
DELIBERAZIONE N°   XII /  3538  Seduta del  09/12/2024

Presidente  ATTILIO FONTANA

Assessori  regionali  MARCO ALPARONE   Vicepresidente ROMANO MARIA LA RUSSA
 ALESSANDRO BEDUSCHI ELENA LUCCHINI
 GUIDO BERTOLASO FRANCO LUCENTE
 FRANCESCA CARUSO GIORGIO MAIONE
 GIANLUCA COMAZZI BARBARA MAZZALI
 ALESSANDRO FERMI MASSIMO SERTORI
 PAOLO FRANCO CLAUDIA MARIA TERZI
 GUIDO GUIDESI SIMONA TIRONI

Con l'assistenza del Segretario  Riccardo Perini

Su proposta  del Vicepresidente  Marco Alparone 

Il Segretario Generale  Antonello Turturiello

Si esprime parere di regolarità amministrativa ai sensi dell'art.4, comma 1, l.r. n.17/2014:

Il Direttore Centrale      Manuela Giaretta

Il  Dirigente                    Gianapaola Danelli 

Oggetto

VARIAZIONI AL BILANCIO DI PREVISIONE 2024-2026 (D.LGS. 118/11 -  L.R.  19/12 ART. 1, CO. 4) – 59°
PROVVEDIMENTO - (ATTO DA TRASMETTERE AL CONSIGLIO REGIONALE) 



VISTO l'articolo 57 dello Statuto; 

VISTO il D.lgs 118/2011 come integrato e corretto dal D.lgs 10 agosto 2014, n. 126
“Disposizioni  integrative  e  correttive  del  D.lgs  118/2011  recante  disposizioni  in
materia di  armonizzazione dei  sistemi  contabili  e  degli  schemi di  bilancio delle
Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della L.
42/2009; 

RICHIAMATO in particolare l’art. 51, c. 2 del d.lgs. 118/11; 

VISTI l’art.2  della  lr  17  dicembre 2012,  n.  18  (finanziaria  2013)  che ha istituito il
collegio dei revisori e il regolamento regionale 10 giugno 2013 n. 1 di attuazione
dell'art. 2, comma 5 della legge regionale; 

VISTA la legge regionale n. 11 del 29/12/2023 "Bilancio di previsione 2024-2026";

VISTA la legge regionale n. 14 del 8/8/2024 "Assestamento al bilancio 2024 - 2026
con modifiche di leggi regionali";

VISTA la  dgr  2907  dell'8/8/2024  "Integrazione  al  documento  tecnico  di
accompagnamento  al  bilancio  di  previsione  2024-2026  e  aggiornamento  dei
prospetti  per  il  consolidamento  dei  conti  del  bilancio  regionale  e  degli  enti
dipendenti,  dei  programmi pluriennali  delle attività degli  enti  e delle società in
house, del piano di studi e ricerca, dell'elenco riportante gli appalti affidati ad Aria
spa e dei prospetti della programmazione gare per l'acquisizione di beni e servizi
per  l'anno  2024  in  raccordo  con  le  disponibilità  di  bilancio  di  cui  alla  dgr
XII/1998/2024, a seguito della l.c.r. n. 25 del 25/07/2024 "Assestamento al bilancio di
previsione2024-2026 con modifiche di leggi regionali"";

VISTO il  decreto  del  Segretario  generale  12127  del  5/8/2024  "Integrazione  al
bilancio finanziario gestionale 2024-2026 a seguito dell'approvazione della l.c.r. n.
25  del  25/07/2024  "Assestamento  al  bilancio  2024-2026  con  modifiche  di  leggi
regionali";

VISTA la  dgr  3324 del  30/10/2024 “Approvazione della  proposta di  progetto di
legge  "Bilancio  di  previsione  2025-2027”  e  del  relativo  documento  tecnico  di
accompagnamento”;
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PRESO ATTO che l'art. 5 della l.r. 19/14, in un'ottica di semplificazione, ha previsto,
ove possibile, l'arrotondamento degli importi dovuti dalla Regione;

