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Progetto 
Data 
avvio 
prevista 

Investimento 
complessivo Fonte di finanziamento 

Fondi bilancio regionale 
Por Puglia 2000-2006  
Società dell’Informazione 
APQ e-Government e 

2011 € 64.200.000 
Regionale) 
Edotto (il Nuovo Sistema Informativo Sanitario 

Por Puglia 2000-2006 
Società dell’informazione 
APQ e-Government e 

2011 € 11.653.000 
del Fascicolo Sanitario Elettronico 
(SIST) e la Rete dei MMG con realizzazione 
Il Sistema Informativo Sanitario Territoriale 

Por Puglia 2000-2006 
Società dell’Informazione 
APQ e-Government e 

Il Portale Regionale della Salute 2010 € 1.600.000 

2010 € 3.600.000 Fondi di bilancio regionale 
Telecardiologia 
Il Nuovo Sistema Informativo di 

2013 e/o Fondi di bilancio 
FAS e/o PO FESR 2007-

2011 € 14.000.000 
Urgenza Sanitaria Territoriale (N118) 
Il Nuovo Sistema Informativo dell’Emergenza 

fondi di bilancio 
PO FESR 2007-2013 e 

2010 € 18.000.000 Pubblico di Connettività (RUPAR-SPC) 
Evoluzione della Rupar di Puglia nel Sistema 

2013 e/o Fondi di bilancio 
FAS e/o PO FESR 2007-

e-Cup Puglia 2011 € 6.000.000 

2013 e/o Fondi di bilancio 
FAS e/o PO FESR 2007-

2011 € 1.000.000  
Patologiche (SESIT Puglia) 
Il Nuovo Sistema Informativo Dipendenze 

2013 e/o Fondi di bilancio 
FAS e/o PO FESR 2007-

2012 € 8.000.000 
Contabile regionale 
Il Sistema Informativo Amministrativo – 

2013 e/o Fondi di bilancio 
FAS e/o PO FESR 2007-

Il sistema di screening 2010 € 500.000 

2013 e/o Fondi di bilancio 
FAS e/o PO FESR 2007-

Il sistema di anatomia patologica 2011 € 200.000 

2013 e/o Fondi di bilancio 
FAS e/o PO FESR 2007- 6.000.000 Il sistema informativo per la salute mentale 2012 €

  
ecc..). sanitaria e dei servizi, riduzione della mobilità, 

abilità, conoscenza dell’offerta della informazione e della comunicazione, interoper
tà ed accesso ai dati, miglioramento dematerializzazione, abbattimento tempi disponibili

 di tecnologie, condivisione di basi dati, ricorso alle nuove tecnologie ICT (es. condivisione
nte dalle risorse liberabili con il SSR nonché una razionalizzazione della spesa deriva

enomeni che si determinano nell’intero offerte per monitorare, analizzare e correggere i f
e quantificabili, grazie alle possibilità contenimento indiretto dei costi, non immediatament

onsentiranno di realizzare un Tali interventi così come le iniziative nazionali c
e soprattutto dei cittadini. 

a parte di operatori e professionisti sanitari rendere disponibili servizi accessibili on – line d
za del Servizio Sanitario nonché di di gestione con l’obiettivo di aumentare l’efficien

mazione, di governo, di monitoraggio e Regionale realizzando strumenti efficaci di program
tivo nell’intero Sistema Sanitario innovazione  tecnologica e di cambiamento organizza

lia di realizzare un processo di forte cabina di regia (TSE Puglia) consentiranno alla Pug
tà Elettronica e la realizzazione della La realizzazione delle iniziative regionali di Sani

RISULTATI ATTESI: EFFETTI ECONOMICI 
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D1: FORMAZIONE E COMUNICAZIONE 

suo regolare funzionamento. 
sorse a disposizione dell’ORFS per il Nel finanziamento riportato non sono comprese le ri

al 2013, con il relativo finanziamento previsto.  
ismo intende adottare negli anni dal 2011 Di seguito sono riportate le iniziative che l’Organ

e management.   sviluppo della formazione manageriale: top e middl
Piano di Rientro; 

erseguimento degli obiettivi del  definizione di percorsi formativi finalizzati al p
cambiamenti scientifici e organizzativi; 

rio regionale ai le professionalità del personale del Sistema Sanita
finalizzate ad adeguare nella Consulta regionale e nella Commissione ECM,  

ituzioni pubbliche presenti  definizione di percorsi formativi, promossi da ist
al modello di accreditamento dei provider; 

dei progetti e degli eventi  passaggio dal modello di accreditamento regionale 
guenti macro- obiettivi: Il Piano formativo 2011-2013 sarà articolato nei se

INIZIATIVE DA INTRAPRENDERE NELTRIENNIO 2011-2013 

e la Consulta.   
on la Commissione regionale ECM Sanitario della Regione Puglia, in collaborazione c

azione realizzata nel Sistema  Organizzazione della Conferenza annuale sulla form
rnazionali. di illustri esponenti governativi nazionali ed inte

, che prevede la partecipazione confronto. Verso un Sistema che produca Salute’
I Sistemi Sanitari: modelli a  Organizzazione del primo Convegno internazionale ‘

ico della Regione. delle spese previste, la cui restante parte è a car
scrizione per la parziale copertura alla nomina di direttore generale, di una quota d’i

da parte dei candidati idonei formazione manageriale è subordinata al pagamento, 
. La partecipazione ai corsi di duecentocinquanta ore in moduli tra loro coordinati
ticolazione didattica di almeno con l’AgeNaS, prevede una durata semestrale e un’ar

. Il corso, realizzato in collaborazione ‘Norme in materia di Sanità’ e Servizi Pubblici’
nale n. 4 del 25 Febbraio 2010, come previsto dall’articolo n. 24 della Legge Regio

 competenze, della Commissione, colloquio finalizzato a valutare le attitudini e le
ione, sulla base dei titoli e di un direttore generale risultati idonei dopo la valutaz

 per i candidati alla nomina di manageriale, con periodicità biennale, obbligatorio
to il primo corso di formazione gestionali-organizzativi. Entro il 2010, sarà avvia

so la promozione di nuovi modelli della sostenibilità del Sistema Sanitario, attraver
izzata allo sviluppo di una cultura  Avvio della formazione manageriale regionale final

2010.  gli obiettivi indicati dal Piano della Salute 2008-
llegi e Aziende Sanitarie, in linea con istituzioni pubbliche, quali Università, Ordini, Co

tivi regionali, promossi da  Definizione ed organizzazione di 28 progetti forma
Consulta e dalla Commissione ECM. 

ormativi definiti dall’ORFS e dalla sul territorio, attraverso una scheda dei bisogni f
vi a tutte le figure professionali diffuse  Rilevazione e analisi dei bisogni formativi relati

à formative sul territorio. in rete degli stessi, quali supporto per le attivit
nde sanitarie, finalizzata alla messa  Implementazione degli uffici formazione delle azie

Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali. 
e Puglia/ORFS e l’Agenzia regionali, attraverso una convenzione tra la Region

entale, dei progetti/eventi formativi  Avvio del modello di accreditamento, in via sperim
er l’anno 2010 Iniziative del laboratorio di formazione in corso p
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 di lo sviluppo, insieme ai MMG e ai PLS e alla scuola,
n particolare  obesità e disturbi del comportamento alimentare, i

a: 
la partecipazione diretta dei cittadini, relativi le ’reti sanitarie’, le altre reti istituzionali e 

attraverso l’integrazione tra  Prevenzione,  Promozione di politiche e di programmi di

trasparenza degli atti) 
alla migliore aziende teso alla semplificazione amministrativa e 
interno delle informatizzazione dei processi e dei documenti all’

he ed tecnologie ICT su larga scala nelle aziende pubblic
e di  Information Comunication Technology –ICT- (adozion

fungibilità; particolare, alla valutazione delle richieste di in
tive, in  valutazione delle tecnologie sanitarie (HTA), rela

ecc.); 
enti chirurgici, eventi avversi, prevenzione dei rischi degli interv

era e degli  rischio clinico (riduzione mortalità intraospedali
 governo clinico; 

icienza e appropriatezza: servizi assistenziali, in termini di efficacia, eff
nalizzate ad un miglioramento dei  Promozione e sviluppo di funzioni organizzative fi

oggetto di riconversione 
 strutture  aggiornamento delle competenze del personale delle

sistenziale; producano massa critica per tipologia di setting as
 di cura che  promozione di percorsi assistenziali per intensità

ella ospedaliera; favoriscano l’assistenza territoriale rispetto a qu
i che  sperimentazione di modelli organizzativi-gestional

 di percorsi formativi relativi a: cura, attraverso la definizione e l’implementazione
isione di sostenibilità del sistema di  Razionalizzazione della rete dei servizi, in una v
dei precari. processo di internalizzazione e di stabilizzazione 

tario Regionale in base al  Formazione del personale assunto dal Servizio Sani

c.) riduzione delle scorte, somministrazione diretta ec
 magazzini, all’utilizzo del farmaco (ese. centralizzazione dei

estione e  sviluppo e diffusione di procedure relative alla g
i ad alto costo;  promozione di linee guida sull’utilizzo dei farmac

Pediatri di libera Scelta); 
nerale e  appropriatezza prescrittiva (Medici di Medicina Ge

sui seguenti obiettivi: l’implementazione di percorsi formativi articolati 
erso la definizione e  Razionalizzazione della spesa farmaceutica, attrav

tivi e direttori di struttura complessa. regionali: direttori sanitari, direttori amministra
t delle aziende sanitarie  Formazione manageriale rivolta al middle managemen

e per la Formazione in Sanità. Commissione regionale ECM e della Consulta regional
uzioni pubbliche presenti nella professionali relative ai LEA, promossi dalle istit

ni e delle performance Salute 2008-2010 e al miglioramento delle prestazio
i legati agli obiettivi del Piano della  Progetti formativi specifici di interesse regional

Regionali.   
Nazionale per i Servizi Sanitari convenzione tra la Regione Puglia/ORFS e l’Agenzia 

 degli eventi: rinnovo della  Modello di accreditamento regionale dei progetti e

1 PIANO DI FORMAZIONE - LABORATORIO DI FORMAZIONE 201
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). Formazione dei Formatoriinnovazioni nelle metodologie didattiche ( 
processi formativi sia connesse nelle profili di competenza richiesti dalla gestione dei 

specifiche sia legate ai diversi nella Consulta, tesi ad incrementare le competenze 
che presenti nella Commissione e  Progetti formativi, promossi da istituzioni pubbli

 promozione delle best practice. 
ecc.; 

a tariffare includendo anche tipologie di prestazioni non ancor
tazioni, definizione di nuove tariffe per i percorsi di pres

azienda, alla comparto legati alla produttività complessiva dell’
le del medico, meccanismi di compartecipazione del persona

e del personale internalizzazione dell’attività libero professional
i, relativamente agli istituti contrattuali integrativ

ive innovative,   diffusione di procedure amministrative-organizzat
cc.; acquisto di beni e servizi, accordi contrattuali, e

rocedure di gare di appalto, all’impostazione dei capitolati, p
ente alle  miglioramento delle competenze tecniche, relativam

finalizzati a: 
nale operante in ambito sanitario, sia delle aziende sanitarie sia dell’apparato regio
vi rivolti alle figure amministrative,  Definizione ed implementazione di percorsi formati

una periodicità biennale. 
, che prevede la replica del corso con ‘Norme in materia di Sanità’ e Servizi Pubblici’

nale n. 4 del 25 Febbraio 2010, come previsto dall’articolo n. 24 della Legge Regio
 alla carica di direttore generale,  Formazione manageriale rivolta ai candidati idonei

regionale per la Formazione in Sanità. 
gionale ECM e della Consulta istituzioni pubbliche presenti nella Commissione re

ni relative ai LEA, promossi dalle Salute 2008-2010 e al miglioramento delle prestazio
i legati agli obiettivi del Piano della  Progetti formativi specifici di interesse regional
aD). residenziali e provider di formazione a distanza (F

perimentale dei provider  Avvio modello di accreditamento regionale in via s

2  PIANO DI FORMAZIONE - LABORATORIO DI FORMAZIONE 201

immunopatia. 
mbiente e le patologie da cronici ed Immunopatici),  sulla correlazione tra a

e Nazionale Pazienti Infiammatori collaborazione con l’ IMID Association (Associazion
efinizione un convegno, in ambito sanitario nella Regione Puglia.  E’ in via d

to dell’arte della formazione in seminari, convegni e l’annuale conferenza sullo sta
me corsi di perfezionamento, master,  Promozione di iniziative di interesse regionale co
i auto produttore. alla propria salute, affinché esso stesso ne divent

revedere un ‘tempo’ da dedicare percorso, alle nuove abitudini, al fatto che deve p
ino al nuovo , che prevede la partecipazione del paziente/cittadHealth Promotion

 promossi all’interno della mission della relativi alla educazione alla salute dei cittadini,
i nella Commissione e nella Consulta  Progetti definiti da istituzioni pubbliche present

uterina;  
lla cervice  screening oncologici, in particolare del cancro de

 diabete mellito; 
tività motoria;  sull’educazione al gusto e sulla promozione dell’at

 programmi per bambini sulla corretta alimentazione,
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cc.) (forze sociali, enti locali, società scientifiche e
ta e con gli altri stakeholder pubbliche presenti nella Commissione e nella Consul

