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LA GIUNTA REGIONALK
PREMIESSO CHE
_ 4l Tavalo di verifica del disavanzo annuale del 19 marzo 2009, sulla base dei
contl economici (CE) del quarto trimesire, & stato dichiavata wn disavanzo di
pestione dell’esercizin consolidalo del servizio sanitario regionale per 'anno
2008, pari a circa 159 MLN di euro;
- 4 tale importo si aggiunge I'ulteriore disavanzo, dichiarato Tavolo di verifica
del 19 marzo 2009 in circa 198 MLN di euro (e videterminato, alla data del 25
marzo 2009, dal Settore finanziavio del Dipartimento Tutela della salute, in
181,845 MIN di curo, salvo ulteriori verifiche ¢ controlli), dovuta alla
contabilizzazione, da parte  delle  Aziende, nell’esercizio 2007, di
sopravvenienze passive e/o insussistenze attive, in gran parte rivenienti dalle
procedure di accertamento promosse dall’UfTicio del Commissario delegato per
I"emerpgenza socio-ecanomico-sanitacia, oftre a fondi rischi ed accanfonamenti;
- tali dati sono ogguetto di attenta verifica da parte dei competenti uffici
regionali, con "ausilio dell’gdvisor individuato dal Ministero dell’economia ¢
delle finsnze;
- in lorza dell*art, 1, comma 174, 1., 30 dicembre 2004 n, 311, la Regione &
tenuta a ripianare il disavanzo di csercizio entro i1 31 marzo delfanno

successivo, pena la diffida dal Presidente del Consiglio del Ministri a rientrare

A . . , . N | ‘
den(‘fn) 11 30 aprile successivo e ln nomina del Presidente della Regione quale

cammissario ad acta, per provvedervi entro i trentd giorni seguenti, in caso di
ulteriare inoftemperanza,

- qualora, entro i 31 maggio, neanche i Presidente della Giunta adotti i
provvedimenti necessari, si applicano automaticamente, nel lerritorio della
Regione, addizionale all’IRPEF ¢ le maggiorazioni dellaliquola dell’IRAP
nella misura massino previsti.

RITENUTO CITE

- ai fini della copertura della perdita di esercizio dell’ammo 2008, appare
neeesaario procedere anzitutto ull’individuazione delle risorse necessarie per la
capurtura del debito strettamente correlato all’esercizio passato;

- a tal scopo, occarre procedere all’approvazione di una apposita manovra
lepislanhva, che autorizzi la magpiorazzone dellaliquota IRAP, da destinace alla

capertura del disavanzo, unitamente alla quots della monovea  regionale

P.4716
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sull'TRPEF stabilita con I"art. 1 delln legge replonale n. 30/2002 gid iscrita nel
hilancio 2009 per un importo di 66,450 MLN;

- per contra, @i fini della copertura del disavomzo 2008 derivante da poste ed
oneri straovdinari relativi all’anno 2007 e pregressi, ¢ necessario provvedere
separatamente, attraverso la presentazione di un piano di rientre, avente natura
arganizzativa e finanziaria insieme, tale che, nel rispetlo dei livelli essenziali di
assistenzu, per un verso, metta in equilibrio strutturale il sistemn sanitario
regionale e, per altro verso, consenta di fare fronte ai disavamzi degli anni fino
al 31 dicembre 2007, nel loro complesso,

OSSERVATO CHE

- sin dal sue insediamento, "altuale compagine di governo regionale ha dovuto
registrare un pesante andamenlo dei conti del sistema sanitario;

- la descritta situazione si presentava in termini ancor pit gravi rispetio ad altre
vone del territorio nazionale, a cuusa di accertate infiltrazioni di stampo
mafinso che portavano, con successivi decreti del Presidente della Repubblica,
adoltsti su proposta del Ministra dell’intero, alla gestione commissariale delle
Aziende sanitarie di Loeri e di Reggio Calabria-Palmi;

