salute del 24 maggio 2019, di adozione dei nuovi modelli di
rilevazione economica Conto Economico (CE), Stato Patrimoniale (SP), dei costi di Livelli
Essenziali di Assistenza, (LA) e Conto del presidio (CP), degli enti del Servizio Sanitario
Nazionale;

In tale contesto, la Regione ha effettuato il Percorso Attuativo della Certificabilita finalizzato al

raggiungimento degli standard organizzativi, contabili e procedurali necessari a garantire la
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certificabilita dei dati e dei bilanci delle Aziende Sanitarie, della Gestione Sanitaria Accentrata

e del bilancio consolidato regionale

Tuttavia ad oggi, che i decreti di cui al sopra richiamato DM 1 marzo 2013, non sono stati

emanati e pertanto della mancata individuazione da parte del livello centrale di principi di

consolidamento e di specifiche linee guida ai fini della redazione del Bilancio di esercizio

consolidato del SSR pertanto si fa espresso riferimento a quanto disposto dall’art. 32, comma

2, del D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii., il quale prevede, per la redazione dei bilanci

consolidati, I'applicazione delle disposizioni del Decreto Legislativo n. 127 del 1991, fatto

salvo quanto disposto dal Titolo Il del D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii.;

Come noto, gli effetti pandemici dovuti al nuovo coronavirus Sars-CoV-2 hanno provocato

un'emergenza sanitaria per COVID-19 cui € stata data risposta immediata con una serie di

misure urgenti fin dalla dichiarazione dello stato di emergenza del 31 gennaio 2020. Sono

stati adottati diversi Decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri e ordinanze del Ministero
della salute e regionali per contenere gli effetti epidemiologici della pandemia.

Contestualmente, sono stati emanati ed approvati una serie di decreti legge per mettere in

campo misure urgenti per fronteggiare 'emergenza SARS-COV2, che di seguito vengono

riepilogati:

-Legge 24 aprile 2020, n. 27, recante: “Conversione in legge, con modificazioni, del
decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, recante misure di potenziamento del Servizio sanitario
nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse
allemergenza epidemiologica da COVID-19. Proroga dei termini per I'adozione di decreti
legislativi.”,

-Legge 17 luglio 2020, n. 77 recante “Conversione in legge, con modificazioni, del
decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, recante misure urgenti in materia di salute, sostegno
al lavoro e all'economia, nonché di politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica
da COVID-19;

-Legge 13 ottobre 2020 n. 126 recante “Conversione in legge, con modificazioni, del
decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104, recante misure urgenti per il sostegno e il rilancio
dell’economia”,

= Decreto-legge 22 marzo 2021, n. 41 con particolare riferimento all’articolo 24 inerente al
rimborso delle spese sanitarie sostenute dalle Regioni e Province Autonome nell'esercizio

2020 per l'acquisto di dispositivi di protezione individuale e altri beni sanitari inerenti
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all'emergenza da Covid-19 e la successiva intesa sancita in data 24 giugno con atto Rep. n.
98 in sede di Conferenza Stato-Regioni;

A completare il quadro delle risorse finanziarie disponibili per il Servizio Sanitario regionale

sono intervenute nel corso del 2020 le Intese Stato-Regioni sancite in data 31 marzo 2020

con riferimento, rispettivamente, alla quota indistinta per 'anno 2020, (Rep. Atti n. 55/CSR

come aggiornata dall'Intesa Rep. Atti n. 227/CSR del 17 dicembre 2020), alla quota vincolata
per la, realizzazione degli Obiettivi del Piano Sanitario nazionale, per 'anno 2020 (Rep. Atti

n. 56/CSR) e alla quota premiale per 'anno 2020 (Rep. Atti n. 57/CSR), nonché gli ulteriori

finanziamenti delle quote vincolate del Fondo Sanitario Nazionale 2020 definite con le

seguenti intese Stato-Regioni e/o comunicazioni ministeriali:

- Rep. Atti n. 55/CSR del 31/03/2020, di riparto alla Regioni delle risorse per I'anno 2020
destinate a:

e medicina penitenziaria di cui all’art. 7 del D.Lgs.22 giugno 1999, n. 230;

e delle borse di studio in medicina generale (3°annualita del triennio 2018-2021, 2°
annualita del triennio 2019-2022 e 1°annualita del triennio 2020-2023);

e sanita penitenziaria di cui all’art.6, comma 1, D.P.C.M. 1° aprile 2008;

¢ finanziamento di parte corrente per il superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari
prevista dall'articolo 3-ter, comma 7, del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211,
convertito dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9;

