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CONTO ECONOMICO




STATO PATRIMONIALE

Importi: Euro

ATTIVO
SCHEMA DI BILANCIO VARIAZIONE 2025/2024
o ANNO 2025 ANNO 2024
Decreto Interministeriale Importo %
A) IMMOBILIZZAZIONI

1 Immobilizzazioni immateriali 3.880.079,7 1.699.133,33| 2180946 128,4%|

1) Costi dimpianto e di ampliamento 0,00, 0,00, - -

2) Costi di ricerca e sviluppo 0,00, 0,00, - -

3) Diritti di brevetto e di uilizzazione delle opere dell'ingegno 0,00, 0,00 - -
4) Immobilizzazioni immateriali in corso ¢ acconti 789.441,31 512.343,66) 277.098 54,1%
5) Altre immobilizzazioni immateriali 3.090.638,39) 1.186.789,69) 1.903.849 160,4%|
I Immobilizzazioni materiali 135.468.949,49) 132.121.341,56) 3.347.608 2,5%)
1) Terreni 8.585.944,71 8.585.944,71 - 0,0%)
) Terreni disponibili 4.662.434,58 4.662.434,58 - 0,0%
) Terreni indisponivili 3.923.510,13 3.923.510,13 - 0,0%
2) Fabbricati 79.732.540,52) 85.760.620,76 -6.028.080 7,0%)
) Fabbricati non strumentali (disponibili) 7.420.089,18 7.988.71 568.626 7,1%
1) Fabbricati strumentali (indisponibiti) 72312.451,34 77.771.905,1 5459454 7,0%
3) Impianti ¢ macchinari 108.376,13 115.729,16 7353 -6,4%)
4) Attrezzature sanitarie ¢ scientifiche 12.808.518,1 15.837.838,1 -3.029.320 -19,1%)
5) Mobili e arredi 410.693,73 540.867,24] -130.174 -24,1%)
6) Automezzi 134.404,03 266.704,49) -132.300 49,6
7) Oggetti d'arte 3.550,00 3.550,00 - 0,0%)
8) Altre immobilizzazioni materiali 1.394.218,47] 1.128.279,69) 265939 23,6%)
9) Immobilizzazioni material in corso ¢ acconti 32.200.703,8 19.881.807.3 12.408.896 624%

Entro 12 mesi Oltre 12 mesi

g moblizzssion (con separata per ciascuna voce dei crediti, degli importi esigibili entro o o 703598 703598 . 00%

1) Credii finanziari 0 0 0,00, 0,00, - -

) Credit finangiari v/ Stato 0 0,00 0,00, - -

1) Credit finangiari v/ Regione 0 0,00 0,00, - -

o Credit finangiari vf partecipate 0 0,00 0,00 - -

&) Credit finanziari vf altri 0 0,00 0,00, - -
2) Titoli 71.035,98) 71.035,98) - 0,0%
@) Partecipazioni 71.035,98) 710359 - 0,0%

) Al tioli 0,00, 0,00, - -

B) ATTIVO CIRCOLANTE
I Rimanenze
1) Rimanenze beni sanitari
2) Rimanenze beni non sanitari
3) Acconti per acquisti beni sanitari

4) Acconti per acquisti beni non sanitari

1) Crediti v/Stato
@) Crediti vf Stato - parte corrente
1) Crediti v/Stato per spesa corrente ¢ acconti
2) Crediti v/Stato - altro
1) Credit vf Stato - investimenti
o Crediti vof Stato - per ricerva
1) Crediti v/Ministero della Salute per ricerca corrente
2) Crediti v/Ministero della Salute per ricerca finalizzata
3)  Crediti v/Stato per icerca - altre Amministrazioni centrali
4) Crediti v/Stato - investimenti per icerca
d) Crediti vof prefrture
2) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma

) Crediti vf Regione o Provincia Autonoma - parte corente

Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente
@) Crediti v/ Regione o Provincia Autonoma per finansiamento sanitario ordinario corrente

b) Crediti v/ Regione o Provincia Autonoma per finansiamento sanitario agginntivo corrente 1A

o) Crediti v/ Regione o Provincia Autonoma per finanziamento sanitario agginntivo corrente extra LEA

d) Crediti v/ Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - aliro

Entro 12 mesi

Oltre 12 mesi

11 Crediti (con separata indicazione, per ciascuna voce, degli importi esigibili oltre I'esercizio successivo)

308.519.793,44)

410.726,09)

410.726,09)

0,00,

410.726,09)

0,00

0,00,
275.286.549,33
183.500.700,51
183.500.700,51

95.698.040,6
0,00,

34.417,61/

§7.768.242,22)

13.916.155,54)

13.796.547,21}

119.608,33|

0,00,

0,00

308.519.793,44)

410.726,09)

410.726,09)

0,00,

410.726,09)

0,00

0,00,
275.286.549,33
183.500.700,51
183.500.700,5/
95.698.040,6
0,00,

34.417,61/

§7.768.242,22)

14.252.799,68

14.129.803,9.

122.995,75|

0,00,

0,00

247.339.571,23

7.529.661,77]

410.726,09)

0,00,

410.726,09)

7.118.935,68|

0,00,

204.918.368,20)
139.576.789,27
139.576.789,27
103.760.033,4

0,00,

44.868,51

35.771.887,34)

-336.644 2,4%
-333.257 24%)
3387 2,8%)
61.180.222 24,7%)
7118936 -94,5%)
- 0,0%

- 0,0%)
7118936 -100,0%)
70.368.181 34,3%)
43.923.911 31,5%
43923911 31,5%)
8061993 7,8%)
-10.451 -23,3%)
51.996.355 145,4%|




2) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricerca

=

Crediti v/ Regione o Provincia Autonoma - patrinonio netto
1) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamento per investimenti
2)  Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per incremento fondo di dotazione

3) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ripiano perdite

3) Crediti v/Comuni

4) Crediti v/aziende sanitaric pubbliche ¢ acconto quota FSR da distribuire
@) Crediti v/ axiende sanitarie pubbliche della Regione
1) Crediti vf aziende sanitarie pubbliche fuori Regione

5) Crediti v/societh partecipate ¢/o enti dipendenti della Regione

6) Crediti v/Erario

7) Crediti v/altri

I Attivita iarie che non

1) che non

2) Aliri titoli che non costituiscono immobilizzazioni
IV Disponibilita liquide

1) Cassa

2) Istituto Tesoriere

3) Tesoreria Unica

4) Conto corrente postale

C) RATEI E RISCONTI ATTIVI

1 Ratei attivi

II Risconti attivi

D) CONTI D'ORDINE
1) Canoni di leasing ancora da pagare
2) Depositi cauzionali
3) Beni in comodato

4) Altri conti d'ordine

4) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricostituzione risorse da investimenti esercizi precedenti

0,00,
91.785.848,84)
72.561.344,21
8.212.473,29
11.012.031,34
0,00
77.859,49)
6.223.744,24
6.205.986,85
17.757.41]
197.626,76)

2913.775,74

23.409.511,75)

0,00, 0,00, B .
91.785.848,84) 65.341.578,93) 26.444.270 40,5%
72.561.344,21 65.341.578,93 7.219.765 11,0%
8.212.473,29 0,00 8212473 -
11.012.031,34 0,00, 11.012.031 -
0,00, 0,00, - -
77.859,49) 77.865,49) K 0,0%)
6.223.744,24 6.409.618,15) -185.874 2,9%)
6.205.986,85 6.317.279,83 -111.293 1,8%
17.757.41] 9233832 -74.581 -80,8%
197.626,76) 197.626,76) - 00%
2913.775,74 257.744,74) 2656031 1030,5%)
23.409.511,75) 27.948.686,12] 4.539.174 -16,2%
0,00 0,00 - -
0,00, 0,00, B .
0,00, 0,00, B -
6.966.858,81 25.396.092,59 -18.429.234 -72,6%|
44.227,37) 73.663,10) -29.436 -40,0%)
6.910.179,78 25.300.203,06 -18399.023 72,7%)
0,00, 0,00, B -
12.451,60] 13.226,43| 775 -5,9%)
6.954,20) 0,00 6.954 -
733.578,21] 796.018,20) -62.440 -7,8%|

0,00,
76.080,00)

21.300.711(

2.241.406,28|

0,0%

4.3

-10,8%)

STATO PATRIMONIALE
P ASSIVO E PATRIMONIO NETTO

Importi: Euro

SCHEMA DI BILANCIO VARIAZIONE 2025/2024
Decreto Interministeriale ANNO 2021 ANNO 2020
Importo %
A) PATRIMONIO NETTO

1 Fondo di dotazione -16.425.102,49 -24.637.575,78 8212473 -33,3%|
11 Finanziamenti per investimenti 183.721.866,16 195.395.910,67] -11.674.045 -6,0%]
1) Finanziamenti per beni di prima dotazione 38.386.464,05 41.248.428,65) -2.861.965 -69%)
2) Finanziamenti da Stato per investimenti 79.093.066,9 81.287.450,04 2194302 2,7%)
) Finangiamenti da Stato ex art. 20 Legge 67/88 8.195.526,44) 8.543.189,8 347.663 +41%

1) Finaniamenti da Stato per ricerca 0,00 0,00 - -
o Finaniamenti da Stato - altro 70.897.540,46 72.744.269,1 -1.846.729 25%
3) Finanziamenti da Regione per investimenti 40.496.399,06 43.270.664,93 2774266 -6,4%)
4) Finanziamenti da altri soggetti pubblici per investimenti 558.134,83) 573.621,22] -15.486 2,7%)
5) Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio 25.187.801,32) 29.015.736,83 -3.827.936 -13,2%)
111 Riserve da donazioni e lasciti vincolati ad investimenti 3.908.272,64 4.231.522,93 -323.250 -7,6%|
IV Altre riserve 7.970.287,12] 7.426.899,60 543.388 7,3%|

V Contributi per ripiano perdite 11.012.031,34 0,00 11.012.031 -

VI Utili (perdite) portati a nuovo -11.012.031,34) 0,00 -11.012.031 -
VII Utile (perdita) dell'escrcizio 41.303,23 -11.012.031,34) 11.053.335 -100,4%)
e o= ol el o

B) FONDI PER RISCHI ED ONERI




1) Fondi per imposte, anche differite 0,00 0,00 - -
2) Fondi per rischi 26.802.709,79 28.111.640,35] -1308.931 -4,7%|
3) Fondi da distribuire 0,00 0,00 - -

4) Quota inutilizzata contributi di parte corrente vincolati 31.594.026,15) 26.510.879,18) 5.083.147 19,2%|
5) Altri fondi oneri 48.911.294,28) 41.172.432,06) 7.738.862 18,8%)

C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO
1) Premi operosita 5.033.085,12] 4.637.814,00 395.271 8,5%|

2) TER personale dipendente 0,00 0,00 - -

D) DEBITI (con separata indicazione, per ciascuna voce, degli importi esigibili oltre I'esercizio successivo)

Entro 12 mesi.

Oltre 12 mesi

1) Mutui passivi
2) Debiti v/Stato
3) Debiti v/Regione o Provincia Autonoma
4) Debiti v/Comuni
5) Debiti v/aziende sanitaric pubbliche
) Debiti v axiende sanitarie pubbliche della Regione per spesa corrente ¢ mobiliti
b) Debiti v/ agjende sanitarie pubibliche della Regione per finanziaments sanitario agginntivo corrente LEA
o) Debiti v aziende sanitarie pubbliche della Regione per finanziamento sanitario agginntivo corrente extra LEA
) Debiti v axiende sanitarie pubbliche della Regione per altre prestasioni
o) Debiti v/ aiende sanitarie pubbliche della Regione per versamenti a patrinonio netto
) Debiti v/ aziende sanitarie pubbliche iori Regione
6) Debiti v/societa partecipate ¢/o enti dipendenti della Regione
7) Debiti v/fornitori
8) Debiti v/Istituto Tesoriere
9) Debiti tributari
10) Debiti v/altri finanziatori
11) Debiti v/istituti previdenziali, assistenziali e sicurezza sociale

12) Debiti v/altri

E) RATEI E RISCONTI PASSIVI

1) Ratei passivi

2) Risconti passivi

F) CONTI D'ORDINE

1) Canoni di leasing ancora da pagare

2) Depositi cauzionali

3) Beni in comodato

4) Altri conti d'ordine

177.600|

159.123|

38.631.909|

22.073.511]

16.281.045)

277.353|

1.807.889)

86.860.483

8.975.918

12.435.276(

28.948.446

0,00

0,00

177.600,18

159.122,96

38.631.908,68

22.073.510,78)

0,00

0,00|

16.281.044,8(

0,00

277.353,1

1.807.889,38]

86.860.483,4

0,00

8.975.918,28

0,00

12.435.276,04

28.948.446,45

0,00

9.018,06)

0,00

650,00

49.967,99

38.201,67)

34.404.328,56

20.340.762,82)

0,00

0,00

13.922.028,77|

0,00

141.536,97|

1.242.082,31)

68.959.049,59

0,00

9.359.333,55

0,00

10.449.203,85(

25.472.823,57)

0,00

52.747,85|

-650

127.632

120.921

4.227.580

1.732.748

2.359.016

135.816

565.807

17.901.434

-383.415

1.986.072

3.475.623

-43.730

-100,0%|

255,4%)

316,5%)

12,3%)

8,5%)

16,9%)

96,0%|

45,6%)

26,0%)

-4,1%)|

19,0%)

13,6%|




CONTO ECONOMICO

Importi: Euro

SCHEMA DI BILANCIO
Decreto Interministeriale

BILANCIO 2025

BILANCIO 2024

Importo %
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
1) Contributi in c/esercizio 762.152.678,87 727.168.496,16 34.984.182,71 4,6%)
a) Contributl in ¢/esetcizio - da Regione o Provincia Autonoma pet quota F.S. regionale 748.629.387,48 709.829.588,01 38.799.799,47 5,2%
b) Conttibuti in ¢/esercizio - extra fondo 13.522.601,50 17.338.908,15 |- 3.816.306,65 -28,2%|
1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - vincolati 1.864.221,55 931.594,00 932.627,55 50,0%
2) | Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse agginntive da bilancio a titolo di copertura . EA - -
3) | Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse agginntive da bilancio a titolo di copertura exctra I.EA 389.202,28 230.780,40 158.421,88 40,7%
4) | Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - altro 9.000,00 - 9.000,00 100,0%
5) | Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) - -
6) |Contributi da altri soggetti pubblici 11.260.177,67 16.176.533,75 |- 4.916.356,08 -43,7%|
¢) Conttibuti in ¢/esercizio - per ticerca - -
1) da Ministero della Salute per ricerca corrente - -
2)  da Ministero della Salute per ricerca finalizzata - -
3)  da Regione ¢ altri soggetti pubblici - -
4)  da privati - -
d) Contributi in ¢/esercizio - da privati 689,89 - 689,89 100,0%
2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti - -
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 10.140.778,37 3.158.572,38 6.982.205,99 68,9%
4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 40.064.310,26 39.370.577,22 693.733,04 1,7%
a) Ricavi per prestazioni sanitatie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 16.089.299,05 16.092.866,33 |- 3.567,28 0,0%
b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 4.769.351,34 4.377.536,04 391.815,30 8,2%
) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitatie - altro 19.205.659,87 18.900.174,85 305.485,02 1,6%
5) Concorsi, recuperi e rimborsi 68.927.272,49 85.172.391,75 |-  16.245.119,26 -23,6%)
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 8.761.778,16 8.532.728,51 229.049,65 2,6%
7) Quota contributi in ¢/capitale imputata nell'esercizio 12.297.961,17 12.155.386,13 142.575,04 1,2%
8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - -
9) Altri ricavi e proventi 332.531,48 396.693,64 |- 64.162,16 -19,3%|
Totale A) 902.677.310,80 875.954.845,79 26.722.465,01 3,0%)
B) COSTI DELLA PRODUZIONE - -
1) Acquisti di beni 141.203.327,97 134.490.042,93 6.713.285,04 4,8%
a) Acquisti di beni sanitari 139.843.795,52 133.281.272,30 6.562.523,22 4,7%)
b) Acquisti di beni non sanitati 1.359.532,45 1.208.770,63 150.761,82 11,1%)
2) Acquisti di servizi sanitari 426.000.244,30 408.506.604,98 17.493.639,32 4,1%
a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 42.990.338,56 43.203.097,60 |- 212.759,04 -0,5%]
b) Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 55.981.746,05 53.741.641,87 2.240.104,18 4,0%)
¢) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 54.762.879,16 56.256.412,50 |- 1.493.533,34 -2,7%)
d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 2.063.740,03 3.273.432,07 |- 1.209.692,04 -58,6%
e) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 5.627.274,45 5.262.350,49 364.923,96 6,5%)
f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 3.991.423 54 3.550.503,28 440.920,26 11,0%
@) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 144.332.688,71 142.121.068,11 2.211.620,60 1,5%
h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 16.736.926,31 13.212.234,54 3.524.691,77 21,1%
i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 17.009.330,39 14.915.443,94 2.093.886,45 12,3%
j) Acquisti prestazioni termali in convenzione 466.775,93 426.331,87 40.444,06 8,7%)
k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 7.983.788,36 7.856.102,62 127.685,74 1,6%
1) Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitatia 49.636.493,83 43.464.439,49 6.172.054,34 12,4%
m) Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 3.209.109,08 3.035.025,93 174.083,15 5,4%
n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 2.391.154,97 2.420.195,36 |- 29.040,39 -1,2%)
0) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 10.423.777,07 8.036.688,81 2.387.088,26 22,9%
p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitatia 8.392.797,86 7.731.636,50 661.161,36 7,9%)
q) Costi per differenziale Tariffe TUC - -
,58 3) Acquisti di servizi non sanitari 55.148.896,48 51.777.627,71 3.371.268,77 6,1%
a) Servizi non sanitati 53.907.333,68 50.711.931,31 3.195.402,37 5,9%
b) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie 526.526,06 617.894,06 |- 91.368,00 -17,4%
¢) Formazione 715.036,74 447.802,34 267.234,40 37,4%
4) Manutenzione e riparazione 16.356.176,57 16.562.886,11 |- 206.709,54 -1,3%
5) Godimento di beni di terzi 6.788.755,95 6.612.269,54 176.486,41 2,6%)
6) Costi del personale 210.970.570,04 205.439.657,19 5.530.912,85 2,6%
a) Personale dirigente medico 69.844.637,68 70.393.110,73 |- 548.473,05 -0,8%
b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico 6.081.773,98 6.151.395,40 |- 69.621,42 -1,1%)
) Personale comparto ruolo sanitario 102.273.628,74 97.177.550,73 5.096.078,01 5,0%
d) Personale dirigente altri ruoli 1.584.435,51 1.399.618,05 184.817,46 11,7%
e) Personale comparto altri ruoli 31.186.094,13 30.317.982,28 868.111,85 2,8%)
7) Oneri diversi di gestione 3.466.042,98 3.805.428,41 |- 339.385,43 -9,8%
8) Ammortamenti 13.213.328,37 12.915.597,70 297.730,67 2,3%)
a) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 811.113,74 602.100,85 209.012,89 25,8%)
b) Ammortamenti dei Fabbricati 6.624.964,87 6.594.681,79 30.283,08 0,5%
¢) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 5.777.249,76 5.718.815,06 58.434,70 1,0%
9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 900.000,00 800.000,00 100.000,00 11,1%)
10) Variazione delle rimanenze 336.644,14 |- 177.439,06 514.083,20 152,7%|
a) Variazione delle rimanenze sanitarie 333.256,72 |- 194.260,30 527.517,02 158,3%
b) Variazione delle rimanenze non sanitatie 3.387,42 16.821,24 |- 13.433,82 -396,6%
11) Accantonamenti 31.027.720,57 38.339.912,38 |- 7.312.191,81 -23,6%
a) Accantonamenti per rischi 5.391.119,59 6.741.965,63 |- 1.350.846,04 -25,1%)
b) Accantonamenti per premio operosita 510.000,00 510.000,00 0,0%)
¢) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 13.772.015,98 17.746.976,36 - 3.974.960,38 -28,9%
d) Altri accantonamenti 11.354.585,00 13.340.970,39 |- 1.986.385,39 -17,5%
Totale B) 905.411.707,37 879.072.587,89 26.339.119,48 2,9%)
DIFF. TRA VALORE E COSTI DELILA PRODUZIONE (A-B) 2.734.396,57 |- 3.117.742,10 383.345,53 -14,0%
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI : :
1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari 4.125,74 283,23 3.842,51 93,1%
2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari - -
Totale C) 4.125,74 283,23 93,1%

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1) Rivalutazioni
2) Svalutazioni

3.842,51




E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1) Proventi straordinari
a) Plusvalenze
b) Altri proventi straordinari
2) Oneri straordinari
a) Minusvalenze

b) Altri oneti straordinari

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO

1) IRAP
a) IRAP relativa a personale dipendente
b) IRAP relativa a collaboratoti e personale assimilato a lavoro dipendente
c) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia)
d) IRAP relativa ad attivita commerciali

2) IRES

3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.)

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO

18.463.045,06 7.583.276,03
18.463.045,06 7.583.276,03
945.598,95 1.187.911,74 |-
945.598,95 1.187.911,74 |-
14.439.082,05 13.995.493,76
13.158.983,85 12.662.763,21
1.029.220,31 1.072.621,53 |-
250.877,89 260.109,02 |-
306.790,00 294.443,00
41.303,23 |- 11.012.031,34

10.879.769,03

10.879.769,03
242.312,79

242.312,79
11.122.081,82

11.509.269,86

443.588,29

496.220,64

43.401,22

9.231,13

12.347,00

455.935,29

11.053.334,57

58,9%)
58,9%)
-25,6%
-25,6%)
63,5%)
77,8%
3,1%]
3,8%)
-4.2%)
-3,7%)
4,0%]
3,1%]

26761,4%




RENDICONTO FINANZIARIO

2025




RENDICONTO FINANZIARIO BILANCIO D'ESERCIZIO 2019 SULLO

SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO ART. 26, COMMA 3 DI CUI ALL'ALLEGATO 2/2 DEL D.LGS. | CONSUNTIVO 2025
118/2011
I
OPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE
(+) risultato di esercizio 41.303,23
- Voci che non hanno effetto sulla liquidita: costi e ricavi non monetari
(+) ammortamenti fabbricati 6.624.964,87
(+) ammortamenti altre immobilizzazioni materiali 5.777.249,76
(+) ammortamenti immobilizzazioni immateriali 811.113,74
Ammortamenti 13.213.328,37
(-) Utilizzo finanziamenti per investimenti 4,918.918,55
‘) Utiliz.zo fon.di riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz., plusvalenze 7.379.042,62
da reinvestire
Utilizzo contributi in c/capitale e fondi riserva 12.297.961,17
(+) accantonamenti SUMAI 510.000,00
(-) pagamenti SUMAI 114.728,94
(+) accantonamenti TFR
(-) pagamenti TFR
- Premio operosita medici SUMAI + TFR 395.271,06

(+/-) Rivalutazioni/svalutazioni di attivita finanziarie
(+) accantonamenti a fondi svalutazioni

(-) utilizzo fondi svalutazioni

- Fondi svalutazione di attivita

(+)

accantonamenti a fondi per rischi e oneri

30.517.720,57

(-)

utilizzo fondi per rischi e oneri

19.004.641,94

- Fondo per rischi ed oneri futuri

11.513.078,63

aumento/diminuzione debiti verso regione e provincia autonoma, esclusa la variazione

(+)/() relativa a debiti per acquisto di beni strumental 127.632,19
(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso comune 120.921,29
(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche 4.227.580,12
(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso arpa
(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso fornitori 17.901.433,81
(+)/(-) aumento/diminuzione debiti tributari 383.415,27
(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso istituti di previdenza 1.986.072,19
(+)/(-) aumento/diminuzione altri debiti 4.040.779,95
(+)/(-) aumento/diminuzione debiti (escl forn di immob e C/C bancari e istituto tesoriere) 28.021.004,28
(+)/(-) aumento/diminuzione ratei e risconti passivi - 43.729,79
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote indistinte -
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote vincolate
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per gettito addizionali Irpef e Irag
/) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipazioni regioni a statuto

speciale
/() diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - vincolate per partecipazioni regioni

a statuto speciale
(+)/(- diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione -gettito fiscalita regionale
(+)/ diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - altri contributi extrafondc
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - 43.734.023,16
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Comune 6,00
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asl-Ac 185.873,89
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/ARPA
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Eraric
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Altri 1.883.143,37
(+)/(-) diminuzione/aumento di crediti - 41.664.999,90
(+)/(-) diminuzione/aumento del magazzino 336.644,14
(+)/(-) diminuzione/aumento di acconti a fornitori per magazzinc
(+)/(-) |diminuzione/aumento rimanenze 336.644,14




(+)/(-) diminuzione/aumento ratei e risconti attivi

55.485,73

A - Totale operazioni di gestione reddituale

24.165.346,92

ATTIVITA DI INVESTIMENTO

Acquisto costi di impianto e di ampliamento

Acquisto costi di ricerca e sviluppo

Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno

)

)

)
-) Acquisto immobilizzazioni immateriali in corso
)

)

- 277.097,65
- Acquisto altre immobilizzazioni immateriali - 2.714.962,44
- Acquisto Immobilizzazioni Immateriali - 2.992.060,09
+) Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismessi -
+) Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi -
/) Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno i
dismessi
+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse
+) Valore netto contabile altre immobilizzazioni immateriali dismesse -
+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Immateriali dismesse -
- Acquisto terreni -
- Acquisto fabbricati - 596.884,63
- Acquisto impianti e macchinari -
- Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche - 1.908.864,39
- 62.185,25

Acquisto automezzi

Acquisto altri beni materiali

13.181.888,29

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
()
()
()
()
(-) Acquisto mobili e arredi
()
()
()
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

- Acquisto Immobilizzazioni Materiali - 15.749.822,56
+) Valore netto contabile terreni dismessi -
+) Valore netto contabile fabbricati dismessi

+) Valore netto contabile impianti e macchinari dismessi

+) Valore netto contabile attrezzature sanitarie e scientifiche dismesse

+) Valore netto contabile mobili e arredi dismessi

+) Valore netto contabile automezzi dismessi -
+) Valore netto contabile altri beni materiali dismessi

+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Materiali dismesse -
-) Acquisto crediti finanziari

-) Acquisto titoli

-) Acquisto Immobilizzazioni Finanziarie =
+) Valore netto contabile crediti finanziari dismessi

(+) Valore netto contabile titoli dismessi -
(+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Finanziarie dismesse -
(+/-) Aumento/Diminuzione debiti v/fornitori di immobilizzazioni

+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Stato (finanziamenti per investimenti)

7.118.935,68

+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (finanziamenti per investimenti)

26.444.269,91

8.212.473,29

+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (ripiano perdite)

11.012.031,34

(
(
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (aumento fondo di dotazione)
(
(

+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (copertura debiti al 31.12.2005)

(+) aumento fondo di dotazione

100.829,60

(+) aumento contributi in c/capitale da regione e da altri

9.887.576,56

(+)/(-) altri aumenti/diminuzioni al patrimonio netto*

13.864.291,89

(+)/(-) aumenti/diminuzioni nette contabili al patrimonio netto

23.751.868,45

(+)/(-) aumento/diminuzione debiti C/C bancari e istituto tesoriere*

(+) assunzione nuovi mutui*

(-) mutui quota capitale rimborsata

C - Totale attivita di finanziamento - 23.852.698,05

FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C)

18.429.233,78

Delta liquidita tra inizio e fine esercizio (al netto dei conti bancari passivi)

18.429.233,78

Squadratura tra il valore delle disponibilita liquide nello SP e il valore del flusso di cassa

0,00




NOTA INTEGRATIVA
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1. Criteri generali di formazione del bilancio di esercizio

Il Bilancio di Esercizio € costituito dallo Stato Patrimoniale, dal Conto Economico, dal Rendiconto Finanziario
e dalla presente Nota Integrativa, ed e corredato dalla Relazione sulla Gestione. Esso e stato predisposto
secondo le disposizioni del D. Lgs. 1182011, quindi facendo riferimento al Codice Civile e ai Principi
Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D. Lgs. 1182011 e s.m.i.,
nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.

La presente Nota Integrativa, in particolare, contiene tutte le informazioni richieste dal D. Lgs. 1182011 e
s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione. Fornisce inoltre tutte le informazioni
supplementari, anche se non specificamente richieste da disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare
una rappresentazione veritiera e corretta dei fatti aziendali e in ottemperanza al postulato della chiarezza
del Bilancio.

Lo Stato Patrimoniale, il Conto Economico, il Rendiconto Finanziario e la Nota Integrativa sono stati
predisposti in unita di euro. Larrotondamento ¢ stato eseguito all’unita inferiore per decimali inferiori a 0,5
Euro e all’'unita superiore per decimali pari o superiori a 0,5 Euro.

Eventuali deroghe all’applicazione di disposizioni di legge:

GENO1 - Non si sono verificati casi eccezionali che impongano di derogare alle disposizioni di
NO legge.

Eventuali deroghe al principio di continuita di applicazione dei criteri di valutazione:

GENO2 - | criteri utilizzati nella formazione del Bilancio non si discostano dai medesimi utilizzati
NO per la formazione del bilancio del precedente esercizio, in particolare nelle valutazioni
e nella continuita dei medesimi principi.

Eventuali casi di non comparabilita delle voci rispetto all’esercizio precedente:

GENO3 - Tutte le voci relative allo Stato Patrimoniale, al Conto Economico e al Rendiconto
NO Finanziario dell’esercizio precedente sono comparabili con quelle del presente
Esercizio e non si € reso necessario alcun adattamento

Altre informazioni di carattere generale, relative alla conversione dei valori

GENO04 — Nel corso dell’Esercizio non sono state effettuate conversioni di voci di bilancio
NO espresse all’'origine in moneta diversa dall’Euro.



2. Criteri di valutazione adottati per la redazione del Bilancio di Esercizio

Il Bilancio di Esercizio & lo strumento di informazione patrimoniale, finanziaria ed economica dell’Azienda
sanitaria. Perché possa svolgere tale funzione, il Bilancio & stato redatto con chiarezza, cosi da
rappresentare in modo veritiero e corretto la situazione patrimoniale e finanziaria dell’Azienda e il risultato
economico dell’Esercizio.

Le caratteristiche sopra menzionate sono state assicurate, laddove necessario, dall’inserimento di
informazioni complementari. Se vi € stata deroga alle disposizioni di legge, essa & stata motivata e ne sono
stati esplicitati gli effetti sulla situazione patrimoniale, finanziaria ed economica dell’Azienda nella presente
Nota Integrativa.

La valutazione delle voci di Bilancio & stata fatta ispirandosi ai principi di prudenza e competenza, tenendo
conto della funzione economica dell’elemento attivo e passivo considerato e nella prospettiva della
continuazione dell’attivita.

L'applicazione del principio di prudenza ha comportato la valutazione individuale degli elementi
componenti le singole poste o voci delle attivita o passivita, per evitare compensi tra perdite che dovevano
essere riconosciute e utili da non riconoscere in quanto non realizzati.

In ottemperanza al principio di competenza, |'effetto delle operazioni e degli altri eventi e stato rilevato
contabilmente e attribuito all'esercizio al quale tali operazioni ed eventi si riferiscono, e non a quello in cui
si concretizzano i relativi movimenti di numerario (incassi e pagamenti).

| criteri di valutazione adottati sono sintetizzati nella tabella che segue.

Posta di Bilancio Criterio di valutazione
Immobilizzazioni Sono iscritte al costo di acquisto o di produzione, inclusi i costi accessori e I'lVA
immateriali in quanto non detraibile. Sono esposte in Bilancio al netto degli ammortamenti

effettuati nel corso degli esercizi.

Le aliquote di ammortamento sono quelle fissate dal D.Lgs. 1182011 e s.m.i.,
nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.

Uiscrizione tra le immobilizzazioni dei costi di impianto e di ampliamento, di
ricerca e sviluppo avviene con il consenso del collegio sindacale.

Immobilizzazioni Sono iscritte al costo di acquisto o di produzione, inclusi i costi accessori e I'IVA
materiali in quanto non detraibile. Sono esposte in Bilancio al netto dei relativi fondi di
ammortamento.

Le aliquote di ammortamento sono quelle fissate dal D.Lgs. 1182011 e s.m.i.,
nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione. | fabbricati di primo
conferimento sono stati iscritti sulla base dei seguenti criteri di valutazione:

- perizia di stima

- valutazione secondo criteri del D.P.R. 131/86

- perizia di stima sommaria

- costo storico di acquisizione



Titoli

Partecipazioni

Rimanenze

Crediti

Disponibilita
liquide

Ratei e risconti

Patrimonio netto

| fabbricati ricevuti a titolo gratuito, dalla Regione o da altri soggetti pubblici e
privati, successivamente alla costituzione dell’azienda, sono stati iscritti sulla
base dei seguenti criteri di valutazione:
- perizia di stima
- valutazione secondo criteri del D.P.R. 131/86
- perizia di stima sommaria
- costo storico di acquisizione

| costi di manutenzione e riparazione che non rivestono carattere
incrementativo del valore e/o della funzionalita dei beni sono addebitati al
conto economico dell’esercizio in cui sono sostenuti. Le spese di manutenzione
e riparazione aventi natura incrementativa sono imputate all’attivo
patrimoniale e, successivamente, ammortizzate. Le immobilizzazioni che, alla
fine dell’'esercizio, presentano un valore durevolmente inferiore rispetto al
residuo costo da ammortizzare vengono iscritte a tale minor valore. Questo
non viene mantenuto se negli esercizi successivi vengono meno le ragioni della
svalutazione effettuata.

Le immobilizzazioni materiali detenute in base a contratti di leasing finanziario
vengono contabilizzate secondo quanto previsto dalla vigente normativa
italiana, la quale prevede l'addebito a conto economico per competenza dei
canoni, I'indicazione dell'impegno per canoni a scadere nei conti d’ordine e
I'inserimento del cespite tra le immobilizzazioni solo all’atto del riscatto.

Sono iscritti al minor valore tra il prezzo d’acquisto e quanto e possibile
realizzare sulla base dell’'andamento del mercato.

Sono iscritte al costo di acquisto o di sottoscrizione, eventualmente rettificato
per riflettere perdite permanenti di valore. Tale minor valore non verra
mantenuto negli esercizi successivi qualora vengano meno le ragioni della
svalutazione effettuata.

Sono iscritte al minore tra costo di acquisto o di produzione e valore
desumibile dall'andamento del mercato. Per i beni fungibili il costo e calcolato
con il metodo della media ponderata.

Sono esposti al presumibile valore di realizzo. Ladeguamento del valore
nominale dei crediti al valore presunto di realizzo & ottenuto mediante
apposito fondo al fine di tener conto dei rischi di inesigibilita.

Sono iscritte in Bilancio al loro valore nominale.

Sono determinati in proporzione al periodo temporale di competenza del costo
o del ricavo comune a due o piu esercizi.

| contributi per ripiano perdite sono rilevati con le modalita previste dal D.Lgs.
1182011 e s.m.i.,, nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione. |
contributi in conto capitale sono rilevati con le modalita previste dal D.Lgs.
118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.



Fondi per rischi e
oneri

Premio operosita

Medici SUMAI
TFR

Debiti

Ricavi e costi

Imposte sul reddito

Conti d’ordine

| fondi per quote inutilizzate di contributi sono costituiti da accantonamenti
determinati con le modalita previste dall’art. 29 comma 1, lett. e) del D.Lgs.
118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione | fondi
per rischi e oneri sono costituiti da accantonamenti effettuati allo scopo di
coprire perdite o debiti di natura determinata e di esistenza certa o probabile,
che alla data di chiusura dell’esercizio sono pero indeterminati nellammontare
e/o nella data di sopravvenienza, secondo quanto previsto dall’art. 29, comma
1, lett. g) del D.Lgs. 1182011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali
di attuazione.

E determinato secondo le norme e disposizioni contenute nella Convenzione
Unica Nazionale che regolano la determinazione del premio di operosita dei
medici SUMAL.

