
R  E  G  I  O  N  E       P  U  G  L  I  A
Deliberazione della Giunta Regionale

N. 1163 del  07/08/2024 del Registro delle Deliberazioni

Codice CIFRA: GFS/DEL/2024/00025
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BILANCIO DELLA SANITA’ E DELLO SPORT

ai sensi del comma 7 dell’art. 32 del Decreto Legislativo n. 118 del 23 



sulla base dell’istruttoria predisposta
<Consolidamento bilancio SSR ex art. 32 del D.lgs 118/11 e 

monitoraggio dell’andamento economico delle Aziende Sanitarie regionali= 

 con le finalità di perseguire l’obiettivo della omogeneità dei documenti contabili redatti dagli 

. n. 172 del 26.7.2011 <Disposizioni in materia di armonizzazione 

organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della L.R. 42/2009=;



cui gli stessi enti devono attenersi per l’attuazione delle disposizioni 

 tra gli enti individuati dal Titolo II del D.Lgs. 118/2011, all’art. 19, c


struttura organizzativa, uno specifico centro di responsabilità, denominato <Gesti
Sanitaria Accentrata=, deputato alla implementazione ed alla tenuta di una contabilità 

 dell’art.

definite nell’art.

codice <999=;

 l’integrale

 ai sensi dell’art. 31, comma 1 

se trasformati in Fondazioni, è adottato entro il 30 aprile dell’anno successivo 



 dell’art l’area di consolidamento comprende 
dell’art. 19 del D.Lgs. 118/2001, ovvero le regioni 

Servizio sanitario nazionale con l’esclusione

 ai sensi dell’art. 32, comma 7
one predispone e sottopone all’approvazione della Giunta Regionale, nell’anno 

 col Ministero dell’Economia e delle Finanze 



 il Decreto del Ministero della Salute di concerto con il Ministero dell’Economia e delle 

che rinvia a successivi decreti l’individuazione dei principi di 



 l’art. 32, comma 2, del D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii
consolidati, l’applicazione delle disposizioni del Decreto Legislativo n. 127 del 1991, fatto 

 l’Intesa Stato rio atti n. 2271) che, in attuazione dell’art. 
1, comma 173, della legge n. 311/2004, ha previsto l’istituzione del Tavolo tecnico per la 

 l’art. 3, comma 1, dell’Intesa Stato

l’art. 1, comma 258 della Legge n. 234 del 30 dicembre 2021 <Bilancio di previsione dello Stato 
per l’anno finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022

l’anno 2023, come modificato e rideterminato con le disposizioni normative di cui all’art. 1 comma 
535 della Legge n. 197/2022, all’art. 1, commi 259 e 260, della Legge n. 234/2021, all’art. 1. c. 538 

7/22, all’art. 11 comma 4 del D.L. n. 34/2023 convertito con modificazioni dalla Legge 



n. 56/2023 e all’art. 7

el 17 giugno 2014 avente oggetto <
definitivo delle risorse per il S.S.R. 2023 e disposizioni finanziarie per l’esercizio 2024=

il bilancio d’esercizio 2023, in favore degli Enti del S

emanate linee guida per la corretta redazione del Bilancio d’esercizio 2023:

 AOO_168/PROT/04/10/2023/0006456 avente oggetto: <

=

 19/2024 avente oggetto: < –
=;

 prot. n. AOO_RP/106307/2024 avente oggetto: < – –
=;

 prot. n. AOO_RP/153929/2024 avente oggetto: < d’esercizio 2023 –
=;

 la Deliberazione di Giunta Regionale n. 412 del 28 marzo 2023, avente oggetto <Analisi e 

zionalizzazione della spesa=, con cui si è ritenuto urgente intervenire, al 
fine di garantire l’equilibrio economico

 la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1196 dell’8 agosto 2023, avente oggetto <

=, con la quale è stato istituito il <Tav
finanziari=, in analogia a quanto previsto in sede interministeriale per le Regioni, 

 dell’adozione del bilancio economico di esercizio della per l’anno 202
dell’art. 26 del D.lgs.vo 118/2011, allegato A), con 

 dell’adozione, da parte
Bilanci d’esercizio 202



Universitaria <Policlinico Riuniti= di Foggia:

Universitaria Policlinico di Bari <Giovanni XXXIII=: n. 457 del 

I.R.C.C.S. <De Bellis=:


prevista ai sensi dell’art. 31

Bilanci d’esercizio nel 

 l’art. 32, comma 7 del 




itario Regionale per l’anno 20

che con la presente Deliberazione si propone all’approvazione della Giunta ai sensi dell’art. 


<

=





 d’esercizio 

 le risultanze del bilancio d’esercizio consolidato 2023 del Servizio 

i verifica degli Adempimenti, ex art. 12, comma 1, dell’Intesa Stato

all’approvazione del bilancio 
l’esercizio 20

 29/12/2023 <Disposizioni per la formazione del bilancio di 
–

regionale 2024=;

 la Legge Regionale n. 38 del 29/12/2023 <Bilancio di previsione per l’esercizio finanziar
2026 della Regione Puglia=;

 la Deliberazione di Giunta Regionale 15 settembre 2021, n. 1466 recante l’approvazione della 
Strategia regionale per la parità di genere, denominata <Agenda di Genere=;


recante D.G.R. n. 302/2022 <Valutazione di impatto di genere. Sistema di gestione e di 
monitoraggio=. Revisione degli allegati.

proponendo all’approvazione della

pubblicazione all’Albo sul sito Istituzionale, salve le garanzie 



sottoposta a Valutazione di impatto di genere. L’impatto di genere stimato risulta:

□ diretto 

□ indiretto 

□ non rilevato

sensi dell’art. 4 comma 4, lett. k) della L.R. n.7/1997, propone alla Giunta:

Sanitario Regionale per l’anno 202
dell’art. 32 del D.Lgs. 118/2011, allegato al presente provvedimento cui costituisce parte 

per l’anno 20 , ai sensi dell’art. 32 del D.Lgs. 

predisposto ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte della Giunta regio



Q. <Consolidamento B =







bilancio consolidato del Sistema Sanitario Regionale per l’anno 202
dell’art. 32 del D.Lgs. 118/2011, allegato al presente provvedimento cui costituisce parte 
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3

di euro. L9arrotondamento è stato eseguito all9unità di euro e 
feriori a 0,5 Euro e all9unità superiore per decimali pari o superiori a 0,5 Euro.

Eventuali deroghe all9applicazione di disposizioni di legge:

3

3

dell9azienda sanitaria. Perché possa svolgere tale funzione, il bilancio è stato redatto con chiarezza, 

dell9azienda e il risultato economico dell9esercizio.

necessario, dall9inserimento di i

sono stati esplicitati gli effetti sulla situazione patrimoniale, finanziaria ed economica dell9azienda 



economica dell9elemento attivo e passivo considerato e nella prospettiva 
della continuazione dell9attività.