, in collaborazione con le istituzioni Health Promotion Sviluppo di politiche di 

al colon-retto.  
la mammella e  screening oncologici, in particolare del cancro al

alimentari; 
e abitudini lo sviluppo di programmi di educazione alle corrett

n particolare  obesità e disturbi del comportamento alimentare, i
patologiche; 

ipendenze  promozione di stili di vita salubri e lotta alle d
a: 

la partecipazione diretta dei cittadini, relativi le ’reti sanitarie’, le altre reti istituzionali e 
attraverso l’integrazione tra  Prevenzione,  Promozione di politiche e di programmi di

tivi e direttori di struttura complessa. regionali: direttori sanitari, direttori amministra
t delle aziende sanitarie  Formazione manageriale rivolta al middle managemen

dell’investimento fondata su parametri attendibili.
oter effettuare, cosi una valutazione dell’attività formativa nel breve-medio periodo e p

zzati a verificare le ricadute presenti nella Commissione e nella Consulta, finali
vi, promossi da istituzioni pubbliche  Definizione ed implementazione di progetti formati

er intensità di curasviluppo dei modelli organizzativi e dei percorsi p
zione sul campo finalizzati allo definizione ed implementazione di percorsi di forma

istenza territoriale, attraverso la  Promozione della rete dei servizi relativi all’ass
regionale per la Formazione in Sanità. 

gionale ECM e della Consulta istituzioni pubbliche presenti nella Commissione re
ni relative ai LEA, promossi dalle Salute 2008-2010 e al miglioramento delle prestazio

i legati agli obiettivi del Piano della  Progetti formativi specifici di interesse regional
formazione a distanza (FaD) 

esidenziali e dei provider di  Modello di accreditamento regionale dei provider r

PIANO DI FORMAZIONE- LABORATORIO DI FORMAZIONE 2013

di Campi Salentina (Lecce). innovativo IMID, adottato nel presidio ospedaliero 
o dell’arte del modello organizzativo cronici ed Immunopatici), della biennale sullo stat

 Nazionale Pazienti Infiammatori collaborazione con l’IMID Association (Associazione
 è prevista l’organizzazione, in ambito sanitario nella Regione Puglia.  Per il 2012
to dell’arte della formazione in seminari, convegni e l’annuale conferenza sullo sta

me corsi di perfezionamento, master,  Promozione di iniziative di interesse regionale co
cc.) (forze sociali, enti locali, società scientifiche e

ta e con gli altri stakeholder pubbliche presenti nella Commissione e nella Consul
, in collaborazione con le istituzioni Health Promotion Sviluppo di politiche di 

 prevenzione delle malattie cronico degenerative: 
 incidenti stradali e domestici; 

allarme pandemico; 
e in caso di  vaccinazioni e definizioni del protocollo di azion

 malattie del sistema cardiocircolatorio; 
: la partecipazione diretta dei cittadini, relativi ale ’reti sanitarie’, le altre reti istituzionali e 

attraverso l’integrazione tra  Prevenzione,  Promozione di politiche e di programmi di

 242 11:47 ORE 2010 LUGLIO 14UGLIA A MERCOLEDÌ EGIONE IANO DI RIENTRO 

 

P R P  

�

•
•

•
•

 
�

�

 
 
 

 
 

�

�

�

 
�

 
�

�

•

•

•

 
�



INIZIATIVE DA INTRAPRENDERE E CRONOPROGRAMMA 

ambito sanitario nella Regione Puglia. 
to dell’arte della formazione in seminari, convegni e l’annuale conferenza sullo sta

me corsi di perfezionamento, master,  Promozione di iniziative di interesse regionale co
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 2010 2011 2012 2013 

semestre 
II 

semestre 
I 

semestre 
II 

semestre 
I 

semestre 
II 

semestre 
I 

semestre 
II Azioni da intraprendere 

X X      
adozione D.G.R) 

progetti ed eventi ( 
Modello di Accreditamento 

X       

Puglia 
sanitarie della regione 

formazione delle aziende 
Implementazione degli uffici 

X       
bisogni formativi 

Rilevazione ed analisi 

Formazione Manageriale  X  X  X  X 

X  X  X  X 
interessi regionali 

Promozione di iniziative di 

  X X  X  provider (DGR)  
Modello di Accreditamento 

X X  X  X  

Commissione  
dalla Consulta e dalla 

2010 e ai LEA promossi 
Piano della Salute 2008-
Progetti formativi legati al 

Progetti formativi relativi 
alla razionalizzazione                 X     X 

della spesa farmaceutica 

 X      
internalizzato e stabilizzato 
Formazione personale 

Progetti formativi relativ                                                                           i                                                  

  X  X  X 

riconversione delle strutture 
territoriali e alla 

della rete dei servizi 
promozione  e allo sviluppo  
alla riorganizzazione, alla 

alla  promozione di funzioni 
Progetti formativi relativi 

                                                                          organizzative innovative                           
  X  X   

 X  X    
amministrative 

alla formazione delle figure 
Progetti formativi relativi 

Programmi di prevenzione  X  X  X  

 X  X  X  
Promotion- 

salute dei cittadini  -Health 
Progetti di educazione alla 

Formazione dei Formatori      X  

ovazioni scientifico-tecnologiche. Infatti il dell'ambiente, della politica aziendale o dalle inn
 cambiamento imposto da variazioni assistenziali obsoleti, per affrontare la sfida del

ci sia una modifica dei modelli accanto al mero contenimento dei fattori di spesa, 
ativo indispensabile, affinché, La formazione deve rappresentare uno strumento oper

RISULTATI ATTESI: EFFETTI ECONOMICI 
 

 



Aziende.  
erformance professionali e delle un miglioramento qualitativo e quantitativo delle p

 dei provider, è finalizzata ad ottenere degli eventi e dei progetti e, dal 2011, con quello
odello di accreditamento regionale Le attività di formazione, specie con l’avvio del m

one e di health promotion.  promozione di politiche e di programmi di prevenzi
miglioramento dei servizi assistenziali; 

nalizzate ad un  promozione e sviluppo di funzioni organizzative fi
e delle best practice; procedure amministrative- organizzative innovative 

ative, per la diffusione di  formazione ed aggiornamento delle figure amministr
li;   sviluppo di nuovi percorsi diagnostici assistenzia

attenzione alle strutture oggetto di riconversione;
 territoriali, con particolare  riorganizzazione e sviluppo della rete dei serviti

 razionalizzazione della spesa farmaceutica; 
ai LEA;  sviluppo delle performance professionali relative 

di rientro: 
rseguimento degli obiettivi del piano Piano di Formazione 2011- 2013 è focalizzato sul pe
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IONALE ED EXTRA LEA E1.1. COSTI DA FINANZIARE A CARICO DEL BILANCIO REG