Rappresenta l'effettivo debito maturato, in conformita alla legge e ai contratti
vigenti.

Il fondo corrisponde al totale delle singole indennita maturate alla data di
chiusura del Bilancio, al netto degli acconti erogati, ed & pari a quanto si
sarebbe dovuto corrispondere nell’ipotesi di cessazione del rapporto di lavoro
in tale data.

Sono rilevati al loro valore nominale.

Sono rilevati secondo i principi della prudenza e della competenza economica,
anche mediante l'iscrizione dei relativi ratei e risconti.

Sono determinate secondo le norme e le aliquote vigenti
Impegni e garanzie sono indicati nei conti d'ordine al loro valore contrattuale

residuo. | beni di terzi sono indicati nei conti d’ordine in base al loro valore di
mercato al momento dell’ingresso in Azienda.



3.Dati relativi al personale

di cui Personale

di cui Personale

X - Personaleal ! Personale al X Numero Totalespesea Totale Spese

Tipologia di personale 31/12/2024 :i;;;l/r;;;; 31/12/2025 ;i;i;‘;;;;sl Mensilita carattere stipendiale Accessorie
RUOLO SANITARIO 2.764 53 2.716 50 | 32.133,41| 95.916.461,00 | 35.422.433,00
Dirigenza 659 2 660 2| 7.814,54| 34.413.750,00 | 22.527.535,00
- Medico-veterinaria 605 2 595 2 7.115,46 31.402.776,00 21.225.487,00
- Sanitaria 54 65 699,08 3.010.974,00{ 1.302.048,00
Comparto 2.105 51 2.056 48 | 24.318,87 | 61.502.711,00 | 12.894.898,00
- Categoria DS 48 46 533,36 1.544.140,00 408.672,00
- Categoria D 2057 51 2010 48| 23.785,51 59.958.571,00| 12.486.226,00
- Categoria C
- Categoria Bs
RUOLO PROFESSIONALE 5 2 5 2 47,89 160.694,00 94.511,00
Dirigenza 2 2 24,00 106.660,00 92.348,00
Livello dirigenziale
Comparto 3 2 3 2 23,89 54.034,00 2.163,00
- Categoria D 3 2 3 2 23,89 54.034,00 2.163,00
RUOLO TECNICO 592 16 573 11 6.801,20 14.412.936,00 | 2.215.007,00
Dirigenza
Livello dirigenziale
Comparto 592 16 573 11 6.801,20 14.412.936,00 | 2.215.007,00
- Categoria DS 1 1 21,00 61.851,00 8.440,00
- Categoria D 73 1 83 1 920,22 2.252.987,00 248.194,00
- Categoria C 39 1 39 2 442,32 1.055.045,00 235.535,00
- Categoria Bs 376 4 397 2| 4.530,42 9.388.956,00| 1.586.559,00
- Categoria B 70 5 29 2 575,49 1.055.488,00 110.985,00
- Categoria A 33 5 24 4 311,75 598.609,00 25.294,00
RUOLO AMMINISTRATIVO 208 11 202 11| 2.391,81 5.786.856,00 766.181,00
Dirigenza 7 7 61,70 274.347,00 249.137,00
Livello dirigenziale
Comparto 201 11 195 11| 2.330,11 5.512.509,00 517.044,00
- Categoria DS 19 18 222,00 658.817,00 119.575,00
- Categoria D 58 4 88 5 872,38 2.240.977,00 252.703,00
- Categoria C 85 4 63 3 859,95 1.872.213,00 115.581,00
- Categoria Bs 12 15 164,09 341.108,00 3.377,00
- Categoria B 26 3 11 3 211,69 399.394,00 25.808,00
- Categoria A 1
TOTALE 3.569 82 3.496 74 | 41.374,31 | 116.276.947,00 | 38.498.132,00




Retribuzioni del

Personaleal | Personaleal
Tipologia di personale 31/12/2024 | 31/12/2025 Personale.a tempo
determinato
RUOLO SANITARIO 92 145 4.521.115,00
Dirigenza 29 34 1.434.344,00
- Medico-veterinaria 19 31 1.147.275,00
- Sanitaria 10 3 287.069,00
Comparto 63 111 3.086.771,00
- Categoria DS
- Categoria D 63 111 3.086.771,00
- Categoria C
- Categoria Bs
RUOLO PROFESSIONALE 1 1 92.351,00
Dirigenza 1 1 92.351,00
Livello dirigenziale
Comparto = = -
- Categoria D
RUOLO TECNICO 18 21 554.832,00
Dirigenza
Livello dirigenziale
Comparto 18 21 554.832,00
- Categoria DS
- Categoria D 7 1 22.030,00
- Categoria C
- Categoria Bs 11 20 532.802,00
- Categoria B
- Categoria A
RUOLO AMMINISTRATIVO 7 5 285.177,00
Dirigenza 2 2 183.646,00
Livello dirigenziale
Comparto 5 3 101.531,00
- Categoria DS
- Categoria D 5 3 101.531,00
- Categoria C
- Categoria Bs
- Categoria B
- Categoria A
TOTALE 118 172 | 5.453.475,00




Dati sull'occupazione al 31.12.25

PERSONALE DIPENDENTE (Conto Annuale)

T1A

T1C

T1A

T1C

Tipologia di personale

Personalein

comando al

31/12/24 ad
altri enti

Personalein
comando al
31/12/24 da altri
enti

Personalein
comando al
31/12/25 ad altri
enti

Personalein
comando al
31/12/25 da altri
enti

RUOLO SANITARIO

4

11

Dirigenza

1

1

- Medico-veterinaria

1

- Sanitaria

Comparto

10

- Categoria DS

- Categoria D

10

- Categoria C

- Categoria Bs

RUOLO PROFESSIONALE

Dirigenza

Livello dirigenziale

Comparto

- Categoria D

RUOLO TECNICO

10

Dirigenza

Livello dirigenziale

Comparto

10

- Categoria DS

- Categoria D

- Categoria C

- Categoria Bs

10

- Categoria B

- Categoria A

RUOLO AMMINISTRATIVO

Dirigenza

Livello dirigenziale

Comparto

- Categoria DS

- Categoria D

- Categoria C

- Categoria Bs

- Categoria B

- Categoria A

14

12

18




di cui Personalea

di cui Personalea

Tivologia di | Personale al X ialeal Personale al t ialeal
ipologia di personale 31/12/2024 empo parzialea 31/12/2025 empo parzialea
31/12/2024 31/12/2025
RUOLO SANITARIO 2 - 2 -
Dirigenza 2 2
Comparto

RUOLO PROFESSIONALE

Dirigenza

Comparto

RUOLO TECNICO

Dirigenza

Comparto

RUOLO AMMINISTRATIVO

Dirigenza

Comparto

Tipologia di personale

Uomini -anno
anno 2024

Uomini -anno
anno 2025

RUOLO SANITARIO

Dirigenza

- Medico-Veterinaria

- Sanitaria non medica

Comparto

RUOLO PROFESSIONALE

Dirigenza

Comparto

RUOLO TECNICO

Dirigenza

Comparto

RUOLO AMMINISTRATIVO

Dirigenza

Comparto




Tipologia di personale

Uomini -anno
anno 2024

Uomini -anno
anno 2025

RUOLO SANITARIO

Dirigenza

- Medico-Veterinaria

- Sanitaria non medica

Comparto

RUOLO PROFESSIONALE

Dirigenza

Comparto

RUOLO TECNICO

Dirigenza

Comparto

RUOLO AMMINISTRATIVO

Dirigenza

Comparto

Tipologia di personale

Uomini -anno

anno 2024

Uomini -anno
anno 2025

RUOLO SANITARIO

Dirigenza

- Medico-Veterinaria

- Sanitaria non medica

Comparto

RUOLO PROFESSIONALE

Dirigenza

Comparto

RUOLO TECNICO

Dirigenza

Comparto

RUOLO AMMINISTRATIVO

Dirigenza

Comparto




Tipologia di personale Personale al Personale al
31/12/2024 31/12/2025
MEDICINA DI BASE
MMG 263 248
PLS 34 34
Continuita assistenzial 149 172
Altro (specialisti) 176 184




4.immobilizzazioni materiali e immateriali

CODICEOD. IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI Costo = PRE?:::: : Giroconti e Momﬁﬂ::-: cissfrizzl? Manutenzioni Interessi | Dismissioni VaboreNeto
SP storico Rivalutazioni Svalutazioni Valore netto iniziale T Rivalutazioni Svalutazioni ) ) ) ’ o Ammortamenti Contabile
ammortamento Riclassificazioni in economia incrementative capitalizzati | (valore netto)
AAAD10 Costi dimpianto e i ampliamento
i cui soggetti a sterilizzazione
AAAD40 Costi di ricerca e sviluppo
i cui soggetti a sterilizzazione
AAAOTO Dirtt f brevetto e diritt di utiizzazione delle opere dingegno
i cui soggetti a sterilizzazione
AAAT20 Immobilizzazioni immateriali in corso e acconti 512.343,66 512.343,66 277.097.65 789.441,31
AAA130 Altre immobilizzazioni immateriali 4.432.600,31 3.245.810,62 1.186.789,69 3.090.638,39
i cui soggette a sterilizzazione
AAAT40 Concessioni, licenze, marchi e ditti simili 674.897,89 674.897,89 2.710.936.44 784.439,01 2601.395,32
i cui soggette a sterlzzazione 43.777,03 432.777,08 2.710.936 44 779.348,93 2.364.364,54
AAATE0 Miglorie su beni di terzi 3757.70242 3245.81062 511.891,80 402600 267473 489.243,07
i cui soggette a sterlizzazione 692.511,96 292.598,18 399.913,78 19.447,53 380.466,25
AAA180 Pubblicita
i cui soggette a sterilizzazione
TOTALE IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI 4.944.943,97 3.245.810,62 1.699.133,35 2.992.060,09 81111374 3.880.079,70
di cui soggette a ﬂerilizzazinne‘ | 832.690,81 271093644 798.796,46 2.744.830,79
Tab.1 — Dettagli e movimentazioni delle immobilizzazioni immateriali
MOVIMENTI DELL'ESERCIZIO ALTRE INFORMAZIONI

DETTAGLIO COSTI D'IMPIANTO E DI

AMPLIAMENTO

Valore
iniziale

Incrementi

Valore
finale

Ragioni iscrizione

Estremi del verbale del Collegio
Sindacale

Descrizione composizione

Tab.2 — Dettaglio costi d’impianto e di ampliamento
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DETTAGLIO COSTI DI RICERCA E SVILUPPO

MOVIMENTI DELL'ESERCIZIO

ALTRE INFORMAZIONI

Valore . Valore
. Incrementi .
iniziale finale

Ragioni iscrizione

Estremi del verbale del Collegio
Sindacale

Descrizione composizione

Tab.3 — Dettaglio costi di ricerca e sviluppo

DETTAGLIO PUBBLICITA’

MOVIMENTI DELL'ESERCIZIO

ALTRE INFORMAZIONI

Valore . Valore
. Incrementi .
iniziale finale

Ragioni iscrizione

Estremi del verbale del Collegio
Sindacale

Descrizione composizione

Tab.4 — Dettaglio pubblicita
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ORI ognzaone o i o "ﬂiﬂ.ﬁiﬁiﬁﬂﬁﬂ? ol | | Dot foetelo
5 slorico Rivalutazioni | Svalutazioni Valorenettoiizile | T Rivaltazioni Svaltazioni R : . S Anrortameni Contabile
ammortamento Riclassificazioni in economia incrementative | capitalizzati | (valore netto)

A% Teeri disprii 46R43456 466243458 466243458
i cui Soggett a steiizzazione

AAAS0 Tereniindisponibii 398510, 3923510,13 392351013
i cui soggeti  sterlzzazione

AR Febicat non stumental (dporibi 1044285 14154797 798871558 56862640 742006918
o cui sogpetaseizzazione 1921268948 0282415 174208 50648 1451808

ARASED Fatbica strumental (ndisariti 18703005290 10925814772 TITT906,18 536.88463 805633847 To045134
o cu sogpet 2 steizzazine 1710611072 10263264716 844846076 5060846 563874 838147106

AR inpénti macchingt SR8 486720669 1572816 73538 10837613
0 cuisogetia sterlzzazione BATL0419 606783361 1032603 865940 %E0%

AN Atezzature santare e sientiche 428627828 534484400 15.837.8%,18 190886439 LB 12.808518,10
o cu soggete a sterlzzazione BT840 5208550564 10821%% 11836132 446063188 7561040

AL Mobiie aedi 1055682 1000506838 54086724 RIBS 19235876 4083873
df uisoggetia teizzazione 667B580,11 1594989 519.084.22 5.0%45 182146 084604

AAATO Automezi 4368528 4131079 2670449 12304 13440403
o cu soget  teizzazione 250743309 25132004 2017181 12304 107815

M50 Ogget date 3500 355000 355000

ARG it immobilzezion meteriel 1191837968 107900999 112827969 ki 005304 13421847
0 i sogget  teizzezone 870140885 TR B30 TR 91.159% 12179668

AAAS) Immobilizzazion' materialin corso & acconf 19.861.807.33 19.881.807.33 124088947 32.20.70380
TOTALE INMOBILIZAZION] MATERIALI ULIBO5N 2901458464 192121.34,5 1574982256 DA0AE| 13546890949
| dicui sougetteasterilizzazione|| 277.429.918,19| \ 18358450473 8071312 250418,19 | 148816471 816701470

Tab. 5 - Dettaglio delle immobilizzazioni materiali
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Tab. 6 — Dettaglio delle altre immobilizzazioni materiali

Altri beni 5.929.877,91 5.686.103,31 243.774,60
Informatica, audiovisivi e macchine da ufficio 3.624.705,55 2.474.261,68 1.150.443,87
Costi di manutenzione straordinaria altri beni - -
Altri beni di valore inferiore a € 516,46 457.471,07 457.471,07 -
Informatica, audiovisivi e macchine da ufficio di valore inferiore a €

2.615.082,61 2.615.082,61 -

516,46
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MOVIMENTI DELL'ESERCIZIO

DETTAGLIO IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI IN CORSO Tipologia finanziamento Valore N Giroconti e Valore
iniziale Incrementi iclassificazi finale

UMI CARDUCCI PROPRI 223.399,96 223.399,96
PROGETT.NE OSPEDALI NARNI AMELIA PROPRI 1.637.352,19 1.637.352,19
PROGETT. ESECUTIVA NUOVO OSPEDALE NARNI
AMELIA PROPRI 728.009,02 728.009,02
PROGETT. ESECUTIVA NUOVO OSPEDALE NARNI
AMELI-Prog.ne Esecutiva nuovo p.o. PROPRI 1.376.647,30 608.878,03 1.985.525,33
PO CASCIA -OPERE DI SICUREZZA
ANTINCENDIO- EXART 201.67/88 120.575,78 120.575,78
CITTA DELLA SALUTE TERNI PROGRTTO
RENDERSLIDE PROPRI 6.344,00 6.344,00
CENTRO GERIATRICO LE GRAZIE TERNI REGIONE 44.321,46 44.321,46
CENTRO GERIATRICO LE GRAZIE TERNI PROPRI 148.220,85 148.220,85
NCARICO XRISANAMENTO FACCIATE
P.NICOSIA.25 ROMA PROPRI 8.881,60 8.881,60
P.O. SPOLETO adeguamento antincendio Fin. da regione per invest. 143.777,40 143.777,40
P.O. SPOLETO adeguamento antincendio PROPRI 757.559,08 906.007,52 1.663.566,60
P.O. SPOLETO adeguamento antincendio STATO 7.165,22 109.589,59 116.754,81
P.O. SPOLETO adeguamento percorso
pedonale+inst. 1sore PROPRI - 28.037,81 28.037,81
P.O. SPOLETO adeguamento percorso
pedonale-+inst. 1sore Fin. Da altri sogg.pubblici 3.799,55 3.799,55
P.O. SPOLETO adeguamento percorso
pedonale+inst. 1sore DONAZIONI - 4.559,46 4.559,46
SIM INFANZIA VLE VIII MARZO TERNI EXART 20 1.67/88 - -
SIM INFANZIA VLE VIII MARZO TERNI PROPRI - -
SIM INFANZIA VLE VIII MARZO TERNI STATO -
SIM INFANZIA VLE VIII MARZO TERNI REGIONE - -
RIQUAL.ADEGUAMENTO ANTINCENDIO Fin. da regione per invest. 484.225,98 204.078,88 688.304,86
RIQUAL.ADEGUAMENTO ANTINCENDIO STATO 156.200,09 156.200,09
AFFIDAMENTO LAVORI PES DI MONTEFALCO
(QUOTA STATO) EX ART 20 L.67/88 1.912,18 1.912,18
AFFIDAMENTO LAVORI PES DI MONTEFALCO
(QUOTA STATO) PROPRI 93.075,23 74.971,23 168.046,46
AFFIDAMENTO LAVORI PES DI MONTEFALCO
(QUOTA STATO) STATO 73.866,88 112.600,77 186.467,65
AFFIDAMENTO LAVORI PES DI MONTEFALCO
(QUOTA STATO) REGIONE 3.883,94 3.883,94
AFFIDAMENTO LAVORI PES DI MONTEFALCO
(1200700200) FONDO 1200700200 77.000,00 77.000,00
REALIZZAZIONE CARTONGESSO EMODINAMICA
P.O. FOLGNO PROPRI 4.026,00 4.026,00
P.O. FOLIGNO PROPRI 23.609,36 23.609,36
P.O. FOLIGNO STATO 147.268,14 147.268,14
P.O. FOLIGNO PROG.NE E LAVORI DI MAN.STRA S.P.D.(Fin. da regione per invest. 123.632,15 505,09 |- 124.137,24 -
RISTRUTTURAZIONE SERD ORVIETO PROPRI -
RISTRUTTURAZIONE SERD ORVIETO STATO -
RISTRUTTURAZIONE SERD ORVIETO Fin. da regione per invest. - -
RISTRUTTURAZIONE PES FABRO PROPRI 42.767,96 42.767,96
RISTRUTTURAZIONE PES FABRO STATO LEGGE DI STABILITA' 164.575,73 164.575,73
EX CASERMA PIAVE V.ROMA,10RVIETO CASA
SALUTE PROPRI 35.625,39 35.625,39
P.O. ORVIETO STATO 228.862,60 228.862,60
P.O. ORVIETO PROPRI - -
AMPLIAMENTO P.S. P.O. ORVIETO STATO 24.311,71 24.311,71
AMPLIAMENTO P.S. P.O. ORVIETO STATO 8.103,90 8.103,90
TRASF.AREA INT.SEMI.VA X 6 POSTI LETTO
P.O.ORVIETO STATO 7.889,80 7.889,80
TRASF.AREA INT.SEMI.VA X 6 POSTI LETTO
P.O.ORVIETO STATO 2.629,94 2.629,94
MANUT.STRAORD.PAVIMENTAZIONE STRADALE PROPRI 95.282,00 17.815,68 |- 113.097,68 -
INCARICO PROG.DEIREZ LAVORI EMODINAMICA Fin. da regione per invest. .
INCARICO PROG.DEIREZ LAVORI EMODINAMICA PROPRI 72.618.80 364,91 |- 72.983.71 .
LAVORI REALIZZNE Il SALA EMODINAMICA Fin. da regione per invest. - -
LAVORI REALIZZ.NE 1l SALA EMODINAMICA Fin. da regione per invest. -
P.O. FOLIGNO ANTINCENDIO PROPRI -
AMPLIAMENTO PRONTO SOCCORSO P.O.
FOLIGNO STATO 34.411,85 34.411,85
AMPLIAMENTO PRONTO SOCCORSO P.O.
FOLIGNO STATO 31.649,16 31.649,16
TRASF.NE SOPI AD AREA INTENSIVA AD. 15
POSTI LETTO STATO - 6.056,35 6.056,35
TRASF.NE SOPI AD AREA INTENSIVA AD. 15
POSTI LETTO STATO 2.026,16 7.988,28 10.014,44
TRASF.NE SOPI AD AREA INTENSIVA AD. 15
POSTI LETTO STATO 6.078,47 23.964,81 30.043,28
PROGETTAZIONE ANATOMIA PATOLOGICA
FOLIGNO PROPRI 9.326,06 15.650,16 |- 24.976,22 -
P.O. FOLIGNO PROG.ANTINCENDIO PROPRI 113.541,22 113.541,22
CASA COMUNITA' FUORI PORTA NARNI-Progetto
PNRR PNRR 30.976,30 30.976,30
CASA COMUNITA' PIAZZA DUOMO ORVIETO-
Progetto PNRR PNRR 17.294,26 17.294,26
OSPEDALE DI COMUNITA' MONTEFALCO-
Progetto PNRR PNRR 34.301,20 34.301,20
OSPEDALE DI COMUNITA' ORVIETO- Progetto
PNRR PNRR 23.455,66 23.455,66
OSPEDALAE LOC.CICONIA ORVIETO-Progetto
PNRR PNRR 123.067,47 123.067.47
OSPEDALE FOLIGNO - Progetto PNRR PNRR 164.462,76 164.462,76
OSPEDALE FOLIGNO - Progetto PNRR PNRR 26.613,17 26.613,17
P.O. NARNI LAVORI PRIMO SOCCORSO-SOPI PROPRI 7.025,11 - 7.025,11 -
P.O. NARNI ADEGUAMENTO IMP.LUCE/RIL. PROPRI 26.523,76 26.523,76
OSPEDALE ORVIETO-Rifacimento copertura PROPRI 1.562,00 1.562,00
P.O. NARNI - COD. INTERVENTO 2019/12 PROPRI 28.042,55 146.239,67 |- 174.282,22 -
OSPEDALE DI COMUNITA MONTEFALCO - PNRR PNRR 995.900,61 51.920,53 1.047.821,14
MIGLIORAMENTO SISMICO P.O. FOLIGNO PNRR 3.882.882,49 2.823.244,41 6.706.126,90
MIGLIORAMENTO SISMICO P.O. ORVIETO PNRR PNRR 1.376.122,59 3.013.767,38 4.389.889,97
CASA DI COMUNITA NARNI EX MATTATOIO - PNRR PNRR 133.020,66 732.148,59 865.169,25
OSPEDALE DI COMUNITA ORVIETO - PNRR PNRR 851.605,98 561.216,63 1.412.822,61
CASA DI COMUNITA ORVIETO - PNRR PNRR 596.125,07 415.924,06 1.012.049,13
CASA DI COMUNITA' V.LE TRIESTE TERNI PNRR PNRR 2.150.464,21 .926.147,65 4.076.611,86
COT SPOKE MODULO 2 VIA.LE TRIESTE-PNRR PNRR 267.639,92 267.639,92
COT SPOKE MODULO 1 VIA.LE TRIESTE-PNRR PNRR 267.840,83 267.840,83
OSPEDALE DI COMUNITA VIALE TRENTO TR - PNRR PNRR 11.059,28 37.127,50 48.186,78
CASA DI COMUNITA' VIA MANNA SPOLETO - PNRR PNRR 182.498,00 139.007,75 321.505,75
CASA DI COMUNITA' NOCERA UMBRA - PNRR PNRR 504.702,98 236.923,61 741.626,59
CASA DI COMUNITA' PES FABRO-PNRR PNRR 341.733,39 361.165,20 702.898,59
CASA DI COMUNITA' MONTEFALCO-PNRR PNRR 253.651,49 253.651,49
COT SPOKE 1 VIA MANNA SPOLETO - PNRR PNRR 66.849,00 66.849,00
COT SPOKE 2 VIA MANNA SPOLETO - PNRR PNRR 66.766,39 66.766,39
CASA DI COMUNITA' CASCIA - PNRR PNRR 9.769,76 9.769,76
CASA DI COMUNITA' AMELIA - PNRR PNRR 246.195,88 272.705,15 518.901,03
OSPEDALE DI NORCIA B008 - 5.992,40 5.992,40

19.881.807,33 12.925.398,65 |- 516.502,18 32.290.703,80

Tab. 7 — Dettaglio immobilizzazioni materiali in corso
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IMMOL1 - Aliquote di ammortamento immobilizzazioni immateriali

IMMO1 - Per le immobilizzazioni immateriali, non ci si e avvalsi della facolta di adottare

NO aliquote di ammortamento superiori a quelle indicate nel D.Lgs. 1182011 e s.m.i.,
nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.

IMMO2 - Aliquote di ammortamento immobilizzazioni materiali.

IMMO2 - Per le immobilizzazioni materiali, non ci si € avvalsi della facolta di adottare aliquote di

NO ammortamento superiori a quelle indicate nel D.Lgs.118 2011 e s.m.i., nonché dai
successivi decreti ministeriali di attuazione.

IMMO3 - Eventuale ammortamento dimezzato per i cespiti acquistati nell’anno.

IMMO3 -SI Per i cespiti acquistati nellanno, ci si & avvalsi della facolta di dimezzare
forfettariamente l'aliquota normale di ammortamento.

IMMO04 - Eventuale ammortamento integrale.

IMMO4 - SI  Per i cespiti di valore inferiore a € 516.46, ci si & avvalsi della facolta di ammortizzare
integralmente il bene nell’esercizio in cui il bene e divenuto disponibile e pronto per
l'uso.

IMMO5 - Svalutazioni.

IMMO5 - Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate svalutazioni di immobilizzazioni

NO materiali e/o immateriali.

IMMO6 — Rivalutazioni.

IMMO6 - Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate rivalutazioni di immobilizzazioni

NO materiali e/o immateriali.

IMMO7 - Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni.

IMMO7 - Nelcorso dell’esercizio non si sono effettuate capitalizzazioni di costi (la voce CE

NO “Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni” € pari a zero).

IMMO8 — Oneri finanziari capitalizzati.

IMMO8 - Nel corso dell’'esercizio non si sono capitalizzati oneri finanziari.
NO
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Altre informazioni relative alle immobilizzazioni materiali e immateriali

Informazione

IMMO09 - Gravami. Sulle immobilizzazioni NO
dell’azienda vi sono gravami quali ipoteche,
privilegi, pegni, pignoramenti ecc?

IMM10 - Immobilizzazioni in contenzioso NO
iscritte in bilancio. Sulle immobilizzazioni

iscritte in bilancio sono in corso contenziosi

con altre aziende sanitarie, con altri enti

pubblici o con soggetti privati?

IMM11 - Immobilizzazioni in contenzioso NO
non iscritte in bilancio. Esistono

immobilizzazioni non iscritte nello stato
patrimoniale perché non riconosciute come
proprieta dell’azienda in seguito a contenziosi

in corso con altre aziende sanitarie, con altri

enti pubblici o con soggetti privati?

IMM12 - Eventuali impegni significativi NO
assunti con fornitori per I'acquisizione di

immobilizzazioni materiali. Esistono impegni

gia assunti, ma non ancora tradottisi in debiti?

IMM13 - Immobilizzazioni destinate alla Si
vendita. Esistono immobilizzazioni destinate

alla vendita con apposito atto deliberativo

aziendale?

Caso presente Se si,
in azienda?

illustrare

D.G. AUSL n.3 n.455 del 9/112011
alienazione beni rustici ubicati nel
Comune di Spello € 82.679,00
(perizia di stima a base d’asta)

D.G. AUSL n.3 n.217 del 0806/2011
Alienazioni mediante asta pubblica
di varie wunita’ immobiliari nel
Comune di Cascia € 396.386,50
(perizia di stima a base d’asta)

D.G. AUSL 3 n.463 del 21/122012
Alienazione mediante avviso
pubblico di immobile in Spoleto Via
Martiri della Resistenza, totale €
816.300 (perizia di stima a base
d’asta)

D.G. 1294 del 23/10/2012, "Azienda
USL nd4 con sede a Terni-
alienazione mediante asta pubblica
ed in distinti lotti di beni immobili
siti. nel comune di Narni.
Autorizzazione regionale ex art.5
comma 2 del Dlgs n.229/99 €
2.390.767,25

Delibera DG n.995 del 30/06/2011,
Azienda USL n.4  “Richiesta
autorizzazione regionale ai sensi e
per gli effetti del DLgs 502/92 e L.R.
51/1995 e L.R. 14/1997 art.15 bis
all'alienazione di beni immobili
ubicati nel comune di Narni (Tr) in
loc. San Crispino € 531.403,00
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IMM14 - Altro. Esistono altre informazioni NO
che si ritiene necessario fornire per soddisfare

la regola generale secondo cui “Se le

informazioni richieste da specifiche

disposizioni di legge non sono sufficienti a

dare una rappresentazione veritiera e

corretta, si devono fornire le informazioni

complementari necessarie allo scopo” (art

2423 cc)?

Delibera 969 del 30/12/2025
richiesta autorizzazione regionale
alla vendita a corpo mediante asta
pubblica a rialzo del fabbricato di
proprieta aziendale facente parte
del patrimonio disponibile sito in
piazza Nicosia a Roma, ai sensi
dell’art.5 d.lgs 502/92 e art.88 L.R.
11/2015 euro 11.000.000,00;
Delibera 924 del 23/12/2025 presa
atto DGR Umbria 1253 del 10/12/25
Di autorizzazione alla cessione
volontaria e gratuita al Comune di
Orvieto dei cespiti di proprieta
aziendale identificati al N.C.T. di
Orvieto al foglio 131 particelle 465 e
658 nell’lambito del piano attuativo
denominato parco polifunzionale di
Ciconia e conseguente dispositivo di
cessione;

Delibera 894 del 19/12/25
definizione accordo di programma
20/0322015 tra Regione, AUSL
UMBRIA 2 e Comune di Orvieto:
presa atto parere C.RE.VA e richiesta
autorizzazione regionale alla
vendita al comune di Orvieto del
parcheggio ex ospedale di Orvieto e
delle grotte ipogee con parziale
compensazione dei lavori eseguiti
dal comune di Orvieto art.5 dlgs
502/92 e artt.87 e 88 1.rn11/2015
euro 946.000,00.
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5. Immobilizzazioni finanziarie

l\‘:gg.";i (\?Aﬁfg:;rllzngﬁn.:ﬁ:\:é) Valore iniziale Incrementi Decrementi Valore finale
AAA660 | Crediti finanziari v/Stato - -
AAA670 | Crediti finanziari v/Regione - -
AAA680 | Crediti finanziari v/partecipate: - -
AAA690 ‘;:.rediti finanziari v/altri: - -

;;)TALE CREDITI FINANZIARI o - _ Z
Tab. 8 — Dettaglio Crediti finanziari (movimenti dell’esercizio)

CODICE CREDITI ANANZIARI Fond. f - inizial A . Utilizzi Fondo svalutazione
MOD. SP (FONDO SVALUTAZIONE) ndo svalutazione iniziale ccantonamenti ilizzi finale
AAAB60 Crediti finanziari v/Stato
AAAB70 Crediti finanziari v/Regione
AAAB80 Crediti finanziari v/partecipate:

AAAB90 Crediti finanziari v/altri:
TOTALE CREDITI FINANZIARI o B B -
Tab. 9 — Dettaglio del fondo svalutazione dei crediti finanziari
VALORE NOMINALE DEI CREDITI AL 31/12/2025
°°°";i”°°' CREDITI FINANZIARI PER ANNO DI FORMAZIONE
Anno 20217 e precedenti Anno 2022 ‘Anno 2023 Anno 2024 Anno 2025
AAABGO Crediti finanziari v/Stato
AAA670 Crediti finanziari vRegione
AAABBO Crediti finanziari vipartecipate:
AAAB90 Crediti finanziari valtri:
TOTALE CREDITI FINANZIARI
Tab. 10 — Dettaglio dei crediti finanziari distinti per anno di formazione
VALORE NETTO DEI CREDITI AL 31/12/2025
CODICE MOD. CREDITI FINANZIARI PER SCADENZA
SP Entro ) Oltre
. Tra1e 5anni .
12 mesi 5 anni
AAAB60 Crediti finanziari vStato
AAAB70 Crediti finanziari vRegione
AAAB80 Crediti finanziari v/partecipate:
AAAB90 Crediti finanziari v/altri:
TOTALE CREDITI FINANZIARI - - -

Tab. 11 — Dettaglio dei crediti finanziari distinti per scadenza
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CODCENOD. 5P TITOLI CHE COSTITUISCONO IMMOBILIZZAZIONI Costo ECE LR = RO (R EERR) =
FNANZIARIE storeo Ridadon | Swvazon | Vaoreizde | - O0ME | isagn Svlutazion hequisizioni conermenti mmiﬂﬂm Valore contabe
AMATIO Partecipazioni: %% %% 710859
Partecipazionin mprese controlate 710359 710359 71.05%
Partecipazioniin imprese collegate
Partecipazioniin afre imprese
a0 Aol [
ARAT30 Tiolidi Sato
ARATA) Alre Obblgazioni
ARATS0 Tioliazionari quotatiin Borsa
ARATE0 Tiolidiversi o 8
TOTALE 103598 7103598 7103598
Tab. 12- Dettagli e movimentazioni dei titoli che costituiscono immobilizzazioni finanziarie
M r o Criterio di
ELENCO PARTECIPAZION Sede [ Coplale|%capialepubblco| "o monorefoicliso | - Toil Risultalodi esercizi % Vakwoatviufoa | esone
giuridica riserve Attivo bilancio
(costo/PN)
Partecipazioniin imprese controllate:
PuntoZero scarl Perugia, Via G.Pontani 39 Scarl 4.000.000,00 100% 5.341.838,00 39.315.415,00 18.715,00 {0,013651 71.035,98 [COSTO
Partecipazioniin imprese collegate:
Partecipazioniin altre imprese:
Tab. 13 — Elenco delle partecipazioni
ESERCIZI PRECEDENTI MOVIMENTI DELL'ESERCIZIO
Costo
DETTAGLIO PARTECIPAZIONI . . - L Girocontie Cessioni (valore Valore
storico Rivalutazioni Svalutazioni Valore iniziale Riclassfficazioni contabik) finale
Partecipazioni in imprese controllate:
PunioZero scarl 71.035.98 |0 0 71.035.98 |0 o o o 7103598

Partecipazioni in imprese collegate:

Partecipazioni i altre imprese:

Tab.14 — Dettaglio delle partecipazioni

IFO1 — Svalutazione delle immobilizzazioni finanziarie.

IFO1 - NO
finanziarie.

Altre informazioni relative alle immobilizzazioni finanziarie

Informazione

IF02 — Gravami. Su crediti immobilizzati,
partecipazioni e altri titoli dell’azienda vi sono
gravami quali pegni, pignoramenti ecc?

IF03 — Contenzioso con iscrizione in bilancio.
Su crediti immobilizzati, partecipazioni e altri
titoli iscritti in bilancio sono in corso
contenziosi con altre aziende sanitarie, con

Caso presente
in azienda?
NO

NO

Se

0N

Si

’

illustrare

Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate svalutazioni delle immobilizzazioni
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altri enti pubblici o con soggetti privati?

IF04 — Contenzioso senza iscrizione in
bilancio. Esistono partecipazioni o altri titoli
non iscritti nello stato patrimoniale perché
non riconosciuti come proprieta dell’azienda
in seguito a contenziosi in corso con altre
aziende sanitarie, con altri enti pubblici o con
soggetti privati?

IFO5 — Altro. Esistono altre informazioni che si
ritiene necessario fornire per soddisfare la
regola generale secondo cui “Se le
informazioni richieste da specifiche
disposizioni di legge non sono sufficienti a
dare una rappresentazione veritiera e
corretta, si devono fornire le informazioni
complementari necessarie allo scopo” (art
2423 cc)?

NO

S|

Con atto a rogito del Notaio
Francesco Ansidei di Catrano in
data 14.12.2021 (Repertorio n.
5757 Raccolta n. 3794), ed avente
effetto giuridico dal 01.01.2022, &
stato stipulato I’Atto di Fusione per
Incorporazione tra Umbria Digitale
S.c.ar.l.,, in Umbria Salute e Servizi
S.c.ar.l., con sede in Perugia, Via E.
Dal Pozzo snc, CF/PIVA e Reg.
Imprese n. 02915750547, in
attuazione della L.R. n. 132021
“Disposizioni per la fusione per

incorporazione di societa
regionali”, dove la incorporante
societa ha assunto la

denominazione “PuntoZero S.c.ar.l.
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6.