- infatti, con deereto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell’ 11 dicembre
2007, veniva dichiarato, d’intesa con la Regione, lo stato di emergenza socio-
economica-sanitaria nell’intero Lerritorio regionale;

- nell’ambito dell’emergenza, il commissario delegato nominate ¢on ovdinanza
del Presidente del Consiglio del 21 dicembre 2007 n, 3635, dott. Vincenzo
Spaziante (poi anche Assessore al ramo), procedeva ad una prima ricognizione
del debito, peril tramite del prof. avv. kttore Jorio, individvato come soggefto
attuatore dellMwiziuliva,

- con deereto in pari dota 21 dicembre 2007, 11 Ministro della Salute stituiva,
d’intesa con la Regione, una commissione incaricily di svolgere un’indagine
conoseitiva per verithware la qualitd dell’nssistenza prestaty dal  servizio
santtario dellu Regione Calabria, nonché 'elTettiva garanzia dell’eropazione,
'  secondo criteri di efficlenza ed appropriatezza, dei livelli essenziali di
assistenzn;

- duta 12 tebbrawo 2008, una prima ipotesi di accordo, ai sensi dell’art. 1,
comma 180, L. 30 dicembre 2004 0 311, per il nentro doi disavansn accertati al
31 dicembre 2007, veniva considerata non idonca dni Ministeri competenti,

quanto all’esposizione del dato contabile;
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- nel suceessivo mese di aprile, tra i Minisiri competenti ed il Presidente della
Regione Calabria, veniva soltoseritta un’intesa, che sanciva 'impegno della
Regione di pervenire in tempi brevi - mediante I"afffancamento di un advisor,
individuato dal Ministero delf’ecconomia ¢ delle finanze, con oneri a carico
della  Regione - allaccertamento  del  debiro  complessivo, alla sua
carallerizzazione, alla verifica dei procedimenti amministrativi e contabili ed
alla correzione dei conti, quali presupposti per la predisposizione di un corretto
piano di rientro;

- il 14 aprile 2008 veniva deposilaia la relazione conclusiva delli commissione
dindagine conoscitiva dave, tra 'altro, si poneva in risalto “wunche lo
sitwazione di notevole disavanzo  finanziario, dichiarato  dalla dirigenza
sanitaria ed ospedalicra (con wna stima che fa ipotizzare una dimensione del
deficit oramai meontrollata — si parla di circa 900 milioni di ewro - ¢ che
richiedera interventi urgenti in linea con quanto previsto dal patio di
stabilita)”:

- con deliberazione di Giunta regionale 16 settembre 2008 n, 652, veniva
istituito un comitato di esperti per le questioni inerenti il riordino del sistema
sanitario regionale;

- con nota del 25 settembre 2008 n, 113156, {1 Ragioniere generale dello Stato
esponcva  di avere proceduto  all’individuazione  dell’advisor K.P.M.C.
Advisary s.p.a.;

- con deliberazione di Giunta regionale 6 ottobre 2008 n. 730 veniva conlerilo
all’aclvisor Pincarico di supportare I"Amministrazione nell’sccertamento dello
sfato dei conti del sistema  sonitario ¢ dell’adeguatezza dei sollostant
pracedimenti arnministrative ¢ cantabili, nell’ambito della procedura del piano
di mentro e, con successiva deliherazione 27 ottolre 2008 n, 788, venivi dato
mandato al Dipartimento Tutela della salute per Ta stipula del relativo contratto;
- nell’ambito del procedimenta per il piana di rieniro, venivana quindi svolte le
seguenti azioni:

’ * il soggetto attuntore procedeva o verifica dei conti delle Aziende, sulla
base delle scritture a disposizione, nonché promuoveva una procedara
di ascolto certificatn, con lo scopa di fure emergere entitd del reale
debito di clascuna Asiendu;

*  Padvivor procedevia id una primu ipotesi di consistenza del debito;
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= il Dipartimento Tutela della snlute procedeva alla ricostruzione dei
conti economici (CR) delle aziende sanitaric ed ospedaliere dal 2001 al
2006 ed a determinare le perdite di esercizio, tenendo conto dei ripiani
affettuati dalla Regione con propric risorse e di quelle assegnate dalla
Stato ¢ non ancora erogate.