- Rep. Atti n. 33/CSR del 7 marzo 2019 (e Accordo n. 167/CSR del 17 ottobre 2019) di
riparto delle risorse destinate alla sperimentazione per la remunerazione delle prestazioni e
delle funzioni assistenziali previste dall'articolo 1 del decreto legislativo 3 ottobre 2009, n.
153, erogate dalle farmacie con oneri a carico del Servizio sanitario nazionale (Delibera
CIPE 14 maggio 2020);

- Rep. Atti n. 160/CSR del 24/09/2020 per il riparto per 'anno 2020 dell’esenzione
percentuali di sconto per le farmacie con fatturato inferiore a 150.000 euro;

- Rep. Atti n. 226/CSR del 17/12/2020, per il riparto per 'anno 2020, delle risorse destinate
allo screening gratuito per prevenire, eliminare ed eradicare il virus HCV,

- Decreto Ministeriale 16 febbraio 2018 pubblicato in G.U. Serie generale n. 881 del 7
aprile 2018 e Intesa CSR n. 239 del 21 dicembre 2017 sulle risorse stanziate a titolo di
concorso al rimborso per I'acquisto dei medicinali innovativi e innovativi oncologici di cui
all'art. 1, commi 400 e 401, della Legge 232/2016;
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- Rep. Atti n. 184/CSR del 05 novembre 2020, concernente il riparto per 'anno 2020, delle
risorse destinate all'incremento del numero delle borse di studio relative al concorso di
formazione specifica in medicina generale e dei contratti di specializzazione;

- la Comunicazione del Ministero della Salute prot. 766502 del 19.11.2020 che con
riferimento al gioco d’Azzardo, in assenza di un decreto di riparto delle risorse 2020, indica
alle Regioni di contabilizzare per 'anno 2020 i medesimi importi dell'Intesa Rep. Atti n.
193/CSR del 18 ottobre 2018 che quantificava le risorse per gli anni 2018 e 2019;

- l'Intesa Rep. Atti n. 224/CSR del 13/12/2018 sullo schema di decreto per il riparto del
Fondo di cui all’art. 1, commi 804 e 805, della legge 27 dicembre 2017, n. 205 istituito per
la riduzione della quota fissa sulla ricetta;

- il Decreto 6 agosto 2020 del Ministero dellEconomia e delle Finanze in tema di Croce
Rossa Italiana, che assegna le risorse per I'anno 2020;

A seguito della definizione a livello nazionale del quadro finanziario complessivo destinato a

finanziare il SSR nellanno 2020 sono state adottate le seguenti delibere di Giunta

Regionale/ Determinazioni dirigenziali:

e D.G.R. n. 1264 del 18.12.2019 “Ulteriore assegnazione delle disponibilita finanziarie di
parte corrente destinate al Servizio Sanitario Regionale per I'anno 2019 - quote
vincolate- e Indirizzi vincolanti alle Aziende Sanitarie Regionali per la predisposizione
del Bilancio di previsione per l'esercizio 20207;

e D.D. n. 2739 del 30/03/2020 “Trasferimento alle Aziende USL regionali delle risorse
necessarie per listituzione, ai sensi dell’art. 8 del decreto legge n. 14/2020, di Unita
speciali per la gestione dei pazienti affetti da COVID 19 che non necessitano di
ricovero ospedalieri”;

e D.D. n. 4005 del 13/05/2020 “Erogazione alle aziende sanitarie del’'Umbria delle
risorse di cui al’emergenza COVID19 (...)";

e D.G.R. n. 891 del 07/10/2020 “Ulteriore erogazione alle Aziende Sanitarie del’Umbria
delle risorse di cui allemergenza COVID197;

e D.G.R. n. 1099 del 16.11.2020 avente ad oggetto: “Disponibilita finanziarie di parte
corrente destinate al Servizio Sanitario regionale per I'anno 2020. Riparto”;

e D.G.R. n. 1245 del 16.12.2020 recante: “Linee guida per la stipula degli accordi
contrattuali tra le strutture erogatrici pubbliche e tra le Aziende USL e le strutture

private che intrattengono rapporti con il Servizio Sanitario Regionale per I'anno 20207,
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D.D. n. 12755 del 28/12/2020 “Ulteriore assegnazione alle Aziende sanitarie di Risorse
Covid19, ex L. 77/2020, ex L. 126/2020 e assegnazione alle medesime delle risorse
POR FERS rimodulate” previste con D.G.R.U. n. 839 del 23/09/2020 e D.G.R.U.
n..1221 del 16/12/2020;

D.G.R. n. 1307 del 29.12.2020: “Ricognizione delle prestazioni garantite dal Servizio
Sanitario Regionale nell'anno 2020 quali livelli essenziali aggiuntivi di assistenza in
attuazione dell'art. 4, co. 1, lett. c) del Patto per la Salute 2010-2012” e successiva
D.D. n. 12861 del30.12.2020 di erogazione delle corrispondenti risorse.