Rimanenze

S Incrementi/ Utilizzi _— ey LT
CODI(;iMOD. RIMANENZE l:;t:z Ric(li:sos‘i:f?:anz;ni Incrementi Fondo Svalu.lazione Decrementi Valore finale L mmﬁr‘::::" 0N | e score i reparto
magazzino
ABAO20 Prodotti famaceutici ed emoderiti: 7,533.265,44 477.085,11 7.056.170,33 223.679,49 873.796,57
Wedicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emodervati o
produzione regionale 715744719 32110251 6.836.344,68 2367949 839.798,36
Wedicinali senza AIC 11462888 1852522 96.103,66 2872000
Emoderivafi i produzione regionale 26117937 13745738 12372199 527821
ABA30 Sangue ed emocomponenti
ABAO Disposi medici: 5617.863,84 190.583,69 5.808.447,53 431.89,43 320057712
Dispositivi medlci 421907411 54533.20 4.333.607,91 431.82043 233082128
Dispositivi medici impiantabil ativ 11053068 13.880,80 12441148 12441148
Dispositvi meaico cagnostici in vito (IVD) 122825845 122169,69) 1.350.428,14 74534436
ABAOS0 Prodot dietetici 261.927.28 31.527.20 230.400,08 1494549
ABAOGO Material per la profiassi (vaccini) 431.850,61 31.523.48 463.374,09 262.805,78
ABAOTO Prodott chimici 3749579 3.309.32 4080511 5.666,10
ABAOSO Material € prodotti per uso veterinario 3.021,31 149,29 317060 317060
ABAOD Al beni ¢ prodotti sanitar 244.389,66 50.210,19 194.17947 50.215,95
ABA100 Accontiper acquisto di beni e prodotf sanitari
RIMANENZE BENI SANITAR! 14.120.803,93 205.565,78 550.822,50 13,796.547,21 655.508,92 443147761
ABA120 Prodotti aimentari 574,55 438,63, 13592
ABA130 Material di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 14.731,73 73267 15.464,40
ABA140 Combustioili, carburanti e lubrificanti
ABA150 Supportiinformatici ¢ cancelleria 104.172,94 890,98! 103.261,9
ABA160 Materiale per la manutenzione
ABAIT0 Al beni e prodotti non sanitari 351653 279,48 726,05
ABA180 Accontiper acquisto di bent e prodotti non sanitari
RIMANENZE BENI NON SANITAR 122.995,75 782,67 412009 119.608,33

Tab.15 — Movimentazioni delle rimanenze di beni sanitari e non sanitari

RIMO1

— Svalutazioni.

RIMO01 - NO Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate svalutazioni di rimanenze obsolete

o a lento rigiro

Altre informazioni relative alle rimanenze.

Informazione

RIMO2 - Gravami. Sulle rimanenze
dell’azienda vi sono gravami quali pegni, patti
di riservato dominio, pignoramenti ecc?

RIMO03 - Modifiche di classificazione. Nel

corso dell’esercizio vi sono stati rilevanti

cambiamenti nella classificazione delle voci?
RIMO4 - Valore a prezzi di mercato. Vi € una

differenza, positiva e significativa, tra il valore

delle rimanenze a prezzi di mercato e la loro
valutazione a bilancio?

Caso presente Se
in azienda?

NO

NO

NO

illustrare
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RIMO5 - Altro. Esistono altre informazioni che NO
si ritiene necessario fornire per soddisfare la

regola generale secondo cui “Se le

informazioni richieste da specifiche

disposizioni di legge non sono sufficienti a

dare una rappresentazione veritiera e

corretta, si devono fornire le informazioni
complementari necessarie allo scopo” (art

2423 cc)?
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Crediti

CODICE MOD. CREDITI MOVIMENTI DELL'ESERCIZIO
SP (VALORE NOMINALE) Valore n di cui per fatture da
- D Valore finale
iniziale emettere
CREDITI V/STATO - PARTE CORRENTE 410.726,09 - 410.726,09
Crediti v/Stato per spesa corrente e acconti: = - -
ABA210 Crediti v/Stato per spesa corrente - Integrazione a norma del
D.Lvo 56/2000 - -
ABA220 Crediti v/Stato per spesa corrente - FSN = -
ABA230 Crediti v/Stato per mobilita attiva extraregionale - -
ABA240 Crediti v/Stato per mobilita attiva internazionale B -
ABA250 Crediti v/Stato per acconto quota fabbisogno sanitario regionale
standard - -
ABA260 Crediti v/Stato per finanziamento sanitario aggiuntivo corrente = -
Crediti v/Stato - altro: 410.726,09 - 410.726,09
ABA270 Crediti v/Stato per spesa corrente - altro 410.726,09 410.726,09
CREDITI V/STATO - INVESTIMENTI 7.118.935,68 = 7.118.935,68 =
ABA280 Crediti v/Stato per finanziamenti per investimenti:
7.118.935,68 7.118.935,68 -
CREDITI V/STATO - RICERCA - = -
ABA300 Crediti v/Stato per ricerca corrente - Ministero della Salute _ _
ABA310 Crediti v/Stato per ricerca finalizzata - Ministero della Salute - -
ABA320 Crediti v/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centrali - -
ABA330 Crediti v/Stato per ricerca - finanziamenti per investimenti
ABA340 CREDITI V/PREFETTURE - =
TOTALE CREDITI V/STATO
7.529.661,77 - 7.118.935,68 410.726,09 -
CREDITI V/REGIONE O P.A. PER SPESA CORRENTE
139.576.789,27 51.996.354,88 8.072.443,64 183.500.700,51
Crediti v/Regi o P.A. per fi sanitario
ordinario 103.760.033,42 B 8.061.992,74 95.698.040,68
ABA370 Crediti v/Regione o P.A. per spesa corrente - IRAP - -
ABA380 Crediti v/Regione o P.A. per spesa corrente - Addizionale IRPEF _ _
ABA390 Crediti v/Regione o P.A. per quota FSR 103.760.033,42 8.061.992,74 95.698.040,68
ABA400 Crediti v/Regione o P.A. per mobilita attiva intraregionale - -
ABA410 Crediti v/Regione o P.A. per mobilita attiva extraregionale - -
ABA420 Crediti v/Regione o P.A. per acconto quota FSR B -
ABA430 Cre.dilil Regi o P.A. per fi sanitario
aggiuntivo corrente LEA - -
ABA440 Crediti gil o P.A. per fi sanitario
aggiuntivo corrente extra LEA 44.868,51 10.450,90 34.417,61
ABA450 Crediti v/Regione o P.A. per spesa corrente - altro
35.771.887,34 51.996.354,88 87.768.242,22
ABA460 CREDITI V/REGIONE O P.A. PER RICERCA: = -
CREDITI V/REGIONE O P.A. PER VERSAMENTI A
PATRIMONIO NETTO 65.341.578,93 26.444.269,91 91.785.848,84
ABA480 Crediti v/Regione o P.A. per finanziamenti per investimenti 65.341.578,93 7.219.765,28 72.561.344.21
ABA490 Crediti gi o P.A. peri fondo - 8.212.473,29 8.212.473,29
Crediti v/Regione o P.A. per ripiano perdite: - 11.012.031,34 11.012.031,34
ABA500 Crediti v/Regione o P.A. per ripiano perdite - 11.012.031,34 11.012.031,34
ABA510 Crediti v/Regione per copertura debiti al 31/12/2005 = -
ABA520 Credn.l Y/Reg\one o P.A. per ricostituzione risorse da investimenti
esercizi precedenti - -
TOTALE CREDITI V/REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA
204.918.368,20 78.440.624,79 8.072.443,64 275.286.549,35 -

Tab. 16 — Crediti (movimenti dell’esercizio) — | parte

Si precisa che il credito v/Regione per Contributo Non Autosufficienza & pari ad euro 17.054.983,00.
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MOVIMENTI DELL'ESERCIZIO

CODICE MOD. CREDITI
SP (VALORE NOMINALE) Valore i " di cui per fatture da
. Valore finale
iniziale
ABA530 CREDITI V/COMUNI 77.865,49 6,00 77.859,49
CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA REGIONE 6.317.279.83 111.292,98 6.205.986,85
Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
ABA560 mobilita
in p 3.785.507,54 866,83 3.784.640,71
Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
ABA570 mobilita
hon in 2.697,81 2.697,81
ABAS80 Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - altre
prestazioni 2529.074,48 110.426,15 2.418.648,33
ABA590 Acconto quota FSR da distribuire
ABA600 CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE FUORI REGIONE 92.338.32 74.580.91 17.757.41
TOTALE CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE
6.409.618,15 185.873,89 6.223.744,26 -
CREDITI V/SOCIETA' PARTECIPATE E/O ENTI DIPENDENTI
197.626,76 197.626,76
ABA620 Crediti v/enti regionali: 197.626,76 197.626,76
ABA630 Crediti v/sperimentazioni gestionali:
ABA640 Crediti v/altre partecipate:
ABA650 CREDITI V/ERARIO 257.744,74 2.656.031,00 2.913.775,74
CREDITI V/ALTRI 33.607.561,74 1.034.244,62 1.050.288,61 33.591.517,75
ABA670 Crediti v/clienti privati 9.471.776,39 1.034.244,62 10.506.021,01
ABAG80 Crediti v/gestioni liquidatorie
ABA690 Crediti v/altri soggetti pubblici 21.643.596,13 4.418.185,00 17.225.411,13
ABA700 Crediti v/altri soggetti pubblici per ricerca
ABAT710 Altri crediti diversi 2.492.189,22 1.050.288,61 1.441.900,61

Tab. 17- Crediti (movimenti dell’esercizio) - Il parte

Si precisa che la voce crediti v/clienti privati (ABA670) é al lordo del fondo svalutazione crediti.
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CODICE MOD. L n . Fondo svalutazione
SP FONDO SVALUTAZIONE CREDITI Fondo svalutazione iniziale Accantonamenti Utilizzi finale
CREDITI V/STATO - PARTE CORRENTE
Crediti v/Stato per spesa corrente e acconti:
Crediti v/Stato per spesa corrente - Integrazione a norma del
ABAZ10 D.Lwo 56/2000
ABA220 Crediti v/Stato per spesa corrente - FSN
ABA230 Crediti v/Stato per mobilita attiva extraregionale
ABA240 Crediti v/Stato per mobilita attiva internazionale
ABA250 Crediti v/Stato per acconto quota fabbisogno sanitario regionale
standard
ABA260 Crediti v/Stato per finanziamento sanitario aggiuntivo corrente
Crediti v/Stato - altro:
ABA270 Crediti v/Stato per spesa corrente - altro
CREDITI V/STATO - INVESTIMENTI
ABA280 Crediti v/Stato per fi i ti per ir imenti:
CREDITI V/STATO - RICERCA
ABA300 Crediti v/Stato per ricerca corrente - Ministero della Salute
ABA310 Crediti v/Stato per ricerca finalizzata - Ministero della Salute
ABA320 Crediti v/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centrali
ABA330 Crediti v/Stato per ricerca - finanziamenti per investimenti
ABA340 CREDITI V/PREFETTURE
TOTALE CREDITI V/STATO
CREDITI V/REGIONE O P.A. PER SPESA CORRENTE
Crediti v/Regione o P.A. per finanziamento sanitario
ordinario corrente:
ABA370 Crediti VRegione o P.A. per spesa corrente - IRAP
ABA380 Crediti vVRegione o P.A. per spesa corrente - Addizionale IRPEF
ABA390 Crediti vVRegione o P.A. per quota FSR
ABA400 Crediti VRegione o P.A. per mobilita attiva intraregionale
ABA410 Crediti VRegione o P.A. per mobilita attiva extraregionale
ABA420 Crediti VRegione o P.A. per acconto quota FSR
ABA430 Cre.dili y/Regione o P.A. per finanziamento sanitario
aggiuntivo corrente LEA
Crediti v/Regione o P.A. per finanziamento sanitario
ABA440 L
aggiuntivo corrente extra LEA
ABA450 Crediti v/Regione o P.A. per spesa corrente - altro
ABA460 CREDITI V/REGIONE O P.A. PER RICERCA:
CREDITI V/REGIONE O P.A. PER VERSAMENTI A
PATRIMONIO NETTO
ABA480 Crediti v/Regione o P.A. per finanziamenti per investimenti
ABA490 Crediti v/Regione o P.A. per incremento fondo dotazione
Crediti v/Regione o P.A. per ripiano perdite:
ABA500 Crediti vRegione o P.A. per ripiano perdite
ABA510 Crediti vVRegione per copertura debiti al 31/12/2005
ABA520 Crediti VRegione o P.A. per ricostituzione risorse da investimenti

esercizi precedenti

TOTALE CREDITI V/REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA

Tab.18- Fondo svalutazione crediti — I parte
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COD'CSE,MOD' FONDO SVALUT AZIONE CREDITI Fondo svalutazione iniziale Accantonamenti Utilizzi FIED :‘:1 :'I‘:am"e

ABAS530 CREDITI V/COMUNI

CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA REGIONE

Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
ABA560 mobilita

in compensazione -
Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -

ABA570 mobilita

non in p ione -
ABA580 Crediti Y/A_nende sanitarie pubbliche della Regione - altre

prestazioni -
ABA590 Acconto quota FSR da distribuire -
ABA600 CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE FUORI REGIONE

TOTALE CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE a o o o

CREDITI V/SOCIETA' PARTECIPATE E/O ENTI DIPENDENTI
ABA620 Crediti v/enti regionali: a 5 2 -
Crediti vVARPA

ABA630 Crediti v/sperimentazioni gestionali: o o - -
ABAB40 Crediti v/altre partecipate: = = = -
ABA650 CREDITI V/ERARIO o o o -
CREDITI V/ALTRI 5.658.875,62 900.000,00 795.054,62 5.763.821,00
ABA670 Crediti v/clienti privati 5.658.875,62 900.000,00 795.054,62 5.763.821,00
ABA680 Crediti v/gestioni liquidatorie a 5 2 -
ABA690 Crediti v/altri soggetti pubblici . - - -
Acconto V/Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell'Umbria e delle
Marche -
Crediti v/altri soggetti pubblici -
ABA700 Crediti v/altri soggetti pubblici per ricerca = = = -
ABA710 Altri crediti diversi o = o &

Tab.19 - Fondo svalutazione crediti — Il parte

L'accantonamento del fondo svalutazione crediti per I'esercizio 2025 é stato determinato sulla base della media dei crediti
non riscossi riferiti agli ultimi tre esercizi chiusi ed é pari ad euro 900.000,00.
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VALORE NOMINALE DEI CREDITI AL 31/12/2025
PER ANNO DI FORMAZIONE
CODICE MOD.
SP CREDITI
Anno 2021 e precedenti Anno 2022 Anno 2023 Anno 2024 Anno 2025
CREDITI V/STATO - PARTE CORRENTE 410.726,09 . .
Crediti v/Stato per spesa corrente e acconti: = a -
Crediti vStato per spesa corrente - Integrazione a norma del
ABAZI0 D.Lwo 56/2000
ABA220 Crediti vStato per spesa corrente - FSN
ABA230 Crediti v/Stato per mobilita attiva extraregionale
ABA240 Crediti v/Stato per mobilita attiva interazionale
ABA250 Crediti vStato per acconto quota fabbisogno sanitario regionale
standard
ABA260 Crediti v/Stato per finanziamento sanitario aggiuntivo corrente
Crediti v/Stato - altro: 410.726,09 - -
ABA270 Crediti v/Stato per spesa corrente - altro 410.726,09
CREDITI V/STATO - INVESTIMENTI - - -
ABA280 Crediti v/Stato per finanziamenti per investimenti:
CREDITI V/STATO - RICERCA = & -
ABA300 Crediti v/Stato per ricerca corrente - Ministero della Salute
ABA310 Crediti v/Stato per ricerca finalizzata - Ministero della Salute
ABA320 Crediti v/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centrali
ABA330 Crediti v/Stato per ricerca - finanziamenti per investimenti
ABA340 CREDITI V/PREFETTURE
TOTALE CREDITI V/STATO 410.726,09 ° g
CREDITI V/REGIONE O P.A. PER SPESA CORRENTE
2.502.391,77 3.791.962,98 14.078.998,69 19.972.445,90 143.154.901,17
Crediti v/Regione o P.A. per fil sanitario
ordinario corrente: 2.459.822,13 3.685.502,90 11.593.336,53 9.634.521,62 68.324.857,50
ABA370 Crediti VRegione o P.A. per spesa corrente - IRAP
ABA380 Crediti vVRegione o P.A. per spesa corrente - Addizionale IRPEF
ABA390 Crediti VRegione o P.A. per quota FSR 2.459.822,13 3.685.502,90 11.593.336,53 9.634.521,62 68.324.857,50
ABA400 Crediti VRegione o P.A. per mobilita attiva intraregionale
ABA410 Crediti VRegione o P.A. per mobilita attiva extraregionale
ABA420 Crediti VVRegione o P.A. per acconto quota FSR
Crediti v/Regione o P.A. per fil sanitario
ABALS0 aggiuntivo corrente LEA
ABA440 Crediti v/Regione o P.A. per fil sanitario
aggiuntivo corrente extra LEA 6.978,08 68,43 7.371,10 20.000,00
ABA450 Crediti v/Regi P.A -al
rediti viRegione o P.A. per spesa corrente - altro 42.569,64 99.482,00 2.485.503.73 10.330.553,18 74.810.043,67
ABA460 CREDITI V/REGIONE O P.A. PER RICERCA: = & -
CREDITI V/REGIONE O P.A. PER VERSAMENTI A
PATRIMONIO NETTO 4.249.987,96 57.495.076,82 1.414.013,79 1.783.329,97 26.843.440,30
ABA4B0 Crediti v/Regione o P.A. per finanziamenti per inve stimenti 4.249.987,96 57.495.076,82 141401379 1.783.320,97 7.618.935,67
ABA490 Crediti v/Regione o P.A. per incremento fondo dotazione 8.212.473,29
Crediti v/Regione o P.A. per ripiano perdite: - - - 11.012.031,34
ABA500 Crediti vVRegione o P.A. per ripiano perdite 11.012.031,34
ABA510 Crediti vRegione per copertura debiti al 31/12/2005
ABAS20 Credit.i Y/Reg\one o P.A. per ricostituzione risorse da investimenti
esercizi precedenti
TOTALE CREDITI V/REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA 6.752.379,73 61.287.039,80 15.493.012,48 21.755.775,87 169.998.341,47

Tab. 20 - Crediti (per anno di formazione) - | parte
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CODICE MOD.
SP

CREDITI

VALORE NOMINALE DEI CREDITI AL 31/12/2025
PER ANNO DI FORMAZIONE

Anno 2021 e precedenti

Anno 2022 Anno 2023

Anno 2024

Anno 2025

ABA530

CREDITI V/COMUNI

76.859,42

= 1.000,07

crediti

76.859,42

1.000,07

Crediti per fatture e ricewte da emettere

CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA REGIONE

258.187,31

e 123.600,79

1.804.429,51

4.019.769,24

ABA560

Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
mobilita
in compensazione

232.367,77

123.600,79

1.654.030,05

1.774.642,10

ABAS570

Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
mobilita
non in compensazione

2.697,81

ABA580

Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - altre
prestazioni

23.121,73

150.399,46

2.245.127,14

ABA590

Acconto quota FSR da distribuire

ABA600

CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE FUORI REGIONE

10.748,90

6.212,95 52,12

743,44

TOTALE CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE

268.936,21

6.212,95 123.652,91

1.804.429,51

4.020.512,68

CREDITI V/SOCIETA' PARTECIPATE E/O ENTI DIPENDENTI

ABA620

Crediti v/enti regionali:

197.626,76

Crediti VARPA

197.626,76

ABA630

Crediti v/sperimentazioni gestionali:

ABA640

Crediti v/altre partecipate:

ABA650

CREDITI V/ERARIO

2.913.775,74

C/IRPEG

Acconto IRPEG

IRAP

2.656.031,00

C/IVA a credito

40.074,88

Acconto IVA

IVA a credito per acquisti infra-CEE

IVA a credito per autofatture

IVA in sospensione

Erario c/IVA riepilogativo

Climposte varie

217.669,86

CREDITI V/ALTRI

6.585.668,98

3.850.986,67 7.346.138,03

7.934.508,03

3.456.031,04

ABA670

Crediti v/clienti privati

5.544.842,37

864.014,59 886.046,94

977.020,87

2.234.096,24

ABA680

Crediti v/gestioni liquidatorie

ABA690

Crediti v/altri soggetti pubblici

9.337,59

2.985.313,08 6.381.255,35

6.777.656,18

1.071.848,93

9.337,59

2.985.313,08 6.381.255,35

6.777.656,18

1.071.848,93

ABA700

Crediti v/altri soggetti pubblici per ricerca

ABA710

Altri crediti diversi

1.031.489,02

1.659,00 78.835,74

179.830,98

150.085,87

Acconti a personale

20.437,80

Altri crediti

1.031.489,02

1.659,00 78.835,74

179.830,98

129.648,07

Tab. 21 - Crediti (anno di formazione) — Il parte

Si precisa che la voce crediti v/clienti privati (ABA670) é al lordo del fondo svalutazione crediti.
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VALORE NETTO DEI CREDITI AL 31/12/2025

DICE MOD. PER SCADENZA
cobic ° CREDITI
SP Entro . Oltre
. Tra1e 5anni .
12 mesi 5 anni
CREDITI V/STATO - PARTE CORRENTE 410.726,09 - -
Crediti v/Stato per spesa corrente e acconti: - - -
Crediti v/Stato per spesa corrente - Integrazione a norma del
ABA210 D.Lvo 56/2000
ABA220 Crediti v/Stato per spesa corrente - FSN
ABA230 Crediti v/Stato per mobilita attiva extraregionale
ABA240 Crediti v/Stato per mobilita attiva internazionale
ABA250 Crediti v/Stato per acconto quota fabbisogno sanitario regionale
standard
ABA260 Crediti v/Stato per finanziamento sanitario aggiuntivo corrente
Crediti v/Stato - altro: 410.726,09 - -
ABA270 Crediti v/Stato per spesa corrente - altro 410.726,09
CREDITI V/STATO - INVESTIMENTI
ABA280 Crediti v/Stato per finanziamenti per investimenti:
CREDITI V/STATO - RICERCA - - -
ABA300 Crediti v/Stato per ricerca corrente - Ministero della Salute
ABA310 Crediti v/Stato per ricerca finalizzata - Ministero della Salute
ABA320 Crediti v/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centrali
ABA330 Crediti v/Stato per ricerca - finanziamenti per investimenti
ABA340 CREDITI V/PREFETTURE
TOTALE CREDITI V/STATO 410.726,09 = =
CREDITI V/REGIONE O P.A. PER SPESA CORRENTE
183.500.700,51 - -
Crediti v/Regione o P.A. per finanziamento sanitario
ordinario corrente: 95.698.040,68 - -
ABA370 Crediti VRegione o P.A. per spesa corrente - IRAP
ABA380 Crediti VRegione o P.A. per spesa corrente - Addizionale IRPEF
ABA390 Crediti v/Regione o P.A. per quota FSR 95.698.040,68
ABA400 Crediti VRegione o P.A. per mobilita attiva intraregionale
ABA410 Crediti VRegione o P.A. per mobilita attiva extraregionale
ABA420 Crediti vVRegione o P.A. per acconto quota FSR
ABA430 Cre.dili .v/Flegione o P.A. per finanziamento sanitario
aggiuntivo corrente LEA
Crediti v/Regione o P.A. per finanziamento sanitario
ABA440 A
aggiuntivo corrente extra LEA 34.417.61
ABA450 Crediti v/Regione o P.A. per spesa corrente - altro 87.768.242,22
ABA460 CREDITI V/REGIONE O P.A. PER RICERCA: - - -
CREDITI V/REGIONE O P.A. PER VERSAMENTI A
PATRIMONIO NETTO 91.785.848,84 o ®
ABA480 Crediti v/Regione o P.A. per finanziamenti per investimenti 72.561.344,21
ABA490 Crediti v/Regione o P.A. per incremento fondo dotazione
8.212.473,29
Crediti v/Regione o P.A. per ripiano perdite: 11.012.031,34 - -
ABA500 Crediti vRegione o P.A. per ripiano perdite 11.012.031,34
ABA510 Crediti VVRegione per copertura debiti al 31/12/2005
ABA520 Crediti vVRegione o P.A. per ricostituzione risorse da investimenti

esercizi precedenti

TOTALE CREDITI V/REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA

275.286.549,35 =

Tab. 22 - Crediti (scadenza) — | parte
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VALORE NETTO DEI CREDITI AL 31/12/2025
DICE MOD. PER SCADENZA
elelly 2 CREDITI
SP Entro . Oltre
. Tra1e 5anni .
12 mesi 5 anni
ABA530 CREDITI V/COMUNI 77.859,49
77.859,49
CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA REGIONE 6.205.986,85
Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
ABA560 mobilita
in compensazione 3.784.640,71
Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
ABA570 mobilita
non in compensazione 2.697,81
ABA580 Crediti y/A.ziende sanitarie pubbliche della Regione - altre
prestazioni
2.418.648,33
ABA590 Acconto quota FSR da distribuire
ABA600 CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE FUORI REGIONE 17.757.41
TOTALE CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE
6.223.744,26
CREDITI V/SOCIETA' PARTECIPATE E/O ENTI DIPENDENTI
ABA620 Crediti v/enti regionali: -
ABAB630 Crediti v/sperimentazioni gestionali: -
ABA640 Crediti v/altre partecipate: -
ABA650 CREDITI V/ERARIO 2.913.775,74
2.913.775,74
CREDITI V/ALTRI 29.173.332,75
ABA670 Crediti v/clienti privati 10.506.021,01
ABA680 Crediti v/gestioni liquidatorie o
ABA690 Crediti v/altri soggetti pubblici 17.225.411,13
17.225.411,13
ABA700 Crediti v/altri soggetti pubblici per ricerca =
ABA710 Altri crediti diversi 1.441.900,61
1.441.900,61

Tab. 23 — Crediti (scadenza) — Il parte

Si precisa che la voce crediti v/clienti privati (ABA670) é al lordo del fondo svalutazione crediti.

31



DETTAGLIO CREDITI INTRAREGIONALI Mobilita in compensazione Mobilita non in Altre prestazioni
PER SINGOLA AZIENDA mp compensazione
ASL UMBRIA 1 3.784.640,71 2.697,81 1.988.949,99
USL UMBRIA 2 -
AO PERUGIA - 48.770,18
AO TERNI - - 380.928,16
TOTALE CREDITI V/AZIENDE SANITARIE
PUBBLICHE DELLA REGIONE 3.784.640,71 2.697,81 2.418.648,33
Tab.24 - Dettaglio crediti intraregionali per singola azienda
Riscosso negli e
CODICE MOD. DETTAGLIO CREDITI PER INCREMENTI DI , o ¥ L . . nnn .. Riscossioni o .
o PATRIMONIO NETTO DELIBERATI Delibera n°/anno Importo delibera |esercizi :)-r)ecedentl Consistenza iniziale (Importo nuove deliberazioni 0 Consistenza finale
ABA280 Crediti Stato per finanziamenti per investimenti DGR 483/20- DD 13890/25
RIMODULAZIONE 8.898.669,60 1.779.733.92 7.118.935,68 - 7.118.935,68 0,00
Credti vIRegione 0 Provincia Autonoma per finanziamenti per I
ABAE0 inestinen 6534157893 7264075788
DGR1467/2015 DGR
17652014 DGR 1396/2018
DGR 1145/ 2019 DGR 1098/2019
DGR 12632019 28.756.315,60 | 24.929.863,78 382645182 319.756,62 3.506.695,20
dgr 640/2001-1973/09-1345/13
1968/2011 1.841.869,74 1.098.576,87 743.292,87 743.292,87
DD 13909722 13.041.064,29 3.097.230,98 9.943.833,31 9.943.833,31
NOTA REGIONE PROT.0190891/23 | 48.683.100,23 1.131.85,72 47.551.243,51 4755124351
DD 10988/22 250.397,26 250.397,26
DD 9916/22 250.397,26 250.397,26 -
DD 9586-12096/23 171.750,00 92.336,34 7941366 79.413,66
DD 14044/23 67.672,50 67.672,50 67.672,50
DD 14044/23 70.000,00 70.000,00 70.000,00
DD 14044/23 30.000,00 30.000,00 30.000,00
DD 14044/23 234.401,20 234401,20 234.401,20
DD 2923-10779-13637/23 127.899,14 12789914 127.899,14
DD 2923-10779-13637/23 863.833,06 863.833,06 863.833,06
DD 10850/20 20.207,89 20.207,89 20.207,89
DD 12096/24 1.783.329,97 1.783329,97 1.783.329,97
DD 13890/25 RIMODULAZIONE 7.118935,67 7.118.935,67 7.118.935,67
DGR 1057/25 500.000,00 500.000,00 500.000,00
ABA%0 Credi‘ﬂ ViRegione o Provincia Autonoma per incremento fondo
dotazione
Inserire deftaglio
ABAS00 Credti vIRegione 0 Provincia Autonoma per ripiano perdite
Inserire dettaglio
ABAS10 Credti vIRegione per copertura debiti al 31/12/2005
Inserire deftaglio
ABA520 Crediti VRegione o I.’row'ncwa Autonoma per ricosfituzione risorse
da investiment esercizi precedenti
Inserire dettaglio

Tab.25 —Dettagli crediti per incrementi di patrimonio netto deliberati

32



Dettaglio voce ABA480 SP 2024:

CREDITO AL

ANNO DESCRIZIONE CREDITO RISCOSSIONI ELIMINAZIONI 31.12.2025
2011 |FINANZIAMENTI PER INVESTIMENTI DGR1150/2011 989,90 989,90
2012 |DGR 1973/09 AMMOD.STRUTT.SAN.ED ACQUIS.TECNOLOG. 207.435,98 207.435,98
2012 |DGR 718/11 AMMOD.STRUTTS.SAN.ED ACQUIS.TECNOLOG. 455.878,00 455.878,00
2014 |DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 12a 7.875,00 7.820,01 54,99
2014 |DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 12a 149.625,00 148.580,10 1.044,90
2014 |DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 12b 3.703,95 3.703,95
2014 |DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 12b 70.375,00 70.375,00
2014 [DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 13 111,72 111,72
2014 |DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 13 2.122,66 2.122,66
2014 |DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 15 2.847,53 2.847,53
2014 |DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 15 54.103,01 54.103,01
2014 [DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 14 652,81 652,81 -
2014 |DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 14 12.403,30 12.403,30 -
2014 |DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 16a 0,33 0,33
2014 |DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 16a 0,54 0,54
2014 [DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 16b 1.436,62 1.436,62
2014 |DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 16b 27.295,70 27.295,70
2014 |DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 16¢ 195,64 195,64
2014 |DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 16¢ 3.657,33 3.657,33
2014 |DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 17 4.631,58 4.631,58
2014 |DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 17 88.000,00 88.000,00
2014 |DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 20 9.936,00 9.936,00
2014 |DGR 1765/2014 ADP 2013 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 20 191.909,40 191.909,40
2018 |DGR 1396/2018 ADP 2016 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 50 399.410,76 399.410,76
2018 |DGR 1396/2018 ADP 2016 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 52a 94.058,06 94.058,06
2018 |DGR 1396/2018 ADP 2016 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 50 21.021,62 21.021,62
2018 |DGR 1396/2018 ADP 2016 ART.20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 52a 4.950,42 4.950,42
2019 [DGR 1145/2019 ANTINCENDIO INTERVENTO SIM INFANZIA 28.830,30 28.830,30
2019 |DGR 1145/2019 ANTINCENDIO INTERVENTO SIM INFANZIA 267,38 267,38
2019 [DGR 1145/2019 ANTINCENDIO INTERVENTO SIM INFANZIA 1.250,00 1.250,00
2019 |DGR 1098/2019 ADP 2016 ART. 20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 11b 179.911,00 142.785,48 37.125,52
2019 |DGR 1098/2019 ADP 2016 ART. 20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 11b 9.469,00 7.515,03 1.953,97
2019 |DGR 1263/2019 ADP 2016 ART. 20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 18b 16.302,54 16.302,54
2019 |DGR 1098/2019 ADP 2016 ART. 20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 47 543.400,00 543.400,00
2019 |DGR 1098/2019 ADP 2016 ART. 20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 47 28.600,00 28.600,00
2019 [DGR 1098/2019 ADP 2016 ART. 20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 48 200.762,76 200.762,76
2019 |DGR 1098/2019 ADP 2016 ART. 20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 48 10.566,47 10.566,47
2019 |DGR 1098/2019 ADP 2016 ART. 20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 49 760.000,00 760.000,00
2019 |DGR 1098/2019 ADP 2016 ART. 20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 49 40.000,00 40.000,00
2019 |DGR 1098/2019 ADP 2016 ART. 20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 51 165.469,76 165.469,76
2019 |DGR 1098/2019 ADP 2016 ART. 20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 51 8.708,93 8.708,93
2019 [DGR 1098/2019 ADP 2016 ART. 20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 53 429.238,98 429.238,98
2019 |DGR 1098/2019 ADP 2016 ART. 20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 53 22.591,52 22.591,52
2019 [DGR 1263/2019 ADP 2016 ART. 20 L.N. 67/88 INTERVENTO N. 18b 309.748,19 309.748,19
2022 [PNRR MISSIONE 6 COMP 2 INTERVENTO 1.1 - FE: ROSI PIERO 230.580,00 230.580,00
2022 [PNRR MISSIONE 6 COMP 2 INTERVENTO 1.1 - FE: ROSI PIERO 231.030,00 231.030,00
2022  [PNRR MISSIONE 6 COMP 2 INTERVENTO 1.1 - FE: ROSI PIERO 230.580,00 230.580,00
2022  [PNRR MISSIONE 6 COMP 2 INTERVENTO 1.1 - FE: ROSI PIERO 230.580,00 230.580,00
2022 [PNRR MISSIONE 6 COMP 2 INTERVENTO 1.1 - FE: ROSI PIERO 230.580,26 230.580,26
2022 [PNRR MISSIONE 6 COMP 2 INTERVENTO 1.1 - FE: ROSI PIERO 230.446,80 230.446,80
2022  [PNRR MISSIONE 6 COMP 2 INTERVENTO 1.1 - FE: ROSI PIERO 231.480,00 231.480,00
2022 [PNRR MISSIONE 6 COMP 2 INTERVENTO 1.1 - FE: ROSI PIERO 231.030,00 231.030,00
2022 [PNRR MISSIONE 6 COMPONENT 1 INTERVENTO 1.2.2 CENTRALI OPERATIVE TERRI 29.230,00 29.230,00
2022 [PNRR MISSIONE 6 COMPONENT 1 INTERVENTO 1.2.2 CENTRALI OPERATIVE TERRI 29.230,00 29.230,00
2022 [PNRR MISSIONE 6 COMPONENT 1 INTERVENTO 1.2.2 CENTRALI OPERATIVE TERRI 2.692,50 2.692,50
2022 [PNRR MISSIONE 6 COMPONENT 1 INTERVENTO 1.2.2 CENTRALI OPERATIVE TERRI 2.692,50 2.692,50
2022 [PNRR MISSIONE 6 COMPONENT 1 INTERVENTO 1.3 OSPEDALI DI COMUNITA' 31.904,56 31.904,56
2022 [PNRR MISSIONE 6 COMPONENT 1 INTERVENTO 1.3 OSPEDALI DI COMUNITA' 555.797,70 555.797,70
2022 [PNRR MISSIONE 6 COMPONENT 1 INTERVENTO 1.3 OSPEDALI DI COMUNITA' 522.071,00 522.071,00
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2022 PNRR MISSIONE 6 COMPONENT 1 INTERVENTI 1.1 150.000,00 150.000,00
2022 PNRR MISSIONE 6 COMPONENT 1 INTERVENTI 1.2 130.000,00 130.000,00
2022 PNRR MISSIONE 6 COMPONENT 2 INTERVENTO 1.2 OSPEDALE SICURO E SOSTENIH 1.265.294,69 1.265.294,69
2022 PNRR MISSIONE 6 COMPONENT 1 INTERVENTI 1.1 132.327,50 132.327,50
2022 PNRR MISSIONE 6 COMPONENT 2 INTERVENTO 1.2 OSPEDALE SICURO E SOSTENIH 4.433.287,00 4.433.287,00
2022 PNRR MISSIONE 6 COMPONENT 1 INTERVENTI 1.1 470.498,80 470.498,80
2022 PNRR MISSIONE 6 COMPONENT 1 INTERVENTI 1.1 170.000,00 170.000,00
2022 PNRR MISSIONE 6 COMPONENT 1 INTERVENTI 1.1 172.500,00 172.500,00
2022 [M6-C2-11.1.1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero ([ 2.220.932,47 2.220.932,47
2022 [M6-C2-11.1.1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero ([ 1.066.047,59 1.066.047,59
2022 [M6-C2-11.1.1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero ([ 1.154.884,86 1.154.884,86
2022 [M6-C2-11.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Gr 252.540,00 252.540,00
2022 [M6-C2-11.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Gr 65.880,00 65.880,00
2022 [M6-C2-11.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Gr 219.600,00 219.600,00
2022 [M6-C2-11.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Gr 219.600,00 219.600,00
2022 [M6-C2-11.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Gr 505.800,00 505.800,00
2022 [M6-C2-11.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Gr 219.600,00 219.600,00
2022 [M6-C2-11.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Gr 65.880,00 65.880,00
2022 [M6-C2-11.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Gr 219.600,00 219.600,00
2022 M6-C2-11.2.1 Verso un ospedale sicuro e sostenibile PNRR F46G21001580001 5.347.053,05 5.347.053,05
2022 M6-C2-11.2.1 Verso un ospedale sicuro e sostenibile PNC F62€21000590001 15.000.000,73 15.000.000,73
2022 [M6-C1-1 1.1 Case della Comunita e presa in carico della persona F37H220008200! 120.000,00 120.000,00
2022 [M6-C1-1 1.1 Case della Comunita e presa in carico della persona F47H220011900 500.000,00 500.000,00
2022 [M6-C1-1 1.1 Case della Comunita e presa in carico della persona F17H220010700! 476.725,00 476.725,00
2022 [M6-C1-1 1.1 Case della Comunita e presa in carico della persona F3812100340000) 2.495.012,00 2.495.012,00
2022 [M6-C1-1 1.1 Case della Comunita e presa in carico della persona F31B210066300 2.109.610,80 2.109.610,80
2022 [M6-C1-1 1.1 Case della Comunita e presa in carico della persona F47H210097600 141.525,00 141.525,00
2022 [M6-C1-1 1.1 Case della Comunita e presa in carico della persona F57H210084500! 178.425,00 178.425,00
2022 [M6-C1-1 1.1 Case della Comunita e presa in carico della persona F97H220008200! 100.000,00 100.000,00
2022 [M6-C1-1 1.1 Case della Comunita e presa in carico della persona F41B220014500 3.132.001,41 3.132.001,41
2022 [M6-C1-11.1 Case della Comunita e presa in carico della persona F43D220003300 2.775.000,00 2.775.000,00
2022 [M6-C1-11.2.2.1 COT edilizia F32C22000200006 36.537,50 36.537,50
2022 [M6-C1-11.2.2.1 COT edilizia F32C22000210006 36.537,50 36.537,50
2022 [M6-C1-11.2.2.1 COT edilizia F42C22000080006 243.075,00 243.075,00
2022 [M6-C1-11.2.2.1 COT edilizia F42C22000070006 243.075,00 243.075,00
2022 [M6-C1-11.2.2.3 COT device F44E22000240006 348.177,60 348.177,60
2022 [M6-C1-11.2.2.2 COT interconnessione F77H22001500006 255.855,60 255.855,60
2022 |[M6-C1-l 1.3 Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e sue strutture (O 580.954,40 580.954,40
2022 [M6-C1-l 1.3 Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e sue strutture (O 3.442.023,00 3.442.023,00
2022 [M6-C1-l 1.3 Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e sue strutture (O 3.779.290,00 3.779.290,00
2023 [CUP 183C22000640005 PNC FONDI ISS REALIZ. SUBINVES 79.413,66 79.413,66 -
2023 [PNRRM6C1 1.1.: CASE DELLA COMUNITA' E PRESA IN CARICO DELLA PERSONA - Q 67.672,50 67.672,50
2023 [PNRRM6CI 1.1.: CASE DELLA COMUNITA' E PRESA IN CARICO DELLA PERSONA - Q 70.000,00 70.000,00
2023 [PNRRM6C1 1.1.: CASE DELLA COMUNITA' E PRESA IN CARICO DELLA PERSONA - Q 30.000,00 30.000,00
2023 [PNRRM6C1 1.1.: CASE DELLA COMUNITA' E PRESA IN CARICO DELLA PERSONA - Q 234.401,20 234.401,20
2023 [PNRR M6C1 1.3. RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA INTERMEDIA E [ 127.899,14 127.899,14
2023 [PNRRM6C1 1.1.: CASE DELLA COMUNITA' E PRESA IN CARICO DELLA PERSONA - Q 863.833,06 863.833,06
2023 [STANZIAMENTI PER LA REALIZZAZIONE DELLE ANAGRAFI VACCINALI 20.207,89 20.207,89
2024 [DM Salute 19/12/2022 “Utilizzo risorse per fase interpandemica PANFLU 2021-2 1.783.329,97 1.783.329,97
2025 [ASSEGNAZIONE FONDI PER INVESTIMENTO ES. 2025 DGR 1057/2025 500.000,00 500.000,00
2025 PNRR MISS 6 SALUTE COMP. 2 INV M6C211.1 681.379,46 681.379,46
PROGETTI IN ESSERE DL 34
2025 PNRR MISS 6 SALUTE COMP. 2 INV M6C211.1 140.626,45 140.626,45
PROGETTI IN ESSERE DL 34
2025 PNRR MISS 6 SALUTE COMP. 2 INV M6C211.1 323.904,72 323.904.72
PROGETTI IN ESSERE DL 34
2025 PNRR MISS 6 SALUTE COMP. 2 INV M6C211.1 105.195,81 105.195,81
PROGETTI IN ESSERE DL 34
2025 PNRR MISS 6 SALUTE COMP. 2 INV M6C211.1 67.114,46 67.114.46
PROGETTI IN ESSERE DL 34
2025 PNRR MISS 6 SALUTE COMP. 2 INV M6C211.1 95.847,00 95.847,00
PROGETTI IN ESSERE DL 34
2025 PNRR MISS 6 SALUTE COMP. 2 INV M6C211.1 4.832.645,64 4.832.645,64
PROGETTI IN ESSERE DL 34
2025 PNRR MISS 6 SALUTE COMP. 2 INV M6C211.1 40.817,60 40.817,60
PROGETTI IN ESSERE DL 34
2025 PNRR MISS 6 SALUTE COMP. 2 INV M6C211.1 708.978,79 708.978.79
PROGETTI IN ESSERE DL 34
2025 PNRR MISS 6 SALUTE COMP. 2 INV M6C211.1 40.453,67 40.453,67
PROGETTI IN ESSERE DL 34
2025 PNRR MISS 6 SALUTE COMP. 2 INV M6C211.1 40.000,00 40.000,00
PROGETTI IN ESSERE DL 34
2025 PNRR MISS 6 SALUTE COMP. 2 INV M6C211.1 41.972,07 41.972,07
PROGETTI IN ESSERE DL 34
TOTALE VOCE SP ABA480 72.960.514,60 319.756,73 79.413,66 72.561.344,21
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CREDOL1 - Svalutazione crediti iscritti nell’attivo circolante.

CREDO1 - Nel corso dell’esercizio sono state effettuate svalutazioni di crediti per un importo pari
NO a euro 797.035,16 considerati inesigibili anche a fronte della documentazione fornita
dal Servizio Affari Legali e contenzioso sullo stato delle pratiche di recupero crediti.

Altre informazioni relative ai crediti.

Informazione Caso presente Se si,
in azienda? illustrare

CREDO2 — Gravami. Sui crediti dell’azienda vi NO

sono gravami quali pignoramenti ecc?

CREDO3 - Cartolarizzazioni. L'azienda ha in NO

atto operazioni di cartolarizzazione dei

crediti?

CREDO4 - Altro. Esistono altre informazioni NO

che si ritiene necessario fornire per soddisfare

la regola generale secondo cui “Se le

informazioni richieste da specifiche

disposizioni di legge non sono sufficienti a

dare una rappresentazione veritiera e

corretta, si devono fornire le informazioni

complementari necessarie allo scopo” (art

2423 cc)?
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8. Attivita finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni

CODICE
MOD.SP

ATTIVITA' INANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO
IMMOBILIZZAZIONI

Costo
storico

ESERCIZI PRECEDENTI MOVIMENTI DELL'ESERCIZIO Valore

Rivalutazioni

Cessioni (valore

Valore Girocontie
ificazioni netto)

iniziale

Svalutazioni Rivalutazioni |  Svalutazioni Acquisizioni netto

Partecipazioni in imprese controllate

ABAT30

Partecipazioni in imprese collegate

Partecipazioni in altre imprese

ABAT40

Altr itoli che non costituiscono immobilizzazioni

TOTALEATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON
COSTITUISCONO IMMOBILIZZAZION

Tab. 26 — Attivita finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni

ELENCO PARTECIPAZIONI CHE NON
COSTITUISCONO IMMOBILIZZAZIONI

Sede

Forma
giuridica

Patrimonio netto Totale Valore
Capitale  |%capitale pubblico| . . . Risultato diesercizio| ~ %di possesso attribuitoa
incluso riserve Attivo bilancio

Partecipazioni in imprese controllate:

Partecipazioni in imprese collegate:

Partecipazioni in altre imprese:

Tab. 27 — Elenco partecipazioni che non costituiscono immobilizzazioni

CODICE
MOD. SP

DETTAGLIO ATTIVITA' INANZIARIE CHE NON
COSTITUISCONO IMMOBILIZZAZIONI

Costo
storico

ESERCIZI PRECEDENTI MOVIMENTI DELL'ESERCIZIO

Valore

Rivalutazioni

Svalutazioni Valore iniziale Rivalutazioni Svalutazioni Acquisizioni

Girocontie Cessioni finale

Riclassificazioni (valore netto)

ABA730

Partecipazioni in imprese controllate:

Partecipazioni in imprese collegate:

Partecipazioni in altre imprese:

ABA740

Altri titoli (diversi dalle partecipazioni)

Tab.28 — Dettaglio attivita finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni

Altre informazioni relative alle attivita finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni

Informazione

AF01 — Gravami. Sulle attivita finanziarie che
non costituiscono immobilizzazioni vi sono
gravami quali pegni, pignoramenti ecc?

AF02 - Contenzioso con iscrizione in bilancio.
Sulle attivita finanziarie che non costituiscono
immobilizzazioni iscritte in bilancio sono in
corso contenziosi con altre aziende sanitarie,
con altri enti pubblici o con soggetti privati?
AF03 - Contenzioso senza iscrizione in
bilancio. Esistono attivita finanziarie che non
costituiscono immobilizzazioni non iscritte
nello stato patrimoniale perché non

Caso presente Se si,
in azienda? illustrare
NO

NO

NO
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riconosciute come proprieta dell’azienda in
seguito a contenziosi in corso con altre
aziende sanitarie, con altri enti pubblici o con
soggetti privati?

AF04 - Altro. Esistono altre informazioni che NO
si ritiene necessario fornire per soddisfare la
regola generale secondo cui “Se le
informazioni richieste da specifiche
disposizioni di legge non sono sufficienti a
dare una rappresentazione veritiera e
corretta, si devono fornire le informazioni
complementari necessarie allo scopo” (art
2423 cc)?
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9. Disponibilita liquide

DISPONIBILITA LIQUIDE Valore MOVIWENTIDELL ESERCIZ0 Valore
iniziale Incrementi Decrementi finale
Cassa 73.663,10 29.435,73 44.227,37
Istituto Tesoriere 25.309.203,06 18.399.023,28 6.910.179,78
Tesoreria Unica
Conto corrente postale 13.226,43 774,77 12.451,66

Tab.29 — Disponibilita liquide

DLO1 - Fondi vincolati.

DLO1-NO Le disponibilita liquide non comprendono fondi vincolati.

Altre informazioni relative alle disponibilita liquide.

Informazione

DLO02 - Gravami. Sulle disponibilita liquide
dell’azienda vi sono gravami quali
pignoramenti ecc?

DLO3 — Altro. Esistono altre informazioni che
si ritiene necessario fornire per soddisfare la
regola generale secondo cui “Se le
informazioni richieste da specifiche
disposizioni di legge non sono sufficienti a
dare una rappresentazione veritiera e
corretta, si devono fornire le informazioni
complementari necessarie allo scopo” (art
2423 cc)?

Caso presente
in azienda?
S

NO

Se si,
illustrare

Pignoramento euro 50.000,00 a
seguito Sinistro 2017/UMB/0295
Tribunale di Terni Controversia RG

E 71/2024.
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10. Ratei e risconti attivi

RATEI ATTIVI

Importo

di cui
oltre 12 mesi

DETTAGLIO A LIVELLO DI CODICE DI RICAVO CE

Fitti attivi attivita commerciale

6.954,20

Tab.30 - Ratei attivi

RISCONTI ATTIVI

Importo

di cui
oltre 12 mesi

DETTAGLIO A LIVELLO DI CODICE DI COSTO CE

733.578,27

14.818,93

Premi di assicurazione - R.C. Professionale

Altri senizi non sanitari da privato

Anticipo canoni locazioni

Fitti passivi

39.172,27

Canoni di noleggio per centri elettrocontabili ed assimilati - area
sanitaria

Canoni di noleggio per centri elettrocontabili ed assimilati - area
non sanitaria

81.189,30

13.908,00

Canoni di leasing operativo - area sanitaria

Altro

613.216,70

910,93

Tab.31 - Risconti attivi

Altre informazioni relative a ratei e risconti attivi.

Informazione Caso presente
in azienda?

RRO1 - Esistono altre informazioni che si NO

ritiene necessario fornire per soddisfare la

regola generale secondo cui “Se le

informazioni richieste da specifiche

disposizioni di legge non sono sufficienti a

dare una rappresentazione veritiera e

corretta, si devono fornire le informazioni

complementari necessarie allo scopo” (art

2423 cc)?

Se si,
illustrare
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11.

Patrimonio netto

HOVINENTI DELLIESERCIZO RIEPILOGO DELLE UTILIZAZIONI EFFETTUATE NEI TRE
CODICE Consistenza PRECEDETIESERCEL
PATRIMONIO NETTO " Consistenza finale
MoD. P iniziale ) » w . . | Risuttatodi
Grocontie | Assegnazioninelcorso |  Utizzi per sterilizzazioninel |~ Altre variazioni . ) —— Aire
- B o esercizio Copertura perdite | - Sterlizzazioni -
Riclassificazioni dellesercizio corso dellesercizio (+4) 4 motivazioni
PAAULD FONDO DI DOTAZIONE 24.637.575,78 821241329 1642510249 9.127.32955
PAAO10 FINANZIAMENTI PER INVESTIMENTI: 195.395.910,67 11.646.70069 |- 21.34382 183.721.866,16
PAAO2) Finanziameni per ben di prima dotazione: 41.24842865 3.047.06063 185.096,03 38.386.464,05 3.066.132,50
PAAQ30 Finanziamentida Stato per investineni 8128745904 214606490 |- 483124 79.093.06690
PAAO) Finanziamentida Stato per investimenti- ex art. 20 egge 67/68 854318986 31899959 [- 2866383 81955644 1680350885
PAAOS0 Finanziamenti da Stato per investimenti- ricerca
PAAOG0 Finanziamenti da Stato per investimenti - aftro T2.744269,18 182706531 |- 1966341 7089754046 9572510
PAAOTD Finanziamentda Regione per investiment BI0648 277285365 |- 1422 4049639906 TRIA66 |- 9B2TN
PAAQS) Finanziamenti da altri Sogget pubbici per investimenf 57362122 16.486.39 558.134,83 4047984
PAAOSD Finanziamenti per investimenti da rtffica contrbuti i conto eserczio 2901573683 3665.235,12 |- 162.700.39 25.187.801,32 1236210834 1631262
PAAT00 RISERVE DA DONAZION E LASCITI VINCOLATI AD INVESTIMENTI 4231529 21171 61464800 |- 32000 3.908.272,64 167362082 |- 28333
PAAT10 ALTRERISERVE: 742689960 500.000,00 3661248 80.000,00 7.970287,12
PAR1Z0 Rierve da ivautazioni
PAAI0 Riserve da pusvalenze da reinvesire 90376865 1920150 914.567,15 960075
PAAT40 Corlrout da renvestie
PAA1S0 Riserve da uli i esercizio destinaf ad investmenti 43645411 500.000,00 9.38439 927.069.72
PAA160 Riserve dverse 6.036.676,84 802659 80.000,00 612865025 2467904
PAATT0 CONTRIBUTI PER RIPIANO PERDITE: 11.012031,34 11.012031,34
PAATBD Contrbut per copertura debitial 31/12/2005
PAR1S0 Contributi pe rcostiuzione risorse da investimenti eserciziprecedent
PAA200 Alro 11.012.031,34 11.012031,34
PAA210 UTILI (PERDITE) PORTATI A NUOVO 11.012031,34 11.012.031,34
PAAZD |yl pepoiTa) DESERCIZO OROMH|  1n0r20m 43928 4392
TOTALEPATRIMONO NETTO
171.404.726,08 2001622234 12.297.91,17 52.33%,18 4130323 179.216.626,66 359040047 [ 94477335

Tab. 32 — Patrimonio netto
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INFORMAZIONI MOVIMENTI DELL'ESERCIZIO
CODICE DETTAGLIO ANANZIAMENT! PER INVESTIMENTI RICEVUTI O:’:I’I':::“
e e Vincolato o Esercizio di i ipologiadibeni | yoresercizio | Gfocontie | Assegnazioninel | Altre variazioni | Consistenza dicui dicui
indistinto assegnazione prowedimento acquisiti) ificazioni izi () finale riscossi investiti
PAA020 Per beni di prima dotazione: 41.248.428 65 185.096,03 38.386.464,05
assegnati in data antecedente al 1/1/2019 41.248.428 65 185.096,03 38.386.464,05
assegnali a partire dall1/1/2019 (dettagliare) -
PAA030 Da Stato: 81.287.459,04 19.663.41 79.093.066,90
assegnati in data al 1/1/2019 15.922.420,76 13.747.692,03
. assegnati a partire dall'/1/2019: dettaglio 63.581.708,31 63.562.044,90
1) accordo quadro Valnerina vincolato 2022 integrate e emergenza acquisto 273.000,00 19.663,41 253.336,59
2) DD 13909/22 PNRR vincolato 2022 13909 interventi PNRR 13.041.064,29 13.041.064,29
3) nota Regione 0190891/23 vincolato 2023 190891 interventi PNRR 48.681.880,23 48.681.880,23
|A) pnc vincolato 2023 pnc fondiiss 171.750,00 171.750,00
5) mail del 10/04/2024 vincolato 2023 anagrafe vaccinale 20.207.89 20.207,89
6) DD 14044/2023 vincolato 2023 14044 PNRR M6C1-1.1 402.073,70 402.073,70
7) 2923 -13637- 10779/2023 vincolato 2023 {2923 -13637- 10779 PNRR FOI OSPEDALI 991.732,20 991.732,20
8) DD 12096/24 PANFLU 2021-2023 vincolato 2024 12096 PANFLU 1.783.329.97 1.783.329,97
PAA070 Da Regione: 43.270.664,93 1.412,22 4ﬂ.495.399:m
.. assegnati in data al 1/1/2019 42.769.870,41 39.997.016,76
assegnati a partire dall'1/1/2019: dettaglio 500.794,52 141222 499.382,30
1) DD 9916/2022 2022 9916 53.234,06 51.821,84
': F.do implementazione e ammod. 141222
2) DD 9916/2022 2022 9916 197.163,20 ) 197.163,20
3) DD 10988/2022 2022 10988 250.397,26 250.397,26
PAA080 Da altri soggetti pubblici: 573.621,22 555.134:&
.. assegnati in data al 1/1/2022 73.621,22 58.134,83
.. assegnali a partire dall'1/1/2022: dettaglio 500.000,00 500.000,00
1) DD 1149/2023 150.000,00 150.000,00
2) DD 1149/2023 350.000,00 350.000,00
PAA090 Per da rettifica contributi in conto esercizio: 29.015.736,83 25.187.801,32
assegnati in data al 1/1/2022 29.015.736,83 25.187.801,32
assegnati a parire dall'1/1/2022 -
Tab. 33 — Dettaglio finanziamenti per investimenti ricevuti negli ultimi 3 esercizi
DETTAGLIO RISERVE DAPLUSVALENZE DAREINVESTIRE L L Valore L) Valore finale
al 311212023 e al 311212025
. al 3112/2024 L
precedenti (Valore iniziale)
Valore iniziale 303.319,50 933.768,65 914.567,15 914.567,15
Incrementi
Utilizzi
Valore final
dorenae 303319.50 933.768,65 91456715 914.567,15
Tab.34 — Dettaglio riserve da plusvalenze da reinvestire
ESERCIZI PRECEDENTI
Valore Valore :
DETTAGLIO CONTRIBUTI DAREINVESTIRE Valore Valore finale
al 3112/2023 e al 31/12/2025
§ al 31/12/2024 L.
precedenti (Valore iniziale)
Valore iniziale
Incrementi
Utilizzi
Valore finale

Tab. 35 — Dettaglio contributi da reinvestire
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PNO1 - Donazioni e lasciti vincolati ad investimenti

PNO2 - Fondo di dotazione

PN 02 - SI

Il fondo di dotazione ha subito variazioni rispetto all’esercizio precedente:

FONDO DI DOTAZIONE al 31/12/2025 €.-16.425.102,49

Il saldo di apertura al 01012025 di €. -24.637.575,78

Ha subito una variazione pari ad €. 8.212.473,29 a seguito del ripiano Fondo di
dotazione negativo disposto dalla Regione con Delibera della Giunta Regionale
n.866 del 10/09/2025.

La casistica applicativa ministeriale, di cui al Decreto Ministeriale del 17 settembre
2012, stabilisce che il Fondo di Dotazione & determinato al momento della
costituzione dell’'azienda sanitaria e corrisponde ad “Attivita — Passivita -
Finanziamenti per beni di prima dotazione”. Dal punto di vista contabile, si configura
come una posta del Patrimonio Netto dell’azienda sanitaria

avente natura indisponibile e, in quanto tale, non dovrebbe essere oggetto di
variazioni successive.

La stessa casistica applicativa riporta che I'utilizzo per la sterilizzazione degli
ammortamenti deve avvenire tramite la voce “Finanziamenti per investimenti”, nella
qguale sono iscritti i contributi destinati a investimenti e il cui utilizzo consente di
sterilizzare |'effetto economico negativo degli ammortamenti.

In conformita con quanto sopra descritto, le operazioni di sterilizzazione degli
ammortamenti devono essere contabilizzate attraverso la voce del Patrimonio Netto
“Finanziamenti per investimenti”.

Pertanto si € proceduto a riclassificare dalla voce PAAOOO “Fondo di Dotazione”
I'importo di euro 44.357.323,17 alla voce PAA020 “Finanziamenti per beni di prima
dotazione” generando un Fondo di Dotazione al 31.12.2024 negativo per euro -
24.637.575,78.
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Altre informazioni relative al patrimonio netto

Informazione
in azienda?

PNO3 - Altro. Esistono altre informazioni che S|
si ritiene necessario fornire per soddisfare la

regola generale secondo cui “Se le

informazioni richieste da specifiche

disposizioni di legge non sono sufficienti a

dare una rappresentazione veritiera e

corretta, si devono fornire le informazioni
complementari necessarie allo scopo” (art

423 cc)?

Caso presente Se si, illustrare

DETTAGLIO
Fondo di dotazione

Riserva per
valutazione iniziale
delle
immobilizzazioni

Riserva per
investimenti gia
impegnati nelle
gestioni pregresse
Riserva per
investimenti gia
impegnati nelle
gestioni
liguidatorie
Riserva per

valutazione iniziale
delle giacenze

Riserva /deficit per
altre attivita e
passivita iniziali
Riserva per ripiano
disavanzi delle
gestioni pregresse
Rettifiche per
Adeguamento ai
nuovi Principi
Contabili (RANPC)

16.425.102,49

3.249.904,26

-54.282.949,76

47.431.389,88

-12.823.446,87
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12.

Fondi per rischi e oneri

CODICE C Riclassifiche o] Valore
MOD. SP FONDO RISCHI E ONERI iniziale dell'esercizio dell'esercizio Utilizzi finale
PBA000 FONDI PER IMPOSTE, ANCHE DIFFERITE =
PBA010 FONDI PER RISCHI: 28.111.640,35 5.391.119,59 | - 1.024.799,65 5.675.250,50 26.802.709,79
PBA020 Fondo rischi per cause civili e oneri processuali 6.163.648,29 640.150,01 719.081,12 784.552,82 6.738.326,60
PBA030 Fondo rischi per contenzioso personale dipendente 6.332.799,71 3.552.209,16 975.833,83 8.909.175,04
PBA040 Fondo rischi connessi all'acquisto di prestazioni sanitarie da privato =
PBA050 Fondo rischi per copertura diretta dei rischi Irazione) 9.413.630,78 985.390,00 |- 1.743.880,77 310.831,01 8.344.309,00
PBAO051 Fondo rischi per franchigia assicurativa =
PBA052 Fondo rischi per interessi di mora 271.605,49 12.500,00 677,93 283.427,56
PBA060 Altri fondi rischi: 5.929.956,08 200.870,42 - 3.603.354,91 2.527.471,59
Equo indennizzo - - -
Altri fondi rischi 5.529.956,08 870,42 3.603.354,91 1.927.471,59
Fondo per ferie maturate e non godute 400.000,00 200.000,00 - 600.000,00
PBA070 FONDI DA DIST = = = =
PBA080 FSR indistinto da distribuire -
PBA090 FSR vincolato da distribuire -
PBA100 Fondo per ripiano disavanzi pregressi =
PBA110 Fondo finanziamento sanitario aggiuntivo corrente LEA =
PBA120 Fondo finanziamento sanitario aggiuntivo corrente extra LEA =
PBA130 Fondo finanziamento per ricerca =
PBA140 Fondo finanziamento per investimenti =
PBA150 QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI: 26.510.879,18 13.774.627,33 1.574.076,12 10.265.556,48 31.594.026,15
PBA15T _Qu_on_e inu1_ilizz_a1e contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S.
indistinto finalizzato 5.486.480,21 329.851,36 1.093.715,38 4.256.180,46 2.653.866,49
PBA160 Quote inutilizzate contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. vincolato 999.435,65 1.641.495,67 166.482,76 367.639,99 2.439.774,09
PBA170 Quote inutilizzate contributi vincolati da soggetti pubblici (extra fondo) 19.781.300,16 11.803.280,30 313.877,98 5.641.736,03 26.256.722,41
PBA180 Quote inutilizzate contributi per ricerca -
PBA190 Quote inutilizzate contributi vincolati da privati 243.663,16 243.663,16
PBA200 ALTRI FONDI PER ONERI E SPESE: 41.172.432,06 15.880.463,07 - 8.131.873,91 I 48.911.294,28
PBA210 Fondi integrativi pensione 150.290,15 150.290,15
PBA230 Fondo rinnovi contrattuali personale dipendente 7.895.426,09 5.404.671,34 2.523.131,23 10.776.966,20
PBA240 Fondo rinnovi convenzioni MMG - PLS - MCA 4.870.185,75 3.504.728,78 8.374.914,53
PBA250 Fondo rinnovi convenzioni Medici SUMAI 42.308,78 757.912,80 800.221,58
PBA260 Altri fondi per oneri e spese 25.147.914,56 5.713.150,15 - 5.608.742,68 25.252.322,03
Fondo incentivazioni per il personale convenzionato 10.599.986,77 4.525.878,07 5.257.287,05 9.868.577,79
Fondo oneri differiti per attivita libero professionale 1.850.672,34 481.289,17 79.801,35 2.252.160,16
Fondo oneri personale in quiescienza 2.033.136,61 5.829,26 2.027.307,35
Altri fondi per oneri e spese 7.081.066,58 460.982,91 179.749,65 7.362.299,84
Quote inutilizzate di concorsi rimborsi e recuperi da Regione 3.583.052,26 245.000,00 86.075,37 3.741.976,89
PBA270 Altri fondi incentivi funzioni tecniche Art. 113 D.Lgs 50/2016 3.066.306,73 500.000,00 9.726,94 3.556.579,79
TOTALE FONDI RISCHI E ONERI 95.794.951,59 35.046.209,99 549.276,47 24.082.407,83 107.308.030,22
Tab.36- Fondo rischi e oneri
ASSEGNAZIONE INIZIALE CONTRIBUTO UTILIZZ / cosTI
DETTAGLIO QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI Impory Tipologia Importo FONDO AL 3111212025
Esercizlo G Esercizio » » » ”
" Esercizio 2022 Esercizio 2023 Esercizio 2024 Esercizio 2025
2021 e precedenti
B.1) Acquisti di beni 28.345,80 19.440,13
B.2) Acquisti di senizi sanitari 14.674.226,12 591.984,80
2023E RETRO 16.510.635,62 52’3: ::icquisﬂ di senizi non 69.541.20 6077443 18.223.46 168.341,99
B.6) Costi del personale 294.741,19 50.580,59 54.784,72 120.885,09 278.095,69
Altri costi (dettagliare) 71.670,41
Totale 464.298,60 120.355,02 14.747.234,30 712.869,89 297.535,82
B.1) Acquisti di beni
B.2) Acquisti di senizi sanitari 16.608.734,66
P— - : B.3) Acquisti di senizi non
Quote |nunllzzpzt: :::::;: :?n::g:;ne 0 Prov. Aut. 2024 1714229250 gy 15345367
B.6) Costi del personale 70.104,17
Altri costi (dettagliare)
Totale 16.608.735 70.104,17
B.1) Acquisti di beni 5.312.427,00
B.2) Acquisti di senizi sanitari 8.977.118,13
B.3) Acquisti di senizi non
225 2003813808 | e 1.807.978.43
B.6) Costi del personale 3.940.614,52
Altri costi (dettagliare)
Totale > > > > 18.230.159,65
TOTALE 53.691.066,20 TOTALE 464.298,60 120.356,02. 14.747.234,30 17.321.604,55 18.507.799,64 2.439.774,09

Tab. 37 — Dettaglio quote inutilizzate contributi da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato
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DETTAGLIO QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI

AASSEGNAZIONE INIZIALE CONTRIBUTO

UTILIZZ | cOSTI

Importo

E=rkie contributo

Tipologia

Importo

Esercizio 2022

Esercizio 2023

Esercizio 2024

Esercizio 2025

FONDO AL 31/12/2025

Quote inutilizzate contributi vincolati da soggetti pubblici
(extra fondo)

2023 E RETRO 6.377.480,04

B.1) Acquisti di beni

130.144,91 21.159,82

16.090,76

23.773,70

B.2) Acquisti di senizi sanitari

11.778,46

73.809,63

B.3) Acquisti di senzi non
sanitari

72.195,28

2440

484.149,65

B.6) Costi del personale

278.103,91 4.206,50

146.846,19

201.262,69

61.368,83

Alr costi (dettagliare)

37.046.41 26322273

Totale

529.268,97 288.589,05

162.936,95

203.702,69

643.101,81

4.549.880,57

2024 22.094.828,55

B.1) Acquisti di beni

93.149,62

B.2) Acquisti di senizi sanitari

B.3) Acquisti di senzi non
sanitari

19.641,09

273.292,27

B.6) Costi del personale

26.854,90

249.140,15

Al costi (dettagliare)

7.366.865,16

4.354.035,04

Totale

7.506.510,77

4.876.467,46

9.711.850,32

2025 13.554.845,04

B.1) Acquisti di beni

B.2) Acquisti di senizi sanitari

B.3) Acquisti di senizi non
sanitari

B.6) Costi del personale

Altri costi (dettagliare)

1.559.853,52

Totale

1.659.853,52

11.994.991,52

TOTALE 42.027.154

TOTALE

529.268,97 288.589,05

162.936,95

7.710.213,46

7.079.422,79

26.256.72241

Tab. 38 — Dettaglio quote inutilizzate contributi vincolati da soggetti pubblici

DETTAGLIO QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI

ASSEGNAZIONE INIZALE CONTRIBUTO

UTILIZ!/ cOSTI

Importo

ERR2 contributo

Tipologia

Importo

FONDO AL 31/12/2025

2021 e precedenti

Esercizio 2022

Esercizio 2023

Esercizio 2024

Esercizio 2025

Quote inutilizzate contributi
per ricerca

2023 ERETRO

B.1) Acquisti di beni

B.2) Acquisti di senizi sanitari

B.3) Acquisti di senizi non
sanitari

B.6) Costi del personale

Altr costi (detiagliare)

Totale

2024

B.1) Acquisti di beni

B.2) Acquisti di senizi sanitari

B.3) Acquisti di senizi non
sanitari

B.6) Costi del personale

Altr costi (detiagliare)

Totale

2025

B.1) Acquisti di beni

B.2) Acquisti di senizi sanitari

B.3) Acquisti di senizi non
sanitari

B.6) Costi del personale

Altr costi (dettagliare)

Totale

TOTALE

TOTALE

Tab. 39- Dettaglio quote inutilizzate per ricerca
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DETTAGLIO QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI

ASSEGNAZIONE INIZALE CONTRIBUTO

UTILIZZ | COSTI

Importo

Tipologia

Importo

Esrizio contributo

Esercizio
2021 e precedenti

Esercizio 2022

Esercizio 2023

Esercizio 2024

Esercizio 2025

FONDO AL 31/1212025

da privati

Quote inutilizzate contributi vincolati 2024 273184

1

) Acqisti di beni

223.017,79

138.317,73

B.
B.

2) Acquisti di senizi sanitari

216.612,04

2023 E RETRO 1.743.344,76

B.3) Acquisti di senizi non
sanitari

17.455,77

B.6) Costi del personale

754.271,26

2663792

18.569,85

Altr costi (dettagliare)

104.425,68

311540

Totale

1.099.170,50

168.071,05

235.171,89

240.931,32

1

) Acquisti di beni

B.
B.2)

) Acquisti di senizi sanitari

B.3

) Acquisti di senizi non

sanitari

B.6)

) Costi del personale

Alti

i costi (dettagliare)

Totale

2.731,84

) Acqisti di beni

B.1
B.2)

) Acquisti di senizi sanitari

B.3
2025

) Acquisti di senizi non

sanitari

B.6)

) Costi del personale

Alti

i costi (dettagliare)

Totale

TOTALE 1.746.076,60

Tab. 40- Dettaglio quote inutilizzate da privati

Fondo

FONDI PER
RISCHI:

Fondo rischi
per cause civili e
oneri processuali

Fondo  rischi
per
contenzioso
personale
dipendente

Criteri di determinazione

Limporto accantonato e
stato quantificato a fronte
dei riscontri avuti dai
legali incaricati circa I'esito
dei contenziosi,
comprensivo degli oneri di
difesa.

Limporto accantonato e
stato quantificato:

- secondo le richieste di
tutela legale pervenute
dai dipendenti come
stimato dal Dirigente del
Servizio Amministrazione
Risorse Umane.

- sulla base del valore

delle soccombenze
probabili per contenziosi
come stimato dal
Dirigente del Servizio
Affari Legali e
Contenzioso.