FONDO SANITARIO REGIONALE 2024 - QUOTA INDISTINTA E RISORSE VINCOLATE

VISTO il decreto legislativo 18 febbraio 2000, n. 56 recante “Disposizioni in materia
di  federalismo fiscale,  a norma dell’articolo 10 della legge 13 maggio 1999,  n.
133”;

VISTA la legge 5 maggio 2009, n. 42 recante “Delega al Governo in materia di
federalismo fiscale, in attuazione dell’articolo 119 della Costituzione”;

VISTO il decreto legislativo 6 maggio 2011, n. 68 che detta “Disposizioni in materia
di autonomia di entrata delle regioni a statuto ordinario e delle province, nonché
di determinazione dei costi e dei fabbisogni standard nel settore sanitario”;

VISTO l’articolo 26,  comma 1,  del  predetto decreto legislativo n.  68 del  2011 il
quale prevede che, a decorrere dall'anno 2013, il fabbisogno sanitario nazionale
standard è determinato, in coerenza con il quadro macroeconomico complessivo
e nel rispetto dei vincoli di finanza pubblica e degli obblighi assunti dall'Italia in
sede  comunitaria,  coerentemente  con  il  fabbisogno  derivante  dalla
determinazione  dei  livelli  essenziali  di  assistenza  (LEA)  erogati  in  condizioni  di
efficienza ed appropriatezza, d’intesa con la Conferenza Stato-Regioni. In sede di
determinazione, sono distinte la quota destinata complessivamente alle Regioni a
statuto ordinario,  comprensiva delle risorse per la realizzazione degli  obiettivi  di
carattere prioritario e di rilievo nazionale ai sensi dell'articolo 1, commi 34 e 34-bis,
della citata legge n. 662 del 1996, e successive modificazioni, e le quote destinate
ad enti diversi dalle Regioni;

VISTO il  decreto  legislativo  23  giugno  2011,  n.  118  (Disposizioni  in  materia  di
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli
Enti Locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio
2009, n. 42) ed in particolare il Titolo II che disciplina i principi contabili generali e
applicati per il settore sanitario;

VISTO l’articolo 1, comma 258, della legge 30 dicembre 2021, n. 234 “Bilancio di
previsione  dello  Stato  per  l'anno  finanziario  2022  e  bilancio  pluriennale  per  il
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triennio  2022-2024”,  che  ha  individuato  il  livello  del  finanziamento  del  Servizio
Sanitario  Nazionale  cui  concorre  ordinariamente  lo  Stato  per  l’anno  2024  in
128.061,00 milioni di euro; 

RICHIAMATE inoltre le seguenti ulteriori disposizioni legislative specifiche sul livello di
finanziamento SSN per l’anno 2024:

● articolo  1,  comma  259,  della  medesima  legge  n.  234  del  2021  che  ha
aggiunto 300,00 milioni per il Fondo per il concorso al rimborso alle regioni
delle spese sostenute per l’acquisto dei farmaci innovativi; 

● articolo  1,  comma  260,  della  medesima  legge  n.  234  del  2021  che  ha
aggiunto 347,00  milioni  di  euro per  aumentare  il  numero dei  contratti  di
formazione specialistica dei medici; 

● articolo 1, comma 535, della legge 29 dicembre 2022, n. 197 “Bilancio di
previsione dello Stato per l'anno finanziario 2023 e bilancio pluriennale per il
triennio 2023-2025”, che ha aggiunto 2.300,00 milioni  di  euro al  livello del
finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo
Stato già definito con le norme sopra indicate;

● articolo  1,  comma  588,  della  medesima  legge  n.  197  del  2022,  che  ha
aggiunto  5,00  milioni  di  euro  al  livello  del  finanziamento  del  fabbisogno
sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato già definito con le norme
sopra  indicate  al  fine  di  attivare  ulteriori  borse  di  studio  per  i  medici  di
medicina generale che partecipano ai corsi di formazione;

● articolo 1, comma 217, della legge 30 dicembre 2023, n. 213 “Bilancio di
previsione dello Stato per l'anno finanziario 2024 e bilancio pluriennale per il
triennio 2024-2026”, che ha aggiunto 3.000,00 milioni  di  euro al  livello del
finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo
Stato già definito con le norme sopra indicate;

