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IL DIRETTORE GENERALE 

 
 Nella data sopraindicata, su proposta istruttoria del Direttore S.O.C. Gestione 
Economico-Finanziaria e Patrimonio di seguito riportata, in conformità al Regolamento 
approvato con delibera n. 290 del 12/05/2017 e modificato con delibera n. 65 del 
28/01/2020. 
 

Richiamato il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 art. 5, come 
modificato e integrato dall’art. 6 del Decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517, il 
quale prevede che la gestione economico – finanziaria e patrimoniale delle unità 
sanitarie locali venga effettuata uniformandosi ai principi di cui al codice civile, così 
come integrato e modificato dal D.lgs 9 aprile 1991, n. 127. 

 

Richiamato il Decreto Interministeriale 20 ottobre 1994 “Schema di Bilancio 
delle Aziende Sanitarie e delle Aziende Ospedaliere”, che indica la struttura dello 
Stato Patrimoniale e del Conto Economico. 

 
Richiamata la Legge Regionale 18 gennaio 1995, n. 8, come modificata 

dalla Legge Regionale 4 settembre 1996 n. 69, con la quale la Regione Piemonte ha 
impartito disposizioni sulla tenuta della contabilità delle Aziende Sanitarie e 
Ospedaliere. 

 
Viste le deliberazioni 28 aprile 1998 n. 29-24445 e 3 novembre 1999 n. 1-

28836, con le quali la Giunta Regionale ha approvato le linee guida per il 
regolamento di amministrazione e contabilità delle Aziende Sanitarie Regionali e gli 
indirizzi contabili ex art. 36 della l.r. 8/95. 

 
        Visto il Decreto Legislativo 23 giugno 2011 n. 118 che nel dettare una 
disciplina volta all’armonizzazione dei sistemi contabili anche in ambito sanitario,  ha 
fissato regole uniformi per la redazione del bilancio economico annuale delle 
aziende sanitarie, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42. 
 

Considerato il Decreto del Ministero della Salute e del Ministero 
dell’Economia e delle Finanze del 17 settembre 2012 (Casistica applicativa D. Lgs 
n.118/2011) e ss.mm.ii. 

 
  Considerato inoltre il Decreto Ministeriale del 20 Marzo 2013 (modifica 
degli schemi dello Stato Patrimoniale, del Conto Economico e della Nota Integrativa 
delle aziende del Servizio Sanitario Nazionale). 
 

Visto il DM 24 maggio 2019 ”Adozione dei nuovi modelli di rilevazione  
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economica Conto Economico (CE), Stato Patrimoniale (SP), dei costi di Livelli 
essenziali di Assistenza (LA) e Conto del Presidio (CP), degli enti del Servizio 
Sanitario Nazionale” che prevede la rappresentazione dei tracciati di comunicazione 
al Ministero della Salute dei valori di bilancio in unità di euro con centesimi. 
  

Richiamate per le strutture accreditate le seguenti DGR/DD di riferimento 
per l’ anno 2021: 

 
• DGR n. 14-2889 del 19 febbraio 2021 di oggetto “Modifiche e integrazioni alle DD. 

G.R. n. 1-1881 del 10.08.2020 e n. 5-2435 del 1.12.2020. Adeguamento schema 
contrattuale alle regole di finanziamento per l’acquisto di prestazioni sanitarie da 
erogatori privati per l’annualità 2020. Proroga regole in via transitoria per l’anno 
2021”. 

• DGR n. 60-8784 del 12 aprile 2019 avente per oggetto “Approvazione progetti di 
ricerca applicata per il triennio 2019-2021 da affidare , ex art.8 sexties, comma 2, 
lett. f) del D.Lgs 502/92 e s.m.i. agli IRCSS piemontesi – IRCSS di Candiolo, IRCSS 
Maugeri e IRCSS Auxologico”. 
DGR n. 57-3724 del 6 agosto 2021 avente per oggetto “Regole di finanziamento per 
l’acquisto di prestazioni sanitarie da erogatori privati per l’annulità 2021. Presa 
d’atto dell’accordo tra la Direzione Regionale Sanità e le Associazioni degli erogatori 
Sanitari Privati. Approvazione dello schema di contratto per l’anno 2021 per 
prestazioni di ricovero in regione di acuzie e post – acuzie (compresa la post acuzie 
psichiatria) di specialistica ambulatoriale e di CAVS.” 