Il fondo & quindi gestito
dal Servizio Affari Legali e

dalla Direzione
Amministrativa del
Personale che vi

TOTALE

1.099.170,50

168.071,05

285.171,89

243.663,16
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Fondo  rischi
per copertura
diretta dei
rischi(autoassic
urazione)

Altri fondi
rischi

accantona gli  importi
necessari  relativi  alle
istanze di patrocinio legale
dei dipendenti e gli
importi che potrebbero
essere  necessari  per
soccombenze in cause di
tipo seriale riferite ad
istituti  contrattuali. |l
fondo comprende anche
I'accantonamento di euro
3.000.000,00 a copertura
diritto fruizione mensa.

L'importo accantonato per
i sinistri e stato
qguantificato in base alle
riserve elaborate dal loss
adjuster aziendali, soc.
Service Lercari S.rl e Aon
Advisory & Solution srl,
tenendo conto che
I'attuale sistema di
gestione dei sinistri & in
totale autoritenzione con
due fasce di gestione dei
sinistri  (la  prima di
competenza aziendale
fino a € 70.000 e Ia
seconda, per i valori
superiori ad € 70.001,00 di
competenza del Comitato
Interaziendale).

Comprende

I'laccantonamento di un
importo, stimato  dal
servizio Personale, per le
ferie non godute in
relazione alla recente
sentenza a riguardo della
Corte di Giustizia Europea

del 18/01/2024.

47



ALTRI FONDI
PER ONERI E
SPESE:

Fondo
rinnovi
convenzioni
MMG - PLS -
MCA - sumai

Fondo
incentivazioni
per il personale
convenzionato

Fondo oneri
differiti per
attivita  libero
professionale

Fondo oneri
personale  in
quiescienza

Altri fondi per
oneri e spese

Altri fondi
incentivi  funz.
Tecnic. art.113
Digs 50/2016

Limporto accantonato e

relativo agli oneri per
rinnovi contrattuali
calcolato in base alle

indicazioni Regionali.

Limporto comprende gli
oneri  accantonati da
corrispondere al
personale convenzionato
al raggiungimento degli
obiettivi.

Il fondo comprende gli

incentivi, il Decreto
Balduzzi e il Fondo
Perequazione.

LUimporto  contiene |l

recupero quote pensione
a carico dellEnte per
benefici contrattuali.

Limporto comprende
stima oneri e conguagli
non pervenuti e in fase di
definizione.

Limporto degli incentivi
funzioni tecniche previsto

dallart.113 del D.Igs
50,2016 é stato
determinato sulla base

delle comunicazioni dei
servizi interessati
concordato poi con la

Direzione Aziendale.

La Direzione ha proceduto ad una revisione in riferimento agli accantonamenti effettuati sino al 31.12.2024 sui
fondi di Bilancio. In particolare in base alle valutazioni compiute dai competenti servizi aziendali sugli importi
da mantenere sono emerse economie formalmente comunicate alla Direzione Aziendale: euro 1.743.880,77 al
fondo rischi per copertura diretta dei rischi (autoassicurazioni), euro 1.300.000,00 fondo incentivazione
personale convenzionato.
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Per la verifica della congruita dei Fondi da parte del Collegio Sindacale, si rimanda al verbale di Relazione al

Bilancio di Esercizio.

Altre informazioni relative a fondi rischi e oneri.

Informazione

FRO1. Con riferimento ai rischi per i quali &
stato costituito un fondo, esiste la possibilita
di subire perdite addizionali rispetto agli
ammontari stanziati?

FRO2. Esistono rischi probabili, a fronte dei
quali non e stato costituito un apposito fondo
per 'impossibilita di formulare stime
attendibili?

FRO3. Esistono rischi (né generici, né remoti)
a fronte dei quali non e stato costituito un
apposito fondo perché solo possibili, anziché
probabili? Da tali rischi potrebbero scaturire
perdite significative?

FRO4 - Altro. Esistono altre informazioni che
si ritiene necessario fornire per soddisfare la
regola generale secondo cui “Se le
informazioni richieste da specifiche
disposizioni di legge non sono sufficienti a
dare una rappresentazione veritiera e
corretta, si devono fornire le informazioni
complementari necessarie allo scopo” (art
2423 cc)?

Caso presente
in azienda?
NO

NO

S|

NO

Se si,
illustrare

Esistono rischi (né generici, né
remoti) a fronte dei quali non &
stato costituito un apposito fondo
perché solo possibili.
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13. Trattamento di fine rapporto

CODICE Consistenza Accantonamenti Utilizzi '
TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO o L L Valore finale
MOD. SP iniziale dell'esercizio dell'esercizio
PCAO00 Fondo per premi operosita megdici SUMAI 4.637.814,06 510.000,00 1147284 5.033,085,12
PCAO10 Fondo per trattamento di fing rapporto dipendente
TOTALE TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO 4,637814,06 510.000,00 11472894 5,033,085, 12

Tab. 41— Trattamento di Fine Rapporto

Fondo Criteri di determinazione

Fondo per premi operosita Laccantonamento nell’esercizio € stato determinato nella misura di

medici SUMAI 1/12 delle competenze stipendiali annue.

Altre informazioni relative a trattamento di fine rapporto.

Informazione Caso presente
in azienda?

TRO1 - Altro. Esistono altre informazioni che si NO

ritiene necessario fornire per soddisfare la

regola generale secondo cui “Se le

informazioni richieste da specifiche

disposizioni di legge non sono sufficienti a

dare una rappresentazione veritiera e

corretta, si devono fornire le informazioni

complementari necessarie allo scopo” (art

2423 cc)?

Se si,
illustrare
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14. Debiti

MOVIMENTI DELL'ESERCIZO dicuiper
CODICE Valore , i ui per fatur st i beni
DEBITI Valore finale ‘”"‘?9 e e aclqu.st.dbe
MOD. $P iniziale ricevere iscrittitrale
Incement Dectement immobilzzion
PDAOOO MUTUI PASSIVI
PDAOIO DEBITI V/STATO B0 B0
PDAO0 DeoitiviStato per mobilta passiva extraregionale °
PDAO30 Debiti vStato per mobita passiva intemazionle
PDAQA0 Acconto quota FSR vStato
PDAOSD Debiti viStato per restituziong finanziamenti - per figrca:
PDAOG Alri debit vStato 650,00 650,00
PDAOTO DEBITI VIREGIONE O PROVINCIA AUTONOMA 499799 5005200 177.600,18
PDAORD DebitiviRegiong o Provincia Autonoma per finanziamenti ° c
PDAOY0 DebitivRegione o Provincia Autonoma per mobiita passia infraregionale
PDAI00 DebitiviRegione o Provincia Autonoma per mobilita passiva extraregionale
PDAI0. Acconto guota FSR da Regiong o Provincia Autonoma . c
PDAI20 Altr debit Regione 0 Provincia Autonoma-GSA 77.580,19 7158019
POAT2A Al debit Regione 0 Provincia Autonoma 0979 500200 10001999
PDAI30 DEBITI VICOMUNI: 3B2147 1209219 15912296
Debt 31.639,02 1209219 15256031
Debitper fatture ¢ ricevute daricevere 656265 656265
Note di debto da rcevere : :
PDA14) DEBITI V/AZENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA REGIONE 2279159 4.091.763,%9 36.354555,58
PDAI60 Debiti Aziende sanitarie pubbiiche della Regione - per quota FSR
Debt vAziende sanitarie pubbiche della Regione - fnanziamento santario
PDAIT0 o
aggiuntho conente LEA
Debt vAziende sanitarie pubbiche della Regione - fnanziamento santario
PDAIS -
aggiuntho conente extra LEA
) Debiti Aziende sanitarie pubbiiche della Regione - mobita
in compensazione 1292657131 1.715.085,00 14,641,667
00 Debiti viAziende sanitare pubbiiche della Regione - mobita
non in compensaziong 7414.18545 17662% 1431.848 41
20 Deoiti viAziends sanitare pubbiiche dela Regione - altre
prestazion 139220871 235901608 16.281,044.80
PDAZ) Debiti viAziende Sanitarie pubbliche fuori Regione 11L.53697 135816,13 AL
Debiti viAzignde sanitarie pubbliche della Regione per versament
PDAZ0 L
C/patrimonio netio
TOTALE DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE 34404308 % 42758012 3863190868
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PDA240 DEBITI V/SOCIETA' PARTECIPATE E/O ENTI DIPENDENTI 1.242.082,31 565.807,07 1.807.889,38
PDA250) Debit vienti regionali: 374920 21411 3.894,31
Debiti vARPA 374920 214511 35.894,31
Debiti valtr enti regionali . -
PDA260 Debiti visperimentazioni gestionali:
PDA270 Debi v/altre partecipate: 1.238.333,11 533.661,% 1.771.995,07
Debiti vSoc. Puntozero scarl 1,238.333,11 533.661,9 1.771.99,07
Debiti vialtre partecipate
PDA280 DEBITI V/FORNITORI: 68.959.049,59 17.988.705,69 87.271,88 86.860.48340
PDA290 Debiti verso erogatori (privati accreditati e convenzionati) di prestazioni sanitarie 808534 8 §797168 1203
PDA300 Debiti verso altr fornitori 68,150,515, 17.988.705,69 86.120221,10
[PDA310 | DEBITIV/ISTITUTO TESORIERE | -
PDA320 DEBITI TRIBUTARI: 9.359.333,55 38341527 8.975.918.28
Erario ¢/imposte 690.866,02 139.460,33 551.405,69
Erario clritenute 7.184.323 76 12157483 7.062.748,93
Debiti per IRAP da versare 14413 122.380,11 1.361.763,66
C/IVA a debito - -
VA a debito per acquisti infra-CEE
VA a debito per autofatture
Alri debit tributari
PDA330 DEBITI V/ISTITUTI PREVIDENZIALI, ASSISTENZIALI E SICUREZZA SOCIALE: 104920385 198607219 124527604
Debiti verso INPDAP 9.158.460,88 839.955,05 10.048.415,93
Debiti verso INPS 21.21081 4.128,69 25.399,50
Debitii verso INALL 776821 26.485,68 34.253.95
Debiti verso ONAOSI 114.606,55 256,79 114.863,34
Debiti verso ENPAM 966.181,5 9%2.971,72 1.899.153,27
Debiti verso ENPAF 6248349 6.067,84 £8.551,33
Debii verso altri Istituti di Previdenza 118.432,30 126.206,42 244.638,72
PDA340 DEBITI V/ALTR: 2547282351 3.850.103,32 37448044 28.948.446,45
PDA350 Debiti v/altri finanziatori = - - .
PDA360 Debit v/dipendenti 19.559.010,74 3.713.799,06 23.212.809,80
PDA3T0 Debiti vigestioni liquidatorie - .
PDA380 Altri debiti diversi: 5.913.812,83 136.304,26 374.480,44 5,675.636,65
Debiti vAmministrazioni pubbliche . .
Alri debiti verso enti pubblic 151.35493 842410 159.779,03
Debiti s lstituto Zooprofilattico Speerimentale dellUmbria e Maarche 800,00 9.505,97 . 10.305,97
Debitivs personale estemo convenzionato 3.28.7126,75 - 308.380,34 2.970.346,41
Debitivs personale estemo non convenzionato 2.000,00 6.732,22 - 8.732,22
Debiti s tirocinanti e borsisti . - -
Debiti vs obiettori di coscienza - 34.984,60 - 34.984,60
Debiti verso altro personale esterno 13.035,99 - 10.210,47 282552
Debiti verso organi direttivi ed istituzionali 325.919.32 76.657,37 402.576,69
Debiti verso assistti 324.699,10 - 19.884,00 30481510
Al ebiti 1.817.276,74 3.005,63 1.781.271,11
Debit al 31/1212005 . .

Tab. 42 — Debiti (movimenti dell’esercizio)
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DEBITI PER ANNO DI FORMAZIONE

;gglcsi DEBITI m
| S ono 203 Hono 204 hono 2%
precedeni
PDAOO MUTUI PASSIVI
DEBITI V/STATO
PDAG) Debiti iStato per mobilta passiva extraregionale
PDAO) DebtivStato per mobilta passiva intemazionale
PDAMO Acconto quota FSR iStato
PDAS0 DebtivStato per resttuzione finanziamenti - per icerca:
PDAG0 Alt debit vStato
DEBITI V/REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA 1451799 163,082,19
PDACSD Dediti vRegiong 0 Provincia Autonoma per finanziamenti
PDAOY0 DebitiviRegione 0 Provincia Autonoma per mobilita passiva intraregionale
PDA100 DebitivIRegione 0 Provincia Autonoma per mobilta passiva extraregionle
PDAH0 Acconto quota FSR da Regione o Provincia Autonoma -
PDA120 Alti bt wRegione o Provincia Autonoma 7158019
PDA12! Al debit vRegione o Provincia Autonoma 1451799 8550200
PDA130 DEBITI V/COMUN: 6.562,65 g1, 2500000 12673860
Dbt 81,1 200000 126.738,60
Debitiper fature @ ricevute da ricevers 6.562,85
Note o debio da ricevere
DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA REGIONE
847775849 584.351,% T94.097,71 10.762100% 17.7%6.246,48
PDA160 Debiti iAziende sanitarie pubbiiche della Regione - per quota FSR
Debit v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - finanziamento
PDAIT0 P
sanitario aggiuntivo corrente LEA
Debit v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - finanziamento
PDA180 P
sanitario aggiunivo corrente exira LEA
DAL pebiti v/Aziende sanitare pubbliche della Regione - moblita
in compensazione 43882 792948155 6.684.742.40
A0 Debiﬁ ViAziende sgnilarie pubbliche della Regione - mobilta
flon in compenszzione 293042785 21.000,00 646.832,52 180715284 181643540
P00 Dedi \/{A;iende santarig pubbiiche della Regione - altre
prestazion 551989242 333519 147.265,19 1,025.466,5 9.235.068,68
PDA20 Debiti v/Aziende Sanitarie pubbliche fuori Regione 1282 27614988
PO Debiti vAzignde sanitarie pubbliche della Regione per versamenti
¢/patrimonio netto
TOTALE DEBIIVIA2ENDE SANTTARE PUBELICHE BT A1 N ORI 160
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DEBITI V/SOCIETA' PARTECIPATE E/O ENTI DIPENDENTI 1.807.889,38
PDA250 Debiti vienti regionali: 35.894,31
Debiti vVARPA 35.894,31
Debiti valtr enti regionali
PDA260 Debiti v/sperimentazioni gestionali:
PDA270 Debiti v/altre partecipate: 1.771.995,07
Debiti v/Soc.Webred e Soc.Webred Senizi 1.771.995,07
Debiti vialtre partecipate
PDA280 DEBITI V/FORNITORI: 2.558.766,01 83.862,14 445.82952 1.099.76,80 82.672.248,93
PDA290 Debiti verso erogatori (privati accreditati e convenzionati) di prestazioni sanitarie 863,72 720.398,58
PDA300 Debiti verso altri fornitori
2.558.766,01 82.998,42 445.829,52 1.099.776,80 81.951.850,35
[PDA310 ] DEBITI VSTITUTO TESORIERE | | [ [ |
PDA320 DEBITI TRIBUTARI: 8.975.918,28
Erario c/imposte 551.405,69
Erario critenute 7.062.748,93
Debiti per IRAP da versare 1.361.763,66
C/IVA a debito
IVA a debito per acquisti infra-CEE
IVA a debito per autofatture
Altri debiti tributari
PDA330 DEBITI V/ISTITUTI PREVIDENZIALI, ASSISTENZIALI E SICUREZZA SOCIALE:
12.435.276,04
Debiti verso INPDAP 10.048.415,93
Debiti verso INPS 25.399,50
Debiti verso INAIL 34.253,95
Debiti verso ONAOSI 114.863,34
Debiti verso ENPAM 1.899.153,27
Debiti verso ENPAF 68.551,33
Debiti verso altri Istituti di Previdenza 244.638,72
PDA340 DEBITI V/ALTRI: 955.866,04 15.342,34 100.158,61 29.733,72 21.847.345,74
PDA350 Debiti v/altri finanziatori
PDA360 Debiti v/dipendenti
23.272.809,80
PDA370 Debiti vigestioni liquidatorie
PDA380 Altri debiti diversi: 955.866,04 15.342,34 100.158,61 273372 4.574535,%
Debiti vAmministrazioni pubbliche
Altri debiti verso enti pubblici 210542 4.663,62 2174310 25.675,45 99.591,44
Debiti s Istituto Zooprofilattico Speerrimentale dellUmbria e Maarche 10.305,97
Debiti vs personale estemo convenzionato 2.970.346,41
Debiti vspersonale estermo non convenzionato 8.732,22
Debiti s tirocinanti e borsisti 34.984,60
Debiti vs obiettori di coscienza -
Debiti verso altro personale estemo 2.825,52
Debiti verso organi direttivi ed istituzionali 402.576,69
Debiti verso assistit 304.815,10
Altri debiti 953.760,62 10.678,72 7241551 4.058,27 740.357,99
Debiti al 31/12/2005

Tab. 43 — Debiti (anno di formazione)
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CODICE DEBITI DEBITI PER SCADENZA
MOD. SP Entro . Oltre
. Tra1e 5anni .
12 mesi 5 anni
PDAO000 MUTUI PASSIVI
PDA010 DEBITI V/STATO - - =
PDA020 Debiti v/Stato per mobilita passiva extraregionale -
PDAO030 Debiti v/Stato per mobilita passiva internazionale -
PDA040 Acconto quota FSR v/Stato -
PDAO050 Debiti v/Stato per restituzione finanziamenti - per ricerca: -
PDA060 Altri debiti v/Stato -
PDAO070 DEBITI V/REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA 177.600,18 = o
PDA080 Debiti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamenti-GSA -
PDAO081 Debiti vVRegione o Provincia Autonoma per finanziamenti -
PDA090 Debiti vVRegione o Provincia Autonoma per mobilita passiva intraregionale -
PDA100 Debiti vVRegione o Provincia Autonoma per mobilita passiva extraregionale -
PDA110 Acconto quota FSR da Regione o Provincia Autonoma -
PDA120 Altri debiti vRegione o Provincia Autonoma-GSA 77.580,19
PDA121 Altri debiti vRegione o Provincia Autonoma 100.019,99
PDA130 DEBITI V/COMUNI: 159.122,96 = =
Debiti 159.122,96
Debiti per fatture e ricevute da ricevere
Note di debito da ricevere -
PDA140 DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA REGIONE 38.354.555,58 - o
PDA160 Debiti VAziende sanitarie pubbliche della Regione - per quota FSR -
Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - finanziamento
PDA170 - P,
sanitario aggiuntivo corrente LEA -
Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - finanziamento
PDA180 . -
sanitario aggiuntivo corrente extra LEA -
PDA190 !Z)ebiti v/Azienqe sanitarie pubbliche della Regione - mobilita
in compensazione 14.641.662,37
PDA200 Debi.ti V/Aziende sgnitarie pubbliche della Regione - mobilita
non in compensazione 7.431.848,41
PDA210 Debiti v{Az.iende sanitarie pubbliche della Regione - altre
prestazioni 16.281.044,80
PDA220 Debiti v/Aziende Sanitarie pubbliche fuori Regione 277.353,10
Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione per versamenti
PDA230 c/patrimonio netto -
PDA140 TOTALE DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE 38.631.908,68 - -
PDA240 DEBITI V/SOCIETA' PARTECIPATE E/O ENTI DIPENDENTI 1.807.889,38 o S
PDA250 Debiti v/enti regionali: 35.894,31 = =
Debiti vVARPA 35.894,31
Debiti v/altri enti regionali -
PDA260 Debiti v/sperimentazioni gestionali: - = =
PDA270 Debiti v/altre partecipate: 1.771.995,07 = =
Debiti vSoc.Webred e Soc.Webred Senizi 1.771.995,07
Debiti valtre partecipate
PDA280 DEBITI V/FORNITORI: 86.860.483,40 S S
PDA290 Debiti verso erogatori (privati accreditati e convenzionati) di prestazioni sanitarie 721.262,30
PDA300 Debiti verso altri fornitori 86.139.221,10
|PDA310 | DEBITI V/ISTITUTO TESORIERE |0
PDA320 DEBITI TRIBUTARI: 8.975.918,28 = =
Erario c/imposte 551.405,69
Erario c/ritenute 7.062.748,93
Debiti per IRAP da versare 1.361.763,66
C/IVA a debito
IVA a debito per acquisti infra-CEE -
IVA a debito per autofatture -
Altri debiti tributari -
PDA330 DEBITI V/ISTITUTI PREVIDENZIALI, ASSISTENZIALI E SICUREZZA SOCIALE:
12.435.276,04 = =
Debiti verso INPDAP 10.048.415,93
Debiti verso INPS 25.399,50
Debitii verso INAIL 34.253,95
Debiti verso ONAOSI 114.863,34
Debiti verso ENPAM 1.899.158,27
Debiti verso ENPAF 68.551,33
Debiti verso altri Istituti di Previdenza 244.638,72
PDA340 DEBITI V/ALTRI: 28.948.446,45 = =
PDA350 Debiti v/altri finanziatori -
PDA360 Debiti v/dipendenti 23.272.809,80
PDA370 Debiti v/gestioni liquidatorie -
PDA380 Altri debiti diversi: 5.675.636,65 - -
Debiti v Amministrazioni pubbliche -
Altri debiti verso enti pubblici 159.779,03
Debiti vs Istituto Zooprofilattico Speerrimentale del'lUmbria e Maarche 10.305,97
Debiti vs personale esterno convenzionato 2.970.346,41
Debiti vs personale esterno non convenzionato 8.732,22
Debiti vs tirocinanti e borsisti 34.984,60
Debiti vs obiettori di coscienza -
Debiti verso altro personale esterno 2.825,52
Debiti verso organi direttivi ed istituzionali 402.576,69
Debiti verso assistiti 304.815,10
Altri debiti 1.781.271,11
Debiti al 31/12/2005 -

Tab. 44 — Debiti ( scadenza)
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Riferimenti delibera di . ) .
DETTAGLIO MUTUI Destinazione Soggeto autorizzazione Impor 0 Scadenza De!)lto .Tasso d Gmn.m
erogatore ) iniziale residuo interesse reali
regionale
TOTALEMUTUI
Tab. 45 - Dettaglio mutui
DETTAGLIO DEBITI INTRAREGIONALI Mobilita in Mobilita non in Altre prestazioni
PER SINGOLA AZIENDA compensazione compensazione p
ASL UMBRIA 1 27.438,42 330.038,10 7.270.605,16
USL UMBRIA 2 .
AO PERUGIA 3.593.083,45 483.986,50 1.036.653,68
AO TERNI 11.021.140,50 6.617.823,81 7.973.785,96
TOTALE debiti V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA
REGIONE 14.641.662,37 7.431.848,41 16.281.044,80

Tab. 46 — Dettaglio debiti intraregionali per singola azienda

DBO01 - Transazioni

DB01-NO | debiti verso fornitori non sono sottoposti a procedure di transazione regionali.

Altre informazioni relative a debiti.

Informazione Caso presente Se

si,

in azienda? illustrare
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DBO02 - Altro. Esistono altre informazioni che S|
si ritiene necessario fornire per soddisfare la

regola generale secondo cui “Se le

informazioni richieste da specifiche

disposizioni di legge non sono sufficienti a

dare una rappresentazione veritiera e

corretta, si devono fornire le informazioni
complementari necessarie allo scopo” (art

2423 cc)?

Si rileva un incremento
complessivo dei debiti rispetto
all'esercizio 2024 di  euro
28.021.004,28.

Le principali movimentazioni
riguardano i debiti vs Azienda
Sanitarie Pubbliche che

aumentano di euro 4.227.580,12
in relazione all'andamento dei
tetti di mobilita e idebiti vs.
fornitori per euro 17.901.433,81.
E’ importante rilevare che
I'incremento e attribuibile ai
debiti per fatture pervenute(+
25.157.218,80) e una riduzione
dei debiti per fatture da ricevere (-
-6.735.372,32).
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15. Ratei e risconti passivi

CODICE di cui
MOD. CE RATEI PASSIVI Importo oltre 12 mesi
DETTAGLIO A LIVELLO DI CODICE DI COSTI CE
Tab. 47— Ratei passivi
CODICE di cui
MOD. CE RISCONTI PASSIVI Importo oltre 12 mesi
DETTAGLIO A LIVELLO DI CODICE DI RICAVI CE
AA1080 Fitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliari 9.018,06
AA0070 Risconti passivi su contributi erogati per la Non Autosufficienza -
9.018,06

Tab. 48 — Risconti passivi

Altre informazioni relative a ratei e risconti passivi.

Informazione Caso presente
in azienda?
RPO1 - Altro. Esistono altre informazioni che Si

si ritiene necessario fornire per soddisfare la
regola generale secondo cui “Se le
informazioni richieste da specifiche
disposizioni di legge non sono sufficienti a
dare una rappresentazione veritiera e
corretta, si devono fornire le informazioni
complementari necessarie allo scopo” (art
2423 cc)?

0y

Se si,
illustrare

Si allega lo schema di conto
economico della contabilita
separata della NON Autosufficienza
(PRINA) anno 2025, come previsto
dalle direttive regionali.

58



CONTO ECONOMICO CONTABILITA' SEPARATA NON AUTOSUFFICIENZA

AZIENDA

A) Valore della produzione

NAR0010 |A.1) Contributi in c/esercizio
1.864.221,55
NAR0020 |A.1.1 Contributi c/esercizio da Regione per finanziamento della Non
Autosufficienza (risorse regionali)
1.864.221,55
NAR0030 |A.1.2 Contributi c/esercizio da Amministrazioni statali per quota del
Fondo Nazionale per la Non Autosufficienza
NAR0040 (A.2) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie
NAR0050 |A.2.1 Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket
sulle prestazioni rientranti nella Non Autosufficienza
NAR0060 (Totale valore della produzione (A)
1.864.221,55
B) Costi della produzione
NAC0010 |B.1) Acquisto di beni
118.209,44
NAC0020 [B.1.1 Medicinali con AIC destinati alle attivita rivolte alla Non
Autosufficienza
NAC0030 [B.1.2 Medicinali senza AIC destinati alle attivita rivolte alla Non
Autosufficienza
NAC0040 |B.1.3 Altri beni e prodotti sanitari destinati alle attivita rivolte alla Non
Autosufficienza
5.259,27
NAC0050 [B.1.4 Beni non sanitari destinati alle attivita rivolte alla Non
Autosufficienza
13.638,89
NAC0055 |B.1.5 Assistenza protesica destinata alle attivita rivolte alla Non
Autosufficienza
99.311,28
NAC0060 |B.2) Acquisto di servizi
7.424.519,51
NAC0070 |B.2.A) Acquisto di servizi sanitari
7.256.681,52
NAC0080 |B.2.A.1 Quota Sociale dell'Ass. riabil. residenziale per anziani Non
Autosufficienti intraregione
119.938,99
NAC0090 |B.2.A.2 Quota Sociale dell'Ass. riabil. residenziale per disabili Non
Autosufficienti intraregione
111.191,32
NAC0100 |B.2.A.3 Quota Sociale dell'Ass. integr. territ ai disabili ed anziani Non
Autosufficienti Ambulatoriale intraregione
NAC0110 |B.2.A.4 Quota Sociale dell'Ass. integr. territ ai disabili ed anziani Non
Autosufficienti Semiresidenziale intraregione
2.251.863,18
NAC0120 |B.2.A.5 Quota Sociale dell'Ass integrativa territ ai disabili ed anziani
Non Autosufficienti Domiciliare intraregione
NAC0130 |B.2.A.6 Ass integrativa territ ai disabili ed anziani Non Autosufficienti
Assegno di sollievo
2.274.791,71
NAC0140 |B.2.A.7 Ass integrativa territ ai disabili ed anziani non autosufficienti
Assegno di cura
7.300,08
NAC0150 |B.2.A.8 Quota sociale dell'Ass. TUTELARE/DOMESTICA ai disabili ed
anziani Non autosufficienti
2.491.596,24
NAC0160 |B.2.A.9 Quota Sociale dell'Ass. riabil. residenziale per anziani Non

Autosufficienti extraregione

VOCI DEL MODELLO CE DA cUI

SONO TRATTI RICAVI E COSTI

DELLA NON AUTOSUFFICIENZA

AA0070

AA0150

AA0970

BA0040

BA0050

BA0290

BA0370

BA0790

BA1180

BA1180

BA1180

BA1180

BA1180

BA1180

BA1180

BA1180

BA1190

59



NAC0170 |B.2.A.10 Quota Sociale dell'Ass. riabil. residenziale per disabili Non
Autosufficienti extraregione BA1190
NAC0180 |B.2.A.11 Quota Sociale dell'Ass. integr. territ ai disabili ed anziani Non
Autosufficienti Ambulatoriale extraregione BA1190
NAC0190 |B.2.A.12 Quota Sociale dell'Ass. integr. territ ai disabili ed anziani Non
Autosufficienti Semiresidenziale extraregione BA1190
NAC0200 |B.2.A.13 Quota Sociale dell'Ass integrativa territ ai disabili ed anziani
Non Autosufficienti Domiciliare extraregione BA1190
NAC0210 |B.2.A.14 Consulenze sanitarie relative ad attivita connesse con la Non
Autosufficienza BA1400
NAC0220 |B.2.A.15 Servizi di trasporto sanitari destinati alla Non Autosufficienza
BA1130
NAC0230 (B.2.B) Acquisto di servizi non sanitari
167.837,99
NAC0240 |B.2.B.1 Utenze destinate alle attivita rivolte alla Non Autosufficienza
BA1670
1.182,86
NAC0250 |B.2.B.2 Servizi di trasporto non sanitari destinati alla Non
Autosufficienza BA1630
166.655,13
NAC0260 |B.2.B.3 Servizi appaltati destinate alle attivita rivolte alla Non
Autosufficienza da pubblico BA1730
NAC0270 |B.2.B.4 Servizi appaltati destinate alle attivita rivolte alla Non
Autosufficienza da privato BA1740
NAC0280 (B.3) Personale del ruolo sanitario
NAC0290 |B.3.1 Costi complessivi per il personale sanitario DIRIGENTE MEDICO A
TEMPO INDETERMINATO destinato alle attivita per la Non BA2120
Autosufficienza
NAC0300 |B.3.2 Costi complessivi per il personale sanitario DIRIGENTE MEDICO A
TEMPO DETERMINATO destinato alle attivita per la Non BA2130
Autosufficienza
NAC0310 |B.3.3 Costi complessivi per il personale sanitario DIRIGENTE MEDICO
ALTRO destinato alle attivita per la Non Autosufficienza BA2140
NAC0320 |B.3.4 Costi complessivi per il personale sanitario DIRIGENTE NON
MEDICO A TEMPO INDETERMINATO destinato alle attivita per la Non BA2160
Autosufficienza
NAC0330 |B.3.5 Costi complessivi per il personale sanitario DIRIGENTE NON
MEDICO A TEMPO DETERMINATO destinato alle attivita per la Non BA2170
Autosufficienza
NAC0340 |B.3.6 Costi complessivi per il personale sanitario DIRIGENTE NON
MEDICO ALTRO destinato alle attivita per la Non Autosufficienza BA2180
NAC0350 |B.3.7 Costi complessivi per il personale sanitario COMPARTO A TEMPO
INDETERMINATO destinato alle attivita per la Non Autosufficienza BA2200
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NAC0360

B.3.8 Costi complessivi per il personale sanitario COMPARTO A TEMPO
DETERMINATO destinato alle attivita per la Non Autosufficienza

BA2210
NAC0370 B.3.9 Costi complessivi per il personale sanitario COMPARTO ALTRO
destinato alle attivita per la Non Autosufficienza BA2220
NAC0380 |B.4) Personale del ruolo professionale
NAC0390 B.4.1 Costi complessivi per il personale professionale DIRIGENTE A
TEMPO INDETERMINATO destinato alle attivita per la Non BA2250
Autosufficienza
NAC0400 B.4.2 Costi complessivi per il personale professionale DIRIGENTE A
TEMPO DETERMINATO destinato alle attivita per la Non BA2260
Autosufficienza
NAC0410 B.4.3 Costi complessivi per il personale professionale DIRIGENTE ALTRO
destinato alle attivita per la Non Autosufficienza BA2270
NAC0420 B.4.4 Costi complessivi per il personale professionale COMPARTO A
TEMPO INDETERMINATO destinato alle attivita per la Non BA2290
Autosufficienza
NAC0430 B.4.5 Costi complessivi per il personale professionale COMPARTO A
TEMPO DETERMINATO destinato alle attivita per la Non BA2300
Autosufficienza
NAC0440 B.4.6 Costi complessivi per il personale professionale COMPARTO
ALTRO destinato alle attivita per la Non Autosufficienza BA2310
NAC0450 B.5) Personale del ruolo tecnico
NAC0460 B.5.1 Costi complessivi per il personale tecnico DIRIGENTE A TEMPO
INDETERMINATO destinato alle attivita per la Non Autosufficienza BA2340
NAC0470 B.5.2 Costi complessivi per il personale tecnico DIRIGENTE A TEMPO
DETERMINATO destinato alle attivita per la Non Autosufficienza BA2350
NAC0480 B.5.3 Costi complessivi per il personale tecnico DIRIGENTE ALTRO
destinato alle attivita per la Non Autosufficienza BA2360
NAC0490 B.5.4 Costi complessivi per il personale tecnico COMPARTO A TEMPO
INDETERMINATO destinato alle attivita per la Non Autosufficienza BA2380
NACO0500 B.5.5 Costi complessivi per il personale tecnico COMPARTO A TEMPO
DETERMINATO destinato alle attivita per la Non Autosufficienza BA2390
NACO510 B.5.6 Costi complessivi per il personale tecnico COMPARTO ALTRO
destinato alle attivita per la Non Autosufficienza BA2400
NAC0520 |B.6) Personale del ruolo amministrativo
NACO0530 B.6.1 Costi complessivi per il personale amministrativo DIRIGENTE A
TEMPO INDETERMINATO destinato alle attivita per la Non BA2430
Autosufficienza
NACO0540 B.6.2 Costi complessivi per il personale amministrativo DIRIGENTE A
TEMPO DETERMINATO destinato alle attivita per la Non BA2440
Autosufficienza
NACO0550 B.6.3 Costi complessivi per il personale amministrativo DIRIGENTE
ALTRO destinato alle attivita per la Non Autosufficienza BA2450
NACO0560 B.6.4 Costi complessivi per il personale amministrativo COMPARTO A
TEMPO INDETERMINATO destinato alle attivita per la Non BA2470
Autosufficienza
NACO0570 B.6.5 Costi complessivi per il personale amministrativo COMPARTO A
TEMPO DETERMINATO destinato alle attivita per la Non BA2480
Autosufficienza
NAC0580 B.6.6 Costi complessivi per il personale amministrativo COMPARTO
ALTRO destinato alle attivita per la Non Autosufficienza BA2490
NACO0590 |B.7) Altre spese
1.505,25
NAC0600 B.7.1 Altre spese generali e amministrative sostenute per la Non
Autosufficienza BA1740
1.505,25
NAC0610 |Totale costi della produzione (B)
7.544.234,20
B.14.C.3) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti
pubblici (extra fondo) vincolati BA2790
876.571,55
NAC0620 RISULTATO DI ESERCIZIO

6.556.584,20
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16. Conti d’ordine 2025

CODICE S . . .
MOD. SP CONTI D'ORDINE Valore iniziale Incrementi Decrementi Valore finale
PFAQ00 F.1) CANONI DI LEASING ANCORA DA PAGARE
PFA010 F.2) DEPOSITI CAUZIONALI 76.080,00 76.080,00
PFA020 F.3) BENI IN COMODATO 21.300.711,00 911.084,00 20.389.627,00
PFA030 F.4) ALTRI CONTI D'ORDINE 2.241.406,28 242.920,62 r 1.998.485,66
Canoni di leasing a scadere -
Depositi cauzionali
Garanzie prestate (fideiussioni, avalli, altre garanzie personali e reali)
Garanzie ricewte (fideiussioni, avalli, altre garanzie personali e reali)
Beni in contenzioso -
Terzi per altri impegni 2.241.406,28 242.920,62 1.998.485,66

Tab. 49 - Conti d’ordine

Altre informazioni relative a conti d’ordine.