CONSIDERATO CHE

- le procedure sapra indicate, non ancora completate, hanno sinora rilevato un
saldo finanziario netto dell’intero sistema, alla data del 31 dicembre 2007,
aflestato su un massimo di circa - (meno) 1,75 MLD di euro;

- tali importi sono comunque tuttora oggetto di altenta verifica da parte dei
competenti uifici repionali, con I"ausilio dell*advisor individuato dal Ministero
dell’economia e delle finunze;

- PPattivitd sopra menzionata ha fatto altresi emergere 1 molteplici fattori di
coslo ¢ di inefficienza gestionale che gravano sul sistema sanitari regionale, di
cui i piv eritict ed immedialaments evidenti sono ¢osi sintetizzabili:

= nallidabilita del dato contabile delle aziende;

* mancata athvazione di un sistema informaltivo efficiente;

» il cumulo, sul capitale, degli interessi passivi a causa de una endemica
carenza di liquiditd delle aziende. Si & passati da 9,706 MILN di euro nel
2004 a 24,950 MLN di euwro nel 2007 ed a 16,963 MLN nel 2008.
Nell'ultimo quingquennio, Pimporto complessivo degli interessi passivi
& di 76,826 MLN i euro, compresi quelli riconosciuti ai creditori per
ritardato pagamento od n seguito di procedure esecutive,

*  disomogeneitd della rete ogpedalicra pubblica e privata, con arce i
ceecesso Wi offerta, talora  scarsamente  yualificata, e sacche di
absolescenza  strutturale,  teenologicn e ridotta  qualificazione
professionale;

* rapporto non equilibrato tra i ruohi professionali, con preponderanza
verso figure u minore specializzazione o amministralive;

* gearso sviluppo dei servizi (erritorinli con eccesso di offertn nel setlore
detla dingnostica di Tabaratorio;

= eccesso dr moabilith passiva, condizionato anche da quanto @i punt
precedent;

 geuesso di spesa farmaceulica convenzionata;
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« mancata attivazione di procedure condivise tra le aziende per
["uequisizione di beni ¢ servizi;

s manconza di coordinamento delle ret aziendali di controllo;
- per aliro, Te dette criticitd condizionano il corretto e funzionale apprestamento
dei livelli essenzinli i assistenza.
VISTI
- Part, 1 dl, 20 marzo 2007 n. 23, conv. con legge 17 maggio 2007 n. 64, a
mente del quale lo Stato congorre al ripiana dei disavanzi del servizio somtario
nazionale per il periodo 2001-20085, nei confronti delie Regiont che:
a) al fine della riduzione strutturale de! disovanzo nel seftore sanitario
sottoserivano Paccordo con 1o Stato per i piani di rientro ed accedono al fondo
transitorio di eui all’articolo 1, comma 796, letlera b), della legge 27 dicembre
2006, n. 296;
b) al 1ine dell’ammortamento del debito accumulato fino al 31 dicembre 2005,
ai senst di quanio disposto dalla lettera e) del medesimo articolo 1, comma 796,
ed in via ulteriore rigpetto  all’incremento  nella misura massima
deladdizionale regionafe all’imposta sul veddito delle persone fisiche e
dell’aliquota dell®imposta regionole sulle attivitd produttive, destinano ol
settore sanitario in modo specifico, anche in via alternativa, quote di manovre
fiscali pid adottate o quote i tribuli erariali attribuiti alle regioni stesse,
avvero, nei limiti dei potert lora attribuiti dalla normativa statale di riferimento
ed in conformitd ad essa, misure fiscall do oftivarsi sul proprio territorio, in
modo tale da assicurare complessivamente risorse superiori cispetto a quelle
derivanty dal predetto incremento nella misura massima,
- Part. 4, comma 2 hig, .1 [ ottabre 2007 n. 139, conv. con leppe 29 novembre
2007 n 222, secondo cui Y1 credili intervesali dalle procedure Ji aceertamento
¢ riconciliazione del debito pregresso al 31 dicembre 2005, attivate dulle
regioni nell ‘umbito der piani di rientro dai deficir sanitari di cui all‘articolo |,
comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, per  quali sia stata fana fa
richiosta ar ereditori dolla connmicazione di Tnformaziond, eatro un lerming
cefinito, sui credini vantati dai medesini, si prescrivono in cingue anni dollu
data in cu sono malialy, @ comungle non prima i contottania giornn dulla
data di entrata in vigore della legge o conversione dol presente decreto,