• DD n. 921 del 30 maggio 2022 avente per oggetto “Approvazione dei saldi di 
produzione degli erogatori privati per l’anno 2021”. 

• DD n. 1263 del luglio 2022 avente per oggetto “ Definizione degli importi agli 
erogatori privati per l’anno 2021 in applicazione del DM Salute 12 agosto 2021 e 
dell’art. 4 del D.L. 19 maggio 2020 n. 34 e s.m.i.”  

 
Richiamate per le strutture accreditate le seguenti Delibere ASL VCO di 

riferimento per l’ anno 2021: 
 

• deliberazioni n. 796, 797, del 13 ottobre 2021: sono stati recepiti gli accordi 
contrattuali rispettivamente con Casa di Cura Eremo di Miazzina, Istituto 
Auxologico Italiano.  

• deliberazione n. 84 dell’ 8 febbraio 2022: è stato recepito l’accordo 
contrattuale con la Società Centro Ortopedico di Quadrante. 

• deliberazione n. 794 del 13 ottobre 2021, rettificata da deliberazione n. 884 
del 5 novembre 2021, n. 813 del 14 ottobre 2021 e n. 817 del 15 ottobre 
2021: sono stati stipulati accordi rispettivamente con COQ, Istituto 
Auxologico Italiano e Casa di Cura di Miazzina per l’effettuazione di 
prestazioni nell’ambito di uno specifico progetto per il recupero dei tempi e 
delle liste di attesa. 
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Precisato che per la predisposizione del bilancio di esercizio 2021 si è fatto 
riferimento ai valori definiti dalla DD 921 del 30 maggio 2022 ( in allegato A 
produzione 2021 riconoscibile comprensiva di ricoveri covid   e in allegato B ricoveri 
e prestazioni ambulatoriali riconoscibili nell’ambito del recupero liste di attesa),    
accompagnati da matrici di dettaglio dei vari setting assistenziali e con evidenziati i 
ricoveri Covid, e ai valori della DD 1263 del 12 luglio 2022 con riferimento ai 
riconoscimenti dovuti in applicazione della normativa Covid (DM Salute 12 agosto 
2021 e art 4 del DL 19 maggio 2020 n. 34 e s.m.i (incremento tariffario, funzione 
attesa, ristori).  

   
Richiamata la DGR n. 34-2471 del 4 dicembre 2020 avente per oggetto: 

”Riparto del Fondo sanitario relativo alle risorse indistinte, finalizzate, premialità 
vincolate per la gestione ordinaria del SSR 2020. Modifica delle risorse provvisorie 
assegnate con DGR 23 dicembre 2019, N. 31 - 877. Primo riparto del FSR relativo 
alla gestione ordinaria del SSR 2021.” 

 

Richiamata la DGR n. 2-4147 del 24 novembre 2021 avente per oggetto “ 
Modifica delle  risorse del FSR 2021 assegnate con DGR n. 34-2471 del 4 dicembre 
2020: Riparto del Fondo Sanitario definitivo relativo alle risorse indistinte, 
finalizzate, premialità e vincolate del SSR 2021. Primo riparto delle quote previste 
del FSR 2022. Riparto delle quote payback per l’annualità 2021 e 2022, e 
ripartizione delle risorse della Gestione Sanitaria Accentrata”. 

 

Richiamata la nota regionale avente per oggetto: ”proroga chiusura di 
consuntivo 2021, flussi contabili ed economici e COAN/PIA” (ns. prot. ASL VCO 
34127 del 31 05 2022) che comunica l’aggiornamento dei termini di trasmissione  in 
considerazione del differimento dei termini amministrativo contabili di cui all’articolo 
11-ter, comma 1, del decreto legge 27 gennaio 2022 n. 4 convertito in legge, con 
modificazioni, dall’art 1, comma1, della legge 28 marzo 2022 n. 25 alla data del 28 
giugno 2022. 
 