Informazione

COO01. Sono state attivate operazioni di
project finance?

CO002. Esistono beni dell’Azienda presso terzi

(in deposito, in pegno o in comodato)?

CO03 — Altro. Esistono altre informazioni che
si ritiene necessario fornire per soddisfare la

regola generale secondo cui “Se le
informazioni richieste da specifiche

Caso presente Se si,

in azienda?
NO

SI

SI

0y

illustrare

Beni in comodato:

Fabbricati in comodato d’uso a
destinazione sanitaria (nr.23
fabbricati).

La voce “altri impegni assunti”
comprende i beni di terzi presso
I'Azienda.

disposizioni di legge non sono sufficienti a
dare una rappresentazione veritiera e

corretta, si devono fornire le informazioni
complementari necessarie allo scopo” (art

2423 cc)?
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17. Contributi in conto esercizio

CODICE MOD. uota -
CONTRIBUTIIN C/ESERCIZIO . L Funzioni Altro Note
CE capitaria
AAG030 Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto
698.417.645,38 15.174.066,85 16.410.196,83
Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale
AA00B0 -
a itolo di copertura LEA
Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale
AA0090 -
a titolo di copertura extra LEA
Tab. 50— Contributi in conto esercizio
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CODICE MOD. CE| DETTAGLIO CONTRIBUTI IN C/ESERCIZIO Atto Data Oggetto Importo assegnato u""l'lm c:mm::
AA0020 DA REGIONE O P.A. PER QUOTA F.S. REGIONALE: 748.629.387,48 -
[AA0030 Quota 5. regionale - indistinto 729.001.909,06
DGR 378 22/04/2026 Fondo indistinto 2025 al netto delle funzioni
Nota prot n 2026 - 0106189 27/04/2026 Indirizzi per la del bilancio di esercizio 2025|  698.417.645,38
Indirizzi per la predisposizione del bilancio di esercizio 2025|
Nota prot n 2026 - 0106189 27/04/2026 -Quota parte costi rinnovi 3.345.491,69
Risorse destinate all'incremento dei Fondi contrattuali per il
trattamento economico accessorio della dirigenza medica,
sanitaria e veterinaria di cui allart. 1, commi 435 e 435 bis,
della L. 205/2017. Riparto e assegnazione alle Aziende del
SSR degli stanziamenti anni 2023, 2024 e 2025 in
applicazione dell’Accordo finalizzato alla definizione dei
criteri di attribuzione delle risorse di cui all’art. 1, commi
435 e 435 bis della L.205/2017 sottoscritto in data 21 aprile
DGR 163 25/02/2026 2021 213.720,05
D.Lgs. n. 118/2011 & ss.mm.ii. 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 legge 5 maggio
2009, n. 42". Adempimenti ai sensi dellart. 20, comma 2,
lettera a). Esercizio finanziario 2025. FSN Indistinto:
impegno dl spesa di Euro 3.305.678,36 sui capitoli 02164,
D2164_S, C2170_S,B2170_S, 02310_S, A2310_S,
DD 11937 14/11/2025 03083 S. 1.176.048,12
Assegnazione alle Aziende Sanitarie regionall di quote af
Fondo Sanitario Nazionale anno 2025- DL 34/2020 SPESA
PERSONALE PER PIANO TERRITORIALE E
DGR 737-DD11700-13982 17/07/2025 OSPEDALIERO 6.715.857,28
DGR 378/2026 Prestazion aggiuntive DGR 378/26 Dirigenza sanitaria 496.769,79
DGR 378/2026 Prestazioni aggiuntive DGR 378/26 comparto sanitaria 1.403.130,25
Quota parte costi innovo del contrattl Dirigenza med, non
DGR 378/2026 medica e comparto 2.059.179,65
Contributi c/esercizio da Regione per quota F.S. Funzion -
DGR 378/2026 Pronto Soccorso 15.174.066,85
AA0040 Quota FS. regionale - vincolato:
19.627.478,42 -
[AR0050 EXTRA FONDO: 13.522.601,50
AA0070 Contributi da Regione o Prov. Aut. (exira fondo) vincolati: 1.864.221,55 -
DGR n. 1024/2025 - DCR 342 del 26 settembre 2023 "ATTO
DI PROGRAMMAZIONE — Piano Regionale Integrato per la
Non Autosufficienza (PRINA) 2022-2024. Assistenza
indiretta alle persone con gravissima e grave disabilita.
Liquidazione a favore delle Aziende sanitarie territoriali per
DD 12933 2025 Euro 2.000.000,00 a valere sul capitolo 02256_S. 932.627,55
Fondo regionale non autosufficienza - Assegnazione
ulteriori risorse Fondo regionale non autosufficienza anno
DGR 854- 519 2025 2025 931.594,00
G080 Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) -
Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA| .
aowo (e semeone oo oenae) L eien | |25 1500 88300 1008800
99 9 P extraLEA 11475-DD 13481 2025 Extra Lea 389.202,28
AR0100 Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro PREVENZIONE CONTRASTO RIDUZIONE DEL RISCHIO
DGR 1255 2025 DIPENDENZE GIOCO AZZARZO PATOLOGICO 9.000,00
Contributl da Aziende sanitarle pubbliche della Regione o Prov. Aut.
AA0120
(extra fondo) vincolati: .
AA0130 Contributi da Aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) altro: z 5
(AAO1a1 Contributl da Ministero della Salute (extra fondo) 10.216.670,88 -
DGR 216 fisorse 2025 D.Lgs 178/2012 126.360,39
DGR 213 [Assegnazione risorse piano oncologico nazionale 2023-2021 38.868,75
Ripartizione risorse relativi allinvestimento M6G1-1 2.1
Casa come primo luogo di cura (ADI) del Piano Nazionale di
DD 12728 ripresa e resilienza 8.567.565,73
DD 12505 Riparto Fondo Alzheimer e le demenze annualita 2024-2026 92.939.65
PNRR ME C2 BOSER AGGIUNTIVE IN FORMAZIONE DI
DD 7274 MEDICINA GENERALE TRIENNI 2023/2026 75.535,56
TSTittuzione per Tanno 2025 di un fondo Gon SGs er residus
della quata dell8 per mille per interventi per la prevenzione e
il recupero dalle e dalle altre
DGR 1204 patologice 136.300,73
DD 10061 Realizzazione anagrafe vaccinale regionale 3.108,04
Fondo Triennale per le Dipendenze Patologiche L.207 592.162,06
Prestazioni erogate agli STP 251.797,36
PNRR ME G2 INV.1.3.1 RISORSE PER COMPTENZE
DIGITALI 233.651,41
PNRR ME C2 INV.1.3.1 RISORSE PER COMPTENZE
DIGITALI 69.642,86
Interventi protezione soggetli malati di celiachia 8.738,34
Fondo dipendenze 20.000,00
[AAO150 Contributl da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati: 206.285,55
ATtiVta di miglioramento e implementazione el Controll
ufficiali al fine di garantire leficacia, la trasparenza e la
DD 12114 2025 a alle normative 5.373,25
Attita di miglioramento & mplementazione del Controll
ufficiali al fine di garantire leficacia, la trasparenza e la
DD 10061 2025 alle normative 7.117.33
DD 13144 |2025 Challenge. Accogliere la guida di un mondo che cambia 119.000,00
Risorse per I'incremento del contingente annuo dei posti
er i detenuti nelle strutture
sanitarie pubbliche e private accreditate, nonché per il
potenziamento dei senvizi per le dipendenze presso gli
DD 13629 2025 istituti a custodia attenuata. 74.794,97
ano16o Contribut da attrt © oubbliel tondoy L210/02: Assegnazione alle Aziende USL regionali delle risorse
ontributi da sitrl soggettl pubblicl (extra fondo) L.210/62: destinate alla copertura dei costi sostenuti per gli indennizzi
DD 13716 2025 di cui alla Legge 210/92 — anno 2025 e precedenti” 837.221,24
AR0170 Contributi daaltri soggetti pubblici (extra fondo) altro: s -
Contibuti da altri soggetti pubblici (extra fondo) - in attuazione dell'art.79,
An0171 2 1 sexies lettera c), del D.L. 11212008, convertito con legge
133/2008 & della legge 23 dicembre 2009 n. 191
AA0190 Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente: 5
[AA0200 Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata: - 5
Progetto
Progetio
AR0210 Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca: z 5
AR0220 Contribut da privati per ricerca: z 5
[AAoz30 TCONTRIBUTI DA PRIVATE: ] ] esos [ |
0 | [oorere zozs [ForD0 FRALZZATO MGLIORARE CONTROLL i 62525 I |
| | | | CONTRIBUTI VERSATI DA PRIVATIAUTORZ. MAT. SIC | 64,64 | | |

T TOTALE CONTRIBUTI IN G/ESERGIZIO)|

762.152.678,87 oK
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Tab.51 — Dettaglio contributi in conto esercizio

DETTAGLIO RETTIFICA CONTRIBUTI C/ESERCIZIO Contributo Quota destinata ad Incidenza %
PER DESTINAZIONE AD INVESTIMENTI assegnato investimenti
Contributi in c/esercizio da Regione o P.A. per quota F.S. regionale 748.629.387,48 0,00%
Contributi in c/esercizio da Regione o P.A. extra fondo 2.262.423,83 0,00%
Contributi in c/esercizio da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) i #DIV/0!
Contributi in c/esercizio per ricerca r #DIV/0!
Contributi in c/esercizio da privati 689,89 0,00%
Totale 750.892.501,20 0,00%

Tab. 52 — Dettaglio rettifica contributi in conto esercizio per destinazione ad investimenti

Altre informazioni relative a contributi in conto esercizio.

Informazione

CTO1. Sono state rilevate significative variazioni

rispetto all’esercizio precedente?

Caso presente
in azienda?

S|

Se si,
illustrare

Si rileva un incremento di contributi
in conto esercizio per euro
34.984.182,71

dovuto principalmente alle seguenti
VOCi:

Contributi da Regione o Prot. Aut.
per quota F.S. regionale
Euro + 38.799.799,47

Contributi c/esercizio (extra fondo)
Euro - 3.816.306,65
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18.

Proventi e ricavi diversi

COD'%EEMM)' DETTAGLIO RICAVI PER PRESTAZIONI SANITARIE IN MOBILITA' AZIENDA USLUMBRIA 1 AZIENDA USLUMBRIA 2 AO.PERUGIA AO.TERNI TOTALE
EXTRAGLOBAL EXTRAGLOBAL | INTRAGLOBAL | EXTRAGLOBAL [  INTRAGLOBAL EXTRAGLOBAL INTRAGLOBAL EXTRAGLOBAL
INTRAGLOBAL BUDGET BUDGET INTRAGLOBAL BUDGET BUDGET BUDGET BUDGET BUDGET BUDGET BUDGET BUDGET TOTALE
RICAVI DA MOBILITA' SANITARIA E (A) 15.931.549,00 157.750,05 15.931.549,00 157.750,05 16.089.299,05
[AA0350 Prestazioni di ricovero 11.427.489,00 11.427.489,00 - 11.427.489,00
AA0360 Prestazioni di specialistica ambulatoriale 3.600.000,00 37.138.00 3.600.000,00 37.138,00 3.637.138,00
[AA0370 Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale - - -
[AA0380 Prestazioni di File F 904.060,00 904.060,00 904.060,00
AA0390 Prestazioni senizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 120.612.05 120.612,05 120.612,05
AA0400 Prestazioni senvzi famaceutica convenzionata - - -
[AA0410 Prestazioni termali - - -
[AA0420 Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso
AA0430 Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie - - -
RICAVI DA MOBILITA' SANITARIA EX E (B) 15.856.763,31
AA0460 Prestazioni di ricovero 8.862.489,9
AA0470 Prestazioni di specialistica ambulatoriale 253027922
|AA0480 Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale -
[AA0490 Prestazioni di File F 2.614.761,20
AA0S00 Prestazioni senizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 300.684.52
AAS10 Prestazioni senvzi famaceutica convenzionata 1.164.868,41
[AA0520 Prestazioni termali
[AA0530 Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 383.680,00
AA0S40 Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie
[AA0550 Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali
[AA0560 Ricavi per differenziale tariffe TUC
[ [ TOTALE RICAVI DA MOBILITA' (A+B) ] | 15.981.549,00 157.750,05 | | - - | 15.931.549,00 | 157.750.05 | 31.946.062.36 |
RICAVI PER PRESTAZIONI OGGETTO DI FATTURAZIONE DIRETTA
| INFRAREGIONALE (C) | | | 182.295,02 | | 69.709,68 | | 207.863,94 | (EREmEE |
| RICAVI PER PREST. OGGETTO DI FATTUR. DIRETTA EXTRAREGIONALE (D) | | | | | | | | |
| | TOTALE RICAVI PER PREST. OGGETTO DI FATTURAZ DIRETTA (C+D) | | ) | 18220502 | . | 9TEnE | . | 207.863,94 | 450.868,64 |
TOTALE RICAVI AZIENDE REGIONE (A+C) 15.931.549,00 340.045.07 - - 60.709,68 - 207.863,94 16.549.167,69
TOTALE RICAVI AZIENDE EXTRA REGIONE (B+D) 15.856.763,31
TOTALE RICAVI AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE (A+B+C+D) 32.405.931,00

Tab. 53— Dettaglio ricavi per prestazioni sanitarie in mobilita

66



CODICE MOD. PRESTAZIONI SANITARIE EROGATE Valore CE Valore CE Variazioni Variazioni
CE IN REGIME DI INTRAMOENIA al 31/12/2025 al 31/12/2024 importo %
AA0680 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera 161.292,1300 < 161.292,13 #DIV/0!|
AA0690 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica 4.479.071,260 4.286.831,720 192.239,54 4,48%|
AA0700 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita pubblica - - - #DIV/0!|
AAO710 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex I
art. 57-58) 69.126,320 - 69.126,32 #DIV/0!)
AAO720 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex I
art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 59.861,630 & 59.861,63 #DIV/0!)
AA0730 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro - 425,280 | - 425,28 -100,00%
AA0740 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) = 90.279,040 |- 90.279,04 |- 1,00
TOTALE RICAVI INTRAMOENIA 4.769.351,34 4.377.536,04 391.815 0
BA1210 Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area
ospedaliera 105.904,31 73.244,34 32.659,97 44,59%
BA1220 Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- Area
specialistica 2.997.931,85 2.922.122,44 75.809,41 2,59%|
BA1230 Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area sanita I
pubblica S S - #DIV/0!]
BA1240 Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze
(ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex Art. 57-58) 105.272,92 39.659,15 65.613,77 165,44%
F
BA1250 Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- Consulenze (ex
art. 55 ¢.1 lett. c), d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) _ _ _ #DIV/OI
BA1260 Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro - - - r #DIV/0!|
BA1270 Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- Altro (Aziende F
sanitarie pubbliche della Regione) - - = #DIV/0!)
TOTALE QUOTE RETROCESSE AL PERSONALE (ESCLUSO IRAP) 3.209.109,08 3.035.025,93 174.083 5,74%|
Indennita di esclusivita medica per attivita di libera professione = #DIV/0!|
IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 250.877,89 260.109,02 |- 9.231,13 -3,55%
Costi diretti aziendali 316.727,68 303.174,64 13.553,04 4,47%
Costi generali aziendali 724.034,92 623.277,56 100.757,36 16,17%
Fondo di perequazione 164.561,49 155.548,72 9.012,77 5,79%
TOTALE ALTRI COSTI INTRAMOENIA 1.456.201,98 1.342.109,94 114.092 0

Tab.54 — Prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia
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DETTAGLIO RIMBORSI DA
AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA REGIONE ASL UMBRIA 1 ASL UMBRIA2 AO PG AO TR TOTALE
PER ACQUISTI DI BENI

Prodotti farmaceutici ed emoderivati: 153.724,53 68.504,48 55.091,46 277.320,47
Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 138.721,88 68.504,48 52.461,17 259.687,53
Medicinali senza AIC 15.002,65 2.630,29 17.632,94
Emoderivati di produzione regionale -
Sangue ed emocomponenti -
Dispositivi medici: 230,60 1.205,20 23.288,07 f 24.723,87
Dispositivi medici 50,00 1.205,20 20.837,59 22.092,79
Dispositivi medici impiantabili attivi -
Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 180,60 2.450,48 2.631,08
Prodotti dietetici 696,92 1.141,74 1.838,66
Materiali per la profilassi (vaccini) 5.898,95 36,63 5.935,58
Prodotti chimici -
Materiali e prodotti per uso veterinario B
Altri beni e prodotti sanitari 698,42 698,42
Prodotti alimentari )
Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere B
Combustibili, carburanti e lubrificanti >
Supporti informatici e cancelleria -
Materiale per la manutenzione -
Altri beni e prodotti non sanitari -
TOTALE 160.551,00 - 69.709,68 80.256,32 310.517,00
Altri beni e prodotti non sanitari:

TOTALE 160.551,00 69.709,68 80.256,32 310.517,00

Tab.55 - Dettaglio rimborsi da aziende sanitarie pubbliche della Regione per acquisti di beni
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Altre informazioni relative a proventi e ricavi diversi.

Informazione Caso presente
in azienda?

PRO1. Sono state rilevate significative no
variazioni rispetto all’esercizio precedente?

Se si,
illustrare
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19. Acquisti di beni

Prodotti farmaceutici ed emoderivati:

Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 57.625.079,89 19.854.905,63

Medicinali senza AIC 503.906,19

Emoderivati di produzione regionale 302.257,74
Prodotti dietetici 936.408,89
TOTALE

Tab.56 — Dettaglio acquisti di beni sanitari per tipologia di distribuzione
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CODICE DETTAGLIO ACQUISTI DI BENI DA . Azienda USL
Azienda USL UMBRIA 1 AO. PERUGIA AO. TERNI TOTALE
MOD. CE AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA REGIONE UMBRIA 2
BA0301 Prodotti farmaceutici ed emoderivati: 267.411,33 836.560,81 56.978,91 1.160.951,05
BA0301 Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 264.548,58 111.407.29 53.194.23 429.150,10
BAD301 Medicinali senza AIC 2.862,75 1.755,72 976,68 5.595,15
BA0061 Emoderivati di produzione regionale 723.397,80 2.808,00 726.205,80
BA0303 Sangue ed emocomponenti -
BA0303 Dispositivi medici: 1.396,23 10.961,53 21.811,18 34.168,94
BA0303 Dispositivi medici 1.370,37 10.961,53 21.524,33 33.856,23
BAO0303 Dispositivi medici impiantabili attivi -
BA0303 Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 25,86 286,85 312,71
BA0304 Prodotti dietetici 3.929,20 643,97 131,82 4.704,99
BA0305 Materiali per la profilassi (vaccini) 492,55 492,55
BA0306 Prodotti chimici _
BA0307 Materiali e prodotti per uso veterinario _
BA0308 Altri beni e prodotti sanitari: - 767,38 958,13 1.725,51
Altri beni e prodotti sanitari 767,38 958,13 1.725,51
Prodotti alimentari o
Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere )
Combustibili, carburanti e lubrificanti -
Supporti informatici e cancelleria -
Materiale per la manutenzione -
Altri beni e prodotti non sanitari: - - = -
TOTALE 273.229,31 848.933,69 79.880,04 1.202.043,04

Tab. 57 — Dettaglio acquisti di beni da aziende sanitarie pubbliche della Regione
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ABO1 — Acquisti di beni

ABO1 - Ciascuna tipologia di bene, compreso nelle voci relative agli acquisti di beni sanitari e
non sanitari, € monitorata attraverso il sistema gestionale del magazzino, che rileva

ogni tipologia di movimento, in entrata e in uscita.

Altre informazioni relative agli acquisti di beni

Informazione Caso presente Se si,
in azienda? illustrare
ABO2. Sono stati rilevati costi per acquisto di SI Acquisto di Prodotti Farmaceutici
beni da altre Aziende Sanitarie della Regione? ed emoderivati, Dispositivi Medici,
Se si, di quali tipologie di beni si tratta? prodotti dietetici e materiali per la
profilassi (vaccini)
ABO3. Sono state rilevate significative SI Si rileva un incremento dei costi

variazioni rispetto all’esercizio precedente?

relativi all’acquisto di beni pari a
euro 6.713.285,04 dovuto
principalmente alla voce Beni
Sanitari per euro 6.562.523,22.

Gli incrementi si rilevano
principalmente nella voce Prodotti
farmaceutici ed emoderivati
(6.483.635,57).
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20. Acquisti di servizi

'ﬁg:'%EE DETTAGLIO ACQUISTI DI SERVIZI SANITARI IN MOBILITA' AZIENDA USLUMBRIA 1 AZIENDA USLUMBRIA2 AO. PERUGIA AO.TERNI Azienda ... TOTALE
INTRAGLOBAL EXTRAGLOBAL INTRAGLOBAL  |EXTRAGLOBA| INTRAGLOBAL EXTRAGLOBAL INTRAGLOBAL EXTRAGLOBAL | INTRAGLOBAL | EXTRAGLOBA| INTRAGLOBAL |EXTRAGLOBAL TOTALE
BUDGET BUDGET BUDGET L BUDGET BUDGET BUDGET BUDGET BUDGET BUDGET L BUDGET BUDGET BUDGET

COSTI DA MOBILITA' SANITARIA INFRAREGIONALE (A) 4.904.682,00 1.065.426,80 - 23.483.443,00 181.710,46 110.211.405,00 2.005.251,00 - 138.599.530,00 3.252.388,26 141.851.918,26
BA0470  |Acquisti senizi sanitari per medicina di base 116.435,40 - 116.435,40 116.435,40
BA0510  |Acquisti senzi sanitari per farmaceutica - - -
BA0540 Acquisti senizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 1.800.000,00 456.829,80 5.244.956,08 181.710,46 24.614.919,89 1.931.000,00 31.659.875,97 2.569.540,26 34.229.416,23
BA650 |Acquisti senzi sanitari per assistenza riabilitativa - -
BAO710  |Acquisti senizi sanitari per assistenza integrativa - -
BAO760  |Acquisti senizi sanitari per assistenza protesica - -
BA0810  |Acquisti senizi sanitari per assistenza ospedaliera 2.862.708,00 15.315.324,87 78.285.887,37 74.251,00 96.463.920,24 74.251,00 96.538.171,24
BA0910  |Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 492.161,60 - 492.161,60 492.161,60
BA0970  |Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F 241.974,00 2.923.162,05 7.310597,74 10.475.733,79 - 10.475.733,79
BA1040  |Acquisto prestazioni termali in convenzione 5 -
BAT100  |Acquisto prestazioni trasporto sanitario - -
BA1150  |Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria z 2

COSTI DA MOBILITA’ SANITARIA EXTRAREGIONALE (B) 59.002.720,06
BA0480  |Acquisti senizi sanitari per medicina di base 365.399,40
BA0520  |Acquisti senizi sanitari per farmaceutica 1.151.304,70
BA0560 |Acquisti senizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 7.511.998,36
BAO730  |Acquisti senizi sanitari per assistenza integrativa -
BAO780  |Acquisti senizi sanitari per assistenza protesica -
BA0B30  |Acquisti senizi sanitari per assistenza ospedaliera 42.395.346,01
BA09%  |Acquisto prestazioni di distribuzione fammaci e File F 6.533.596.60
BA1060  |Acquisto prestazioni termali in convenzione 466.775,93
BA1120  |Acquisto prestazioni trasporto sanitario 578.299,06

TOTALE COSTI DA MOBILITA' (A+B) I 4.904.682,00 [ 1.065.426,80 I [ 23.483.443,00 181.710,46 | 110.211.405,00 | 2.005.251,00 | b | 1sse050000]  s2saasecs | 200.854.638,32 |

COSTI PER PRESTAZIONI OGGETTO DI FATTURAZIONE DIRETTA

i 1.055.477,93 746.453,11

INFRAREGIONALE (C) | | i Ea"92| | | | | | | | | | 2515, 762r96|
| |cosn PER PREST. OGGETTO DI FATTUR. DIRETTA EXTRAREGIONALE (D) | | | | | | | | | | | | |
| |TDTALE COSTI PER PREST. OGGETTO DI FATTURAZ DIRETTA (C+D) | | 511.331,92| | | | 1055 477,93| | 74645311 | | | | | 2.3‘3_762'96|

TOTALE COSTI AZIENDE REGIONE (A+C) 4.904.682,00 1.577.258,72 - 23.483.443,00 1.237.188,39 110.211.405,00 2.751.704,11 - 144.165.681,22

TOTALE COSTI AZIENDE EXTRA REGIONE (B+D) 59.002.720,06

TOTALE COSTI AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE (A+B+C+D) 203.168.401,28

Tab. 58 — Dettaglio acquisti di servizi sanitari in mobilita
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;gDD_'iEE DETTAGLIO ACQUISTI DI SERVIZI SANITARI al‘;:';’;,;; s al‘;:';’;,g; . "I:;f:r':’:' Va"f,'/fm"'

ACQUISTI DI SERVIZI SANITARI - MEDICINA DI BASE 42.990.338,56 43.203.097,60 |- 212.759,04 -0,49%)|
BA0420 - da convenzione 42.508.503,76 42.754.647,09 |- 246.143,33 -0,58%
BA0430 Costi per assistenza MMG 30.908.715,21 30.687.636,85 221.078,36 0,72%
BA0440 Costi per assistenza PLS 4.766.951,73 4.904.329,68 |- 137.377,95 -2,80%
BA0450 Costi per assistenza Continuita assistenziale 5.375.700,62 5.348.035,28 27.665,34 0,52%
BA0460 Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) 1.457.136,20 1.814.645,28 |- 357.509,08 -19,70%
BA0470 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita

intraregionale 116.435,40 107.152,84 9.282,56 8,66%
BA0480 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita

extraregionale 365.399,40 341.297,67 24.101,73 7,06%

ACQUISTI DI SERVIZI SANITARI - FARMACEUTICA 55.981.746,05 53.741.641,87 i 2.240.104,18 4,17%|
BA0500 - da convenzione 54.830.441,35 52.653.874,78 2.176.566,57 4,13%
BA0510 - da put?blico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)- Mobilita

intraregionale - - - #DIV/0!
BA0520 - da pubblico (Extraregione) 1.151.304,70 1.087.767,09 63.537,61 5,84%

ACQUISTI DI SERVIZI SANITARI PER ASSITENZA SPECIALISTICA r

AMBULATORIALE 54.762.879,16 56.256.412,50 |- 1.493.533,34 -2,65%
BA0540 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 34.229.416,23 34.525.637,82 |- 296.221,59 -0,86%
BA0550 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 6.860,20 9.475,64 |- 2.615,44 -27,60%
BA0560 - da pubblico (Extraregione) 7.511.998,36 6.979.415,07 532.583,29 7,63%
BA0570 - da privato - Medici SUMAI 9.690.678,35 9.988.472,72 |- 297.794,37 -2,98%
BA0580 - da privato 3.295.298,46 4.708.861,29 |- 1.413.562,83 -30,02%
BA0590 Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati _ 28.006,00 |- 28.006,00 -100,00%
BA0600 Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati - - - #DIV/0!!
BA0610 Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private 314.980,80 314.758,64 222,16 0,07%
BA0620 Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati 2.980.317,66 4.366.096,65 |- 1.385.778,99 -31,74%
BA0630 - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in

compensazione) 28.627,56 44.549,96 |- 15.922,40 -35,74%

ACQUISTI DI SERVIZI SANITARI PER ASSISTENZA RIABILITATIVA 2.063.740,03 3.273.432,07 |- 1.200.692,04 -36,95%
BA0650 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - - #DIV/0!!
BA0660 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) B B - #DIV/0!
BA0670 - da pubblico (Extraregione) non soggetti a compensazione B 6.820,80 |- 6.820,80 -100,00%
BA0680 - da privato (intraregionale) 958.272,01 985.557,52 |- 27.285,51 -2,77%
BA0690 - da privato (extraregionale) 1.105.468,02 2.281.053,75 |- 1.175.585,73 -51,54%

ACQUISTI DI SERVIZI SANITARI PER ASSISTENZA INTEGRATIVA 5.627.274,45 5.262.350,49 364.923,06 6,03%
BA0710 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - - #DIV/0!
BA0720 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - - #DIV/0!
BA0730 - da pubblico (Extraregione) - - - #DIV/0!
BA0740 - da privato 5.627.274,45 5.262.350,49 364.923,96 6,93%

ACQUISTI DI SERVIZI SANITARI PER ASSISTENZA PROTESICA 3.991.423,54 3.550.503,28 440.920,26 12,42%)
BA0760 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - - #DIV/0!
BA0770 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - - #DIV/0!
BA0780 - da pubblico (Extraregione) - - - #DIV/0!
BA0790 - da privato 3.991.423,54 3.550.503,28 440.920,26 12,42%

ACQUISTI DI SERVIZI SANITARI PER ASSISTENZA OSPEDALIERA

144.332.688,71 142.121.068,11 2.211.620,60 1,56%

BA0810 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 96.538.171,24 96.615.976,24 |- 77.805,00 -0,08%
BA0820 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - - #DIV/0!
BA0830 - da pubblico (Extraregione) 42.395.346,01 39.511.927,58 2.883.418,43 7,30%
BA0840 - da privato 4.397.172,67 4.901.286,56 |- 504.113,89 -10,29%
BA0850 Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati _ _ ~ #DIV/O!
BA0860 Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati - - - #DIV/0!
BA0870 Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private 4.397.172,67 4.901.286,56 |- 504.113,89 -10,29%
BA0880 Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati - - - #DIV/0!
BA0890 - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in

compensazione) 1.001.998,79 1.091.877,73 |- 89.878,94 -8,23%

ACQUISTI PRESTAZIONI DI PSICHIATRICA RESIDENZIALEE

SEMIRESIDENZIALE 16.736.926,31 13.212.234,54 3.524.691,77 26,68%
BA0910 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 492.161,60 594.328,00 |- 102.166,40 -17,19%
BA0920 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - - #DIV/0!
BA0930 - da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione 677.019,33 491.794,93 185.224,40 37,66%
BA0940 - da privato (intraregionale) 13.516.919,92 10.397.438,55 3.119.481,37 30,00%
BA0950 - da privato (extraregionale) 2.050.825,46 1.728.673,06 322.152,40 18,64%

ACQUISTI PRESTAZIONI DI DISTRIBUZIONE FARMACI FILEF

17.009.330,39 14.915.443,94 2.093.886,45 14,04%)

BA0970 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita

intraregionale 10.475.733,79 10.475.733,79 - 0,00%
BA0980 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - - #DIV/0!
BA0990 - da pubblico (Extraregione) 6.533.596,60 4.439.710,15 2.093.886,45 47,16%
BA1000 - da privato (intraregionale) B - - #DIV/0!
BA1010 - da privato (extraregionale) B - - #DIV/0!
BA1020 -da privato.per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in

compensazione) ° - - #DIV/0!

ACQUISTI PRESTAZIONI TERMALI IN CONV ENZIONE 466.775,93 426.331,87 40.444,06 9,49%)
BA1040 -da put?blico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita

intraregionale = - - #DIV/0!
BA1050 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - - #DIV/0!
BA1060 - da pubblico (Extraregione) 466.775,93 426.331,87 40.444,06 9,49%
BA1070 - da privato - - - #DIV/0!
BA1080 -da privato.per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in

compensazione) = = - #DIV/0}

74



Tab. 59 — Dettaglio acquisti di servizi sanitari — | parte

CODICE Valore CE Valore CE Variazioni Variazioni
MOD. CE DENIACEIOMCOUISTIDISERVIZS SN AR al 31/12/2025 al 31/12/2024 importo %

ACQUISTI PRESTAZIONI DI TRASPORTO SANITARIO 7.983.788,36 7.856.102,62 127.685,74 1,63%,
BA1100 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale = = = #DIV/0!
BA1110 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - - #DIV/0!
BA1120 - da pubblico (Extraregione) 578.299,06 553.050,28 25.248,78 4,57%
BA1130 - da privato 7.405.489,30 7.303.052,34 102.436,96 1,40%

ACQUISTI PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE A RILEVANZA SANITARIA 49.636.493,83 43.464.439,49 I 6.172.054,34 14,20%)
BA1150 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale = = = #DIV/0!
BA1160 - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) - - - #DIV/0!
BA1170 - da pubblico (Extraregione) non soggette a compensazione - - - #DIV/0!
BA1180 - da privato (intraregionale) 44.292.699,65 39.700.222,80 4.592.476,85 11,57%
BA1190 - da privato (extraregionale) 5.343.794,18 3.764.216,69 1.579.577,49 41,96%
BA1200 COMPARTECIPAZIONE AL PERSONALE PER ATT. LIBERO-PROF.

(INTRAMOENIA) 3.209.109,08 3.035.025,93 174.083,15 5,74%,|

RIMBORSI ASSEGNI E CONTRIBUTI SANITARI 2.391.154,97 2.420.195,36 |- 29.040,39 -1,20%)
BA1290 Contributi ad associazioni di volontariato 239.664,00 255.636,00 |- 15.972,00 -6,25%
BA1300 Rimborsi per cure all'estero 30.347,74 - 30.347,74 i #DIV/0!
BA1310 Contributi a societa partecipate e/o enti dipendenti della Regione = = = #DIV/0!
BA1320 Contributo Legge 210/92 837.221,24 849.199,95 |- 11.978,71 -1,41%
BA1330 Altri rimborsi, assegni e contributi 1.240.445,59 1.102.259,89 138.185,70 12,54%
BA1340 Rimborsi, assegni e contributi VAziende sanitarie pubbliche della Regione 43.476,40 213.099,52 |- 169.623,12 -79,60%

CONSULENZE, COLLABORAZIONI, INTERINALE, ALTRE PRESTAZIONI DI

LAVORO SANITARIE E SOCIOSANITARIE 10.423.777,07 8.036.688,81 2.387.088,26 29,70%
BA1360 Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 892.979,93 801.552,92 91.427,01 11,41%
BA1370 Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblici 8.993,84 22.139,76 |- 13.145,92 -59,38%
BA1380 Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e socios.

da privato 9.355.906,63 7.031.659,20 2.324.247,43 33,05%
BA1390 Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 4.793.968,77 3.741.732,29 1.052.236,48 28,12%
BA1400 Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato = = = #DIV/0!
BA1410 Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato - - - #DIV/0!
BA1420 Indennita a personale universitario - area sanitaria - - - #DIV/0!
BA1430 Lavoro interinale - area sanitaria - - - #DIV/0!
BA1440 Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 4.561.937,86 3.289.926,91 1.272.010,95 38,66%
BA1450 Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando 165.896,67 181.336,93 |- 15.440,26 -8,51%
BA1460 Rimbgrso oneri stipfendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie

pubbliche della Regione S S = #DIV/0!
BA1470 Rimbf)r.so oneri §tipepqiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti

pubblici e da Universita 165.896,67 181.336,93 |- 15.440,26 -8,51%
BA1480 Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre

Regioni (Extraregione) - - - #DIV/0!

ALTRI SERVIZI SANITARI E SOCIOSANITARI A RILEVANZA SANITARIA 8.392.797,86 7.731.636,50 661.161,36 8,55%)
BA1500 Altri. ngzi sar)itari e sociosgnitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende

sanitarie pubbliche della Regione 147.575,10 131.401,10 16.174,00 12,31%
BA1510 Altri senizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti

pubblici della Regione 16.281,20 11.495,20 4.786,00 41,63%
BA1520 Altri senizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico (Extraregione) 215.165,75 166.095,71 49.070,04 29,54%
BA1530 Altri senizi sanitari da privato 8.013.775,81 7.422.644,49 591.131,32 7,96%
BA1540 Costi per senizi sanitari - Mobilita internazionale passiva = = = #DIV/0!
BA1550 COSTI PER DIFFERENZIALE TARIFFE TUC - - - #DIV/0!

TOTALE 82.037.121,17 72.544.088,71 9.493.032,46 13%

Tab. 60 — Dettaglio acquisti di servizi sanitari — Il parte
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ASO01 - Altre informazioni relative all’acquisto di Servizi Sanitari.