yualora, alla seadenza del termine fissato, non sia pervenuta la comunicasione

O
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richiesta, A decorrere dal termine per la predetty conminicazione, i crediti di
cui al presente comma non producono inferessi';
- l'art. 2, comma 46, 1. 24 dicembre 2007 n 244, n. 46, secanda cui “in
attyazione degli uccordi sottoseritti tra lo Stato e e regioni Lazio, Campania,
Molise ¢ Sicilia ai sensi dell articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre
2004, n. 311, con i quali le regioni interessate si obbligano al risanamento
struttwrale  dei relativi - semvizi sanitari  regionali, anche  attraverso  la
ristrutturazione dei debiti contratti, lo Stato é autorizeato ad anticipare alle
predette regiond, nei limiti di un ommontare complessivamente nan superiore a
9100 miliani di euro, lu liguiditd necessaria per l'estinzione dei debiti
contratti sui mercatl finanziari ¢ dei debiti commerciali cumulati fino al 31
dicembre 2005, determinata in baye af procedimenti indicaii nei singoli piani e
comungue al netto delle somme gia erogaie o titolo di vipiano dei disavanzi,
RITENUTO che, a fronte delle criticita espaste ed anche allo scopo di poter
disporre, nel pit hreve tempo possibile, delle indispensabili risorse statali poste
a disposizione delle altre Regioni che hanno avuto accesso al piano di rientro,
appare nceessario:
g) dare ulteriore impulse alla stipula del pinno di rientro, spprovando
i apposita proposta di legge, du portare in discussione in Consiglio regionale
con procedura d’urgenza;
h) dave indirizza, ai competenti uffici, di procedere nel perseguimento degli
abiettivi e delle Tinee prioritaric d’intervento di seguito elencati:
OBIETTIVO N. I: RIORDINO DEI SISTEMI INFORMATIVI £
DUELLAREA DI CONTROLLO
Linee prioritarie J'interventeo:
= Affinamento dei sisteny inTormativi e di controllo
v Creazione di wna fask force regionale (predisposta dai Diparlimenti
Sunitd ¢ Bilancio) per 'uniformitd dei sistemi e principi contabili ed il
controllo di gestione, con appendici pressa gli ulfici di ragioneria delle
" Azlende
*  Creazione di una strutlura di coordinamento regionale sulla gestione
degliullicr legah delle Aziende
» Individunaone, m capo agli operatori pubblici, di obiattivi coeren(i con
le esigense di viorgimizzozione e rozionalizzazione del sistema sanitaro

regiondle, miswrabli altraverso un monitoraggio coslante e capillare
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OBIETTIVO N, 2: GOVERNO DELLA SPESA FARMACEUTICA

Linee prioritarie d 'intervento:

Froguzione diretta dei farmaci per il pnmo ciclo di cura ¢ distribuzione
diretta dei farmaci PYLUT