Sono iscritte al costo di acquisto o di produzione, inclusi i costi accessori e l9IVA in quanto 

ono iscritte al costo di acquisto o di produzione, inclusi i costi accessori e l9IVA in quanto 

Sono iscritti al minor valore tra il prezzo d9acquisto e quanto è possibile realizzare sulla 
base dell9andamento del mercato.

dall9andamento del mercato. Per i beni fungibili il costo è calcolato con il metodo della 

Sono esposti al presumibile valore di realizzo. L9adeguamento del valore nominale dei 

di Patrimonio Netto <Finanziamenti per 
beni di prima dotazione=.

con le modalità previste dall9art. 29 comma 1, lett. e) del D.Lgs. 118/2011 e

nata e di esistenza certa o probabile, che alla data di chiusura dell9esercizio sono però 
indeterminati nell9ammontare e/o nella data di sopravvenienz
dall9art. 29, comma 1, lett. g) del D.Lgs.



Rappresenta l9effettivo debito maturato, in conformità all

re nell9ipotesi di cessazione del rapporto di lavoro in tale data.

mediante l9iscrizione dei relativi ratei e risconti.

Conti d9ordine
beni di terzi sono indicati nei conti d9ordine in base al loro valore di mercato al momento 
dell9ingresso in azienda.



3

3

3

3

3

3



3 imezzato per i cespiti acquistati nell9anno.

3 Per i cespiti acquistati nell9anno, ci si è avvalsi della facoltà di dimezzare forfettari
mente l9aliquota normale di ammortamento.

3

3 di valore inferiore a ¬ 516.46, ci si è avvalsi della facoltà di ammortizzare 
integralmente il bene nell9esercizio in cui il bene è divenuto disponibile e pronto per 
l9uso.

3

Per le partecipazioni l9importo è riferito 
con la formula < =, che ha per oggetto la prestazione dei servizi strumentali di assistenza e 

9elenco delle partecipazioni



3

3

3 corso dell9esercizio non sono state effettuate svalutazioni di rimanenze obsolete 



3 3

   && 
   && 



3 3

mpetenza dell9esercizio 2019, 74 mln relativi all9 esercizio 2020 e 75 mln rela
all9esercizio 2021 e 78 mln relativi all9esercizio 2022

ta risultano essere in diminuizione. L9importo maggiore presente lo scorso anno era dovuto ai 
dovuti al ritardo dell9Intesa di Riparto del FSN 2022

3

crediti per Gioco d9azza <Borse A
giuntive In Formazione Di Medicina Generale=



e con l9ufficio 9 
dell9 3

3 3

CONTRIBUTI L. 210/92 3 AZIENDE 



3 3

Si riporta l9elenco dei crediti v/Stato per finanziamenti vincolati.



3 Nel corso dell9esercizio svalutazioni di crediti iscritti nell9attivo circola

3 3

3 AZIENDE SANITARIE 



3 3



3

L9 aumento

I movimenti dell9istituto tesoriere (tesoreria unica regionale) registrati in contabilità generale hanno 

3

3

3
dell9azienda vi sono gravami quali pignoramenti 

3

generale secondo cui <Se le informazioni richieste 

mentari necessarie allo scopo= (art 2423 cc)?



3

. L9importo residuo

nale, l9autoassicu



3



3

Altri debiti v/Regione o Provincia Autonoma 3 GSA



3

Altri debiti v/Regione o Provincia Autonoma 3 GSA



3

3

Altri debiti v/Regione o Provincia Autonoma 3 GSA



3

regola generale secondo cui <Se le inform

rie allo scopo= (art 2423 cc)?

3

generale secondo cui <Se le informazioni richieste 

mentari necessarie allo scopo= (art 2423 cc)?

Conti d9ordine

3 Conti D9ordine

Altre informazioni relative a conti d9ordine.



Esistono beni dell9Azienda presso terzi (in 

3

generale secondo cui <Se le informazioni richieste 

mentari necessarie allo scopo= (art 2423 cc)?



3

Risorse per il potenziamento dell9assistenza territoriale, ai sensi dell9articolo 

Piano nazionale malattie rare 2023 3 2026



3

dell9articolo 115, comma 1, 

l9anno 2023.  

DM 23 gennaio 2023 - Missione M6, Componente C1, Investimento 1.2: <Casa 
come primo luogo di cura e telemedicina= - Sub-investimento 1.2.1. Sub-

misura: <Assistenza domiciliare=

<Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la 
raccolta, l9elaborazione, l9analisi dei dati e la simulazione= - Sub-

investimento 1.3.1.2 Sub-misura: <Adozione e utilizzo FSE da parte delle 
Regioni - Change management=

biodiversità-clima 3 Piano complementare al PNRR

<Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del 
personale del sistema sanitario= - Sub-investimento 2.2 (a). Sub-misura: 

<2.2.1 - Borse aggiuntive in formazione di medicina generale 2023 3 2026=

dell9art.79, comma 1 sexies lettera c), del D.L. 112/2008, convertito con 



3

rispetto all9esercizio precedente? 



3



3

rispetto all9esercizio precedente? 

Tra i costi di produzione l9incremento maggiore si registra per l9acquisto di beni ed in particolare per i 
beni sanitari. L9incremento riguarda i farmaci per l9aumento delle dispensazioni per conto e per 
l9incremento dei farmaci innovativi. Per i dispositivi medici l9incremento è dovuto in parte 

l9incremento della produzione rispetto agli anni precedenti



3

3

3

zioni rispetto all9esercizio 

da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 3 Mobilità intraregionale





3 3



3 3



zioni rispetto all9esercizio precedente? 

3

3 Nell9esercizio 

3

Altre Consulenze non sanitarie da privato -  in attuazione dell9art.79, comma 1 



3

3





3 3

3

3 I costi del personale non hanno registrato significativi incrementi rispetto all9esercizio 

3

zioni rispetto all9esercizio precedente? 



3

3

voce <Altri accantonamenti= 

3

3



rispetto all9esercizio precedente? 
Nell9esercizio sono stati sostenuti oneri f

3

Nell9esercizio sono state rilevate rettif

3

Per quanto riguarda l9indice di 





B.II.2.d) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per contributi L. 210/92 3 aziende sanitarie





 D.III.9) Altri debiti v/Regione o Provincia Autonoma 3 GSA

E.II.3) Risconti passivi - in attuazione dell9art.79, comma 1 sexies lettera c), del D.L. 112/2008, convertito con legge 133/2008 e della legge 23 dicembre 2009 n. 191. 



A.1.B.3.5) Contibuti da altri soggetti pubblici (extra fondo) - in attuazione dell9art.79, comma 1 sexies lettera c), del D.L. 112/2008, convertito con legge 133/2008 e della legge 23 dicembre 2009 n. 191.