Vista la DGR n. 8-5443 del 29 luglio 2022 (e-mail Regione Piemonte del  2 
agosto 2022) avente per oggetto:” Bilancio d’esercizio 2021 degli Enti del SSR: 
Rettifica delle risorse del Fondo Sanitario indistinto 2021 ripartite in tabella A) con la 
DGR n. 2-4147 del 24 novembre 2021 e riparto delle ulteriori risorse 2021 - 
Disposizioni per l’adozione del Bilancio dì esercizio”, con la quale si è reso 
necessario rideterminare il Fondo Sanitario indistinto e vincolato 2021 assegnato 
alle singole Aziende Sanitarie Regionali ripartite con DGR 2-4147 del 24.11.2021 e 
con la  quale è stato indicato inoltre che, a seguito della mancata adozione del 
bilancio entro il termine di cui all’art.31 del Dlgs 118/2011, la data ultima di 
adozione dei bilanci è il 9 settembre 2022 al fine di prevedere una congrua 
tempistica necessaria alle ASR per recepire i dati economici dei flussi di attività 
sanitaria e le assegnazioni economico-finanziarie del presente provvedimento. 
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Richiamate le sottoelencate Delibere di Giunta Regionale e Determine 
Dirigenziali: 

  
 DD n. 889 del 15 giugno 2021 finanziamento farmaci innovativi oncologici. 
 DD n. 1867 del 29 luglio 2020 finanziamento farmaci innovativi oncologici. 
 DD n. 891 del 15 giugno 2021 finanziamento farmaci innovativi. 
 DD n. 1877 del 24 novembre 2021 finanziamento farmaci innovativi. 
 DD n. 2244 del 30 12 2021 quota incremento fondi contrattuali dirigenza. 
 DGR n. 6-4280 del 10 dicembre 2021 “Interventi e servizi destinati a soggetti in 

condizione di specifiche fragilità sociali. Assegnazione a favore delle ASL annualità 
2021 (extra LEA) – DD n. 2196 del 27 dicembre 2021. 

 DD n. 1918 del 26 novembre 2021 Pay Back – Tabella E DGR n. 2-4147 del 24 
novembre 2021. 

 DGR n. 31-877 del 23 dicembre 2019 finanziamento Mutuo regionale. 
 DGR n. 22-3690 del 6 agosto 2021 Aggiornamento del piano operativo regionale 

per il recupero delle liste di attesa delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, di 
ricovero e di screening oncologici. 

 DD n. 2043 del 13 dicembre 2021 finanziamento attività di screening virus epatite. 
 DD n. 1756 del 22 dicembre 2020, n. 992 del 6 luglio 2021 e n. 2161 del 13 

dicembre 2021 finanziamento campagna vaccinale antinfluenzale anno 2021-2022 
 DD n. 1756 del 17 dicembre 2021 Incremento fondi contrattuali anno 2020. 
 DD n. 2243 del 30 dicembre 2021 finanziamento fondo ex art.46 ACN MMG 

finalizzato alla retribuzione dell’indennità di personale infermieristico (integrazione 
DD 1715 del 21 dicembre 2020). 

 DD n. 2144 del 22 dicembre 2021 erogazione integrazione tariffaria RSA. 
 DD n. 2034 del 12 dicembre 2021 finanziamento personale ESACRI. 
 DD n. 887 del 24 maggio 2022 finanziamento remunerazione aggiuntiva alle 

farmacie per imborso farmaci in regime di SSN (DM 11 agosto 2021). 
 DGR n. 25-3307 del 28 maggio 2021 DD 2143 del 22 dicembre 2021 Assegnazione 

di risorse alle Aziende Sanitarie pubbliche per copertura spese 2020 a valere sulle 
disponibilità risorse L. 24 aprile 2020 n.27 e da contributi Compagnia San Paolo. 
Disposizioni per la remunerazione parziale delle eventuali eccedenze di produzione 
di ricovero erogate dalle strutture private rispetto budget 2020. (parte contributi 
Compagnia San Paolo non iscritta a consuntivo 2020). 

 DGR n. 57-3724 del 6 agosto 2021 e DGR n. 22-3690 del 6 agosto 2021 _ 
finanziamento abbattimento liste di attesa strutture private accreditate. 

 DD n. 2092 del 16 dicembre 2021 indennità TBC anno 2021. 
 DD n. 2171 del 23 dicembre 2021 Protezione soggetti affetti da celiachia. 
 DD n. 1759 del 22 dicembre 2020, DD n. 992 del 6 luglio 2021, DD n. 2161 del 12 

dicembre 2021 finanziamento campagna vaccinale antinfluenzale 2021/2022. 
 DD n. 2106 del 17 dicembre 2021 incremento fondi contrattuali 2020.  