Farmaci fascia C

ifica: (extra fondo)  - Altro”. Di seguito si riporta spec
o “A.1.B.2.1)  Contributi da Regione correttamente nel modello CE programmatico nel cont
ati in 37 M€ è stato riportato risorse autonome regionale di tali costi, quantific

mazione regionale, il finanziamento con determinazione e quantificazione utili alla program
aggio di tali costi e la preventiva come già precisato al fine di permettere il monitor
tura del disavanzo regionale. Così consuntivo e garantito ex post con i mezzi di coper

zio 2009 era quantificato a Il finanziamento dei c.d. Extra-Lea sino all’eserci

previsione. 
ura nel bilancio annuale di risorse ed alla definizione di una specifica copert

to alla programmazione delle  Attivazione di un monitoraggio contabile finalizza
fra i cosiddetti extra-LEA; esplicitare e monitorare le prestazioni rientranti 

on lo specifico obiettivo di  Creazione di un tavolo tecnico a regia regionale c
seguenti iniziative: 

ad altre cause, verranno intraprese le cosiddetti EXTRA-LEA, e quanto è invece riferibile 
 del deficit è strettamente legato ai meglio evidenziare sotto l’aspetto contabile quanto

iano 2010-2012, anche al fine di In tal senso, nel periodo di vigenza del presente p
individuare idonei mezzi di copertura.  

uglia ha provveduto nel corso del tempo ad deficit strutturale, rispetto al quale la Regione P
del livello nazionale, che si traduce in un trasferimenti per l’assicurazione dei LEA da parte 

 sia in relazione alla sottostima dei specifiche risorse in conto entrate per le Aziende,
one della difficoltà di programmare Aziende del comparto sanitario,  sia in considerazi

iamento complessivamente previsto per le stato distinto in modo singolare rispetto al finanz
hé precipuamente individuati, non è Il finanziamento in bilancio di detti servizi, benc

extracomunitari.  
nche all’assistenza aggiuntiva agli Medici del 118, a campagne vaccinali anti HPV, fina

cordi integrativi con i MMG e con i LEA. Fra queste rientrano iniziative diverse, da ac
nel contesto del livello nazionale dei risposte a situazioni non compiutamente affrontate 
tificare e finanziare, per dare precise indipendentemente dalle legislature, ha inteso iden

 precise esigenze che il governo regionale, “voluttuarie”. Gli Extra-LEA, infatti, rispondono a
me prestazioni “superflue”, o addirittura LEA nazionali, non sono, tuttavia, da intendersi co

 come “livelli aggiuntivi” rispetto ai I cosiddetti extra-LEA, nonostante siano catalogati
LEA, sostenendo il relativo costo.  

giuntive rispetto a quelle previste dai laddove ha ritenuto opportuno, introdurre misure ag
so del tempo ha provveduto, La Regione Puglia, così come altre regioni, nel cor

tenza.  addirittura escluse dai Livelli Essenziali di Assis
zioni non specificamente contemplate o bilancio autonomo delle regioni di servizi e presta

dall’altro il trasferimento a carico del tenute ad assicurare sul territorio di pertinenza, 
oni e dei servizi che le Regioni sono comportato da un lato la definizione delle prestazi

i Essenziali di Assistenza, ha In tal senso, il progressivo affinamento dei Livell
sull’operato e sui risultati raggiunti.  

 monitoraggi sempre più intensi perseguimento dei livelli di assistenza citati, con
condizionato ad assicurare il livello nazionale al livello regionale, sempre più 

ccanismo di trasferimento dei fondi, dal integrato, nel corso del tempo si è affermato un me
11/2001, più volte modificato ed Livelli Essenziali di Assistenza di cui al DPCM 29/

zione, e con l’individuazione dei A seguito delle modifiche al titolo V della Costitu
 

-

-

 

 
 € 0,50 

Aproteici € 1,50 
Vaccino HPV € 2,50 

Quota parte Contratto Integrativo MMG-PLS e 118 € 15,00 
neParte personale LR 16 e prestazioni di riabilitazio  € 12,50 

Progetti € 5,00 
Totale € 37,00 

  



 246 11:47 ORE 2010 LUGLIO 14UGLIA A MERCOLEDÌ EGIONE IANO DI RIENTRO 

 

P R P  

LSA E1.2: RECUPERI TICKET NON RISCOSSI E AZIONI DI RIVA

 al comma 2, da attuarsi entro il 31 9 e 15, comma 1. Nelle more dell'adeguamento di cui
ntenuti negli articoli 3, 4, 5, comma 2, 7, locali adeguano i propri ordinamenti ai principi co

essamente che: le regioni e gli enti adeguamento alla normativa nazionale statuendo espr
 l’art.16 prevede una fase di n.150, non trovano immediata applicazione in quanto
ell’art.14 del d.lgs. 27.10.2009, Per quanto concerne il SSN le citate disposizioni d

all'organo di indirizzo politico-amministrativo. 
iferisce, in proposito, direttamente del citato decreto legislativo n. 286 del 1999, e r

o strategico di cui all'articolo 6, comma 1, comma 4. Esercita, altresì, le attività di controll
 piena autonomia, le attività di cui al legislativo 30 luglio 1999, n. 286, ed esercita, in

no, comunque denominati, di cui al decreto al comma 1 sostituisce i servizi di controllo inter
 della performance. L'Organismo di cui si dota di un Organismo indipendente di valutazione

aggiori oneri per la finanza pubblica, singolarmente o in forma associata, senza nuovi o m
evede che: Ogni amministrazione, valutazione della performance. Infatti l’art. 14 pr
tenza all’Organismo indipendente di materia dei controlli attribuendo la suddetta compe
a completamente revisionato l’intera Atteso, peraltro che il d.lgs. 27.10.2009, n.150, h

Elettronica di puglia. 
pplicativa con i sistemi di Sanità anche sviluppando le funzionalità di cooperazione a

Ministero dell’Economia e delle Finanze sistema Tessera Sanitaria (art.50 l. 326/2003) del 
otenzialità messe a disposizione dal Il progetto sarà inoltre agevolato dall’uso delle p

dali. sistemi informativi regionali e regionali con azien
d in via di realizzazione tra i diversi avviate in Puglia e dalle integrazioni progettate e

dalle iniziative di Sanità Elettronica Il progetto sarà agevolato nella sua realizzazione 

abilità civile di terzi.   rivalse delle spese sanitarie derivanti da respons
 controlli sulle esenzioni ticket 
 addebiti per mancata disdetta delle prenotazioni; 

attivare un adeguato sistema di consegna referti; 
li siano questi servizi ed a questo proposito è necessaria una disamina di qua

ritiro referti giacenti presso i reparti;  addebiti e recupero dei costi relativi al mancato 
ritiro referti giacenti presso il CUP;  addebiti e recupero dei costi relativi al mancato 

i vari servizi sanitari;  addebiti e recupero dei tickets non pagati presso 
ioni di Pronto Soccorso;  addebito e recupero tickets non pagati per prestaz

alle seguenti attività: 
 contenzioso con particolare riferimento attività di recupero credito e successivo eventuale

iforme in tutto il SSR di Puglia le L’intervento prevede la riorganizzazione in modo un
a rivalse delle spese sanitarie ex art. 1916 c.c. pagati e sui referti non ritirati dagli utenti, all

to Soccorso, al controllo sui ticket non alla presa in carico e gestione dei verbali di Pron
ampione sulle esenzioni dal ticket nonché recupero dei crediti non pagati ed al controllo a c

le azioni tendenti in via generale al L’obiettivo dell’intervento è quello di potenziare 
mento. amministrative non hanno avuto un adeguato coordina

trato che negli ultimi anni diverse funzioni sanitarie erogate agli utenti in quanto si è riscon
recupero crediti concernenti le prestazioni infatti, la necessità di riordinare le attività di 

 ed il recupero crediti. Si è ravvisata, problematiche concernenti i controlli sui pagamenti
’ambito di più generali azioni legate alle dei sistemi di recupero di ticket non riscossi nell

rganizzazione e potenziamento La Regione Puglia ha avviato un percorso per la rio