● articolo 4,  comma 8-quater,  del decreto-legge 30 dicembre 2023, n.  215
“Disposizioni  urgenti  in  materia  di  termini  normativi”,  convertito,  con
modificazioni,  dalla legge 23 febbraio 2024,  n.  18,  che ha aggiunto 2,00
milioni di euro al livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale
standard cui concorre lo Stato già definito con le norme sopra indicate al
fine di finanziare ulteriormente il “bonus psicologo”;

● articolo 11, comma i 5-bis e 5-ter, del decreto-legge 9 agosto 2024, n. 113
“Misure  urgenti  di  carattere  fiscale,  proroghe  di  termini  normativi  ed
interventi  di  carattere  economico”,  convertito,  con  modificazioni,  dalla
legge 7 ottobre 2024, n. 143 che ha aggiunto 2,00 milioni di euro al livello del
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finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo
Stato  già  definito  con  le  norme  sopra  indicate  al  fine  di  finanziare
ulteriormente il “bonus psicologo”;

CONSIDERATO che alla luce di quanto sopra riportato, il livello del finanziamento
del  Servizio  Sanitario  Nazionale  cui  concorre  ordinariamente  lo  Stato  è
determinato in complessivi 134.017,00 milioni di euro;

CONSIDERATO,  inoltre,  che  il  livello  di  finanziamento  è  rideterminato  in
considerazione del Fondo per il concorso al rimborso alle Regioni per l’acquisto dei
farmaci innovativi; 

CONSIDERATO pertanto che, al netto del predetto importo, lo stanziamento iniziale
è quantificato in complessivi 133.053,00 milioni di euro, di cui:

● 128.600,23 milioni di euro: finanziamento indistinto;
● 2.306,83 milioni  di  euro:  finanziamento vincolato in  favore delle  regioni  e

delle province autonome;
● 12,00 milioni di euro per il finanziamento vincolato per il “bonus psicologo”,

da ripartire con apposito DM;
● 328,30  milioni  di  euro:  finanziamento  vincolato  già  ripartito  con  DM  23

dicembre 2022 per  il  potenziamento dell’assistenza territoriale  (articolo  1,
comma 274, legge n. 234/2021);

● 1.135,57 milioni di euro: finanziamento vincolato in favore di altri enti;
● 670,07 milioni di euro: finanziamento premiale;

VISTA l’Intesa sancita in Conferenza Stato-Regioni in data 28 novembre 2024 (n.
228/CSR)  sulla  proposta  del  Ministero  della  Salute  di  deliberazione  del  CIPESS
concernente  il  riparto  tra  le  regioni  delle  disponibilità  finanziarie  per  il  Servizio
Sanitario Nazionale per l’anno 2024 (quota indistinta);

DATO ATTO  che la Tabella A) allegata alla citata Intesa di riparto SSN 2024 che
quantifica  per  la  Regione  Lombardia  un  fabbisogno  indistinto  ante  mobilità
sanitaria pari a euro 21.565.119.216,00 (corrispondenti a 21.220.430.290,00 escluse
le  entrate  proprie  delle  aziende  sanitarie  stimate  convenzionalmente  in
344.688.926,00);

VISTA, inoltre, la Tabella B) allegata alla citata Intesa che determina nel dettaglio
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le fonti di finanziamento del fabbisogno indistinto, ed in particolare per Regione
Lombardia:

● IRAP – Sanità per un importo di euro 6.271.449.806,00;
● Addizionale IRPEF – Sanità per un importo di euro 2.272.222.000,00;
● Integrazione a norma del D.lgs. 56/2000 afferente alla Compartecipazione

IVA Sanità per un importo di euro 12.676.758.484,00;
per un totale di euro 21.220.430.290,00 (escluse le entrate proprie); 