D.G.R. n. 1321 del 31.12.2020 “Legge 25 febbraio 1992, n. 210 "Indennizzo a favore
dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni
obbligatorie, trasfusioni e somministrazioni di emoderivati". Provvedimenti.” e
successiva D.D. n. 12861 del 30.12.2020 di erogazione delle corrispondenti risorse;
D.G.R. n. 594 del 25/06/2021 “POR UMBRIA FSE 2014-2020 - P.I. 9.4/RA 9.3. DGR
n. 292 del 31.03.2021. Ulteriori determinazioni’;

D.G.R. n. 595 del 25/06/2021 “Assegnazione alle Aziende Sanitarie regionali delle
ulteriori disponibilita finanziarie di parte corrente — pay-back e fondo di cui all’art. 24
D.L. 41/20217;

D.G.R. n. 651 del 09/07/2021 “Ulteriore assegnazione disponibilita finanziarie di parte
corrente destinate al SSR. DGR n. 595/2021 — determinazioni”.

Il successivo DL n. 56 del 30 aprile 2021, all’art. 3, & intervenuto in materia di proroga dei

termini concernenti rendiconti e bilanci degli enti locali e delle Regioni e pertanto, 'adozione

dei bilanci di esercizio da parte delle Aziende e GSA ¢é avvenuta:

GSA con Deliberazione del Dirigente n. 7622/2021 il 30.07.2021,

Usl Umbria1 con atto n. 883 del 29.07.2021;

Usl Umbria 2 con atto n. 1132 del 04.08.2021;

Azienda ospedaliera di Perugia con atto n. 1114 del 30.07.2021 e n. 1264 del
14.09.2021;

Azienda ospedaliera di Terni con atto n. 730 del 30.07.2021.

Sulla base della suddetta proroga si & provveduto all’approvazione dei suddetti bilanci e del

Rendiconto generale dellAmministrazione regionale con le seguenti Deliberazioni di Giunta

Regionale:
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e GSA con DGR N. 858 del 15.09.2021,

e Usl Umbria1 con DGR n. 815 del 15.09.2021;

e Usl Umbria 2 con DGR n. 856 del 15.09.2021;

e Azienda ospedaliera di Perugia con DGR n. 825 del 15.09.2021;
e Azienda ospedaliera di Terni con DGR n. 855 del 15.09.2021.

e DGR .423/2021, DGR n. 497 del 27.05.2021 e successiva DGR n. 620 del 30.06.2021

“Rendiconto generale dellAmministrazione regionale per I'esercizio finanziario 2020”

Stante I'emergenza in atto, la legge n. 106 del 23 luglio 2021, di conversione del
Decreto-Legge n. 73/2021, all’ art. 26 comma 5, lettera b) ha disposto, tra quant’altro, il
differimento al 15 ottobre 2021 per I'approvazione, da parte della Giunta Regionale, del
Bilancio consolidato 2020 del Servizio Sanitario Regionale.

Il bilancio € stato redatto secondo i criteri di valutazione previsti dagli articoli 2423 — 2428 del
Codice Civile e dall’art. 29 del D.Lgs. n. 118/2011 e sono stati utilizzati per la predisposizione
dei bilanci di esercizio delle Aziende Sanitarie regionali (Aziende USL e Aziende Ospedaliere)
e della Gestione Sanitaria Accentrata;

Si richiama inoltre I'art. 32 comma per la redazione del Bilancio consolidato il quale prevede
che si applichino le disposizioni del Decreto Legislativo n. 127 del 1991 (“Attuazione delle
direttive n. 78/660/Cee e n. 83/349/Cee in materia societaria, relative ai conti annuali e
consolidati, ai sensi dell'art. 1, comma 1, della Legge 26.03.1990 n. 69”), fatto salvo quanto
disposto dal Titolo Il del Decreto 118/2011.

Ai fini del consolidamento I'area comprende tutte le Aziende Sanitarie regionali nonché la
Regione, per la parte di finanziamento direttamente gestita, e include ’Agenzia Regionale per
la Protezione Ambientale (A.R.P.A.), limitatamente al contributo assegnato alla stessa a
valere sulla quota di fabbisogno sanitario direttamente gestita dalla Regione.