MEDIANTE COINVOLGIMENTO DI AGENTI ESTERNI 
 DELLE ASL, ANCHE IMPULSO DELLE AZIONI DI RECUPERO E RIVALSA DA PARTE

 

 

−
−
−
−

−
−
−

 



2010 2011 2012 

intraprendere 
Azioni da 

INIZIATIVE DA INTRAPRENDERE E CRONOPROGRAMMA 

l SSR. attività di recupero a soggetti interno o esterni a
e di affidamento di tutto o parte delle riorganizzazione delle strutture interne ed una fas
si della situazione esistente, una fase di Le attività da svolgere includono una fase di anali

presente intervento. 
vorisca la riorganizzazione di cui al locale. Si ritiene, comunque, che tale normativa fa

emanazione della disciplina regionale e disposizioni previste nel presente Titolo fino all'
r l'adeguamento si applicano le disposizioni vigenti; decorso il termine fissato pe

gli enti locali si applicano le dicembre 2010, negli ordinamenti delle regioni e de
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II 
semestre 

I 
semestre 

II 
semestre 

I 
semestre 

II 
semestre 

X     
esistente 
situazione 
Ricognizione 

 X    

recupero e rivalsa 
attività di 
SSR deputate alle 
delle strutture del 
Riorganizzazione 

  X   
recupero 
attività di 
Affidamento delle 

a compressione da Piano di Rientro. tutto prudenziale vengono sterilizzate ai fini dell
artire dal 2012. Dette somme, in via del degli investimenti necessari è di 4 M€ all’anno a p

to derivante da tale attività, al netto Aziende ed Enti del SSR. La stima del maggior getti
are un incremento delle entrate delle La realizzazione del progetto consentirà di realizz

RISULTATI ATTESI: EFFETTI ECONOMICI 
 

 

SANITARIA  
ONTROLLO ESENZIONI TICKET TRAMITE SISTEMA TESSERA E1.3: C

ttestato di esenzione da parte delle ASL. sussistenza delle condizioni per il rilascio dell’a
ni del controllo e verifica della disposto dal citato decreto 11 dicembre 2009, ai fi

fornite dal Sistema T.S. ai sensi di quanto normativa regionale, ad utilizzare le informazioni 
ito di quanto già previsto dalla In particolare, la Regione si è impegnata, nell’amb

Puglia e della relativa tempistica di attuazione. 
realizzative nell’ambito della Regione 11 dicembre 2009, il cronoprogramma delle attività 

i sensi dell’articolo 2 del citato decreto dell’Economia e delle Finanze, è stato convenuto, a
io u.s. presso il Ministero Nel corso della riunione svoltasi il giorno 13 magg

326/2003. 
i cui all’articolo 50 della legge n. tramite il supporto del Sistema Tessera Sanitaria d

8, comma 16 della legge n. 527 del 1993, specialistica ambulatoriale previste dall’articolo 
sanitarie per reddito per le prestazioni di 133/2008, concernente il controllo delle esenzioni 

sexies, lettere a) e b) della Legge n. dicembre 2009, attuativo dell’articolo 79, comma 1-
 decreto interministeriale dell’11 Tale norma risulta in linea con quanto previsto dal

tata. rilasciato dalla ASL a seguito di richiesta documen
o essere muniti di apposito attestato auto-certificare il diritto all’esenzione, ma devon

 ticket per motivi di reddito non possono art.12, che i cittadini aventi titolo all’esenzione
t.8, modificata con L.r. n.45/2008, La Regione Puglia ha disposto con L.r. n.1/2008, ar

Situazione attuale 
 

 



2010 2011 2012 

intraprendere 
Azioni da 

 Fonte di verifica: Sistema TS/Cruscotti. 
azioni specialistiche);  Indicatore: numero di esenzioni per reddito (prest

no: Per la verifica del presente intervento si propongo
degli esenti per la spesa farmaceutica (anno 2012).

sempre per mezzo del sistema TS, gli elenchi fattibilità e stabilire accordi volti ad ottenere, 
rà valutare l’opportunità di verificare la esenzioni per la prestazioni specialistiche, si pot
iti di una prima fase dei controlli per le soglie e condizioni differenti. Sulla base degli es
 sono definite dalla normativa regionale per reddito per la spesa farmaceutica, per la quale

à essere eseguito sulle esenzioni E’ importante precisare che tale controllo non potr
controlli da parte delle ASL. 

 TS e ad agevolare e velocizzare i la gestione delle informazioni ricevute dal sistema
implementazioni volte ad automatizzare (Edotto, già N-SISR), si adotteranno le necessarie 

 informativo regionale sanitario Inoltre, nell’ambito del progetto del nuovo sistema
variazione sia intervenuta). 

icare tempestivamente qualsiasi tempo non definito ed è obbligo del cittadino comun
i esenzione per reddito è rilasciato per un anno all’altro (allo stato attuale il certificato d

 di reddito che possono intervenire da un anche in relazione alle variazioni delle condizioni
sugli attestati rilasciati dalle ASL, In tal modo si opererà un controllo più stringente 

e prestazioni di specialistica). ASL (relativamente alle esenzioni per reddito per l
i attestati di esenzione ticket rilasciati dalle azioni di controllo, per sospendere e/o ritirare gl

 esenti, per effettuare le necessarie bonificare ed aggiornare l’anagrafe regionale degli
 tessera sanitaria, sarà utilizzato per Il flusso, reso disponibile nell’ambito del sistema

ll’attestato di esenzione. prodotta dai cittadini ed alla base del rilascio de
ale sulla base della documentazione i dati di esenzione presenti nell’anagrafica region

ffettuare una verificata incrociata con del sistema TS (2° semestre 2010) si procederà ad e
esenzione da reddito  per il tramite Non appena saranno disponibili i dati relativi all’

Iniziative da intraprendere e cronoprogramma 
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II semestre I 
semestre 