B.1.A.2.1) Sangue ed emocomp. da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 3 Mobilità intraregionale
B.1.A.2.2) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) 3 Mobilità extraregionale





B.2.B.2.3.F) Altre Consulenze non sanitarie da privato -  in attuazione dell9art.79, comma 1 sexies lettera c), del D.L. 112/2008, convertito con legge 133/2008 e della legge 23 dicembre 2009 n. 191



B.14) Accantonamenti dell9esercizio





Assistenza integrativa - Prodotti destinati a un9alimentazione particolare

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attività prodotta in ambito ospedaliero 3 Diagnostica strumentale

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attività prodotta in ambito ospedaliero 3 Attività clinica

Assistenza specialistica ambulatoriale Attività prodotta in ambito distrettuale e da terzi 3 Diagnostica strumentale

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attività prodotta in ambito distrettuale e da terzi 3 Farmaci ad alto costo rimborsati extra 3 tariffa

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attività prodotta in ambito distrettuale e da terzi 3 Dispositivi ad alto costo rimborsati extra 3 tariffa

Assistenza specialistica ambulatoriale 3 Trasporto utenti 

Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e territoriale  3 Cure domiciliari 





Assistenza integrativa - Prodotti destinati a un9alimentazione particolare

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attività prodotta in ambito ospedaliero 3 Diagnostica strumentale

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attività prodotta in ambito ospedaliero 3 Attività clinica

Assistenza specialistica ambulatoriale Attività prodotta in ambito distrettuale e da terzi 3 Diagnostica strumentale

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attività prodotta in ambito distrettuale e da terzi 3 Farmaci ad alto costo rimborsati extra 3 tariffa

Assistenza specialistica ambulatoriale - Attività prodotta in ambito distrettuale e da terzi 3 Dispositivi ad alto costo rimborsati extra 3 tariffa

Assistenza specialistica ambulatoriale 3 Trasporto utenti 

Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e territoriale  3 Cure domiciliari 









BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

3

dell9ese

Generalità sull9organizzazione

, ai sensi dell9art. 22 del D.Lgs. n. 118

Finanza Sanitaria Regionale dell9Area 

<Gestione Accentrata=

dall901.01.2012

<

sanitaria accentrata (GSA) e del responsabile regionale certificatore=, è 

3

sensi dell9art. 22 del D.Lgs. n. 118/2011 è attribuita 

regionali, secondo le modalità definite nell9art. 32 del 



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

÷ <Consolidamento bilancio SSR ex art. 32 del 
dell9andamento economico delle Aziende Sanitarie regionali=

÷ <
della GSA (Gestione Sanitaria Accentrata) ex art. 22 D.Lgs. 118/11=

÷
÷
÷

Gastroenterologia <De Bellis= di Castellana Grotte (Bari). 

Generalità sulla struttura e sull9organizzazione dei servizi (in caso di Asl)

L9attività del periodo

l9attuazione delle disposizioni normative. In particolare, l9art. 32, comma 2, del 

In continuità con le scelte già effettuate ed in ottemperanza alle disposizioni dell9art. 22 
del D.Lgs.vo 118/2011, la Regione Puglia ha provveduto alla individuazione, nell9ambito 

denominato <Gestione Sanitaria Accentrata=, deputato alla implementazione ed alla 



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

9art. 22, comma 3, lette

contabile nonché per l9adeguamento degli adempimenti alla n

6 dell98 agosto 2023, 
avente oggetto <Tavolo di Verifica Regionale degli adempimenti economico
finanziari presso la Gestione Sanitaria Accentrata=, con la quale è stato istituito 
il <Tavolo di Verifica Regionale degli adempimenti economico finanziari=, in 

iche all9approvazione dei 
bilanci delle Aziende del S.S.R. da parte della Giunta Regionale ai sensi dell9art. 



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

Attività di propria competenza per la conferma del rating da parte di Moody9s;

dell9equilibrio economico annuo

le difficoltà che derivano dall9affiancare alla

l9art. 20 del D.Lgs. 

, secondo l9ultimo 
all9anno precedente, 



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

l9incidenza dei pugliesi di giovane età (0

L9indice 

giovanissimi. L9incremento di tale indice che si registra
all9andamento che s



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

La stessa analisi è confermata dall9indice di dipendenza strutturale che di fatto è un 

confermata dall9indice di dipendenza strutturale che rappresenta il 



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

definito l9Accordo per la ripartizione delle risorse finanziarie destinate al Servizio Sanitario 
Nazionale per l9anno 202 le. L9Accordo 

÷

÷

sull9applicazione
su finanziamenti integrativi a garanzia dell9equilibrio 



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

assistenziali e nell9accessibilità ai servizi. Le

utilizzata per il finanziamento annuale, tiene conto dell9età e quindi dell9invecchiamento 

Si evidenzia nell9ultimo biennio, a livello nazionale, il notevole aumento dei costi derivanti 

, la contingenza legata all9emergenza pandemica ha rappresentato anche per il 

interpretazione dei dati di funzionamento del sistema, l9implementazione di specifici 
presidi di monitoraggio e governo, un approccio flessibile nell9individuazione di soluzioni 

nel corso dell9esercizio 

otenziamento dell9assistenza socio

l9i

E9 utile evidenziare
, dall9altra

anche a seguito delle <battaglie= da parte delle regioni meridionali, alla introduzione dei 
<Nuovi criteri e dei pesi relativi per la ripartizione del fabbis



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

standard= di cui al decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro 
dell9economia e delle finanze del 30 d

stati individuati nell9incidenza della povertà relativa individuale, nel livello di bassa 

3
3

÷

÷ inori risorse per ticket rispetto ad altre regioni per l9incidenza degli esenti ticket;
÷

÷

÷

E9 bene evidenziare che anche nel 2023 la Regione ha garantito l9equilibrio economico 

da svincolare ai sensi dell'articolo dell9



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

La Regione anche nell9anno 2023 ha posto in essere misure che hanno consentito 
l9immissione di ulteriore liquidità nel sistema sanitario. Basti pensare che al 31 dicembre 

L9Indicatore di Tempestività dei Pagamenti (ITP) rappresenta il ritardo medio dei 

L9ITP al 31 dicembre 2023, calcolato ex articolo 9 del decreto del Presidente del Consiglio 

regionale si riferisce alla media dell9anno 2023 di tutte le fatture commerciali registrate 

Dall9anno 2012 ad oggi, la



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

2023. Tale valore è in linea con il dato del 2022 e denota l9incessante attenzione della 

dall9Unione Europea nei confronti 
dell9Italia per il mancato rispetto della Direttiva in materia di riduzione dei tempi di 

GLI INDICATORI DI QUALITA9 DELL9ASSISTENZA SANITARIA 

soprattutto nelle macroaree della prevenzione e dell9assistenza ospedaliera. L9indicatore 