Centralizzazione delle gare di acquisto

Potenziamento della distribuzione per conto

Aumenio dellutilizzo dei furmaci penerici

Verifica dell®appropriatezza delle preserizioni

Potenziamento del sistema informativo per il controllo ¢ la gestione den
flussi obbligator

Tessern sanituria

Standardizzazione del prontuario farmaceutico ospedaliero

Rispetto dei tati di spesa. Intraduzione di ticker con effetto di calmiere

sui consumi

OBIETTIVO N, 3: RAZIONALIZZAZIONE DELLE PROCEDURE DI
ACQUISTO DI BENI E SERVIZI

Linee prioritarie d’intervento:

Effettunzione degli acquisti in forma aggregata

Realizzazione di un osservatorio di prezzi ¢ di sistemi dv banchmarking
Implementazione di pialtaforme di e-procurement

Attivazione di ung struttura di supporto e controllo regionale per lo
siistamento delle informaziont, o verifica dei contratti prorogatt o
scaduli ¢ quant’altro necessiti all’attivite aziendale,

Tatto di spesa agli acereditamentr al valore 2008

OBIETTIVO N, 4: CONTENI{MENTO D1, COSTO DEL PERSONALL

Linee priaritarie d intervento
!

Kiduzione del fabbisogno del persanale attraversa la fndividuazione (i
meccanismi  di organizzazione del lavoro che mtegrino le offerte d
prestazioni sanitarie laddove si tratti di prestazioni simili

Riduzione del costo del personale

Imposizione i un tetto di spusn per i) personale che. al netio dei
nughovaments  controttuali, non  potrd  di massima  superare
complessivamente quella del 2008

Controlli sul fenomeno dell’esternalizzazione dei serviz

Mobalith intergziendale

PF.18716
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Cessuzione dal servizio dei dipendenii che abbiane raggiunto i limiti di

etd o di contribuzione

OBIETTIVO N. 5: RIORDINO DELIA RETE OSPEDALIERA

Linee priorvitarie d’intervento:

Adepuatezza dell’offerta sanitaria quanto alla salvoguardia dei livelli
essenziali di assistenza

Potenziamenta tecnologico e strutturale degli ospedali pubblici che
assicurano il rispetto delle regole di qualith e sicurezza

Dismissione o riconversione degli ospedali pubblici ¢ privati che non
ussicurane il nispetto delle regole di gualiti e sicurezza

Crewzione di rete con il sistema dell’ospedalitd privata, previa
determinazione  delle  prestazioni da  acquistare, in  regime  di
complementarietd e previsione di rigidi tetti di spesa

Riorganizzazione della  rete delle strutture eroganti prestazioni
specialistiche ¢ di diagnostica di lahoratorio, premiando la dimensione
quale elemento di sicurezza ¢ qualitd e ponendo guindi una soglia per
Taceesso ai conlratti di aequisizione da privalo

Definizione di eriteri di appropriatesza delle prestazioni

Miglioramento del sistema di autorizzazione/acereditamento del privato
Incremento delle prestaziont in DS

Riduzione delia mohilita passiva extra-regionsle

Revisione dei meccanismi che attuglmente fungono da incentivo alla
mobilitd stessa

Ohbligo di autorizzazione preventiva per il ricovero di assistiti affetti da
motho di Hongen

Orientamento dei pazientl sui poli di ecgellenzn regionali da parte dei
medici di medicina generale ¢ delle strutture distrettuali

artenariato con poli  di  eccellenza nazionali per coinvolgere
Pintervento in éguipes di professionisti di chiara fama nelle strutture