II 
semestre 

I 
semestre 

II 
semestre 

n. 326/2003 e smi. 
cui all’art. 50 della L. 
Tessera Sanitaria di 
tramite il Sistema 
esenzioni ticket 
Controlli sulle 

 

x x x x x 

sanitario. 
sistema informativo 
Adeguamento del 
Aggiornamento/ x x x   

spesa farmaceutica 
esenzioni per la 
controlli alle 
estensione dei 
Eventuale    x  

  alla spesa sanitaria. 
o all’esenzione dalla compartecipazione riduzione dei soggetti effettivamente aventi diritt

senti e, quindi, da una presumibile derivanti da un aggiornamento degli elenchi degli e
zioni specialistiche ambulatoriale, sia prevedibile un aumento dei ricavi per le presta

ono immediatamente stimabili, sebbene Gli effetti economici dei suddetti interventi non s

Risultati attesi: effetti economici 
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3.6 EFFETTI DELLA MANOVRA  
 

 

 

 

Ipotesi tendenziale Valori in migliaia di Euro

170.764 -38.088Variazioni da Tavolo di verifica (solo 2009)
38.165 40.367 39.720 39.550 39.310Ammortamenti non sterilizzati

-428.523 -352.608 -461.940 -542.610 -536.190Risultato di gestione da Mod. CE

0gestione straordinaria 72.583 65.295 57.380 55.440 53.77

contributi da Regione (extra fondo)

entrate proprie 368.185 354.171 304.220 317.570 333.810

0mob. attiva extra 100.649 100.951 101.030 101.100 101.19

058.000finanziamento 6.623.689 6.773.413 6.853.000 6.909.000 7.

7.166.189 7.294.815 7.316.620 7.384.090 7.547.720Ricavi ordinari:

7.594.712 7.647.423 7.778.560 7.926.700 8.083.910Costi - ipotesi tendenziale
2008 2009 2010 2011 2012

Risultato da Tavolo di Verifica

autonomeRisorse 
                          -             --41.176 4.646 -Altre misure (residui anni precedenti)

             Risorse da Legge Nazionale
0 0 0 0 0

            220.000      220.000      144.000      208.246265.416 derivanti da misure fiscali
Stanziamento fondi regionali

0 0 0 0 0delle aliquote nella misura massima
Manovre fiscali derivanti dall'aumento

-219.594 -350.329 -422.220 -503.060 -496.880

-

138.926 278.220 283.060 276.880 del bilancio regionale 

Disavanzo da coprire

285.687 89.307 71.830 65.510 59.770Oneri straordinari
48.414 45.240 46.140 47.060 48.000Intramoenia

196.124 204.992 210.360 218.230 226.580Altri costi
293.021 287.596 287.610 287.610 287.610Mobilità passiva
88.824 99.844 49.710 49.790 51.270Accantonamenti
26.122 19.120 17.780 16.890 16.050Oneri finanziari

153.608 155.870 157.740 158.400 159.060Imposte e tasse
790.478 824.512 857.850 886.730 916.030Altre prestazioni accreditate
758.036 771.642 779.190 787.290 795.540Ospedaliera accreditata
455.929 467.031 481.970 481.970 481.970Medicina di Base
870.782 897.024 923.930 952.570 981.150Farmaceutica convenzionata
627.651 657.297 671.500 683.240 699.850Servizi
501.354 525.423 553.150 580.600 609.080Altri beni
434.302 479.515 517.880 556.720 595.690Prodotti farmaceutici

2.064.380 2.123.010 2.151.920 2.154.090 2.156.260Personale
2008 2009 2010 2011 2012

Ipotesi di base dei costi tendenziali

4.646 1.489 0 0 0

TOTALE COSTI

per personale e convenzionati.
DL 78/2010 - Blocco 2010-2012 dei Rinnovi 

2,66% 2,02% 2,07%5,0% 3,3%Incremento annuo dei costi
7.220.201 7.458.272 7.657.020 7.811.400 7.972.870TOTALE COSTI al netto di accant. e  straord.

5,0% 0,7% 1,7% 1,9% 2,0%Incremento annuo dei costi
7.594.712 7.647.423 7.778.560 7.926.700 8.083.910
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Ipotesi programmatica

EFFETTI DELLA MANOVRA

Valori in migliaia di Euro

0gestione straordinaria 72.583 65.295 57.380 55.440 53.77

37.000 37.000 37.000contributi da Regione (extra fondo)

entrate proprie 368.185 354.171 304.220 317.570 333.810
0mob. attiva extra 100.649 100.951 101.030 101.100 101.19

058.000finanziamento 6.623.689 6.773.413 6.853.000 6.909.000 7.
7.166.189 7.294.815 7.353.620 7.421.090 7.584.720Ricavi ordinari:

7.594.712 7.647.423 7.690.568 7.649.070 7.703.790Costi - ipotesi tendenziale
2008 2009 2010 2011 2012

Risultato di gestione da Mod. CE

170.764 -38.088Variazioni da Tavolo di verifica (solo 2009)
38.165 40.367 39.720 39.550 39.310Ammortamenti non sterilizzati

-428.523 -352.608 -336.948 -227.980 -119.070

Risultato da Tavolo di Verifica

autonomeRisorse 
                                -                 -               --41.176 4.646Altre misure (residui anni precedenti)

Risorse da Legge Nazionale
                           -          44.430153.228

                    79.760          144.000           144.000          208.246265.416 derivanti da misure fiscali
Stanziamento fondi regionali

0 0 0 0 0delle aliquote nella misura massima
Manovre fiscali derivanti dall'aumento

-219.594 -350.329 -297.228 -188.430 -79.760

138.926 0 0 0 del bilancio regionale 

Avanzo (+) o Disavanzo da coprire (-)

285.687 89.307 71.830 65.510 59.770Oneri straordinari
48.414 45.240 46.140 42.560 43.500Intramoenia

196.124 204.992 209.633 215.432 223.165Altri costi
293.021 287.596 287.610 284.610 283.110Mobilità passiva
88.824 99.844 49.710 49.790 51.270Accantonamenti
26.122 19.120 16.980 13.812 12.293Oneri finanziari

153.608 155.870 154.558 152.490 150.388Imposte e tasse
790.478 824.512 855.737 874.084 893.935Altre prestazioni accreditate
758.036 771.642 776.605 767.835 762.535Ospedaliera accreditata
455.929 467.031 481.970 481.970 481.970Medicina di Base
870.782 897.024 907.330 874.070 891.350Farmaceutica convenzionata
627.651 657.297 666.123 662.536 671.580Servizi
501.354 525.423 546.861 558.451 579.351Altri beni
434.302 479.515 511.991 534.349 564.411Prodotti farmaceutici

2.064.380 2.123.010 2.107.490 2.071.571 2.035.162Personale
2008 2009 2010 2011 2012