Informazione Caso presente Se si, illustrare

in azienda?
ASO01. Sono state rilevate significative SI  lacquisto dei Servizi sanitari
variazioni rispetto all’'esercizio precedente? registra un incremento

17.493.639,32. Le VO i

incremento piu rilevanti sono: la
mobilita extraregione
(+5.663.220,35). La Regione ha
rideterminato il dato da inserire nel
Bilancio di Esercizio 2025 in euro

59.002.720,06 rispetto
53.339.499,71 del 2024;
euro 3.524.691,77 relativi

Acquisti prestazioni di psichiatrica

residenziale e semiresidenziale;
euro 2.387.088,26

AS02 - Costi per prestazioni sanitarie da privato

AS02 -SI

CASE DI CURA

Per I'anno 2025 per le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate si applicano le disposizioni di cui
alle Linee quida regionali: DGR n. 184 del 22/02/2023, alla DGR n. 822 dell'8/8/2024, nonché quelle alla
DGR 825 del 13/08/2025, avente per oggetto “Accordi contrattuali per lassistenza ospedaliera e
specialistica ambulatoriale - Determinazione dei tetti di spesa per I'anno 2025", e del relativo allegato n. 1
"Linee quida per la definizione degli accordi contrattuali e linee quida dei controlli dei ricoveri ospedalieri
anno 2025".

La DGR 822/2024 recante “Erogatori ospedalieri privati accreditati: criteri e determinazione dei tetti di
spesa per Ianno 2024 per |'assistenza ospedaliera e specialistica ambulatoriale erogata nei confronti dei
cittadini sia residenti in Umbria che non residenti in Umbria ~ Linee quida per la stipula degli accordi
contrattuali tra e strutture erogatrici pubbliche e tra le Aziende USL e le strutture private che intrattengono
rapporti con il SSR per I'anno 2024", ha fissato i volumi finanziari massimi da riconoscere alle Case di Cura
ed agli erogatori pubblici per 'anno 2024 per mobilita intraregionale, mentre ha stabilito che, per quanto
concerne i volumi massimi per le prestazioni di specialistica ambulatoriale da privato accreditato, le Aziende
Territoriali avrebbero dovuto far riferimento al consuntivato anno 2023.

Quanto sopra & stato riconfermato dalla DGR n. 825/2025 recante “Accordi contrattuali per l'assistenza
ospedaliera e specialistica ambulatoriale - Determinazione dei tetti di spesa per I'anno 2025”.

Con Deliberazione del Direttore Generale n. 1002 del 22/05/2025, “Accordi contrattuali ex art. 8 quinquies
D.Lgs. n. 502/92 prestazioni di ricovero e di specialistica ambulatoriale anno 2025 - Determinazioni’, e
Deliberazione del Direttore Generale n. 650 del 6/11/2025, "Accordi contrattuali ex art. 8 quinquies D.lgs n.
502/92 prestazioni di ricovero e di specialistica ambulatoriale anno 2025 - Utteriori determinazioni DGR
n.825/2025" I'Azienda USL Umbria n. 2 ha recepito quanto stabilito dalla Regione Umbria con le citate DGR

77



n. 184/2023, DGR 822/2024 e DGR 825/2025, disponendo, conseguentemente la proroga per I'anno 2025
dell’accordo contrattuale stipulato per gli anni precedenti con la Casa di Cura VILLA AURORA Srl di Foligno,
ubicata nel territorio di propria competenza, in favore dei pazienti residenti nella Regione Umbria e dei
residenti extraregione.

Con la citata DGR n. 825/2025, la Regione Umbria, in riferimento agli accordi contrattuali tra le strutture
erogatrici pubbliche e tra le Aziende USL e le strutture private che intrattengono rapporti con il Servizio
Sanitario Regionale per l'anno 2025, ha stabilito, tra I'altro, che le Aziende sanitarie territoriali potranno
anche contrattualizzare, in aggiunta al tetto complessivo per I'anno 2025, un volume di alta specialita
ortopedica pari al massimo del 10% del tetto suddetto, attraverso manifestazione di interesse, nonché nel

rispetto di quanto disposto al punto 3) della medesima deliberazione, secondo cui:"...nel"ambito dei volumi

finanziari massimi previsti, le prestazioni di cui sopra sono erogate in favore di tutti i cittadini umbri,
indipendentemente dall’Azienda USL di residenza”.

Con nota pec prot. n. 216212 del 29 settembre 2025, I'Azienda Usl Umbria n.2 ha autorizzato la Casa di
Cura Villa Aurora all'erogazione di prestazioni di ricovero e di chirurgia ambulatoriale fino al 31 dicembre
2025, stabilendo, all'interno del volume massimo anno 2025, la quota da destinare all’attivita di alta
specialita ortopedica, pari al 10% del tetto assegnato, ai sensi della citata DGR n. 825/2025.

In aggiunta a tale tetto complessivo, I'Azienda Usl Umbria n.2 ha richiesto alla Casa di Cura Villa Aurora,
quale unica Struttura nel ‘territorio di competenza aziendale, la disponibilitd ad eseguire un’ulteriore quota
di attivitd chirurgica di alta specialita ortopedica, pari al 10 % del tetto assegnato Servizio Sanitario
Nazionale per I'anno 2025, riconoscendola esclusivamente dopo aver garantito 'incremento del 10% di
attivita di alta specialita ortopedica rispetto a quella eseguita nell’anno precedente.

Per quanto sopra con la Casa di Cura Villa Aurora, a seguito della Deliberazione D.G. n. 650 del
06/11/2025, gia citata, & stata sottoscritta apposita appendice contrattuale per prestazioni chirurgiche di
alta specialita ortopedica, per un volume finanziario massimo di € 276.954,70, che sara riconosciuto
qualora la Struttura realizzi, nel corso del 2025, un incremento di almeno il 10% delle attivita chirurgiche di
alta specialita ortopedica rispetto al volume DRG complessivo dell’anno 2024, da effettuare ai soli pazienti
residenti in Umbria.

Come detto, per I'anno 2025, sono state applicate le Linee guida di cui alla DGR n. 184/2023, alla DGR
n.822/2024 e alla DGR n.825/2025 sopra richiamate.

In particolare, per ogni Casa di Cura la Regione Umbria ha definito un unico volume finanziario massimo
per tutti i suoi residenti, senza distinzione di Azienda USL di provenienza.

[/Azienda USL sul cui territorio insiste la Casa di Cura ha provveduto alla gestione del relativo accordo
contrattuale, nel rispetto del volume finanziario regionale, per tutti i pazienti della Regione Umbria.

Inoltre, I’Azienda Usl Umbria 2, ha anche provveduto alla liquidazione per I'anno 2025, in nome e per conto
dell’Azienda USL Umbria n. 1, delle prestazioni rese dalla Casa di Cura in favore dei pazienti residenti nel
territorio di competenza della stessa Azienda (inserendo i relativi costi nel giroconto).

L'Azienda USL Umbria n. 1, effettuati i controlli di competenza, ha provveduto, quindi, al rimborso delle
liquidazioni effettuate dalla AUSL Umbria n. 2 “in nome e per conto delf’Azienda USL Umbria n. 1", per le
prestazioni erogate dalla Casa di Cura Villa Aurora in favore dei residenti del’AUSL Umbria n. 1.
Analogamente, I'’Azienda USL Umbria n. 1 ha provveduto alla proroga degli accordi contrattuali con le Case
di Cura di Perugia (Liotti, Istituto Clinico “Porta Sole”, Clinica Lami, Villa Fiorita) in favore dei pazienti
residenti nella Regione Umbria e dei residenti extraregione.

E’ da rilevare che analogamente a quanto contrattualizzato con la Casa di Cura Villa Aurora, I'Azienda Usl
Umbria 1 ha stipulate specifiche integrazioni, con le Case di Cura private del proprio territorio, per
effettuare prestazioni di chirurgia di alta specialita ortopedica in aggiunta al budget standard anche per i
residenti dell'Usl Umbria 2.

Ha anche provveduto alla liquidazione, in nome e per conto dell’Azienda USL Umbria n. 2, delle prestazioni
rese dalle quattro Case di Cura in favore dei pazienti residenti nel territorio di competenza della nostra
Azienda.
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L'Azienda USL Umbria n. 2, effettuati i controlli di competenza, ha provveduto, quindi, al rimborso delle
liquidazioni effettuate dalla AUSL Umbria n. 1 “in nome e per conto dell’Azienda USL Umbria n. Z', per le
prestazioni (di degenza e di chirurgia ambulatoriale) erogate nell'anno 2025 dalle Case di Cura Liotti,
Istituto Clinico “Porta Sole”, Clinica Lami, Villa Fiorita in favore dei residenti dell’AUSL Umbria n. 2.

Si precisa che le liquidazioni relative alle Case di Cura sono state effettuate salvo conguaglio positivo o
negativo, anche in considerazione degli esiti dei controlli sui ricoveri potenzialmente inappropriati (compresi
gli EDIT) in corso di definizione.

STRUTTURE DI DIAGNOSTICA

Con nota prot. 0065567 del 19/03/2025, I'Azienda USL Umbria n.2, nelle more della predlsposmone degli
accordi contrattuali ex art.8 quinquies D. Lgs. 502/1992 ed in attuazione delle DGR 184/2023 e DGR
822/2025, per non interrompere il servizio attualmente reso complementare ai Livelli Essenziali di
Assistenza, ha autorizzato le Strutture private convenzionate all'erogazione delle prestazioni fino al
31/03/2025.

Con Deliberazione del Direttore Generale n. 1002 del 22/05/2025, “Accordi contrattuali ex art. 8 quinquies
D.Lgs. n. 502/92 prestazioni di ricovero e di specialistica ambulatoriale anno 2025 - Determinazioni”, sono
stati prorogati fino al 30/06/2025 gli accordi contrattuali precedentemente stipulati con le Strutture CIDAT,
SERVIZI SANITARI, AFFIDEA MEDICENTER GROUP, JACARONI, FISIOMEDICA, CENTRO MEDICO LA
QUINTANA, CENTRO ATTIVITA" MOTORIE TRE, CENTRO MEDICO SPOLETO, COMEDICA, per |'erogazione
di prestazioni di specialistica ambulatoriale, diagnostica per immagini e diagnostica strumentale, ai sensi
delle disposizioni regionali di cui alla Deliberazioni di Giunta Regionale n. 184/2023 e n. 822/2024.

Con successiva nota prot. 0137296 del 12/06/2025, I'Azienda USL Umbria n.2, nelle more della
predisposizione degli accordi contrattuali ex art.8 quinquies D. Lgs. 502/1992 ed in attuazione delle DGR
sopra indicate ha autorizzato le Strutture private convenzionate all'erogazione delle prestazioni fino al
31/08/2025.

Con la DGR n. 825 del 13/8/2025 che conferma quanto indicato nella DGR 822/2024, sono stati approvati i
tetti di spesa per I'anno 2025; per quanto concerne i volumi massimi per le prestazioni di specialistica
ambulatoriale da privato accreditato, la Regione Umbria ha stabilito che le Aziende Territoriali dovranno far
riferimento al consuntivato anno 2023.

In attuazione della citata DGR n.825/2025, con nota prot. n. 0189098 del 22/08/2025, I'Azienda USL
Umbria n.2 ha ulteriormente autorizzato le Strutture private convenzionate all'erogazione delle prestazioni
fino al 31 dicembre 2025, prendendone successivamente atto con delibera del Direttore Generale n.615 del
01/11/2025 recante “Accordi contrattuali ex art. 8 quinquies D.LGS N. 502/92 prestazioni di ricovero e di
specialistica ambulatoriale anno 2025 — Ulteriori determinazioni”,

Per alcune strutture di diagnostica per immagini (Jacaroni, Affidea Medicenter Group e Servizi Sanitari),
oltre agli importi del volume finanziario massimo, sono stati autorizzati dalla Direzione Aziendale ad
eseguire ulteriori prestazioni residue assegnate in Percorso di Tutela (PDT) dell'anno 2024, ai sensi delle
D.G.R. n. 437/2023, n. 394/2024 e n. 800/2024, da effettuare nell'anno 2025.
Le note a cui si fa riferimento sono le seguenti:

- Affidea Medicenter note prot.n. 269302 e prot.n.269317 del 06/12/2024;

- Jacaroni Centro diagnostico nota prot.n 287465 del 31/12/2024;

- Servizi Sanitari nota prot.n. 9267 del 14/01/2025.

Per 'anno 2025, I'Ufficio Cup Manager dell'Azienda USL Umbria n.2, “nel limite delle somme relative a
residui del finanziamento per il recupero delle prestazioni ambulatoriali in lista di attesa per I'anno 2024",
ha effettuato un’ulteriore assegnazione di prestazioni in Percorso di Tutela di cui alle DGR n. 437/2023,
DGR n. 394/2024 e DGR n. 800/2024, da prenotare entro il 15/03/2025 e da erogare entro il 30/06/2025.
Alla nota é stata allegata la tabella contenente la tipologia di prestazioni assegnate ed il relativo importo,
“che costituisce il budget aggiuntivo per 'anno 2025 per la liquidazione di tali prestazioni”.
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Le note a cui si fa riferimento sono le seguenti:
- Affidea Medicenter group nota prot.n. 39686 del 17/02/2025;
- La Quintana nota prot.n. 39681 del 17/02/2025;
- Jacaroni Centro diagnostico note prot.n. 39680 del 17/02/2025 e prot.n. 58600 dell’ 11/03/2025;
- Fisiomedica stls nota pro.n. 39682 del 17/02/2025;
- Comedica nota prot.n. 39685 del 17/02/2025;
- Servizi Sanitari nota prot.n. 39679 del 17/02/2025;
- Cam Tre nota prot.n. 39683 del 17/02/2025;
- CMS Spoleto nota prot.n. 39678 del 17/02/2025;
- Cidat srl nota prot.n. 39684 del 17/02/2025.

Alla Struttura SALVATI DIAGNOSTICA, con Determina n. 590 del 23/01/2025, sono state liquidate le
prestazioni eseguite nell'anno 2023 (mesi di settembre, ottobre, novembre e dicembre 2023), tenuto conto
del tardivo invio della fattura, riguardanti la Manifestazione di interesse di cui alla DGR n. 437/2023.

Con D.G.R. n. 259 del 21 marzo 2025, recante “Piano Operativo Straordinario di Recupero delle Liste di
Attesa — Anno 2025. Adozione”, laiRegione Umbria ha stabilito di utilizzare i residui delle risorsé assegnate
negli anni precedenti finalizzate al recupero delle prestazioni in lista di attesa, non utilizzate, per 'acquisto
dal privato accreditato e convenzionato delle prestazioni di specialistica ambulatoriale inserite nei PDT
(Percorso di Tutela).

In esito all’Avviso di Manifestazione di Interesse, pubblicato con prot.n. 0248656 del 05/11/2025, di cui alla
Deliberazione del D.G. n.641 del 05/11/2025, & stato individuato un volume finanziario massimo da
attribuire alle Strutture private accreditate, entro il 31/12/2025, per prestazioni di specialistica
ambulatoriale e diagnostica strumentale in Percorso di Tutela, pari ad € 500.000,00; Con Deliberazione
D.G. n. 725 del 18/11/2025 si & proceduto all'assegnazione, alle Strutture partecipanti, per un importo pari
a € 490.110,54. Nella tabella allegata, si riportano solo gli importi assegnati alle Strutture come budget
aggiuntivo, perché I'attivita in PDT (percorso di tutela) di novembre 2025 e in fase di controllo.

STRUTTURE DI FISIOTERAPIA

Con nota prot. 0065602 del 19/03/2025, I'Azienda USL Umbria n.2, nelle more della predisposizione degli
accordi contrattuali ex art.8 quinquies D. Lgs. 502/1992 ed in attuazione delle DGR 184/2023 e DGR
822/2025, per non interrompere il servizio attualmente reso complementare ai Livelli Essenziali di
Assistenza, ha autorizzato le Strutture private convenzionate all'erogazione delle prestazioni fino al
31/03/2025.

Con Deliberazione del Direttore Generale n. 1002 del 22/05/2025, “Accordi contrattuali ex art. 8 quinquies
D.Lgs. n. 502/92 prestazioni di ricovero e di specialistica ambulatoriale anno 2025 - Determinazioni”, sono
stati prorogati fino al 30/06/2025 gli accordi contrattuali precedentemente stipulati con le Strutture
BIOSANA, CENTRO ATTIVITA" MOTORIE TRE, ERREMEDICA, FISIOCENTER, CIDAT, SERVIZI SANITARI,
ZENIT.

Con successiva nota prot. 0137304 del 12/06/2025, I'Azienda USL Umbria n.2, nelle more della
predisposizione degli accordi contrattuali ex art.8 quinquies D. Lgs. 502/1992 ed in attuazione delle DGR
sopra indicate ha autorizzato le Strutture private convenzionate all'erogazione delle prestazioni fino al
31/08/2025.

Con la DGR n. 825 del 13/8/2025 che conferma quanto indicato nella DGR 822/2024, sono stati approvati i
tetti di spesa per I'anno 2025; per quanto concerne i volumi massimi per le prestazioni di specialistica
ambulatoriale da privato accreditato, la Regione Umbria ha stabilito che le Aziende Territoriali dovranno far
riferimento al consuntivato anno 2023.

In attuazione della citata DGR n.825/2025, con nota prot. n. 0189069 del 22/08/2025, I'Azienda USL
Umbria n.2 ha ulteriormente autorizzato le Strutture private convenzionate all’'erogazione delle prestazioni
fino al 31 dicembre 2025, prendendone successivamente atto con delibera del Direttore Generale n.615 del
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01/11/2025 recante “Accordi contrattuali ex art. 8 quinquies D.LGS N. 502/92 prestazioni di ricovero e di
specialistica ambulatoriale anno 2025 — Ulteriori determinazioni”.

STRUTTURE ATTIVITA' TERMALE
Per I'anno 2025 non sono stati sottoscritti accordi contrattuali con strutture termali.

ASO03 - Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie

Di seguito un dettaglio fornito dal Servizio del Personale:

COGNOME NOME ESTREMI DEL CONFERIMENTO ANNO 2025 - Importo

AGABITI TIZIANA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 696/2025 17.640,00 €
ASCENZI ALESSANDRA Delibera del Direttore Generale n. 538/2022 30.110,00 €
BASSINI ELIA Delibera del Direttore Generale n. 223/2022 2.080,00 €
BORGHI TIZIANO Delibera del Direttore Generale F.F. 175/2025 2.275,00€
CIANI ANNA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 1273/2025 22.016,28 €
CRUZZOLIN CHIARALUNA Delibera del Direttore Generale n. 149/2025 - n. 533/2025 23.375,00 €
CU0zz0 CARMELA ANNA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 1734/2024 - n. 567/2025 - n. 1206/2025 - Delibera del Direttore Generale n. 150/2025 28.120,00 €
Cuozzo CARMELA ANNA Delibera del Direttore Generale n. 556/2025 9.480,00 €
DE FEO SILVIA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 791/2024 - n. 1284/2025 43.040,00 €
DE PAOLA MILENA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 1465/2023 - n. 1287/2025 35.380,00 €
DI LEO MARIA TERESA Delibera del Direttore Generale n. 1729/2023 21.240,00 €
DI LEO MARIA TERESA Delibera del Direttore Generale n. 229/2025 11.260,00 €
ELEUTERI MARA Delibera del Direttore Generale n. 391/2023 9.565,00 €
ELEUTERI MARA Delibera del Direttore Generale n. 391/2023 20.100,00 €
ELEUTERI MARA Delibera del Direttore Generale F.F. 1277/2025 7.120,00 €
FAZI SIMONA Delibera del Direttore Generale F.F. 391/2023 11.305,00 €
FAZI SIMONA Delibera del Direttore Generale F.F. 696/2025 27.440,00 €
FELICIOLI MARTINA Delibera del Direttore Generale n. 423/2025 4.440,00 €
FRATANGELI VALERIA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 1465/2023 - n. 1287/2025 29.860,00 €
GALMACCI CHIARA Delibera del Direttore Generale n. 423/2025 4.020,00 €
GIOVENALI ELISA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 1734/2024 - n. 567/2025 - n. 1206/2025 - Delibera del Direttore Generale n. 150/2025 27.320,00 €
GIOVENALI ELISA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 556/2025 10.480,00 €
GRASSI LUNA Delibera del Direttore Generale F.F. 175/2025 4.393,20 €
LOMBARDI MAURIZIO Delibera del Direttore Generale n. 423/2025 5.160,00 €
MALTEMPI ELEONORA Delibera del Direttore Generale n. 1648/2023 - n. 1284/2025 25.948,00 €
MALTEMPI ELEONORA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 267/2024 - n. 1277/2025 4.232,00 €
MARTINI ALESSIO n. 556/2025 26.160,00 €
MOLINARO ANDREA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 696/2025 23.273,20€
MORETTI ALESSANDRA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 1734/2024 - n. 567/2025 - n. 1206/2025 - Delibera del Direttore Generale n.150/2025 24.81520 €
MORETTI ALESSANDRA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 556 /2025 9.273,20 €
SAIA GIUSEPPE Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2078/2022 26.126,76 €
SCAIA FRANCESCO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2506/2024 - n. 533/2025 22.825,00 €
TADDEI CHIARA Delibera del Direttore Generale n. 814/2023 1.650,80 €
TADDEI CHIARA Delibera del Direttore Generale n. 260/2025 1.060,00 €
ZINGHINI' DANIELE Delibera del Direttore Generale F.F. n. 176 /2024 - n. 1284/2025 - Delibera del Direttore Generale n. 836/2025 53.203,95 €
ALBERTI ALESSIO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 42/2025 - n. 1264/2025 66.160,00 €|
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BERTOLI ENRICO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 510/2025 27.020,00 €
CANDREVA FRANCESCO SAVERIO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 295/2025 25.033,20 €
CARACCIOLO ALESSANDRO Delibera del Direttore Generale n. 204/2025 16.773,20 €|
CORBA MARTINA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 295/2025 - n. 340/2025 49.920,00 €
DAL POZZOLO FRANCESCO Delibera del Direttore Generale n. 204/2025 15.459,56 €
DI LUCA FRANCESCO MARIA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 295/2025 - n. 340/2025 50.473,20 €
GALLO SALVATORE DVIDE Delibera del Direttore Generale F.F. n. 510/2025 - n. 447/2025 42.920,00 €
GUALTIERI ALFONSO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 1419/2024 - n. 55/2025 8.020,00 €
LELLI ALESSANDRO Delibera del Direttore Generale n. 204/2025 19.100,00 €|
LEMMI NICCOLO' Delibera del Direttore Generale F.F. n. 9/2025 2.640,00 €
LUPI ALESSANDRO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 907/2025 25.920,00 €
Luzi LORENZO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 62/2025 - n. 1248/2025 95.560,00 €
MANFREDI MARCO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 1147/2025 4.840,00 €
MEDEI ALESSIA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 1147/2025 6.900,00 €
RICCIO GIORGIA FLAVIA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 295/2025 - n. 340/2025 47.213,60 €|
SANI MARCO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 348/2025 - 342/2025 52.181,20 €
STAFFOLANI GIACOMO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 355/2025 - 294/2025 18.880,00 €
TROILI DAVID Delibera del Direttore Generale F.F. n. 1147/2025 11.000,00 €
AMICI ALESSANDRO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 3.513,00 €
AMICUCCI STEFANO Delibera del Direttore Generale f.f. n. 2026/2024 - n. 867/2025 23.709,72 €
BALDINI ILARIA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 348/2025 30.760,00 €
BERTA SILVIA Delibera del Direttore Generale n. 722/2025 3.200,00 €
BlzzI ANDREA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 351/2025 - n. 223/2025 - n. 600/2025 99.120,00 €
BRONZETTI LEONARDO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 609/2025 33.393,20 €
CAPARELLI NINETTA Delibera del Direttore Generale n. 53/2025 7.680,00 €
cocuccl TERESA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 1718/2024 2.200,00 €
D'AGOSTINO ALESSANDRA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2265/2024 - Delibera del Direttore Generale n. 745/2025 42.530,02 €|
DE MARCO MARIA PAOLA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 1501/2024 14.160,00 €|
DIDONATO STELLA Delibera del Direttore Generale n. 722/2025 240,00 €|
FEMMINELLA GIANLUIGI Delibera del Direttore Generale n. 722/2025 240,00 €
FERRANTE LORENZO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 91.222,50 €
GIUSTOZZI MICHELA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 1058/2025 57.480,00 €
GUARINO GABRIELLA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2265/2024 55.559,60 €
MASSARA ALESSANDRO Delibera del Direttore Generale n. 57/2025 71.494,00 €
PREZIUSO MASSIMO Delibera del Direttore Generale n. 53/2025 12.160,00 €|
SCALEGGI MARIA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 1285/2025 - Delibera del Direttore Generale n. 269/2025 - n. 584/2025 39.540,00 €
TAGLIAVIA ILARIA Delibera del Direttore Generale F.F. n.1185/2025 29.240,00 €
TOFI DANIELA Delibera del Direttore Generale F.F. n.1185/2025 28.580,00 €
ANGELOZZI PATRIZIO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 31.335,60 €
BONANNI PIERLUIGI Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 61.400,00 €
BRONZETTI SETTIMIO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 54.630,00 €
CACCAVALE SEVERINO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 1112/2025 24.960,00 €
CADELANO LUCIANO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 23.400,00 €
CALISTI ROBERTO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 83/2025 - n. 545/2025 27.420,50 €
CAPINI ARNALDO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 143.060,00 €
CARDONA FRANCESCO SAVERIO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 875/2025 - n. 1281/2025 20.000,00 €
CAVALLO ROCCO FRANCESCO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 875/2025 - n. 1281/2025 19.360,00 €
CERRI MARISA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 59.108,80 €
CRISTALLINI ENRICO GIUSEPPE Delibera del Direttore Generale F.F. n. 872/2025 - n. 1281/2025 47.640,00 €]
CRUCIANI ROBERTO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 1.920,80 €
DAMIANI FABRIZIO Delibera del Direttore Generale n. 526/2025 10.800,00 €
DE MARTINIS MAURO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 71.560,00 €
DI FEBO DOMENICO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 864/2025 19.584,40 €
DOMINICI MARCELLO Delibera del Direttore Generale n. 191/2025 4.800,00 €|
EMILI ADA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 88.050,00 €
ERMILI FABIO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 746/2025 - n. 1281/2025 37.385,60 €
FARABI RAFFAELE Delibera del Direttore Generale F.F. n.2258/2024 3.631,60 €
FAUSTO SERGIO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 89.640,00 €
FERRI LOREDANA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 78.760,00 €
GALASSE SERGIO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 737/2025 - n. 1281/2025 81.920,00 €
GAZZURRA STEFANO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 1922/2024 - n. 298 del 17/02/2025 - n. 1281/2025 36.870,70 €
GHAMARI MOHAMMAD REZA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 92.520,00 €
GORACCI EMO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 94.200,00 €
LATTANZI SANDRA Delibera del Direttore Generale n. 359/2025 23.040,00 €
LEVANTESI MARIA TERESA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 1499/2024 - n. 2627/2024 - n. 1281/2025 47.680,00 €|
LIURNI ANGELO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298 del 17/02/2025 - n. 1281/2025 36.250,00 €
LONGARONI MAURIZIO Delibera del Direttore Generale n. 205/2025 26.120,00 €
MARINELLI ITALO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 875/2025 - n. 1281/2025 23.440,00 €
MENGHINI FELICIANO Delibera del Direttore Generale n. 721/2025 5.760,00 €
MERANTE FRANCESCO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 84.680,80 €
MONTESI SIMONA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 75.520,00 €
MULO LIDA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 607/2025 16.680,00 €|
NORI GIANRENATO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 26.700,00 €
ONOFRI BENEDETTO PAOLO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 1281/2025 35.840,00 €
ONOFRI REDENTO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 65.010,00 €
PACELLA MARIA ELENA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 354/2025 - n. 632/2025 34.690,00 €
PELLICCIA GIANFRANCO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 60.540,00 €
PERSIANI MAURO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 45.500,00 €|
PORTUESE GIOVANNI Delibera del Direttore Generale n. 206/2025 23.040,00 €
PUCCIATTI MARIA ASSUNTA Delibera del Direttore Generale F.F. 2627/2024 - 298/2025 - n. 481/2025 24.853,40 €
RICCARDI ROBERTA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 876/2025 - n. 1281/2025 23.840,00 €
RINALDI LUIGI Delibera del Direttore Generale F.F. n. 876/2025 - n. 1281/2025 15.720,00 €
RONCHINI STEFANO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 39.270,00 €
ROSSI LAURA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 875/2025 - n. 1281/2025 33.000,00 €
SCAIA DINO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 1288/2025 12.400,00 €|
SQUARCETTI RITA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 339/2025 - Delibera del Direttore Generale n. 337/2025 35.160,00 €
STEFANECCHIA LUCIA Delibera del Direttore Generale n. 602/2025 5.120,00 €
STORTINI MASSIMO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 56.610,00 €
TOSCHI MARINA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 3.725,40 €
VALENTINI TIZIANA Delibera del Direttore Generale F.F. n. 875/2025 - n. 1281/2025 27.040,00 €
VENANZI SANDRO Delibera del Direttore Generale F.F. n. 2627/2024 - n. 298/2025 - n. 1281/2025 44.508,45 €|
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CODICE Valore CE Valore CE Variazioni Variazioni
DETTAGLIO Al ISTI DI SERVIZI NON SANITARI 3
MOD. CE Gostons E RS al 31/12/2025 al 31/12/2024 importo %
SERVIZI NON SANITARI
53.907.333,68 50.711.931,31 3.195.402,37 6,30%
BA1580 Lavanderia
4.854.570,07 4.625.901,36 228.668,71 4,94%
BA1590 Pulizia
7.536.143,65 7.419.455,29 116.688,36 1,57%
BA1600 Mensa 4.557.391,57 4.387.732,12 169.659,45 3,87%
BA1610 Riscaldamento 7.858.659,69 6.560.659,07 1.298.000,62 19,78%
BA1620 Servizi di assistenza informatica 1.010.487,60 408.724,32 601.763,28 147,23%
BA1630 Servizi trasporti (non sanitari) 2.072.616,87 1.859.556,53 213.060,34 11,46%
BA1640 Smaltimento rifiuti 1.254.596,22 1.929.434,67 |- 674.838,45 -34,98%
BA1650 Utenze telefoniche 309.369,17 384.841,73 |- 75.472,56 -19,61%
BA1660 Utenze elettricita 4.624.757,67 4.667.517,27 |- 42.759,60 -0,92%
BA1670 Altre utenze 1.102.378,75 944.814,56 157.564,19 16,68%
BA1680 Premi di assicurazione 759.960,66 656.892,71 103.067,95 15,69%
BA1720 Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) o ° - #DIV/0!
- #DIV/0!
- #DIV/0!
BA1730 Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici - - - #DIV/0!
- #DIV/0!
- #DIV/0!
BA1740 Altri servizi non sanitari da privato 17.966.401,76 16.866.401,68 1.100.000,08 6,52%
Spese di rappresentanza - 819,88 |- 819,88 -100,00%
Spese di pubblicita 14.518,00 31.049,00 |- 16.531,00 -53,24%
Spese postali 346.698,04 226.734,58 119.963,46 52,91%
Quote per spese condominiali 15.140,38 12.979,32 2.161,06 16,65%
Spese legali 28.885,79 31.645,85 |- 2.760,06 -8,72%
Abbonamenti, riviste e liori 112.196,43 124.233,39 |- 12.036,96 -9,69%
Altre spese generali e amministrative 155.620,33 145.106,63 10.513,70 7,25%
Rimborsi spese viaggi e soggiorno (anche del personale dipendente) 19.792,94 26.353,70 |- 6.560,76 -24,90%
Costi diretti intramoenia - Altre spese generali ed amministrative - - #DIV/0!
Altre spese generali e amministrative sostenute per la Non Autosufficienza 1.505,25 21.935,20 |- 20.429,95 -93,14%
Oneri personale Comitato Etico - - #DIV/0!
Gettoni di presenza e rimborsi spese componenti Comitato Etico - 5 #DIV/0!
Coperure assicurative Comitato Etico - - #DIV/0!
Altre spese di funzionamento Comitato Etico - - #DIV/0!
Vigilanza 515.593,74 475.954,44 39.639,30 8,33%
Altri servizi non sanitari appaltati -da privato 16.736.950,86 15.745.799,69 991.151,17 6,29%
Servizi di Tesoreria 19.500,00 23.790,00 |- 4.290,00 -18,03%
Costi generali intramoenia- Contratto CUP - - #DIV/0!
Servizi appaltati destinate alle attivita rivolte alla Non Autosufficienza da
privato - = #DIV/0!
BA1750 CONSULENZE, COLLABORAZIONI, INTERINALE, ALTRE PRESTAZIONI DI
LAVORO NON SANITARIE 526.526,06 617.894,06 |- 91.368,00 -14,79%
BA1760 Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - = #DIV/0!
BA1770 Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici 10.000,00 B 10.000,00 #DIV/0!
BA1780 Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie
da privato 110.385,87 78.782,95 31.602,92 40,11%
BA1790 Consulenze non sanitarie da privato 66.237,25 34.533,76 31.703,49 91,80%
BA1800 Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 5 3 5 #DIV/0!
BA1810 Indennita a personale universitario - area non sanitaria - - = #DIV/0!
BA1820 Lavoro interinale - area non sanitaria - - - #DIV/0!
BA1830 Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 44.148,62 44.249,19 |- 100,57 -0,23%
BA1840 Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in comando
406.140,19 539.111,11 |- 132.970,92 -24,66%
BA1850 Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende
sanitarie pubbliche della Regione = = = #DIV/0!
BA1860 Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regione,
soggetti pubblici e da Universita 406.140,19 539.111,11 |- 132.970,92 -24,66%
BA1870 Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di
altre Regioni (Extraregione) o = = #DIV/0!
FORMAZIONE 715.036,74 447.802,34 r 267.234,40 59,68%
BA1890 Formazione (esternalizzata e non) da pubblico 412.073,98 197.800,01 214.273,97 108,33%
BA1900 Formazione (esternalizzata e non) da privato 302.962,76 250.002,33 52.960,43 21,18%
TOTALE 55.148.896,48 51.777.627,71 3.371.268,77 6,51%

Tab. 62 — Dettaglio acquisti di servizi non sanitari
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- Altre informazioni relative agli acquisti di servizi non sanitari

Informazione

Sono state rilevate significative variazioni
rispetto all’esercizio precedente?

AS04 - Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie

AS04 -

Caso presente Se
in azienda?

si,
illustrare

Sl La voce in esame registra un
incremento di euro 3.371.268,77.
Da evidenziare I'incremento dei

costi per riscaldamento

(+1.298.000,62) , costi per

assistenza informatica

(+601.763,28) e altri servizi non
sanitari appaltati da privato
(+991.151,17).

La voce comprende le spese per rimborsi oneri stipendiali personale non sanitario in

comando da Enti Pubblici, Regioni, Universita-attivita nonché gli oneri per il
personale religioso convenzionato.

ASO05 —Manutenzioni e riparazioni

ASO05 - La quantificazione dei costi relativi alle opere di manutenzione e riparazione & desunta dalle condizioni

dettate dai contratti e dai relativi capitolati prestazionali oltre che dal vigente Elenco Prezzi Regione Umbria.

CODICE Valore CE Valore CE Variazioni Variazioni
MOD. CE AL L TG et al 31/12/2025 al 31/12/2024 importo %
BA1920 Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze 6.314.359,14 6.927.508,15 |- 613.149,01 -8,85%
BA1930 Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari 250.056,53 189.832,01 69.224 52 3647%
BA1940 Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche 5.530.961,07 5.353.329,87 177.631,20 3,32%
BA1950 Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi 14.013,33 14.013,33 f #DIV/0!
BA1960 Manutenzione e riparazione agli automezzi 344.834,81 313.250,95 31.583,86 10,08%
BA1970 Altre manutenzioni e riparazioni 3.892.951,69 3.778.965,13 113.986,56 3,02%
BA1980 Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche della Regione #DIV/0!
TOTALE 16.356.176,57 16.562.886,11 |- 206.709,54 -1,25%
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Tab. 63 — Dettaglio manutenzioni e riparazioni

Altre informazioni relative a manutenzioni e riparazioni

Informazione Caso presente
in azienda?
Sono state rilevate significative variazioni NO

rispetto all’esercizio precedente?