• DGR n. 37-2474 del 4 dicembre 2020 Riparto risorse alla Aziende sanitarie 
pubbliche del SSR per la copertura delle spese Covid a valere sulle disponibilità del 
DL 19 maggio 2020 n. 34 , allegato B potenziamento territorio ADI- infermieri. 
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• DD n. 1440 del 30 settembre 2020 potenziamento territorio ADI. 
• DD n. 1530 del 13 ottobre 2021 potenziamento territorio infermieri. 
• DGR n. 33-4057 del 05 novembre 2021 Riparto risorse per l’anno 2021 alle Aziende 

Sanitarie pubbliche del SSR per la copertura delle spese Covid a valere sulle 
disponibilità del DL 18 maggio 2020 n.34 coordinato con la legge di conversione 17 
luglio 2020, n.77. Modifica allegato B della DGR 4 dicembre 2020 n. 37-2474 
(assunzione personale per implementazione terapie intensive). 

• DGR n. 20-3688 del 6 agosto 2021 Recepimento dell’Accordo Integrativo Regionale 
per la medicina generale per lo sviluppo della campagna vaccinale ANTI-SARS-
COV2" sottoscritto in data 7.07.2021 dalla Regione Piemonte e dalle OOSS dei  
Medici di Medicina Generale finalizzato all'incremento dell'adesione alla campagna 
vaccinale da parte dei soggetti over 60 e alla conseguente copertura vaccinale della 
popolazione piemontese.  

• DD n. 1377 del 22 settembre 2021 Somministrazione vaccini contro Sars Cov 2 – 
MMG e PLS. 

• DGR n. 11-3441 del 23 giugno  2021 “DGR del 16 novembre 2020 n. 3-2229 e DGR 
del 22 gennaio 2021 n. 25-2805 relative agli accordi integrativi regionali per il 
rafforzamento delle attività territoriali e di diagnostica di primo livello e di 
prevenzione della trasmissione di SARS COV2 stipulati dalla Regione Piemonte e 
l'OS FIMMG Piemonte. Riparto dell'ulteriore finanziamento per l’anno 2021”. 

• DD. n. 1667 del 29 ottobre 2021 - sub impegno a favore della AASSLL per quota 
variabile personale infermieristico. 

• DD n. 2183 del 23 dicembre 2021 - Integrazione DD n. 1667 del 29 ottobre 2021 
per collaboratore di studio. 

• DD n. 1376 del 22 settembre 2021 tamponi rapidi MMG. 
• DGR n. 9-3398 del 18 giugno 2021 “Prestazioni aggiuntive del personale medico,  

infermieristico e per gli assistenti sanitari  L.30 dicembre 2020, N.178 art.1 c 464 
così come modificato dall'art 20, comma 2, lett d) D.L. marzo 2021, n.69. 
Ripartizione delle risorse delle A.A.S.S.R.R. per l'anno 2021”. 

• DD n. 1837 del 22 novembre 2021 prestazioni aggiuntive personale ex art.1, commi 
464 e 467, L.178/2020 e s.m.i. 

 DGR N. 32-4056 DEL 5 novembre 2021 Misure urgenti in materia di  sostegno alle 
imprese e agli operatori economici, di lavoro, salute e servizi territoriali connessi 
all’emergenza Covid 19, disposizioni per il riparto alle AASSLL per gli alberghi 
sanitari emergenza Covid 19. 

 DD n. 1768 dell’ 11 novembre 2021 Covid hotel ai sensi art.21 DL 22 marzo 2021 n. 
41 coordinato con legge di conversione 21 maggio 2021, n. 69. 

 
Precisato che la DGR n. 8-5443 del 29 luglio 2022 dispone, inoltre, che:“ 

Considerato che a seguito della verifica effettuata dal Ministero della Salute ai sensi 
dell’art.16, comma 8-novies del decreto legge 21 ottobre 2021 n. 146, convertito con 
legge 17 dicembre 2021. n.215 – conclusasi con esito positivo (parere del verbale 
protocollo n. 27113/2021) – le aziende sanitarie pubbliche del SSR sono tenute , 
diversamente da quanto indicato dai precedenti provvedimenti di giunta regionale, a  

rendere disponibili:  
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• Le risorse 2021 previste dalle normative nazionali, per tutte le attività assistenziali 

rese nel 2021, prescindendo dalle singole disposizioni in relazione a ciascuna linea 
di finanziamento solo dopo aver garantito le attività previste dai decreti legge 
nazionali ad eccezione degli interventi destinati al recupero delle liste di attesa , 
degli interventi di cui all’art.33 comma 1 e comma 3 (Reclutamento di professionisti 
sanitari di assistenti sociali e di psicologi per i servizi di neuropsichiatria infantile e 
dell’adolescenza), e degli interventi correlati all’esecuzione delle prestazioni 
professionali dei Medici di Medicina Generale relative ai tamponi e alla 
somministrazione del vaccini Anti SARS-COV-2.  