regionali e fuvarire cosi 1a formazione dei professionisti

Orientamento dell’offerta, pubblica ed acereditata, sulle specialith e

prestaziont su cul storegistra la maggiore entita di fugn

OBIT'TTIVO N. 6: RTORDINO DELILA RETE TERRITORIAILR

Linee prioritarie o ‘intervirito

Riorganizzazione delle eure primarie

P.11716
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»  Definizione di eriteri di appropriatezza delle prestazioni
»  Potenziamenlo della rete di dingnostica ¢ di assistenza primaria (UTAP
Casa della salute) e di assistenza domiciliare, ricarrendo, per lo
sviluppo della funzionalitd distrettuale, prioritarlamente  all’utilizzo
delle risorse rinvenienti dal riordino della rete ospedaliera pubhlica
= Contenimento della spesa specinlistica ambulatoriale
»  Centralizzazione dei lahoratori di analisi
*  Riorganizzazione dell’assistenza riabilitative e delle RSA
= Rimodulazione dei requisiti e delle tanffe
»  Sviluppo dell*ussistenza domiciliare integrata (ADJ)
= Dismissione dei beni immaobili non strumentali,
RITENUTO, infine, di dover chiedere alla Sezione regionale per il controllo
della Corte dei Conti, ai sensi dell’articolo 7, comma 8, della legpe 5 piugno
2003 n, 131, ogni ulternore forma di collaborazione ritenuta utile, nella
specificn materia, per una regolare gestione finanziaria ¢ per 'efficienza ed
efficacin dell'azione amministrative, con particolare riguardo agli aspetti:
a) dell’accertamento dello stato dei conti sanitari regionali, a seguita delle
verifiche delladvisor designato dal Ministero dell’economia e delle finanze;
h) dell’adozione di miswe atie per garantire 'ndeguatezza dei sottostanti
procedimenti amministrativi e contabili,
¢) della predisposizione di linee guida vineolanti, ai fini del riconoscimento, da
parte delle Aziende, dei debiti emerst dalla procedura d’ascolto promossa dal
soggetto attuatore del Commissario  delegato per PPemergenza  socio-
economico-sanitaria nel territorio delly Regione Calabria;
d) dell’nggromumento ¢ della rimadulazione delle previsioni organizzalive e
finunziarie dell'ipotesi di accordo per il rientro dai disavanzi accertati al 31
dicembre 2007, esaminatu il 12 febbraio 2008,
VISTA, a tal proposito, la delibernzione della Sczione regionale di conlrollo
dulla Corle det Conti per la Lombardia n, 20/Pareri/2008, che ha ritenuto
' gmmissibile la richiesta della Regione di un’ulteriore collaborazione per
Papprafondimento di tematiche sulla formazione dei bilanei pubblici, ol fine
della costruzione di bilanci informuty ul principio di trasparenza attraverso
torme idonee di conoscihilid degli effetti della gestuone di tueti gli enti facenti

capo alla Regione, nonché Iefficaciu cd efficienza della gestione stessa.
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SU CONFORME PROPOSTA del Presidente e dell’Assessore al Bilancio
delly Giunta regionale, formulatn alla stregua dell’istruttoria compiuta dalie
strutture interessate, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarith  del
provvedimento sottoscritta dat divigenti competenti;
PER T MOTIVI ESPOSTI, da intendersi qui di seguito richiomati ed
interamente recepiti,

DELIBERA
DI APPROVARE la proposta di legge contenula nell*allegato A) alla presente
deliberazione, chiedendo, al Presidente del Consiglio regionale, la trattazione
con procedura d'urgenza.
DI CHIEDERFE, alla Sezione regionale per il controlio della Corte dei Conti,
ogni ulteriore forma di collaboruzione ritenuta utite nella specilica materia, per
una regolare gestione finanziaria e per 'elficienza ed efficacia dell’uzione
amministrativa, ai sensi dell’articole 7, commn 8, della legge 5 giugno 2003 .
131,
DI DARE TNDIRIZZO, ai competenti Dipartimenti Tutela della salute e
Bilancio ¢ patrimonio, di  proseguire nella  verifica  dei conti e
nell'aggiormamento ¢ rimodulazione, per le parti di rispettivo interesse,
dell’ipalesi di aceordo con lo Stato per il rientro dai disavanzi al 31 dicembre
2007, pid esaminala dai competenti Ministeri il 12 febbroio 2008, alla luce
delle risultanze conlubili dall*achisor designato dal Ministero dell’economia ¢
delle finanze ed attenendost agli ohiettivi ed alle linee prioritaric d intervento
di cui alla parte motiva detln presente deliberazione,
D1 DISPORRE che, a cura del Settore Segreteria della Giunta egionale, la
presente deliberazione sin comunicaty agli intercssati, trasmessa al Congiglio
regionale, nonehe pubblicata sul BUR,C,