Secondo quanto stabilito dall'art. 34 del D. Lgs. n.127/91 risultano applicati uniformemente su
tutti gli elementi dell’Attivo e del Passivo. Pertanto le voci dei bilanci inclusi nell’area di
consolidamento aventi stessa natura e contenuto sono state valutate con analoghi criteri.

| ricavi ed i costi, nonché gli elementi dell’Attivo e del Passivo sono stati ripresi integralmente,
salvo I'eliminazione di tutti i valori inerenti a transazioni tra le entita incluse nel perimetro di

consolidamento e di tutti i valori relativi al Fondo per la Non Autosufficienza.
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Inoltre, ai sensi dell’art. 29, comma 1, lett. h) del D.Lgs. n. 118/2011, in relazione alla mobilita
sanitaria extra regionale e internazionale attiva e passiva, si € presa a riferimento I'Intesa
sulla proposta del Ministro della Salute Rep. Atti n. 55/CSR del 31 marzo 2020 di
deliberazione CIPE concernente il riparto tra le Regioni delle disponibilita finanziarie per il
Servizio Sanitario Nazionale per I'anno 2020.

Il Bilancio di esercizio consolidato, si compone ed €& corredato dagli stessi documenti del
bilancio di

esercizio dei singoli enti ricompresi nell’area di consolidamento; i modelli ministeriali SP e CE
inseriti nella Nota integrativa ed il modello LA incluso nella Relazione sulla gestione sono
relativi al codice 999.

Ai sensi di quanto previsto dallart. 22, comma 3, lett. c) del D.Lgs. n. 118/2011,
congiuntamente al Responsabile del Servizio Bilancio e Finanze della Regione, si e
provveduto alla predisposizione dei prospetti di raccordo e riconciliazione, tra le poste iscritte
e contabilizzate in termini di contabilitd economico-patrimoniale e quelle iscritte in termini di
contabilita finanziaria e con nota protocollo n. 040882 del 12.10.2021 il Responsabile del
Servizio Bilancio e Finanza attesta il raccordo e la riconciliazione delle poste risultanti nel
rendiconto finanziario regionale con le poste del bilancio economico patrimoniale consolidato.
Dato atto che le risultanze del bilancio d’esercizio consolidato 2020 del Servizio Sanitario
Regionale pari a € 271.313,59, sono sottoposte alla verifica della spesa regionale al Tavolo
tecnico di verifica degli Adempimenti, ex art. 12, comma 1, dell’'Intesa Stato-Regioni del 23
marzo 2005, e che pertanto, ad esito di tale verifiche, ci si riserva di recepire eventuali
indicazioni che comportino la necessita di procedere ad una rideterminazione del bilancio

d’esercizio consolidato 2019 del Servizio Sanitario Regionale.

Tutto cid premesso si propone alla Giunta regionale:

1. di approvare il Bilancio d’esercizio consolidato 2020 del Servizio Sanitario Regionale che
si compone di:
- Stato patrimoniale;
- Conto economico;
- Nota integrativa;
Allegati 1), 2) e 3), parti integranti e sostanziali al presente atto, redatti ai sensi dell’art. 26

del D.Lgs. n. 118/2011 e secondo gli appositi schemi di cui al Decreto del Ministero della
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Salute di concerto col Ministero dellEconomia e delle Finanze del 20 marzo 2013 di

modifica degli schemi di bilancio di cui agli articoli 26, comma 3 e 32, comma 6 del D.Lgs.
n. 118/2011;

Rendiconto finanziario, Allegato 4), parte integrante e sostanziale al presente atto,
redatto secondo lo schema di cui all’Allegato 2/2 del D.Lgs. n. 118/2011;

Relazione sulla gestione del consolidato sottoscritta dal Responsabile della GSA di cui
all'art. 26 del D.Lgs. n. 118/2011 e redatta secondo gli schemi di cui all’Allegato 2/4 del
Decreto Legislativo medesimo, Allegato 5), parte integrante e sostanziale al presente
atto contenente anche il modello di rilevazione “LA” consolidato, di cui al D.M. del 24

maggio 2019, per I'esercizio 2020 e per 'esercizio 2019;