• Le risorse Covid non utilizzate nel 2020 con conseguente disponibilità nel 2021 
degli accantonamenti inutilizzati sulle singole linee di finanziamento dell’anno 2020 
è assentito per il 2021, solo dopo aver garantito le attività previste dai decreti legge 
nazionali (prioritariamente le finalità previste dalla richiamata normativa (art. 26, 
commi 1, 2 e 3, priorità agli interventi destinati al recupero delle liste di attesa, 
oltre alle eventuali necessità di cui all’art.1, commi 423 e 425, della legge n. 178, 
2020) e quanto esposto  nelle linee guida ministeriali per CE Covid del 2021. 

 
Considerato che l’Azienda  ha garantito i servizi ai cittadini ed ha anche esperito 

tutti i tentativi possibili per il reperimento di risorse umane per l’implementazione dei 
servizi indispensabili a fronteggiare la pandemia ed a riorganizzare i servizi territoriali 
trovandosi però nella difficoltà oggettiva di reperire  figure professionali (in particolar 
modo infermieri professionali) da dedicare esclusivamente alle attività territoriali in quanto 
necessarie anche per garantire altre attività quali la somministrazione di vaccini e tamponi 
nonché il contact tracing, sono state flessibilizzate ed impiegate per garanitre 
indispensabili servizi alla popolazione le risorse assegnate con i seguenti provvedimenti:  

 
• DGR n. 37-2474 del 4 dicembre 2020 tabella A1 e A2 Allegato B, D.D. 1440 del 

30 09 2021 e D.D. 1530 del 13 10 2021 Potenziamento territorio ADI e 
infermieri: importo utilizzato €. 2.340.801,00 (assegnazione 2021 non 
accantonato). 

• DGR n. 37-2474 del 4 dicembre 2020 D.D. 1584 del 10 12 2020, D.D. 1586 del 
10 12 2020 e D.D. 1602 del 11 12 2021 Potenziamento territorio ADI e 
infermieri: importo utilizzato €. 1.950.74,85 (assegnazione 2020). 

 
           Considerato che l’Azienda ha garantito la funzionalità delle terapie intensive e sub 
intensive adeguata ai bisogni di cura determinatosi nelle varie ondate pandemiche 
susseguitesi nel corso dell’anno attraverso una riorganizzazione sia degli spazi ma 
soprattutto del personale dipendente e anche ricorrendo ad altre forme di reclutamento 
del personale sono state flessibilizzate ed impiegate le risorse assegnate con i seguenti 
provvedimenti: 
 

• DGR n. 33-4057 del 5 novembre 2021: assunzione personale per 
implementazione terapie intensive: importo utilizzato €. 847.769,77. 

(assegnazione anno 2021 non accantonato). 



www.regione.piemonte.it/sanita 

 

________________    Il presente documento informatico è sottoscritto con firma digitale, creato e conservato digitalmente secondo la normativa vigente                                
9 di 12  

• DGR 37-2474 del 4 dicembre 2020 D.D. 1582 del 10 12 2020 assunzione 
personale per implementazione terapie intensive: importo utilizzato €. 
318.006,20. (assegnazione 2020). 

• D.D. 2250 del 30 12 2021 (DGR 17-4470 del 29 12 2021) Stanziamento per la 
copertura delle mancate entrate derivante dall’applicazione del DL 25 maggio 
2021 n.73, per l’esenzione di prestazioni di monitoraggio ex pazienti Covid: 
importo utilizzato €. 32.551,98 (non accantonato). 