TL SEGRETARIO GENERALIL
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ALLEGATO A)

RIPIANO DKL DISAVANZO D1 ESERCIZIO PER L’ANNO 2008 ED
ACCORDO CON LO STATO PER 1L RIENTRO DAI DISAVANZI DEL
SERVIZIO SANITARTO REGIONALE

Art. |

(Copertura del disavanzo di esercizio 2008)

I Giunta regionale ¢ autorizzata a provvedere alla copertura del disavanzo di
gestione dell’esercizio consoliduta del servizio sanitario regionale per 'anno
2008, cmerso dai dan del quirto monitoraggio:
a) quanto al disavanzo strettamente imputabile all’esercizio finanziario 2008,
mediante il gettito derivante dall*incremento, per 'unno 2009, nella misura
massima consentita, dell’addizionale regionale all’imposta sul reddile delle
persone fisiche e dell"aliquota dell*imposta regionale sulle attivith produttive e
mediante opni altra risorsa, individuata e ritenuta necessaria dalla stessa Giunta
regionale;
h) quanto al disavanzo riveniente dalle sopravvenienze passive iscrilte
netl’escreizio 2007, nell’ambito della manovrn di rientro di cui al successivo
articolo 2,

Art, 2

(Accordo per il rientro dai disuvonzi)

1. T.a Giunta regionale, operando anche per stralei o per avanzamenti periodici,
¢ autonzzata o definire, proporre, stipulare, attuare, monitorare e rimodulare
con fo Stato 1"nccordo per 11 vieniro dai disavanzi del wetvizio sanitario, di cui
allarticolo 1, comma 180, della legpe. 30 dicembre 2004 n, 311, ul fine di
pervenire al nsanamento strutturale dei servizr sanitaci regionali, anche
atlraverso la ristrutturazione der debiti eontyatti.
2. L'accordo, nel suo complesso, consta di:
@) una parte organizzativa, contenente gl indirizzi per la riqualificazione del
w servizio sanitatin regionale che la Regione Calalwdia, in conformith ai principi
di efficienza, cfficacia ed cconomicith e nel rispetto dei livelli essenziali di
assistenza, deve progresstvamente aituare;
h) di una pacte finanzaria, nelln quale si provvede alle forme e modalita di

capertura der disuvanzi antecedenti al 31 dicembre 2007,

02/04 2009 GIO 12:22 [NR.TX/RX 80481 [Ao14



P2-APR-20@3 11:51 Da:SEGR GEN GR ¥S61856207 A:DSESEB8B368 pP.15716

3. AT du el ai precedenti commi, 1 divettori general delle Aziende sanitarie
ed ospedaliere, sulla base delle verifiche effettuate dall’advisor designato dal
Ministera dell’economia e delle finainze e nel rigpetto delle linee guida adoitate
dalla Giunta regionale, eftfettuano senza ritardo ogni opportuna. procedura di
riconeiliazione, accertamento ¢ riconoscimento dei debiti esistenti alla datn del
31 dicembre 2007, facendo applicazione dell’articolo 4, comma 2 his, del
decreto Jegge 1 ottobre 2007 n, 159, convertito dulia legge 29 novemhre 2007
n, 222,