A causa dell9emergenza pandemica, che ha determinato un impatto notevole sui serv
sanitari imponendo significative riorganizzazioni e persino limitazioni nell9accesso alle 

dell9ottobre 2022 <Il personale del Servizio Sanitario Nazionale=, riporta per la Regione 



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

l9Emilia Romagna di 8,29: pe

per 1000 abitanti. L9Emilia Romagna ha ridimensionato la propria offerta solo del 13%, 

un9offerta eccedente gli standard ministeriali, a differenza di altre regioni del Sud 

3



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

<SISTEMA INFORMATIVO PER IL MONITORAGGIO DELLA SPESA 
DEL S.S.R.=
Anche nel 2023 sono proseguite le attività finalizzate all9implementazione del <Sistema 
Informativo per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS)=, 

IRCCS De Bellis, ASL BR, completando così l9implementazione del sistema su tutte le 



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

3

nell9ambito dell9analisi dei dati Co.An. per le rilevazioni dirette da eventi amministrativo

luogo i Workshop con le Aziende AOU Ospedali Riuniti di Foggia, IRCCS <Giovanni Paolo II= 
di Bari, ASL BAT, ASL Taranto, ASL Bari e ASL Foggia per l9avvio del modulo di Contabilità 

panoramica sulle logiche di funzionamento del modulo Co.An. e sull9approccio 

Foggia, IRCCS <Giovanni Paolo II= di Bari, ASL BAT, IRCCS De Bellis, ASL Taranto, ASL Bari e 

A partire dal 2017 e fino a tutt9oggi la Regione Puglia ha avviato una profonda azione di 

er Dispositivi Medici, mediante l9adozione di numerosi 



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

dell9appropriatezza prescrittiva, attraverso l9adozione

L9attività del Tavolo Tecnico regionale Gare Farmaci ha condotto alla sottoscrizione di 

Nel corso dell9ultimo quinquennio, la Regione Puglia ha eff

3

3

rispettivamente adottato le <Misure per il contenimento della spesa= per l9assistenza 
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er l9anno 2023 in 

n. 511/2023 sono stati stabiliti per l9anno 2023 gli obiettivi di budget per 

pubblica del SSR per l9anno 2023 ai sensi dall9art. 9 ter del D

valori di spesa per l9acquisto dei dispositivi medici ai valori soglia stabiliti dalla normativa 

nell9anno precedente tra il tetto di spesa aziendale assegnato e il modello CE.

<Misure per il contenimento della spesa dei 

ND a maggiore impatto di spesa=.

FSR per l9anno di competenza, e per la spesa farmaceutica per Acquisti Diretti di farmaci e 
gas medicali anche in base alle previsioni di cui all9art. 1, comma 281, della L. n. 234/2021 

ire l9informatizzazione delle prescrizioni mediche specialistiche e su Piano 

e la verifica costante in relazione all9appropriatezza prescrittiva.
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dget assegnati dalla Regione e di potenziare le azioni verifica dell9appropriatezza 

affiancati oltre che dall9AIFA con emissione di parere positivo.

3
3

per la spesa Convenzionata nel 2017 Regione Puglia risultava l9ultima su scala 
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per la spesa Acquisti Diretti nel 2017 Regione Puglia risultava terz9ultima su scala 

in essere nell9ultimo quinquennio ha recuperato 7 posizioni nel 2023 (DATI AIFA 2022)
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3

3
3
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÷

÷

÷
alle emergenze epidemiche, garantendo l9incremento di attività in regime di 

÷ piano degli Investimenti ai sensi dell9art. 4 DL 18/2020 convertito in L. 27/2020;
÷ monitoraggio di realizzazione dell9ospedale di Monopoli

÷ realizzazione dell9ospedale San Cataldo di Taranto con le risorse FSC (Fondo 

Salute) e con le risorse dell9art. 20 L. 67/88;

÷

÷

÷
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finanziati con fondi d9investimento del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e del 

presenti all9interno del Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS), approvato con Delibera di 

contratti di Delega delle attività, ai sensi dell9art. 5 del CIS. 

analizzati per le relative linee d9investimento, le tempistiche legate al raggiungimento delle 

fisico organizzativi legati all9attuazione della riforma della rete territoriale (DM n. 77 del 2022). 
Verrà data evidenza rispetto ai principi trasversali e condizionalità previsti nell9attuazione 

previsti da CIS, individuati per CUP e suddivisi per linee d9investimento e relative fonti PNRR e 
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l9elaborazione, l9analisi dei dati e la 

l9elaborazione, l9analisi dei dati e la 

predittivo, SDK &.) 

l9elaborazione, l9analisi dei dati e la 

predittivo, SDK &.) 

l9elaborazione, l9analisi dei dati e la 



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

predittivo, SDK &.) 

l9elaborazione, l9analisi 

predittivo, SDK &.) 
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investimenti come di seguito dettagliati, per l9incremento di attività l9inc

per un importo di ¬ 85.259.397,32;

potenziamento delle strutture di Pronto Soccorso per un importo ¬ 14.535.575,14;

acquisto di ambulanze/mezzi di soccorso per un importo di ¬ 841.661,38.

L9importo a carico della Regione è pari ad ¬ 769.670,84 a fronte di ¬ 99.866.963,00 concessi 
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IRCCS <SAVERIO DE BELLIS=

Punto c) con riferimento all9acquisto di ambulanze/mezzi di soccorso, i 10 mezzi previsti da 

Investimenti ai sensi dell9art. 4 DL 18/2020 convertito in L. 27/2020

Ai sensi dell9art. 4 del Decreto Legge 17 marzo 2020, n. 18 è definito nella tabella B, che 
costituisce parte integrante del citato decreto, l9importo spettante alla Region

¬ 50.020,00 ¬ 47.519,00 ¬ 2.501,00 

¬ ¬ ¬ 15.738,00 



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

¬ 78.198,00 ¬ 74.288,10 ¬ 3.909,90 

¬ ¬ ¬ 6.344,00 

<San Giacomo= in Monopoli

¬ ¬ ¬ 12.226,97 

¬ ¬ ¬ 40.719,87

In data 29/11/2023 sono state approvate dal Partenariato socio economico l9avvio per le 

l9emergenza urgenza e 

diseguaglianze nell9accesso 
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ottenere l9accreditamento dei 

dell9emergenza urgenza e 

diseguaglianze nell9accesso 

Accordo 2004 di complessivi ¬ 236.774.460,33 di cui ¬ 224.006.614,91 quota 

sivi ¬ 439.109.210,71 di cui ¬ 421.381.250,17 quota 

Accordo 2020 per complessivi ¬  335.200.000,00 di cui ¬ 318.440.000,00 quota 

Accordo 2023 per complessivi ¬ 297.500.000,00 di cui ¬ 282.625.000,00 quota 

¬ ¬

¬
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dell9ospedale pediatrico Giovanni 

dell9ospedale Policlinico 

dell9ospedale 

gastroenterologia dell9ospedale 

medica dell9ospedale Policlinico di 
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3