Ipotesi di base dei costi programmatici

                                -                 -4.646 1.489 -

TOTALE COSTI 7.594.712 7.647.423 7.690.568 7.649.070 7.703.790

3,3%Incremento annuo dei costi
01 7.458.272 7.569.028 7.533.770 7.592.750TOTALE COSTI al netto di accant. e  straord. 7.220.2

0,7% 0,6% -0,5% 0,7%Incremento annuo dei costi

1,5% -0,5% 0,8%
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3.6.1 DALL’IPOTESI TENDENZIALE AI RISULTATI ATTESI 
 

 

3.6.2 NOTE ESPLICATIVE SUI VALORI INSERITI  

ontro nei successivi anni. Verifica 2009. Tale incremento non trova ovvio risc
icato in occasione del Tavolo di “SanitàService” dell’ASL di Fg, così come già comun
uardanti la società in house aumento dovuto alla riclassificazione dei costi rig

nel 2009 si riscontra un anomalo Per quanto riguarda la voce altri servizi sanitari 
del limite di età. per le cessazioni del personale per raggiungimento 
e non si è tenuto conto dei minori costi ministeriale non è stato previsto alcun incremento 

così come da indicazione Per il comparto anno 2010 e per gli anni 2011-2012 
dirigenza. 

azione del rinnovo del contratto della prevedendo per il costo del personale 2010 l’applic
le previsto con D.L. 78/2010 tenuto conto del blocco degli incrementi contrattua
 relativo agli anni 2010-2012 si è Inoltre per quanto riguarda l’andamento tendenziale

egistrato tra il 2008/2007 +5%). 2009 + 3,3% rispetto al corrispondente incremento r
l’incremento fatto registrare nel 2008 (nel straordinari nell’ultimo anno è stato più basso del

ti al netto di accantonamenti e oneri l’incremento medio registrato tra il totale dei cos
 tendenziale occorre premettere che Per quanto riguarda la verifica dei costi del piano

avviati nel corso dell’anno. 
enti di applicazione delle esenzioni ticket nel 2009 dovuto ai maggiori controlli e primi strum

ncremento dei ticket già riscontrato Tra le altre voci di ricavo occorre evidenziare l’i
ercizio. considerazione le azioni già avviate nell’ultimo es

imestre 2010 e tenendo in diminuzione con l’andamento registrato nel primo tr
 trend, corretto in aumento od in determinando un indice percentuale esponenziale con

pali componenti di voci di ricavo e di costo dell’andamento storico (ultimi 5 anni) delle princi
 è tenuto conto da una lato Nella predisposizione dell’andamento tendenziale si

 

Totale Ricavi 7.294.815 7.353.620 7.421.090 7.584.720

iProgetto di piano: costi tendenziali e programmatic

Valori in migliaia di Euro

2009
2010

 ex ante
2010

 ex post
2011

 ex ante
2011

 ex post
2012

 ex ante
2012

49.070 8.083.910 7.703.790TOTALE COSTI 7.647.423 7.778.560 7.690.568 7.926.700 7.6

89.307 71.830 71.830 65.510 65.510 59.770 59.770Oneri straordinari

45.240 46.140 46.140 47.060 42.560 48.000 43.500Intramoenia

204.992 210.360 209.633 218.230 215.432 226.580 223.165Altri costi

287.596 287.610 287.610 287.610 284.610 287.610 283.110Mobilità passiva

99.844 49.710 49.710 49.790 49.790 51.270 51.270Accantonamenti

19.120 17.780 16.980 16.890 13.812 16.050 12.293Oneri finanziari

155.870 157.740 154.558 158.400 152.490 159.060 150.388Imposte e tasse

824.512 857.850 855.737 886.730 874.084 916.030 893.935Altre prestazioni accreditate

771.642 779.190 776.605 787.290 767.835 795.540 762.535Ospedaliera accreditata

467.031 481.970 481.970 481.970 481.970 481.970 481.970Medicina di Base

897.024 923.930 907.330 952.570 874.070 981.150 891.350Farmaceutica convenzionata

657.297 671.500 666.123 683.240 662.536 699.850 671.580Servizi

525.423 553.150 546.861 580.600 558.451 609.080 579.351Altri beni

479.515 517.880 511.991 556.720 534.349 595.690 564.411Prodotti farmaceutici

260 2.035.1622.123.010 2.151.920 2.107.490 2.154.090 2.071.571 2.156.Personale

 ex post



  

nella tabella che segue: Regione Puglia dell’anno 2010, così come riportato 
to, applicando la % di accesso della dell’I.GE.SPE.S della Ragioneria Generale dello Sta

nicazione mail da parte del livello del finanziamento del SSN, come da comu
inata partendo dalla quantificazione 2011 e 2012 la quota è stata prudenzialmente determ

ome da intesa CSR.Per gli anni Per l’anno 2010 è stata considerata la quota 2010 c

i 2010-2012. Determinazione della assegnazione annua per gli ann

straordinarie. 
ne del saldo delle componenti Infine si è prevista una normale e graduale riduzio

euro) a ripiano perdite e credito. 
imo semestre 2010 (più di 900 milioni di risorse finanziarie tra la fine dell’anno 2009 e pr

essendo state distribuite enormi Si registra una diminuzione degli oneri finanziari 
78/2010. 

venzionato) in attuazione del citato D.L. dei contratti (personale dipendente e personale con
te previste quote per il rinnovo Per quanto riguarda gli accantonamenti non sono sta

la nuova sede nell’ex Ospedale Cotugno di Bari. 
l’anno in corso il trasferimento presso dall’IRCCS Oncologico di Bari essendo previsto per 

1 la riduzione dei costi sostenuti Per la voce “affitti passivi” si è previsto dal 201
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Valori in Euro 

 Anno  

 Finanziamento 
SSN da 

Comunicazione 
IGESPES  

 Quota 
disponibilità di 
cassa (senza 

mobilità)  

 Quota 
d'accesso 

2010  

2010 105.566.000.000 6.727.380.478 6,37% 
2011 106.453.000.000 6.783.906.125 6,37% 
2012 108.780.000.000 6.932.198.325 6,37% 

iate nel corso degli ultimi mesi e da prevenzione, anche in conseguenza di azioni già avv
ta delle risorse destinate alla stima di realizzare, porterà ad una maggiore cresci

ceutica convenzionata, che si Le risorse risparmiate dalla minore spesa per farma
lenta tendenza descritta nell’ultimo quinquennio.  