RICHIAMATO in particolare l’articolo 20 del citato decreto legislativo n. 118/2011
sopra  citato  il  quale,  al  fine  di  consentire  la  confrontabilità  immediata  fra  le
entrate e le spese sanitarie iscritte nel bilancio regionale e le risorse indicate negli
atti di determinazione del fabbisogno sanitario standard e di individuazione delle
correlate fonti di finanziamento, stabilisce che le Regioni nell’ambito del bilancio
regionale  garantiscono  un’esatta  perimetrazione  delle  entrate  e  delle  uscite
relative al finanziamento del proprio servizio sanitario regionale fornendo tra l’altro,
con riferimento al finanziamento sanitario ordinario corrente, separata evidenza
della mobilità attiva e della mobilità passiva programmata per l’esercizio;

CONSIDERATO altresì che, con riferimento alla mobilità sanitaria, nella Tabella C)
allegata alla sopra richiamata Intesa di riparto SSN 2024 sono riportati i seguenti
importi per la Regione Lombardia: 

● euro  1.074.196.662,00  quale  totale  dei  crediti  per  la  mobilità  attiva
interregionale;

● euro  450.615.512,00  quale  totale  dei  debiti  per  la  mobilità  passiva
interregionale;

che  determinano  un  saldo  attivo  di  mobilità  interregionale  pari  a  euro
623.581.150,00;

CONSIDERATO altresì  che,  con  specifico  riferimento  alla  mobilità  sanitaria
internazionale, nella Tabella C) della sopra richiamata Intesa di riparto SSN 2024
sono riportati i seguenti importi per la Regione Lombardia: 

● euro  17.122.470,00  quale  totale  dei  crediti  per  la  mobilità  attiva
internazionale; 

● euro  41.573.142,00  quale  totale  dei  debiti  per  la  mobilità  passiva
internazionale;

che  determinano  un  saldo  negativo  di  mobilità  internazionale  pari  a  euro
24.450.672,00;
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VISTO  l’articolo 15, comma 23, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito
con modificazioni dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, che fissa, in corrispondenza
dello 0,25 per cento delle risorse ordinarie previste per il finanziamento del Servizio
sanitario nazionale, l’entità della quota premiale introdotta dall’articolo 9, comma
2, del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 149;

VISTO l’art. 2, comma 67-bis la legge 23 dicembre 2009, n. 191, come modificato
dalla richiamata legge n. 213/2023, il quale dispone che "Limitatamente all'anno
2024, la percentuale indicata al citato articolo 15, comma 23, del decreto-legge
n. 95 del 2012, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 135 del 2012, è pari allo
0,50 per cento";

VISTA  l’Intesa sancita in Conferenza Stato-Regioni in data 28 novembre 2024 (n.
229/CSR)  sullo  schema di  decreto  del  Ministro  della  salute,  di  concerto  con  il
Ministro  dell’economia  e  delle  finanze,  di  ripartizione  delle  forme  premiali  per
l’anno 2024, che assegna a Regione Lombardia una quota premiale pari ad euro
131.000.000,00;

CONSIDERATO che la suddetta quota premiale è da considerarsi un’integrazione
della  quota  indistinta  complessivamente  spettante  per  l’anno  2024  che  per
Regione  Lombardia  diventa  pertanto  pari  a  euro  22.442.749.422,00  inclusa  la
mobilità  attiva (interregionale  e  internazionale)  e  pari  a  euro  21.950.560.768,00
considerando invece i saldi netti della mobilità sanitaria;

VISTO, inoltre, l’art. 1 commi 218, 219 e 220, ed in particolare l’Allegato III,  della
richiamata  legge  213/2023  che,  al  fine  di  incrementare  la  tariffa  oraria  delle
prestazioni  aggiuntive  per  il  personale  medico  e  per  il  personale  sanitario  del
comparto sanità, operante nelle aziende e negli enti del SSN, assegna alle Regioni
ed alle Provincie autonome per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026, l’importo di
euro 280.000.000,00, di cui 47.012.000,00 a favore di Regione Lombardia;