34.800.000,00 ¬

24.000.000,00 ¬

2.500.000,00 ¬

1.800.000,00 ¬

63.100.000,00 ¬

B1.Ospedale <San Cataldo= di Taranto.

approvava il progetto esecutivo del nuovo Ospedale <San Cataldo= di Taranto e del 
quadro economico aggiornato per complessivi ¬ 207.500.000,00, trasmesso dalla 



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

B2. Ospedale <Monopoli Fasano=

dell9intervento di realizzazione del nuovo Ospedale Monopoli

20/09/2018, per un importo totale di ¬ 114.300.000,00, da finanziarsi per ¬ 
80.000.000,00 con risorse FSC 2007/2013, per  ¬ 16.000.000,00 con le risorse 
dell9azione 9.12 del POR Puglia 2014

il 18/12/2023, l9ospedale necessita 

ammodernamento tecnologico, di cui all9art. 20 della legge n. 67/1988, una quota 
di 90 milioni destinata all9adeguamento a norma degli impianti antincendio delle 

1988 per l9adeguamento antincendio delle 

3 3

3
Ospedale di II livello <Perrino= di Brindisi (cod. 16017001);
Ospedale di I livello <Tatarella= di Cerignola 3

l9adeguamento delle strutture sanitarie pubbliche del Servizio Sanitario Regionale 
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per la Puglia. La ricognizione include anche ulteriori interventi <complementari= di 

La linea M6C2 sub investimento 1.1.1. <Ammodernamento del parco tecnologico e 
digitale ospedaliero= finanzia investimenti alle aziende sanitarie per potenziare la 
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Con Decreto del Ministero della Salute del 6/12/2017, in attuazione dell9art. 5

a ¬ 19.310.000,00.

L9articolo 1, comma 2, lettera b), del decreto
quota pari di 70 milioni sia destinata al progetto «volto all9acquisizione dei beni e dei 

aggiornamento professionale del personale sanitario=.

della Salute per l9utilizzo delle risorse sulla base del progetto

÷
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÷

÷

÷

Con la deliberazione n. 412 del 28/03/2023, la Giunta regionale ha proceduto all9adozione 

esiti dell9analisi e della valutazione della medesima spesa per l9esercizio 2022, 
prevedendo tra l9altro di dare mandato ai Dirigenti delle Sezioni e al Direttore del 
Dipartimento Promozione della Salute di predisporre l9istruttoria utile alla presentazione 
da parte dell9Assessore al ramo alla Giunta Regional

differibili per l9incremento dell9attività produttiva, nonché per il contenimento della spesa 

Con la deliberazione n. 640 del 10/05/2023, recante <Attuazione

Sanitaservice e modifica deliberazione di Giunta Regionale n. 261 del 06/03/2023=, la 

Nell9ottica della razionalizzazione e qualificazione della spesa del personale, la citata
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÷ 3
÷

÷ il piano stabilizzazioni dall9art. 20 del D.lgs 75/2017 e ss. mm. e ii. e dall9art. 1 

÷
dell9azienda cedente e cessionaria.

3

erogazione dell9assistenza sanitaria a garanzia dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), 
all9attuazione del PNRR e all9alimentazione dei flussi informativi ministeriali, nei piani 

÷
÷
÷
÷
÷
÷
÷

÷



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

÷
÷

÷
÷
÷
÷
÷
÷
÷

dall9avvio delle procedure programmate nei Piani assunzionali, pari a complessivi ¬ 

disponibile, pari a complessivi ¬ 110.332.852,58.
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della quale la Giunta Regionale ha pertanto proceduto all9adozione dei relativi 

÷ DGR n. 1428 del 19.10.2023: <Autorizzazione alla spesa e approvazione del Piano 
assunzionale dell9ASL FG 2023

del S.S.R.=
÷ DGR n. 1429 del 19.10.2023: <Autorizzazione alla spesa e approvazione del Piano 

assunzionale dell9ASL BR 2023
10/05/2023. Ulteriori disposizioni in materia di personale del S.S.R.=

÷ 430 del 19.10.2023: <Autorizzazione alla spesa e approvazione del Piano 
assunzionale dell9ASL BT 2023
10/05/2023. Ulteriori disposizioni in materia di personale del S.S.R.=

÷ DGR n. 1431 del 19.10.2023: <
assunzionale dell9ASL LE 2023
10/05/2023. Ulteriori disposizioni in materia di personale del S.S.R.=

÷ DGR n. 1432 del 19.10.2023: <Autorizzazione alla s
assunzionale dell9ASL TA 2023
10/05/2023. Ulteriori disposizioni in materia di personale del S.S.R.=

÷ DGR n. 1433 del 19.10.2023: <Autorizzazione alla spesa e approvazione d
assunzionale dell9Azienda Ospedaliera Universitaria Consorziale Policlinico di Bari 2023

materia di personale del S.S.R.=
÷ DGR n. 1434 del 19.10.2023: <Auto

assunzionale dell9IRCCS <Giovanni Paolo II= 2023
regionale n. 640 del 10/05/2023. Ulteriori disposizioni in materia di personale del S.S.R.=

÷ DGR n. 1435 del 19.10.2023: <Autori
assunzionale dell9IRCCS <De Bellis= 2023
del 10/05/2023. Ulteriori disposizioni in materia di personale del S.S.R.=

÷ DGR n. 1436 del 19.10.2023: <Autorizzazione a
assunzionale dell9Azienda Ospedaliera <OO.RR.= di Foggia 2023

S.S.R.=
÷ DGR n. 1437 del 19.10.2023: <Autor

assunzionale dell9ASL BA 2023
10/05/2023. Ulteriori disposizioni in materia di personale del S.S.R.=.
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Nell9ambito della riorganizzazione complessiva dell9as 3
3 la Regione Puglia intende estendere l9approccio metodologico agli anni 2025 

3
soprattutto con i volumi e qualità dell9attivit

3

programmazione per l9anno 2023 (cfr.: verbali del 25.1.2023, del 16.3.2023) son
approvati i criteri di ripartizione delle risorse finanziarie per l9acquisto di prestazioni da 
erogarsi in regime di ricovero dalle strutture private accreditate, nonché l9obbligo per i 

<personale= di pochi dipendenti e dirigenti delle Aziende Sanitarie che, 
contraddicendo il diffuso luogo comune del <poco impegnato dipendente pubblico=,

dell9ordinario impegno lavorativo
÷
÷
÷
÷
÷

dei Bilanci d9esercizio 20

÷



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

÷

÷
÷
÷

÷
÷
÷

÷

÷
÷

e l9eliminazione delle partite esistenti tra aziende, onde evitare 

propedeutiche ad ottenere un9esatta rappresentazione dei fenomeni creditori/debitori e 

L9azione 
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contabilità SIOPE e della Banca d9Italia (conti di Tesoreria Unica intestati alla Regione 

nanziaria relativi all9anno 20
3

corrispondenti alle scritture in partita doppia dell9anno.