4, | direttori genera

i possono, nell'interesse dell’linle e softo la vigilanza dei
Dipartimenti Tutela della salute ¢ Rilancio e patrimonio, stipulave appositi alli
di transazione o di autorizzazione alla cessione del credito a terzi, prevedendo
vna congroa rateizzazione delle rivenienti ohbligazioni pecuniarie. Gl atti di
riconascimento del debita, di transazione o di autorizzazione alla ¢essione del
credito, la cud efficacin & comungue subardinata al realizzarsi della copertura
finanziaria ai sensi della lettera b) del precedente comma 2, sono comunicati
scnza ritardo alla Procura ed alla Sezione di controflo della Corte dei Conti.

5. Te risultanze delle procedure extracontabili di cui ai precedenti comma sono
frasmesse a1 Dipartimenti Tutela della salute e Bilancio e patrimonio, per
essere inserite nella parte f{inanzieria dell’accordo o volutate ai fim della
rimodulnzione dells stessa.

6. Lraccordo per il rientro dai disavanzi destina alle Aziende sanitarie od
nspedalierc, per la copertura dei disavanzi nntecedenti al 3] dicembre 2007, le
risorse provenienti, alternativamente o cumulativomente;

) dall'incremento, nefla misura massima consentua, dell’addizionale regionale
all*imposta sul reddito delle persone fisiche e dell'aliquota dell*imposta
regionale sulle attivird produttive;

h) du quote di manovre fiscall gid adottate o da quote di tributs erarioli attribuiti
alla Regione, ovvero da misure fiscali da attivarsi sul territorio regianale - ivi
inclusa  Papplicazione  di  ticket sulla  distribuzione dei  farmaci /o
' sull*erogazione di determinate prestozioni sunitarie, che la Giunta, con proprio
regolamento, ¢ autorizzata ad tntrodurre o rimodulare - in modo da assicurare
complessivamente risorse supeniori rispelto n quelle devivant dal predetto
incremento nelly misura massima, ar senge ¢ per gl effetti dell’articolo 1 del
decreto legpe 20 marzo 2007, n. 23, convertilo dalla legge 17 maggio 2007, n,
o4,
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¢) da appositi mutui, con oneri a carico defla Regione, nei limiti consentiti
dalP’ordinamento vigente e dalle facoltd d’indebitamento;
) dail’assegnazione di quole di finanziamento integrativo, a seguito della
sottoscrizione ¢ dell"attwazione dell’accordo per il rentro dui disavanzi;
¢) dalle economie di scala, conseguenti all’nttuazione dell*accordo;
D dalle sovvenzioni aggiuntive dello Stato, anche in applicazione delle
disposizioni contenute all’articoio 1 del decreto legge 20 marzo 2007 n. 23,
convertito dalla legge 17 maggio 2007 n. 64, dell’articolo 1, comma |64, delia
legge 30 dicembre 2004 n. 311 e dell’articolo I, comma 796, lettera h), della
leppe 27 dicembre 2006 n, 296 e dell’articolo 2, comma 46, delln legge 24
dicembre 2007 n. 244, n. 46;
o) dall’atiribuzione dei fondi statali non ancorn agsegnati per il ragpiungimanto
degl obiettivi del piano sanitario nuzionale;
1) dall’esercizio delle azioni di responsabilitd per danno erariale, anche ai sensi
dell articalo (, comma 1 bis, del decreto lepge 20 marzo 2007 n, 23, convertilo
dalla legge 17 mapgio 2007, n, 64;
) da ogni altra fonte individuata dalla Giuntn regionale,
T Art. 3

(Entrata in vigore)
[. La presente legpe entra in vigore il giorno successivo a quello della sua

pubbhicazione nel Bollethno ufficiale della Regione.
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D

e

1 che si & redatto processo verbale che viene sottoscritlo come appresso.
I Presidente: Lo 1LOTERO
[T Segretano; fto DURANTE
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