CONSIDERATO che  l’Intesa  di  riparto  del  SSN  2023  del  9/11/2023  (n.  262/CSR)
ricomprendeva  le  assegnazioni  per  l’incremento  della  tariffa  oraria  per  le
prestazioni  aggiuntive  del  personale  medico  e  infermieristico,  relativamente
all’anno 2023, tra le quote di finanziamento “Vincolato in favore delle regioni e
delle province autonome già ripartito”;  
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VISTA la legge regionale 8 agosto 2024, n. 14 “Assestamento al bilancio 2024 - 2026
con  modifiche  di  leggi  regionali”  che  ha  stanziato  sui  capitoli  vincolati  di
2.0101.01.016163 di entrata e 13.01.104.016230 di spesa a titolo di finanziamento
vincolato l’assegnazione di 47.012.000,00 per l’incremento delle tariffe orarie per
ogni anno del triennio 2024-2026; 

CONSIDERATO, inoltre, che dalla richiamata Tabella A) allegata alla citata Intesa
di  riparto  SSN  2024,  risulta  che  i  fondi  relativi  all’incremento  delle  prestazioni
aggiuntive sono da ricomprendere tra le quote del fondo sanitario Indistinto e non
all’interno  delle  quote  vincolate,  e  pertanto  risulta  necessario  ridurre  i  relativi
stanziamenti di bilancio; 

VISTA,  infine, la tabella D) “Riparto vincolato per Regioni e altri enti” della sopra
richiamata Intesa di riparto SSN 2024, dove tra le quote vincolate viene assegnato
a  Regione  Lombardia  l’importo  di  euro  62.523.935,00  per  il  finanziamento
dell'Istituto  zooprofilattico  sperimentale  (IZS),  attualmente  stanziato  sui  capitoli
vincolati  2.0101.01.002128  di  entrata  e  13.01.104.001146  di  spesa  per  euro
61.002.609,00;

VISTA la comunicazione e-mail del 29/11/2024, con cui la UO Risorse Economico
Finanziarie del sistema sociosanitario della Direzione Centrale Bilancio e Finanza ha
richiesto di  adeguare nel bilancio regionale gli  stanziamenti  di  entrata e spesa
relativi al finanziamento del Servizio Sanitario Regionale per l’anno 2024 tramite:

● l’incremento di euro 1.521.326,00, sull’esercizio 2024, quale quota vincolata
per il finanziamento dell’IZS;

● la  riduzione,  sul  triennio  2024-2026,  delle  quote  di  finanziamento  relative
l’incremento della tariffa oraria delle prestazioni aggiuntive per il personale
medico e per il  personale sanitario,  da ricomprendere all’interno del  FSR
Indistinto 2024;

● le  necessarie  variazioni  incrementative  di  entrata  e  spesa  nonché
compensative tra capitoli di entrata e tra capitoli di spesa, agli stanziamenti
di  bilancio  del  Fondo  Sanitario  Regionale  indistinto  2024,  al  fine  di
adeguarne il livello complessivo all’importo di euro 22.442.749.422,00 inclusa
la mobilità attiva (interregionale e internazionale); 

come da allegato A parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

VISTA la l.r. 7 luglio 2008 n. 20 "Testo unico delle leggi in materia di organizzazione e
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personale";
 
VISTI i provvedimenti organizzativi della XII legislatura;

VISTI altresì gli stati di previsione delle entrate e delle spese del bilancio regionale
per l'esercizio finanziario 2024 e successivi; 

VERIFICATO da parte del Dirigente della UO Bilancio e Autorità di Certificazione
Fondi comunitari la regolarità dell'istruttoria e della proposta di deliberazione sia
sotto il profilo tecnico che di legittimità;

VAGLIATE ed assunte come proprie le predette valutazioni e considerazioni;

AD UNANIMITA' dei voti espressi nelle forme di legge; 

DELIBERA

1. di  apportare  al  bilancio  di  previsione  2024/2026  le  variazioni  indicate
all’allegato A della presente deliberazione di cui costituisce parte integrante
e sostanziale;

2. di trasmettere la presente delibera al Collegio dei revisori dei conti ai sensi e
nei termini previsti dall’art. 3, comma 7 del regolamento 10 giugno 2013 n. 1
di  attuazione  dell’articolo  2,  comma  5  della  lr  17  dicembre  2012  n.  18
(finanziaria 2013);

3. di trasmettere la presente deliberazione al Consiglio Regionale ai sensi e nei
termini stabiliti dall’ordinamento contabile regionale. 

 IL SEGRETARIO

          RICCARDO PERINI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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