A.1.A) Contributi da Regione & per quota F.S. regionale

A.1.A.2) da Regione& per 

Integrativo per la Medicina generale e PLS, la Continuità assistenziale e l9Emergenza

l9abbattimento liste di attesa, nonché e
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più l9acquisto di attrezzature 

A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate & di esercizi 

A.4.D) Ricavi per prestazioni & in regime di intramoenia
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la voce AA0910 < = sono stati 

÷
÷
÷
÷

Alla voce AA0920 < = sono stati iscritti gli importi versati sono iscritti gli 

÷

÷

÷ Payback per il superamento dei tetti di spesa < a livello nazionale=.

La voce <Altri ricavi e proventi= ricomprende per lo più i proventi iscritti dalle 
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Tra i costi di produzione l9incremento maggiore si registra per l9acquisto dei beni ed in 
L9incremento riguarda 

dispensazioni per conto e per l9incremento dei farmaci innovativi. E9 utile segnala

l9incremento è dovuto in parte al 

3

3
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per l9incremento delle prestazioni

l9aumento all9incremento delle 

relativa all9assistenza integrativa grazie all9acquisto di presidi per diabetici per tr
sistema A.PHT. Infine, è in diminuzione anche l9Ospedaliera per minori costi di mobilità 

9Intesa del Riparto del FSN 

per il calo del costo dell9energia.
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rimasto stabile dopo l9incremento legato al

Tuttavia, l9incremento registra per il comparto l9applicazione del rinnovo del CCNL.

B.14) Accantonamenti dell9esercizio

B.14.A.3) Accantonamenti per rischi per & prestaz. san. 

B.14.C) Accantonamenti per quote inutilizzate &

<
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novembre 2023, dalla RGS <indicazioni per contabilizzazioni rinnovi contrattuali personale 
3 =.

diminuiscono gli < =, il cui 
alimentato principalmente dall9 Asl di Taranto che prudenzialmente

ha determinato la necessità di rilevare l9accantonamento derivante dalle 
ll9

<A =
somme previste dal D.Lgs. 32/2021 e dall9art 38 della L.R. 4/2010 in mater

d9azzardo patologico 2018
L9accantonamento <altri= per la GSA
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3

all9esercizio precedente sulla voce dei Fabbricati dovuti all9 aumento dei 

dell9emergenza sanitaria Covid19

tecnici nell9 acquisto di beni sanitari nei primi mesi del 2024.

B.II.5) Crediti v/società partecipate & 
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3
3

l9anno precedente 
dell9Intesa di Riparto del 

FSN 2022, così come erano maggiori l9anno precedente anche  i crediti per spesa corrente 
FSN vincolato 2022.  Si rinvia per il dettaglio all9ALLEGATO B.

9 esercizio 

aumento rispetto all9anno precedente

rediti v/regione per spesa corrente pari a euro 93.046.316. L9importo corrisponde 
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I crediti sono iscritti al valore nominale e registrano una riduzione dovuta all9incassi 2023 

sebbene le aziende abbiano verificato l9esigibilità, ma vi è difficoltà nell9incasso anche a 
rispetto dei vincoli dell9equilibrio di bilancio dei 

"
"

"

÷

La voce <Altri crediti diversi= è così dettagliata:



BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT 

Per quanto riguarda, invece, la voce <Altri crediti verso erogatori (privati accreditati e 
convenzionati) di prestazioni sanitarie= l9iscrizione principale riguarda l9 Asl di Foggia che 
riporta il credito sorto nell9esercizio 2021 nei confronti dell9Ente Casa Sollievo della 

in seguito all9emergenza pandemica avente l9Ente svolto il 

DISPONIBILITA9 LIQUIDE
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iguarda la GSA. I movimenti dell9istituto tesoriere (tesoreria

inanziaria relativi all9anno 202
3 3

scritture in partita doppia dell9anno.

contabilità generale dell9istituto tesoriere relativo alla tesoreria unica è pari al saldo di 

3
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Investimenti si è incrementata modestamente rispetto all9anno 
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l9importo più consistente riguarda l9ASL Bari.

< =, hanno attestato <l9avvenuto rispetto delle condizioni 
procedere all9iscrizione dei fondi rischi ed oneri e al relativo utilizzo=.
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Nel 2022 erano risultati in aumento a causa dell9avvio del nuovo sistema informativo 

Istituto tesoriere riguardano anticipazioni di cassa richieste nel 2023 all9 
istituto tesoriere dall9 ASL di Lecce. Ciò e avvenuto per un ritardo da parte dello stesso 

produttività (i c.d. <fondi del personale=) e debiti per emolumenti di dicembre per 

La voce <Altri debiti diversi= comprende i debiti ordinari v/medici di Base, i debiti v/medici 
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I costi delle Aziende Sanitarie e dei Servizi Sanitari Regionali associati all9erogazione dei 

e mutate esigenze conoscitive derivanti anche dall9entrata in vigore 
del D.P.C.M. 12 gennaio 2017 <Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di 
assistenza, di cui all9art. 1, comma 7, del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n.502.

Regionale del modello LA è l9esito della sommatoria dei modelli LA delle 

assistenza non può essere messo direttamente in relazione con l9erogazione dei livelli 

B.1.A.2.1) Sangue ed emocomp. da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 3 Mobilità intraregionale
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dal D.M. 16 febbraio 2001. Come previsto dall9
seguito si riporta il modello di rilevazione <LA= riferito al Consolidato Regionale (999) per 
l9esercizio 2023 e per l9esercizio 2022. I dati sono stati elaborati in ottemperanza alle 

euro, rilevati nella colonna dei <Servizi Sanitari per 
restazioni= in corrispondenza dei sub livelli relativi all9Assistenza 

specialistica e all9Assistenza ospedaliera.

dell9Assistenza Distrettuale (5
seguono l9Assistenza Ospedaliera che assorbe il 39,
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%) e l9Attività di Ricerca (0,09%), che nel modello 2018 era compresa in 
parte nel livello dell9Assistenza Distrettuale, in parte in quello dell9Assistenza ospedaliera.