 
         Viste le indicazioni contabili necessarie per la predisposizione del Consuntivo   
delle ASR fornite dalla Regione con diverse e-mail nonché con la nota della Regione  
Piemonte - Direzione Sanità e Welfare prot. n. 28903 del 01/08/2022 avente per 
oggetto:“Linee guida per la redazione del Bilancio d’esercizio 2021” (acquisita al 
prot. aziendale n. 47565 del 01.08.2022) e relative tabelle che richiama quale 
scadenza utile per l’adozione del bilancio d’esercizio 2021 il 09 settembre 2022”.  

 
Considerato che, in attuazione alle norme ed alle circolari sopra richiamate, 

è stato redatto il Bilancio di Esercizio anno 2021 corredato dei documenti costituenti 
il fascicolo, che riporta una perdita pari ad euro 9.581.236,93 dovuta a diversi 
fattori tra i quali l’Emergenza Pandemica di cui si fornisce ampia e dettagliata 
giustificazione nella Relazione del Direttore Generale  

 
Considerato che, l’anno 2021 è stato caratterizzato da due situazioni 

particolari: 
 

1. la prosecuzione dell’ondata pandemica con il palesarsi di nuove e pericolose 
varianti che ha in qualche modo frenato l’auspicata  ripresa delle attività ordinarie, 
mantenendo alto l’impegno dei reparti di terapie intensive e  sub intensive , e del 
personale impiegato sul territorio per l’assistenza ai malati non sottoposti a 
ricovero; 

2. il pieno svolgimento della campagna vaccinale che ha richiesto all’ Azienda  
un grandissimo sforzo organizzativo sia in termini di logistica per l’approntamento di  
hub vaccinali in grado di soddisfare le esigenze proprie di una campagna vaccinale 
così capillare , che di personale (medici, infermieri, farmcisti, personale 
amministrativo) impiegato nel quotidiano svolgimento dell’attività che si è protratta 

durante tutto l’anno. 

 

Considerato altresì che il bilancio sezionale COVID-19 (incluso nel Bilancio 
d’esercizio) chiude con una perdita pari ad euro 12.437.364,67. 

 

  Dato atto che la perdita potrà esser coperta, dalla Regione, in attuazione 
all’art.30 del D.lgs 118/2011, con le seguenti fonti disponibili: 

 
• Finanziamenti regionali dedicati agli indennizzi per emotrasfusi di cui alla 

Legge 210/1992 e s.m.i.; 
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• Finanziamenti del Fondo sanitario e ulteriori entrate contabilizzati e disponibili 
in GSA. 

 
          Ritenuto quindi, da parte della S.O.C. Gestione Economico-Finanziaria e 
Patrimonio, di predisporre lo schema del Bilancio Consuntivo 2021 tenuto conto 
delle modifiche introdotte dal Decreto Legislativo n. 118/2011 e dal Decreto 20  
marzo 2013 n. 30 del Ministero della Salute in merito agli schemi di Conto 
Economico, Stato Patrimoniale, Rendiconto Finanziario, Nota Integrativa e Relazione 
del Direttore Generale e le successive modifiche come da DM 24 maggio 2019.  

 
Condivisa la proposta come sopra formulata e ritenendo sussistere le condizioni per 
l’assunzione della presente delibera. 
 
Acquisiti i pareri espressi ai sensi dell’art. 3 del d.Lgs. 502 /1992 e smi, come formulati nel 
frontespizio del presente atto. 
 

DELIBERA 
 

1) L’adozione del Bilancio Consuntivo dell’Esercizio anno 2021 costituito dallo  
Stato Patrimoniale, Conto Economico, Rendiconto Finanziario e dalla Nota 
integrativa, allegati al presente atto quali parti integranti e sostanziali, 
rispettivamente sotto le lettere AL01 (All.A)-AL02 (All.B)-AL03 (All.C) (tali 
documenti sono regolarmente inseriti nella procedura regionale denominata  
FEC e pubblicati nella apposita sezione prevista del sito aziendale - 
amministrazione trasparente - bilanci). 

 
2) di dare atto che il bilancio d’esercizio 2021 è redatto secondo gli schemi di 

cui al Decreto legislativo n. 118/2011 e successive modifiche di cui al 
Decreto del Ministero della Salute del 20 marzo 2013 n. 30 e di cui al Decreto 
del Ministero della Salute del 24 maggio 2019. 

 

3) di precisare che il fascicolo di bilancio consuntivo come da  DM 24 maggio 
2019 è rappresentato in unità di euro con centesimi. 