2. didare atto che, ai sensi dell’art. 32, comma 6 del D.Lgs. n. 118/2011, la Nota integrativa

del bilancio d’esercizio consolidato 2020 citata al punto 1 contiene:

i modelli ministeriali “CE” ed “SP” individuati col codice “999”, di cui al Decreto del
Ministero della Salute del 24 maggio 2019, per 'esercizio 2020 e per 'esercizio 2019;
un prospetto che, per ogni partecipazione detenuta dalle Aziende sanitarie regionali
presso altri soggetti, indica denominazione, sede, importo totale dell’attivo, importo del
patrimonio netto, utile o perdita dell'ultimo esercizio, quota posseduta da ciascuna
Azienda ed eventualmente dalla Regione, valore attribuito nel bilancio consolidato e
criterio di valutazione adottato;

un prospetto che, per ogni altra societa partecipata o ente dipendente della Regione
che riceva a qualsiasi titolo una quota delle risorse destinate al finanziamento del
fabbisogno sanitario regionale standard o delle ulteriori risorse destinate al
finanziamento del Servizio Sanitario Regionale, indica denominazione, sede, importo
totale dell’attivo, importo del patrimonio netto, utile o perdita dell’'ultimo esercizio, quota
posseduta dalla Regione;

un prospetto che illustra I'integrale raccordo e riconciliazione tra le poste iscritte nel
bilancio d’esercizio consolidato e quelle iscritte nel rendiconto di contabilita finanziaria;
un prospetto di riconciliazione delle voci di credito/debito “RR” del modello ministeriale
SP “999” consolidato 2020 di cui al Decreto del Ministero della Salute del 24 maggio
2019;

3. di prendere atto del risultato d’esercizio consolidato 2020 del Servizio Sanitario

Regionale pari a 271.313,59 euro in merito al quale, per quanto riguarda le quote
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aziendali viene fatto espresso rinvio al provvedimento di approvazione dei bilanci di
esercizio 2020 delle Aziende sanitarie richiamato in premessa al presente atto e per la
componente riferita alla GSA, l'utile di esercizio 2020 resta a disposizione per le
destinazioni di cui all’art. 30, del D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii.;

4. di dare atto che le risultanze del bilancio d’esercizio consolidato 2020 del Servizio
Sanitario Regionale sono sottoposte alla verifica della spesa regionale al Tavolo tecnico
di verifica degli Adempimenti, ex art. 12, comma 1, dell’lntesa Stato-Regioni del 23
marzo 2005, e che pertanto, ad esito di tale verifiche, questa Giunta regionale si riserva
di recepire eventuali indicazioni che comportino la necessita di procedere ad una
rideterminazione del bilancio d’esercizio consolidato 2020 del Servizio Sanitario
Regionale;

5. di disporre la pubblicazione integrale del presente atto sul sito internet della Regione,
entro 60 giorni dall’approvazione, ai sensi dell’art. 32, comma 7, del D.Lgs. n. 118/2011 e
ss.mm.ii.

6. di dare atto, infine, che per quanto previsto in materia di pubblicita, trasparenza e
diffusione di informazioni, si provvedera ai sensi delle disposizioni normative ed

amministrative richiamate in parte narrativa.

PARERE DI REGOLARITA TECNICA E AMMINISTRATIVA

Ai sensi del vigente Regolamento interno della Giunta: si esprime parere favorevole in ordine alla
regolarita tecnica e amministrativa del procedimento e si trasmette al Dirigente per le determinazioni
di competenza.

Perugia, li 14/10/2021 Il responsabile del procedimento
Roberta Cenci
FIRMATO

Firma apposta digitalmente ai sensi
delle vigenti disposizioni di legge
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COD. PRATICA: 2021-001-938

PARERE DI LEGITTIMITA

Ai sensi del vigente Regolamento interno della Giunta;

Visto il documento istruttorio;

Atteso che sull’atto é 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

Perugia, li 14/10/2021 Il dirigente del Servizio
Programmazione economico finanziaria
delle aziende sanitarie

Sabrina Socci

FIRMATO

Firma apposta digitalmente ai sensi
delle vigenti disposizioni di legge

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 2006, n. 108:

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

- verificata la coerenza dell’atto proposto con gli indirizzi e gli obiettivi assegnati alla Direzione,
esprime parere favorevole alla sua approvazione.

Perugia, Ii 14/10/2021 IL DIRETTORE
DIREZIONE REGIONALE SALUTE E WELFARE
Massimo Braganti
Titolare

FIRMATO

Firma apposta digitalmente ai sensi
delle vigenti disposizioni di legge
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PROPOSTA ASSESSORE

L'Assessore Luca Coletto ai sensi del vigente Regolamento della Giunta regionale,
propone
alla Giunta regionale I'adozione del presente atto

Perugia, li 15/10/2021 Assessore Luca Coletto
Titolare

FIRMATO
Firma apposta digitalmente ai sensi
delle vigenti disposizioni di legge

segue atto n. 968 del 15/10/2021
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