 dell’assistenza territoriale, rispetto alla sanitarie, e simili) imprimono uno slancio a favore
, residenze hospicepedali di comunità, potenziamento delle infrastrutture territoriali (os

zione della rete ospedaliera ed il livelli di assistenza. In tal senso, la riorganizza
ini di riallocazione delle risorse fra i tre sull’ammontare complessivo dei costi, anche in term

di Rientro si interviene oltre che A seguito delle azioni previste dal presente Piano 
e andamento risulterebbe confermato.  tendenziali, e quindi a legislazione invariata, tal

r Livelli di Assistenza. In termini determinazione delle % di assorbimento dei costi pe
nvenzionata, che influisce nella spiegata dalla crescita della spesa farmaceutica co

era. Detta tendenza è in parte anche ed una graduale riduzione della componente ospedali
e assistenza collettiva (prevenzione) seppur minimo, aumento delle componenti territorio 

que anni evidenzia un graduale, La spesa per livelli di assistenza negli ultimi cin

Andamento programmatico della spesa per Modello LA 
decurtata del 3%. 

inveniente dal riparto 2009, prudenzialmente voci affini di spesa, è stata utilizzata la quota r
hanseniani, medicina penitenziaria, e piano, borse di studio, quote per extracomunitari, 

”, quali obiettivi di ota F.S. vincolatoContributi…A.1.A.2)  da Regione e Prov. Aut. per qu
 di cui alla voce del modello CE Inoltre per quanto riguarda gli altri finanziamenti

 

“



  

riportati nell’allegato. 
ammatico per LA, i cui dettagli sono una rappresentazione sintetica dell’andamento progr
la Salute. Di seguito si viene fornita avviare, così come previsto dal Piano Regionale del
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48,82% 47,91% 48,04% 46,34% 45,76% 45,34% 44,87%Assistenza ospedaliera
47,66% 48,46% 48,40% 49,98% 50,39% 50,65% 50,94%Assistenza distrettuale

3,52% 3,63% 3,56% 3,69% 3,85% 4,01% 4,19%Assistenza sanitaria collettiva …
 ex post

2012
 ex post

2011
 ex post

2010
2006 2007 2008 2009Livelli di Assistenza

Totale 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Assistenza sanitaria collettiva

4,19%
4,01%

3,56%3,52% 3,63% 3,69%

 ex post
2012

 ex post
2011

 ex post
2006 2007 2008 2009 2010

4,40%
4,20%
4,00%
3,80%
3,60%
3,40%
3,20%
3,00%

3,85%

Assistenza distrettuale

50,94%
50,65%

48,40%
47,66%

48,46%

49,98%

 ex post
2012

 ex post
2011

 ex post
2006 2007 2008 2009 2010

52,00%

51,00%

50,00%

49,00%

48,00%

47,00%

46,00%

50,39%

Assistenza ospedaliera

44,87%
45,34%

45,76%
46,34%

47,91%
48,82%

 ex post
2012

 ex post
2011

 ex post
2006 2007 2008 2009 2010

50,00%
49,00%
48,00%
47,00%
46,00%
45,00%
44,00%
43,00%
42,00%

48,04%
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3.7 MEZZI DI COPERTURA: EQUILIBRIO SSR 

Sbilancio 2010: 

  

 

LEA aggiuntivi a carico bilancio autonomo € 37.000 

Risultato di gestione Programmatico da CE € 297.228 

€ 334.228Totale  

Mezzi di copertura: 

€ 62.979

stanziamento con apposita legge regionale:   

riazioni di già in possesso dell’IGeSpeS), da trasformare in va

l 15/3/2010 1476 del 22/6/2010, che prosegue la delibera 658 de

da delibera sforamento patto di stabilità (€62.979.376,93 come 

nzioni per -compressioni sull’impegnabilità derivanti dalle sa  

€ 80.965

bilancio e in consiglio regionale: 

mmissione 2009 con I variazione di bilancio, approvanda in co

trazione -destinazione di quota parte dell’avanzo di amminis  

€ 149.625

prot.5974 del 11/12/2009:   

e DF -Irap periodo di imposta 2011, come da comunicazion  

€ 40.659

possesso dell’IGeSpeS):   

olo è già in capitolo 1011084, (anche il mastrino di detto capit

erire nel del 15/3/2010, già in possesso dell’IGeSpeS, da ins

berazione 660 40.659.585,oo, già citata nelle premesse della deli

05 per € -iscrizione di accertamento di Iva non sanitaria 20  

€ 0Totale  



Sbilancio 2011: 
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LEA aggiuntivi a carico bilancio autonomo € 37.000 

Risultato di gestione Programmatico da CE € 188.430 

€ 225.430Totale  

Mezzi di copertura: 

€ 156.890

prot.5974 del 11/12/2009: 

 DF Irap periodo di imposta 2012, come da comunicazione  

€ 22.770

competenza: 

bilità-art.77-ter, comma 3, D.L.112/2008) del patto di sta

1 (-0,9%, dall’applicazione a stanziamenti dell’obiettivo 201

, derivante iscrizione di apposito capitolo nel preventivo 2011  

€ 9.142

degli ultimi anni (€ 9.142.563): 

minore dei valori iscrizione di Iva non sanitaria 2009, allibrata al  

€ 24.035 

e in consiglio regionale: 

ione bilancio con I variazione di bilancio, approvanda in commiss

razione 2009 destinazione di quota parte dell’avanzo di amminist  

€ 12.593

ale inviati all’IGePA), da effettuarsi con legge region

L.2/2010 e già per l’annualità 2010, ex art. 4, comma 4-octies, D.

tto di stabilità competenza 2011 (certificati i risparmi, ai fini pa

a mutui sulla Applicazione dei risparmi relativi agli interessi d  

€ 0Totale   



Sbilancio 2012: 
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LEA aggiuntivi a carico bilancio autonomo € 37.000 

Risultato di gestione Programmatico da CE € 79.760 

€ 116.760Totale  

Mezzi di copertura: 

€ 138.863

11/12/2009: 

974 del quinquennio 2008-2012 della comunicazione DF prot.5

 dei valori del Irap periodo di imposta 2013, iscritta al più basso  

+€ 22.103Totale  
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3.8 INDICATORI E FONTI DI VERIFICA   

di cui art. 50 L326/2003).  standardizzati correntemente in uso (sistema SOGEI 
addove presenti, ai sistemi informativi obbligatori previsti dalla normativa nazionale e, l

farà riferimento ai flussi informativi In linea generale per le azioni di monitoraggio si 

e di riferimento, e la relativa fonte di verifica. laddove possibile, è stato specificato un indicator
presente Piano, per ciascun iniziativa, Ai fini del monitoraggio delle azioni previste dal 
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ERIE STORICHE ALLEGATI: SOSTENIBILITÀ ECONOMICA E FINANZIARIA – S
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Serie storica dei Modelli CE 2005-2009 
(Allegato file Excel) 

Serie storica dei Modelli LA 2005-2009 
(Allegato file Excel) 

10-2012 Modelli CE – Valori tendenziali  e programmatici 20
(Allegato file Excel) 

Modello LA – Valori tendenziali 2010 – 2012 
(Allegato file Excel) 

Modello LA – Valori programmatici 2010 – 2012 
(Allegato file Excel) 