 
4) di dare atto che il Bilancio 2021 chiude con una perdita pari ad €             

9.581.236,93 (COVID pari ad euro 12.437.364,67) la cui copertura potrà 
essere assicurata da parte della Regione, in attuazione all’art.30 del D.lgs 
118/2011, con le seguenti fonti disponibili: 

 
• Finanziamenti regionali dedicati agli indennizzi per emotrasfusi di cui alla 

Legge 210/1992 e s.m.i.; 
• Finanziamenti del Fondo sanitario e ulteriori entrate contabilizzati e disponibili 

in GSA. 
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5) di allegare inoltre, al presente atto, quali parti integranti e sostanziali, i 
seguenti documenti: 

 

•  AL04 (Allegato D) Relazione del Direttore Generale sulla gestione 2021, 
completa di Nota illustrativa al Bilancio, inclusiva di una sezione sulla 
gestione della pandemia COVID19 SARS2 e i connessi costi aggiuntivi e 
risorse impiegate  

•  AL05 (Allegato E) Modello patrimoniale ministeriale SP consuntivo 
d’esercizio 2020-2021  

•  AL06 (Allegato F) Modello Economico ministeriale CE consuntivo d’esercizio 
2020-2021 

•  AL07 (Allegato G) Modello CE COVID V.2  
•  AL08 (Allegato H) Dichiarazione del Direttore Generale di corrispondenza tra 

i dati inviati con documentazione informatica (cd-rom) con quelli trasmessi 
con la procedura informatica alla Regione  

•  AL09 (Allegato I) Indicatore di tempestività dei pagamenti e piano dei 
pagamenti  

•  AL10 (Allegato L) Flussi di cassa SIOPE  
•  AL11 (Allegato M) Dettagli crediti/debiti verso la Regione, contributi quota 

corrente indistinta, vincolata, finanziamenti in conto capitale  
• AL12 (Allegato N) Composizione delle perdite a nuovo presenti in patrimonio 

netto al 31 dicembre 2021  
•  AL13 (Allegato O) Dettaglio Contributi da Regione Extra – Fondo 2021  
•  AL14 (Allegato P) Dettaglio insussistenze sopravvenienze attive e passive 

anno 2021  
•  AL15 (Allegato Q) Tabella extra LEA  
•  AL16 (Allegato R) Tabella CAVS  
•  AL17 (Allegato S) Tabella Spesa netta farmaci HCV  
•  AL18 (Allegato T) Modello economico ministeriale LA 2021-2022 costi per 

livello di assistenza  
•  AL19 (Allegato U) Conti Economici sezionali dell’Azienda (Presidio, Distretto 

territoriale)  
•  AL20 (Allegato V) Bilancio Esercizio 2021 della società controllata Centro 

Ortopedico di Quadrante S.P.A., Relazione sulla gestione del bilancio al 
31/12/2021, Raggruppamenti SP e CE, Relazione del Collegio Sindacale con il 
verbale dell’assemblea ordinaria per l’approvazione del bilancio 2021 del 
C.O.Q  

 
6)  di trasmettere la presente deliberazione al Settore Regionale “A1406B -      

Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del SSR” - ai fini dell’esercizio delle 
funzioni di controllo preventivo da parte della Giunta Regionale prescritte 
dall’art. 27, lettera e), della Legge Regionale n. 10 del 24/1/1995, in formato  

  elettronico accompagnato dalla Dichiarazione  del Direttore Generale di 
corrispondenza del contenuto dei CD con il fascicolo di bilancio detenuto 

presso l’azienda dando atto che, il Modello CP 2021 Regionale, la 
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Relazione del Collegio Sindacale sul bilancio ASL VCO (importata 
nell’applicativo del MEF “PISA”) e il Questionario della Corte dei Conti (facenti 
parte del fascicolo di bilancio ai sensi della Circolare Regionale) verranno 
inviati successivamente. 

 
7) di dare mandato alla SOC Affari Generali Legali e Istituzionali di 

trasmettere copia della presente deliberazione al Collegio Sindacale per la 
predisposizione della relazione prevista ai sensi dell’art. 14 della L.R. n. 10 
del 24/01/1995 e s.m.i. 

 
8) di trasmettere altresì l’atto, per l’esame di competenza al Presidente della 

Conferenza dei Sindaci ai sensi dell’art. 3, comma 14, del D.Lgs. 30/12/1992 
n. 502 e successive modifiche ed integrazioni. 

 

 