3

ei costi correlati all9attività l9emergenza 

dell9emergenza pandemica.

avvenuti dopo la chiusura dell9esercizio

è avvenuto dopo la chiusura dell9esercizio.
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nomico Consolidato evidenzia per l9

sempre garantito l9equilibrio economico complessivo della Sanità, e ciò anche con minori 

L9incremento 

Potenziamento dell9assistenza socio

l9evidente sottofinanziamento del SSN

÷ azioni ed indirizzi per l9incremento dei livelli quali
produzione almeno pari a quella rilevati nell9anno 2019, tenuto conto delle 

÷

÷ indirizzi in materia di spese per investimenti per l9adeguamento strutturale, il 
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÷ divieto di erogazione di prestazioni non direttamente funzionali all9erogazione 

÷

noleggio, con l9utilizzo delle quote del Fondo Sanitario indistinto;
÷

concentrare l9erogazione di specifiche attività di particolare complessità ne

÷

÷

÷ ato in relazione all9Assistenza 

÷

÷

÷

÷

dagli ultimi dati pubblicati dall9Aifa), frutto anche delle azioni avviate nel corso del 2022 

E9 nel 2023 è proseguita l9attività finalizzata all9implementazione del 
<Sistema Informativo per il Monitoraggio della Spesa de
(MOSS)=, 
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l9implementazione del sistema su tutte le aziende pubbliche del SSR

E9 utile evidenziare che nel 2023 si è registrato un incremento del Finanziamento 
e, dall9altra, 

anche a seguito delle <battaglie= da parte delle regioni meridionali, alla introduzione dei 
<Nuovi criteri e dei pesi relativi per la ripartizione del fabbisogno sanitario nazionale 
standard= di cui al decreto del Ministro della salute di c
dell9economia e delle finanze del 30 dicembre 2022.

stati individuati nell9incidenza della povertà relativ

Peraltro, nell9ultimo anno si è tornato a parlare di autonomia differenziata, sino a 
e alla promulgazione della legge 26 giugno 2024, n. 86, recante <Disposizioni per 

dell'articolo 116, terzo comma, della Costituzione=.
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La <frattura strutturale= Nord



SEZIONE BILANCIO DELLA SANITA9 E DELLO SPORT

RACCORDO TRA LE POSTE ISCRITTE NEL BILANCIO D9ESERCIZIO 





3



3



FONDO PER PRESTAZIONI IRCCS RESE A PAZIENTI IN MOBILITA9 ATTIVA

RISORSE PER IL POTENZIAMENTO DELL9ASSISTENZA TERRITORIALE, AI 
DELL9ARTICOLO 1, COMMA 274, DELLA LEGGE N. 234 DEL 2021. INTESA CSR 



3





3



3

3

CONTRASTO DELL9ANTIMICROBICO



PAZIENTI IN MOBILITA9 ATTIVA

3

IRREGOLARI DI CUI ALL9ART. 103, 
3

3

IRREGOLARI DI CUI ALL9ART. 103, 
3

IRREGOLARI DI CUI ALL9ART. 103, 

3



AI SENSI DELL9ART. 17

AI SENSI DELL9ART. 17



<RAFFORZAMENTO 

L9ELABORAZIONE, L9ANALISI DEI DATI E 
LA SIMULAZIONE (FSE)= (B) <RISORSE 

E DIGITALI FSE 2.0= 
3

3

2.2:<SVILUPPO DELLE COMPETENZE 

SISTEMA SANITARIO= 

<BORSE AGGIUNTIVE IN FORMAZIONE 
DI MEDICINA GENERALE=. PIANO 

INVESTIMENTO 2.2:<SVILUPPO DELLE 

SISTEMA SANITARIO= 

<BORSE AGGIUNTIVE IN FORMAZIONE 
DICINA GENERALE=.

3
ANNO 2022= FINANZIAMENTO DA 

3
PROGRAMMA CCM ANNO 2022=

3

3



3
INVESTIMENTO 1.2.1 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA (ADI)=

3
3

<CORSO DI FORMAZIONE 
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OSPEDALE SICURO E SOSTENIBILE=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA S

COMUNITÀ=



INVESTIMENTO 1.2 <VERSO UN 
OSPEDALE SICURO E SOSTENIBILE=

3
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INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= SUB 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= SUB 

L9ATTIVAZIONE DI INTERVENTI VOLTI A RIDURRE I TEMPI DI 

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
O LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= SUB INTERVENTO 

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=



<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= SUB 

<RAFFORZAMENTO 

COMUNITÀ=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

PROGRAMMA E.2 (M6.C2)<VERSO UN 
OSPEDALE SICURO E SOSTENIBILE=



<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 



COMUNITÀ=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
I CURA E TELEMEDICINA= SUB 

3

TEMPORANEE PER LA GESTIONE DELL9EMERGENZA COVID

L9ATTIVAZIONE DI INTERVENTI VOLTI A RIDURRE I TEMPI DI 

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=



<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=





L9ATTIVAZIONE DI INTERVENTI VOLTI A RIDURRE I TEMPI DI 

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=



3
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<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 



L9ATTIVAZIONE DI INTERVENTI VOLTI A RIDURRE I TEMPI DI 



INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=
INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 

PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 



INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 



<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

L9ATTIVAZIONE DI INTERVENTI VOLTI A RIDURRE I TEMPI DI 

L9ATTIVAZIONE DI INTERVENTI VOLTI A RIDURRE I TEMPI DI 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 
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<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=



<RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA 

COMUNITÀ=

INVESTIMENTO 1.2 <VERSO UN 
OSPEDALE SICURO E SOSTENIBILE=













L9ATTIVAZIONE DI INTERVENTI VOLTI A RIDURRE I TEMPI DI 

3
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INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 



INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 

INVESTIMENTO 1.2 <CASA COME 
PRIMO LUOGO DI CURA E TELEMEDICINA= 
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DELL9EMERGENZA DA COVID

DELL9EMERGENZA DA COVID

DELL9EMERGENZA DA COVID

DELL9EMERGENZA DA COVID

DELL9EMERGENZA DA COVID

DELL9EMERGENZA DA COVID

DELL9EMERGENZA DA COVID

DELL9EMERGENZA DA COVID
3

DELL9EMERGENZA DA COVID

3

DELL9EMERGENZA DA COVID

3

3

DELL9EMERGENZA DA COVID

DELL9EMERGENZA DA COVID
3

3

3

3

DELL9EMERGENZA DA COVID

3

DELL9EMERGENZA DA COVID

3

3

DELL9EMERGENZA DA COVID

DELL9EMERGENZA DA COVID



DELL9EMERGENZA DA COVID

DELL9EMERGENZA DA COVID

DELL9EMERGENZA DA COVID

DELL9EMERGENZA DA COVID

DELL9EMERGENZA DA COVID

DELL9EMERGENZA DA COVID

PUBBLICHE LOCALI IMPEGNATE NELL9ORGANIZZAZIONE E 



3 INVESTIMENTO 1.2.1 <CASA 
COME PRIMO LUOGO DI CURA (ADI)= 

3

POTENZIAMENTO DELL9ASSISTENZA TERRITORIALE, AI SENSI 
DELL9ARTICOLO 1, COMMA 274, DELLA LEGGE N. 234 DEL 

3 INVESTIMENTO 1.2.1 <CASA 
COME PRIMO LUOGO DI CURA (ADI)= 

3
(B) <SVILUPPO DELLE COMPETENZE TECNICHE

FORMAZIONE IN INFEZIONI OSPEDALIERE=

POTENZIAMENTO DELL9ASSISTENZA TERRITORIALE, AI SENSI 
DELL9ARTICOLO 1, COMMA 274, DELLA LEGGE N. 234 DEL 

3

DELL9ANTIMICROBICO

INVESTIMENTO 2.2: <SVILUPPO 

MANAGERIALI DEL PERSONALE DEL SISTEMA SANITARIO= 
MISURA: <BORSE 

AGGIUNTIVE IN FORMAZIONE DI MEDICINA GENERALE=.
INVESTIMENTO 2.2: <SVILUPPO 



MANAGERIALI DEL PERSONALE DEL SISTEMA SANITARIO= 
MISURA: <BORSE

AGGIUNTIVE IN FORMAZIONE DI MEDICINA GENERALE=.
INVESTIMENTO 2.2: <SVILUPPO 

SANITARIO= 
MISURA: <BORSE 

AGGIUNTIVE IN FORMAZIONE DI MEDICINA GENERALE=.

<RAFFORZAMENTO DELL'INFRASTRUTTURA TECNOLOGICA E 
DEGLI STRUMENTI PER LA RACCOLTA, L9ELABORAZIONE, 

L9ANALISI DEI DATI E LA SIMULAZIONE (FSE)= (B) <RISORSE 

PROFESSIONISTI DEL SISTEMA SANITARIO FSE 2.0=

<RAFFORZAMENTO DELL'INFRASTRUTTURA TECNOLOGICA E 
DEGLI STRUMENTI PER LA RACCOLTA, L9ELABORAZIONE, 

L9ANALISI DEI DATI E LA SIMULAZIONE (FSE)= (B) <RISORSE 

PROFESSIONISTI DEL SISTEMA SANITARIO FSE 2.0= 3

3

<RAFFORZAMENTO DELL'INFRASTRUTTURA TECNOLOGICA E 
DEGLI STRUMENTI PER LA RACCOLTA, L9ELABORAZIONE, 

L9ANALISI DEI DATI E LA SIMULAZIONE (FSE)= (B) <RISORSE 

SISTEMA SANITARIO FSE 2.0= 3

3 3
MISURA 2.2.3 <CORSO DI FORMAZIONE MANAGERIALE= 3

<RAFFORZAMENTO DELL'INFRASTRUTTURA TECNOLOGICA E 
DEGLI STRUMENTI PER LA RACCOLTA, L9ELABORAZIONE, 

L9ANALISI DEI DATI E LA SIMULAZIONE (FSE)= (B) <RISORSE 



SISTEMA SANITARIO FSE 2.0= 3

RECUPERO DELLE LISTE D9ATTESA. RISORSE DI CUI ALL9ART. 

<RAFFORZAMENTO DELL'INFRASTRUTTURA TECNOLOGICA E 
DEGLI STRUMENTI PER LA RACCOLTA, L9ELABORAZIONE, 

L9ANALISI DEI DATI E LA SIMULAZIONE (FSE)= (B) <RISORSE 

PROFESSIONISTI DEL SISTEMA SANITARIO FSE 2.0= 3

RESE A PAZIENTI IN MOBILITA9 ATTIVA

RESE A PAZIENTI IN MOBILITA9 ATTIVA

RESE A PAZIENTI IN MOBILITA9 ATTIVA

ISTE D9ATTESA. RISORSE DI CUI ALL9ART. 

<RAFFORZAMENTO DELL'INFRASTRUTTURA TECNOLOGICA E 
DEGLI STRUMENTI PER LA RACCOLTA, L9ELABORAZIONE, 

L9ANALISI DEI DATI E LA SIMULAZIONE (FSE)= (B) <RISORSE 

SE 2.0=



3

INFANTILE E DELL9ADOLESCENZA 

3

3



SORSE PER INDENNITA9 

SOMMINISTRAZIONE COMPARTO SANITA9

3 3
MISURA 2.2.3 <CORSO DI FORMAZIONE MANAGERIALE= 3



< =



635.198.886,89 ¬
4.989.931.975,60 ¬

471.367.668,26 ¬
497.252.162,22 ¬

5.151.952,03 ¬
1.406.695.328,59 ¬

9.047,50 ¬
74.442,24 ¬

84.525.200,00 ¬
83.569.705,97 ¬
33.656.984,44 ¬
11.186.434,05 ¬

1.907.313,34 ¬
67.284,84 ¬
64.273,00 ¬
12.097,44 ¬
95.705,29 ¬

16.463.926,74 ¬
53.021.753,57 ¬
19.906.166,28 ¬

5.410.362,18 ¬
18.087,67 ¬

5.910,10 ¬
82.638,84 ¬

5.777,63 ¬
5.284,51 ¬

1.239.958.994,92 ¬
26.179,51 ¬

6.857,67 ¬
569.804.901,79 ¬

1.201.821,05 ¬
10.126.685.124,16 ¬

51.709,32 ¬
21.921,16 ¬

8.317,38 ¬
1.682,38 ¬

18.057,50 ¬
6.272.924,94 ¬

13.944,33 ¬
2.751,32 ¬
7.954,29 ¬

240,00 ¬
10.000,00 ¬

25,00 ¬
4.878,00 ¬
5.236,29 ¬

288.792.982,04 ¬
691.545,97 ¬

4.352.883,02 ¬
661.124,45 ¬

12.705.152,07 ¬



26.574,79 ¬
19.252,82 ¬

7.394.695,10 ¬
 ¬

396.098,76 ¬
1.168,36 ¬

 ¬
675.163,65 ¬

2.992.217,39 ¬
44.651,00 ¬

202.587,39 ¬
18.118.653,83 ¬
25.524.520,15 ¬

7.652.217.603,45 ¬
42.925,36 ¬

931.874.617,28 ¬
159.074.784,06 ¬

5.752.534,91 ¬
184.611,38 ¬
389.508,89 ¬

1.027.154,68 ¬
 ¬

13.420,00 ¬
 ¬
 ¬

100.300,00 ¬
 ¬

30.205,70 ¬
 ¬
 ¬

20.520.572,94 ¬
5.012.212,68 ¬

461.139,28 ¬
212.687,55 ¬

1.426.084,84 ¬
2.786.676,58 ¬

66.070,94 ¬
 ¬

1.862.962,80 ¬
4.458.859,58 ¬

27.782,20 ¬
8.555,10 ¬

80.934,73 ¬
9.335,88 ¬
5.284,51 ¬

45.719.370,14 ¬
25.500,00 ¬

1.132.057,67 ¬
2.646.007,69 ¬

9.206.188.673,52 ¬

97.293.603,53 ¬
10.126.685.124,16 ¬

9.206.188.673,52 ¬
1.017.790.054,17 ¬
1.017.790.054,17 ¬
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