Se si,
illustrare
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Naloelce TIPOLOGIA DI CONTRATTO o

CODICE DETTAGLIO COSTI PER al 31/12/2025 %di incidenza
MOD. CE CONTRATTI MULTISERVIZIO (GLOBAL SERVICE) Multiservizio Altro multiservizio
BA1580 Lavanderia 4.854.570,07 4.854.570,07 0,00%
BA1590 Pulizia 7.536.143,65 7.536.143,65 0,00%
BA1600 Mensa 4.557.391,57 4.557.391,57 0,00%
BA1610 Riscaldamento 7.858.659,69 7.858.659,69 100,00%
BA1620 Servizi di assistenza informatica 1.010.487,60 1.010.487,60 0,00%
BA1630 Servizi trasporti (non sanitari) 2.072.616,87 2.072.616,87 0,00%
BA1640 Smaltimento rifiuti 1.254.596,22 1.254.596,22 0,00%
BA1650 |Utenze telefoniche 309.369,17 309.369,17 0,00%
BA1660 |Utenze eletiricita 4.624.757,67 4.624.757,67 0,00%
BA1670 Altre utenze 1.102.378,75 1.102.378,75 0,00%
BA 1680 Premi di assicurazione 759.960,66 759.960,66 0,00%

BA1720 Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della r
Regione): o = = L #DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
BA1730 Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici: - - - #DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
BA1740 Altri servizi non sanitari da privato: 17.966.401,76 - 17.966.401,76 0,00%
Spese di rappresentanza - - #DIV/0!
Spese di pubblicita 14.518,00 14.518,00 0,00%
Spese postali 346.698,04 346.698,04 0,00%
Quote per spese condominiali 15.140,38 15.140,38 0,00%
Spese legali 28.885,79 28.885,79 0,00%
Abbonamenti, riviste e libri 112.196,43 112.196,43 0,00%
Alire spese generali e amministrative 155.620,33 155.620,33 0,00%
Rimborsi spese viaggi e soggiorno (anche del personale dipendente) 19.792,94 19.792,94 0,00%
Costi diretti intramoenia - Altre spese generali ed amministrative - - #DIV/0!
Altre spese generali e amministrative sostenute per la Non Autosufficienza 1.505,25 1.505,25 0,00%
Oneri personale Comitato Etico - - #DIV/0!
Gettoni di presenza e rimborsi spese componenti Comitato Etico - - #DIV/0!
Coperure assicurative Comitato Etico - - #DIV/0!
Altre spese di funzionamento Comitato Etico - - #DIV/0!
Vigilanza 515.593,74 515.593,74 0,00%
Altri servizi non sanitari appaltati -da privato 16.736.950,86 16.736.950,86 0,00%
Servizi di Tesoreria 19.500,00 19.500,00 0,00%
Costi generali intramoenia- Contratto CUP - - #DIV/0!

Servizi appaltati destinate alle attivita rivolte alla Non Autosufficienza da

privato - - #DIV/0!
BA1890 Formazione (esternalizzata e non) da pubblico 412.073,98 412.073,98 0,00%
BA1900 Formazione (esternalizzata e non) da privato 302.962,76 302.962,76 0,00%
BA1910 Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata): 16.356.176,57 11.176.342,02 5.179.834,55 68,33%
BA1920 Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze 6.314.359,14 6.241.171,90 73.187,24 98,84%
BA1930 Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari 259.056,53 248.986,70 10.069,83 96,11%
BA1940 Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche 5.530.961,07 4.686.183,42 844.777,65 84,73%
BA1950 Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi 14.013,33 14.013,33 0,00%
BA1960 Manutenzione e riparazione agli automezzi 344.834,81 344.834,81 0,00%
BA1970 Altre manutenzioni e riparazioni 3.892.951,69 3.892.951,69 0,00%
BA1980 Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - #DIV/0!
TOTALE 70.978.546,99 19.035.001,71 51.943.545,28 26,82%

Tab. 64 - Dettaglio costi per contratti multiservizio (Global Service)
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Leasing finanziari attivati con fondi aziendali:

Tab. 65 - Dettaglio leasing
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21.

Costi del personale

Valore CE Valore CE Variazioni Variazioni
I\:.I:ggl %EE CESmEEL AT al 31/12/2025 al 31/12/2024 importo %
BA2090 PERSONALE DEL RUOLO SANITARIO 178.200.040,40 173.722.056,86 4.477.983,54 2,58%
BA2100 Costo del personale dirigente ruolo sanitario 75.926.411,66 76.544.506,13 |- 618.094,47 -0,81%
BA2110 Costo del personale dirigente medico 69.844.637,68 70.393.110,73 |- 548.473,05 -0,78%
BA2120 Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 68.224.720,77 68.517.593,43 |- 292.872,66 -0,43%
Voci di costo a carattere stipendiale 36.039.477,86 36.224.479,78 |- 185.001,92
Retribuzione di posizione 13.510.910,26 13.466.123,41 44.786,85 0,33%
Indennita di risultato 795.248,66 867.901,32 |- 72.652,66 -8,37%
Altro trattamento accessorio 2.832.979,35 2.882.801,00 |- 49.821,65 -1,73%
Oneri sociali su retribuzione 15.046.104,64 15.076.287,92 |- 30.183,28 -0,20%
Altri oneri per il personale - #DIV/0!
BA2130 Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 1.566.684,65 1.829.601,01 |- 262.916,36 -14,37%
Voci di costo a carattere stipendiale 971.387,89 1.161.949,81 190.561,92
Retribuzione di posizione 164.244,48 185.874,47 |- 21.629,99 -11,64%
Indennita di risultato - #DIV/0!
Altro trattamento accessorio 58.763,85 42.440,63 16.323,22 38,46%
Oneri sociali su retribuzione 372.288,43 439.336,10 |- 67.047,67 -15,26%
Altri oneri per il personale - #DIV/0!
BA2140 Costo del personale dirigente medico - altro 53.232,26 45.916,29 7.315,97 15,93%
BA2150 Costo del personale dirigente non medico 6.081.773,98 6.151.395,40 |- 69.621,42 -1,13%
BA2160 Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 5.694.403,45 5.250.672,47 443.730,98 8,45%
Voci di costo a carattere stipendiale 3.357.898,61 2.922.141,58 435.757,03
Retribuzione di posizione 917.004,22 891.869,25 25.134,97 2,82%
Indennita di risultato 83.556,55 108.775,00 |- 25.218,45 -23,18%
Altro trattamento accessorio 70.339,52 183.340,87 |- 113.001,35 -61,63%
Oneri sociali su retribuzione 1.265.604,55 1.144.545,77 121.058,78 10,58%
Altri oneri per il personale - #DIV/0!
BA2170 Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato 387.370,53 900.722,93 (- 513.352,40 -56,99%
Voci di costo a carattere stipendiale 274.130,93 647.266,79 |- 373.135,86
Retribuzione di posizione 12.700,54 34.054,03 |- 21.353,49 -62,70%
Indennita di risultato - #DIV/0!
Altro trattamento accessorio 4.787,40 2.851,19 1.936,21 67,91%
Oneri sociali su retribuzione 95.751,66 216.550,92 |- 120.799,26 -55,78%
Altri oneri per il personale - #DIV/0!
BA2180 Costo del personale dirigente non medico - altro - - - #DIV/0!
BA2190 Costo del personale comparto ruolo sanitario 102.273.628,74 97.177.550,73 5.096.078,01 5,24%
BA2200 Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 98.046.251,32 95.351.497,01 2.694.754,31 2,83%
Voci di costo a carattere stipendiale 67.280.323,18 66.323.584,50 956.738,68
Straordinario e indennita personale 1.722.706,45 1.391.057,12 331.649,33 23,84%
Retribuzione per produttivita personale 2.211.579,22 1.909.676,41 301.902,81 15,81%
Altro trattamento accessorio 4.814.429,41 4.426.842,76 387.586,65 8,76%
Oneri sociali su retribuzione 22.017.213,06 21.300.336,22 716.876,84 3,37%
Altri oneri per il personale - #DIV/0!
BA2210 Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 4.227.377,42 1.826.053,72 2.401.323,70 131,50%
Voci di costo a carattere stipendiale 2.761.053,60 1.199.007,88 1.562.045,72
Straordinario e indennita personale 101.112,61 37.114,42 63.998,19 172,43%
Retribuzione per produttivita personale 26.757,27 6.840,50 19.916,77 291,16%
Altro trattamento accessorio 341.115,89 126.040,08 215.075,81 170,64%
Oneri sociali su retribuzione 997.338,05 457.050,84 540.287,21 118,21%
Altri oneri per il personale - #DIV/0!
BA2220 Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro o o o #DIV/0!

Tab. 66 — Costi del personale ruolo sanitario
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DICE Valore CE Valore CE Variazioni Variazioni
I;I:(())D. ((::E CEEmEL AT al 31/12/2025 al 31/12/2024 importo %
BA2230 PERSONALE DEL RUOLO PROFESSIONALE 521.760,34 477.374,03 44.386,30 9,30%
BA2240 Costo del personale dirigente ruolo professionale 449.160,43 408.377,18 40.783,24 9,99%
BA2250 Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato 316.666,81 294.620,96 22.045,85 7,48%
Voci di costo a carattere stipendiale 96.778,93 96.154,10 624,83
Retribuzione di posizione 139.989,23 127.791,47 12.197,76 9,55%
Indennita di risultato 28.185,88 21.543,02 6.642,86 30,84%
Altro trattamento accessorio 34,43 34,43 i #DIV/0!
Oneri sociali su retribuzione 51.678,33 49.132,37 2.545,96 5,18%
Altri oneri per il personale - #DIV/0!
BA2260 Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato 132.493,62 113.756,22 i 18.737,40 16,47%
Voci di costo a carattere stipendiale 47.856,12 47.620,79 235,33
Retribuzione di posizione 42.000,01 28.088,74 13.911,27 49,53%
Indennita di risultato - #DIV/0!
Altro trattamento accessorio - #DIV/0!
Oneri sociali su retribuzione 42.637,49 38.046,69 4.590,80 12,07%
Altri oneri per il personale - #DIV/0!
BA2270 Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro - - - #DIV/0!
BA2280 Costo del personale comparto ruolo professionale 72.599,91 68.996,85 3.603,06 5,22%
BA2290 Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo indeterminato 72.599,91 68.996,85 3.603,06 5,22%
Voci di costo a carattere stipendiale 55.388,73 53.374,51 2.014,22
Straordinario e indennita personale - #DIV/0!
Retribuzione per produttivita personale - #DIV/0!
Altro trattamento accessorio - #DIV/0!
Oneri sociali su retribuzione 17.211,18 15.622,34 1.588,84 10,17%
Altri oneri per il personale - #DIV/0!
BA2300 Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato - - - #DIV/0!
Voci di costo a carattere stipendiale -
Straordinario e indennita personale - #DIV/0!
Retribuzione per produttivita personale - #DIV/0!
Altro trattamento accessorio - #DIV/0!
Oneri sociali su retribuzione - #DIV/0!
Altri oneri per il personale - #DIV/0!
BA2310 Costo del personale comparto ruolo professionale - altro B - - #DIV/0!

Tab. 67 - Costi del personale ruolo professionale
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E Valore CE Valore CE Variazioni Variazioni
I\fl:ggl ((::E CEEmEL AT al 31/12/2025 al 31/12/2024 importo %
BA2320 PERSONALE DEL RUOLO TECNICO 22.940.695,69 22.020.576,80 920.118,89 4,18%
BA2330 Costo del personale dirigente ruolo tecnico - - - #DIV/0!
BA2340 Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato B - - #DIV/0!
Voci di costo a carattere stipendiale -
Retribuzione di posizione - #DIV/0!
Indennita di risultato - #DIV/0!
Altro trattamento accessorio - #DIV/0!
Oneri sociali su retribuzione - #DIV/0!
Altri oneri per il personale - #DIV/0!
BA2350 Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato o - - #DIV/0!
Voci di costo a carattere stipendiale -
Retribuzione di posizione - #DIV/0!
Indennita di risultato - #DIV/0!
Altro trattamento accessorio - #DIV/0!
Oneri sociali su retribuzione - #DIV/0!
Altri oneri per il personale - #DIV/0!
BA2360 Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro - - - #DIV/0!
BA2370 Costo del personale comparto ruolo tecnico 22.940.695,69 22.020.576,80 920.118,89 4,18%
BA2380 Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 22.080.630,97 21.057.328,82 1.023.302,15 4,86%
Voci di costo a carattere stipendiale 14.987.119,97 14.487.702,02 499.417,95
Straordinario e indennita personale 447.082,70 332.241,00 114.841,70 34,57%
Retribuzione per produttivita personale 425.485,45 424.989,09 496,36 0,12%
Altro trattamento accessorio 1.150.508,32 1.022.297,21 128.211,11 12,54%
Oneri sociali su retribuzione 5.070.434,53 4.790.099,50 280.335,03 5,85%
Altri oneri per il personale - #DIV/0!
BA2390 Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato 860.064,72 963.247,98 |- 103.183,26 -10,71%
Voci di costo a carattere stipendiale 562.480,57 675.177,93 |- 112.697,36
Straordinario e indennita personale 20.607,59 14.933,59 5.674,00 37,99%
Retribuzione per produttivita personale - #DIV/0!
Altro trattamento accessorio 73.314,41 38.910,29 34.404,12 88,42%
Oneri sociali su retribuzione 203.662,15 234.226,17 |- 30.564,02 -13,05%
Altri oneri per il personale - #DIV/0!
BA2400 Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro B - - #DIV/0!

Tab. 68 — Costi del personale ruolo tecnico
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CODICE Valore CE Valore CE Variazioni Variazioni
MOD. CE CEEmEL AT al 31/12/25 al 31/12/2024 importo %
BA2410 PERSONALE DEL RUOLO AMMINISTRATIVO 9.308.073,61 9.219.649,50 88.424,10 0,96%
BA2420 Costo del personale dirigente ruolo amministrativo 1.135.275,08 991.240,87 144.034,20 14,53%
BA2430 Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato 905.937,84 874.248,60 31.689,23 3,62%
Voci di costo a carattere stipendiale 246.782,24 240.841,97 5.940,27
Retribuzione di posizione 415.548,58 377.708,32 37.840,26 10,02%
Indennita di risultato 58.557,65 75.400,57 |- 16.842,92 -22,34%
Altro trattamento accessorio 14,41 |- 14,41 -100,00%
Oneri sociali su retribuzione 185.049,37 180.283,33 4.766,04 2,64%
Altri oneri per il personale #DIV/0!
BA2440 Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo determinato 229.337,24 i 116.992,27 i 112.344,97 96,03%
Vocidi costo a carattere stipendiale 95.959,68 73.034,63 22.925,05
Retribuzione di posizione 84.000,02 17.338,46 66.661,56 384,47%
Indennita di risultato #DIV/0!
Altro trattamento accessorio #DIV/0!
Oneri sociali su retribuzione 49.377,54 26.619,18 22.758,36 85,50%
Altri oneri per il personale i #DIV/0!
BA2450 Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro 0,00 i #DIV/0!
BA2460 Costo del personale comparto ruolo amministrativo 8.172.798,53 8.228.408,63 |- 55.610,10 -0,68%
BA2470 Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato 7.973.937,46 i 7.936.146,55 37.790,91 0,48%
Voci di costo a carattere stipendiale 5.964.159,14 5.931.677,51 32.481,63
Straordinario e indennita personale 18.132,46 17.491,19 641,27 3,67%
Retribuzione per produttivita personale 170.828,05 166.080,40 4.747,65 2,86%
Altro trattamento accessorio 632,82 975,61 |- 342,79 -35,14%
Oneri sociali su retribuzione 1.820.184,99 1.819.921,84 263,15 0,01%
Altri oneri per il personale i #DIV/0!
BA2480 Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinato 198.861,07 292.262,08 |- 93.401,01 -31,96%
Voci di costo a carattere stipendiale 148.347,57 217.717,43 |- 69.369,86
Straordinario e indennita personale 367,67 367,67 i #DIV/0!
Retribuzione per produttivita personale 672,17 2.328,73 |- 1.656,56 -71,14%
Altro trattamento accessorio i #DIV/0!
Oneri sociali su retribuzione 49.473,66 72.215,92 |- 22.742,26 -31,49%
Altri oneri per il personale i #DIV/0!
BA2490 Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro 0,00 0,00 #DIV/0!

Tab.69 - Costi del personale ruolo amministrativo 2025

CPO01 —Costi del personale

L'incremento dei costi del Personale & pari

\

incrementi contrattuali.

ad euro 5.530.272,08 ed e giustificato dall'impatto degli

LAzienda USL Umbria 2, rientra anche per I'anno 2025 all'interno del tetto previsto per la spesa del
personale di cui alla DGR n. 581 del 23/06/2021, confermata dalla DGR 1326 del 14/12/2022.

La spesa del personale ¢ stata prevista per I'anno 2025 sulla base dei vincoli indicati dalla normativa vigente
e dalla D.G.R. n. 125 del 26/02/2020 nonché dalla D.G.R. n. 581 del 23/06/2021 con la quale sono stati fissati i
tetti di spesa per il personale delle Aziende Sanitarie Regionali, confermata dalla DGR 1326 del 14/12/2022.
La Regione dell’lUmbria con nota prot. 83598 del 13/04/2023 ha comunicato alle aziende del SSR |a possibilita
di considerare dal 2022, come ulteriore detrazione dell’aggregato spesa personale per 'adempimento LEA
ag), al pari della gia note detrazioni di cui alla Circolare MEF n. 9 del 17/02/2006, la spesa per il personale
reclutato per I'attuazione di quanto previsto dal DL 34/2020 ai sensi dell’art. 1 c. 4 (ADI), c. 5 (Infermieri) c.8
(COT) e art. 2 c. 7 (potenziamento terapie intensive).
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TABELLA per la VERIFICA del RISPETTO del TETTO di SPESA per il PERSONALE - ADEMPIMENTO LEA ag) - ANNO 2025

Denominazione regione UMBRIA
Dy inazione azienda/ente AZIENDA USL UMBRIA 2
Periodo di rilevazione 2025 (al 31-12-2025)
Totale Spese per Spese per di cui derivante dai
- | competenze contibuti Altre voci rinnovi contrattuali | Totale al netto
(valori arrotondati all'euro) presenti al fisse e IRAP a carico di spesa Totale ntervenut dei rinnovi
31.12.2025 . (3) " (6)=(2)+(3)+(4)+(5)| successivamente
accessorie dellazienda (5) allanno 2004 8)=6)-(7)
o ( ) d
Personale dipendente a tempo indeterminato 3.496( 157.894.900) 12.666.693| 45.473.481 2.190.516 218.225.590 46.872.592 171.352.998
Personale a tempo determinato | 172]  5.791.660]  492.201]  1.810.529] 16.003] 8.110.483] 3.040.084] 5.070.399)
Restante personale [ 76] _ 266.144] 22.622] 74.733] 3.123.892] 3.487.391] | 3.487.391
Totale [ 3.744] 163.952.704] 13.181.606] _47.358.743] 5.330.411 220.823.464) 49.912.676]  179.910.788]
i cul_ Gerivante dai - n
B R rinnovi contrattuali Totale "mborSI
(valori arrotondati alleuro) Totale rimborsi intervenuti al n_euo (_iel
(6.a) SUDﬁSSS’V‘;’;;:’E rinnovi
allanno
(7.8) (8.a)=(6.a)-(7.a)
ita De Maria 165.897| 165.897

229.989.361 | 49.912.676 180.076.685)
6) + (6.2) (7) +(7.a) 9)=(8 +(8a)

costi detraibili dalla base di calcolo per la verifica del rispetto dele Tetto di spesa per il personale:
>Circolare RGS n. 9 del 17.02.2006 e >assunzioni di cui al DL 34/2020 e al DL 72/2021 - anno 2025:

(valori arrotondati alleuro)
Personale classificato ex legge n. 68/1999 (disabili e categorie protette) 6.185.395

Personale della sanita penitenziaria (incluse le REMS) 2.147.380

Personale finanziato con contributi provenienti da privato (se gia non portato in detrazione diretta dei costi)

Personale finanziato con contributi provenienti dall'Unione Europea (se gia non portato in detrazione diretta dei costi)

Personale finanziato con fondi destinati alla ricerca (se gia non portato in detrazione diretta dei costi)

Spese per la formazione e le missioni 2.298.235
Totale delle spese di personale escluso Circolare RGS n° 9 del 17/02/2006 (A)| 10.631.010 RIEPILOGO VERIFICA SCOSTAMENTO DAL TETTO
a tempo inato di personale, ai sensi dell'art. 1, . 4, del DL 34/2020 (AD) * 2.000.285 Totale Spesa Personale al netto costi CCNL - Punto (9) | 180.076.685)
Reclutamento a tempo indeterminato di personale, ai sensi dellar. 1, c. 5, del DL 34/2020 (Infermieri) * 3.088.086

Reclutamento a tempo indeterminato di personale, ai sensi dellart. 1, c. 8, del DL 34/2020 (Centrali Operative) *

Totale Detrazioni C ite - Punto (C)]  -16.313.045

Reclutamento a tempo indeterminato di personale, ai sensi dell'art. 2, c. 5, del DL 34/2020 (Potenz. Mezzi di Soccorso) *

Reclutamento a tempo indeterminato di personale, ai sensi dell'ar. 2, c. 7, del DL 34/2020 (Potenz. Terapie Intensive) * 593.664! Tot. Spesa Personale per Verifica rispetto Tetto di Spesa: P.to (9) - P.to (C)|  163.763.640)

Reclutamento a tempo indeterminato di personale, ai sensi dellart. 50 del DL 73/2021 (Sicurezza amb. e luoghi lavoro) *

Totale ulteriori detrazioni (B)| 5.682.035 TETTO di SPESA AZIENDALE di cui alla DGR 581/2021 ( da inserire ) | 166.699.167,00
TOTALE COMPLESSIVO DETRAZIONI CONSENTITE (C) = (A) + (B)| 16.313.045) MARGINE dal TETTO (Tetto rispettato se importo >=a 0)| 2.935.527|

* NOTA BENE - per ciascuna Azienda, e con riferimento agli specifici reclutamenti attuati, il massimo importo detraibile, in attesa delle

assegnazioni 2025, & posto pari agli importi assegnati per Ianno 2024 con la DGR 1248 del 13.11.24

VARIAZIONE
PERSONALE VARIAZIONE
PERSONALE PERSONALE PERSONALE FONDO ANNO
IMPORTO FONDO AL | IMPORTO FONDO ASSUNTO IMPORTO FONDO AL | FONDO ANNO 2025
31122016 AL 01/01/2025 PRESENTEAL | ey pnno [ CESSATO ERESENTER 31122025 | VS FONDO ANNO | 2023 VS FONDO
010112025 NELL'ANNO 2025 311212025 INZALE ANNO
2025 2016
2005
(1) @ @) (4) (5) (6)=(3)+(4)-(5) @ ®)=(7-(1) 9)=(0-2)
MEDICI E VETERINARI 15.821.028,86 17.771.501,52 - - - - 17.771.501,52 1.950.472,66 -
Fondo specificita medica, retibuzions i posizions, 6quIparazions, Speciic
13.037.176,67 14.008.412,66 14.008.412,66 971.235,99
- Fondo trattamento accessorio condizioni di lavoro 2.334.129,58 2.999.398,81 2.999.398,81 665.269,23
-Fondo retribuzione di risultato e qualita prestazioni individuale 449.722,61 763.690,05 763.690,05 313.967,44
NON MEDICI SPTA 1.627.626,00 1.836.685,28 1.836.685,28 209.059,28
Fondo specificita medica, retibuzions i posizions, 6quiparazions, Speciico
1.351.810,66 1.472.256,42 1.472.256,42 120.445,76
- Fondo trattamento accessorio condizioni di lavoro 117.842,66 164.155,70 164.155,70 46.313,04
-Fondo retribuzione di risultato e qualita prestazioni individuale
157.972,68 200.273,16 200.273,16 42.300,48
PERSONALE NON DIRIGENTE
20.094.067,82 22.776.307,49 - - - - 22.776.307,49 2.682.239,67
- Fondo fasce, posizioni iz ex indennita di i i i e
indennita specifica 12.139.922.79 13.474.179,52 13.474.17952 1.334.256,73
- Fondo lavoro straordinario e remunerazione di particolari condizioni di disagio
pericolo o danno 5.982.910,74 7.330.893,65 7.330.893,65 1.347.982,04
Fondo dela produttivita collettva per il_miglioramento dei semizi & premio della
|qualita delle prestazioni individuali 1.971.234,32 1.971.234,32 1.971.234,32
TOTALE 37.542.722,68 42.384.494,29 - - - - 42.384.494,29 4.841.771,61

Tab. 70 - Fondi integrativi
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"L’art. 23, comma 2, del D.L. 75/2017 ha stabilito che “a decorrere dal 1
gennaio 2017, 'ammontare complessivo delle risorse destinate
annualmente al trattamento accessorio del personale, anche di livello
dirigenziale, di ciascuna delle amministrazioni di cui all’art. 1, comma 2,
del D.Lgs. n.165/2001, non puo superare il corrispondente importo
determinato per I'anno 2016”.

Il medesimo comma dispone altresi I'abrogazione, a decorrere dall’l
gennaio 2017, dell’art.1, comma 236 della Legge 28 dicembre 2015 n. 208,
facendo venir meno I'obbligo di riduzione automatica dei fondi in misura
proporzionale alla riduzione del personale in servizio.

Si prescinde, pertanto, dalla compilazione delle colonne 3,4,5e 6in
guanto ininfluenti ai fini della quantificazione dei fondi contrattuali
dell’anno 2025.

Gli importi si riferiscono alle risorse che hanno carattere permanente ed
escludono le risorse variabili riconducibili a finanziamenti esterni o a
specifiche disposizioni normative che non hanno carattere permanente.

| Fondi Contrattuali della Dirigenza Medica, Veterinaria e Sanitaria sono
stati incrementati in applicazione dei CCNL Area Sanita del 19/12/2019 e
del 23/01/2024. Gli incrementi sono pari agli importi risultanti dalla
colonna 8.

| Fondi Contrattuali della Dirigenza P.T.A. sono stati incrementati in
applicazione dei CCNL sottoscritti in data 17/12/2020 e in data
16/07/2024. Gli incrementi sono ricompresi negli importi risultanti dalla
colonna 8.

| Fondi Contrattuali del Comparto Sanita sono stati incrementati in
applicazione dei CCNL del 21/05/2018, del 02/11/2022 e del 27/10/2025.
Gli incrementi sono ricompresi negli importi risultanti dalla colonna 8.
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22.

Oneri diversi di gestione

CODICE Valore CE Valore CE Variazioni Variazioni
MOD. CE DERASHIO N DIVESS DI GESTIONE al31/12/2025 al31/12/2024 importo %

BA2510 Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) 1.571.914,96 1.552.340,29 19.574,67 1,26%
BA2520 Perdite su crediti - - = #DIV/0!
BA2540 Indennita, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio

Sindacale 422.084,29 234.718,91 187.365,38 79,83%

Indennita, rimborso spese e oneri sociali del Direttore Generale

107.036,41 107.036,41 #DIV/0!

Indennita, rimborso spese e oneri sociali del Direttore Amministrativo 169.869,76 171.776,65 |- 1.906,89

Indennita, rimborso spese e oneri sociali del Direttore Sanitario 87.394,05 87.394,05

Indennita, rimborso spese e oneri sociali ai membri del Collegio dei Revisori 57.784,07 62.942,26 |- 5.158,19

Indennita, rimborso spese e oneri sociali del Direttore Sociale - -

Indennita, rimborso spese e oneri sociali altri organi istituzionali - - #DIV/0!
BA2550 Altri oneri diversi di gestione 1.472.043,73 2.018.369,21 |- 546.325,48 -27,07%

Indennita e oneri sociali per commissioni varie 76.479,46 114.712,89 |- 38.233,43 -33,33%

Indennita e oneri sociali per commissioni - Attivita Medico Legale 1.273.415,59 1.868.679,59 |- 595.264,00

Contravvenzioni 196,60 196,60

Spese per liti, arbitraggi e risarcimenti 121.952,08 34.976,73 86.975,35

Svalutazione scorte sanitarie - -

Svalutazione scorte non sanitarie - -

Altre svalutazioni - - #DIV/0!

TOTALE 3.466.042,98 3.805.428,41 |- 339.385,43 -8,92%
Tab. 71 — Dettaglio oneri diversi di gestione
Altre informazioni relative agli oneri diversi di gestione.
Informazione Caso presente Se si,

in azienda? illustrare

0GO01. Sono state rilevate significative no
variazioni rispetto all’esercizio precedente?
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23. Accantonamenti
CODICE Valore CE Valore CE Variazioni Variazioni
DETTAGLIO ACCANTONAMENTI 3
MOD. CE Qlogce © al 31/12/2025 al 31/12/2024 importo %
BA2700 Accantonamenti per rischi: 5.391.119,59 6.741.965,63 |- 1.350.846,04 -20,04%
BA2710 Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali 640.150,01 534.629,74 105.520,27 19,74%
BA2720 Accantonamenti per contenzioso personale dipendente 3.552.209,16 3.347.769,10 204.440,06 6,11%
BA2730 Accantonamenti per rischi connessi all'acquisto di prestazioni sanitarie da I
privato o ° = #DIV/0!
BA2740 Accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) 985.390,00 1.090.900,00 |- 105.510,00 -9,67%
BA2750 Altri accantonamenti per rischi 200.870,42 1.738.666,79 |- 1.537.796,37 -88,45%
Accantonamenti al fondo equo indennizzo - - #DIV/0!
Altri accantonamenti per rischi 200.870,42 1.738.666,79 |- 1.537.796,37 -88,45%
BA2751 Accantonamenti per interessi di mora 12.500,00 30.000,00 |- 17.500,00 -58,33%
BA2760 Accantonamenti per premio di operosita (SUMAI) 510.000,00 510.000,00 - 0,00%
BA2770 Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati: 13.772.015,98 17.746.976,36 |- 3.974.960,38 -22,40%
BA2771 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per
quota F.S. indistinto finalizzato 329.851,36 4.092.798,53 |- 3.762.947,17
BA2780 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per
quota F.S. vincolato 1.641.495,67 533.557,84 1.107.937,83 207,65%
BA2790 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra
fondo) vincolati 11.800.668,95 13.117.888,15 |- 1.317.219,20 -10,04%
r
BA2800 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca _ _ _ #DIV/0!
BA2810 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati - 2.731,84 |- 2.731,84 -100,00%
F
BA2811 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti privati per ricerca _ _ _ #DIV/0!
Altri accantonamenti: 11.354.585,00 13.340.970,39 - 1.986.385,39 -14,89%
- #DIV/01
BA2840  |Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 3.504.728,78 2,690.663,19 814.065,59 30,26%
BA2850 Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 757.912,80 567.728,28 190.184,52 33,50%
BA2860 Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica 3.209.844,12 2.183.081,71 1.026.762,41 47,03%
BA2870 Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica 335.161,99 226.313,57 108.848,42 48,10%
BA2880 Acc. Rinnovi contratt.: comparto 1.859.665,23 3.872.298,32 |- 2.012.633,09 -51,98%
BA2881 Acc. per Trattamento di fine rapporto dipendenti = - M #DIV/0!
F
BA2882 Acc. per Trattamenti di quiescenza e simili _ _ #DIV/0!
BA2883 Acc. per Fondi integrativi pensione B - i #DIV/0!
BA2884 Acc. Incentivi funzioni tecniche art. 113 D.Igs 50/2016 500.000,00 500.000,00 - 0,00%
BA2890 Altri accantonamenti 1.187.272,08 3.300.885,32 |- 2.113.613,24 -64,03%
Accantonamenti al fondo oneri differiti per attivita libero professionale 481.289,17 458.723,36 22.565,81 4,92%
Accantonamenti al fondo oneri differiti per attivita libero professionale in I
regime di ricovero - - #DIV/0!
Accantonamento per altri oneri e spese 460.982,91 2.420.587,95 |- 1.959.605,04 -80,96%
Accantonamento per incentivazioni per il personale convenzionato - I #DIV/0!
Accantonamento per fondi integrativi pensioni - - #DIV/0!
Accantonamento per azioni di sistema — Non autosufficienza - - #DIV/0!
Accantonamento per quote inutilizzate di concorsi rimborsi e recuperi da
Ragione 245.000,00 421.574,01 |- 176.574,01 -41,88%
- #DIV/01
TOTALE 31.027.720,57 38.339.912,38 |- 7.312.191,81 -19,07%
Tab. 72 - Dettaglio accantonamenti
ACO01 —Altri accantonamenti
Informazione Caso Se si,
presente in illustrare
azienda?
ACO1. La voce “Altri accantonamenti” e stata Sl La voce e stata movimentata per

movimentata? Se si, a fronte di quali rischi?

euro 11.354.585,00.
Euro 10.617.312,92

accantonamenti

relativi
per

agli

rinnovi
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contrattuali e funzioni tecniche
dettagliati come sopra; euro
1.187.272,08 come di seguito
indicato:

Accantonamenti al fondo oneri
differiti per attivita libero
professionale pari ad euro
481.289,17 di cui 164.561,49 Fondo
perequativo, 163.549,16 Decreto
Balduzzi e 153.178,52 Fondo
Incentivi;

Altri accantonamenti per euro
7058.982,91 cosi suddivisi:

-Acc. per quote inutilizzate di
concorsi rimborsi e recuperi da
Regione pari ad euro 245.000,00

- Acc. Per altri oneri e spese pari ad
euro 460.982,91 di cui 201.674,84
relativo al D.Igs 32/21.
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24. Proventi e oneri finanziari

DETTAGLIO ONERI FINANZIARI

Valore CE al 31/12/2025

Valore CE al 31/12/2024

Variazioni
importo

CA0010

Interessi attivi

4.125,74

283,23

3.842,51

CA0020

Interessi attivi su c/tesoreria unica

CA0030

Interessi attivi su ¢/c postali e bancari

CA0040

Altri interessi attivi

4.125,74

283,23

3.842,51

CA0050

Altri proventi

CA0060

Proventi da partecipazioni

CA0070

Proventi finanziari da crediti iscritti nelle
immobilizzazioni

CA0080

Proventi finanziari da titoli iscritti nelle
immobilizzazioni

CA0090

Altri proventi finanziari diversi dai precedenti

CA0100

Utili su cambi

TOTALE PROVENTI

4.125,74

283,23

3.842,51

CA0110

Interessi passivi

CA0120

Interessi passivi su anticipazioni di cassa

CA0130

Interessi passivi su mutui

CA0140

Altri interessi passivi

CA0150

Altri oneri

CA0160

Altri oneri finanziari

CA0170

Perdite su cambi

TOTALE ONERI

CZ9999

TOTALE PROVENTI E ONERI FINANZIARI

4.125,74

283,23

OFO01 - Proventi e oneri finanziari

Informazione

OFO01. Sono state rilevate significative
variazioni rispetto all’esercizio precedente?

Caso presente Se si,

in azienda?
NO

illustrare

OF02. Nell’esercizio sono stati sostenuti SI Da interessi attivi come dettagliato
proventi e oneri finanziari? Se si, da quale nella tabella sopra riportata.
operazione derivano?

descrizione importo

Altri interessi attivi (interessi su ritardati | +4.125,74

pagamenti)
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25. Rettifiche di valore di attivita finanziarie

RFO1 —Rettifiche di valore di attivita finanziarie

Informazione Caso presente
in azienda?
RFO1. Nell’'esercizio sono state rilevate NO

rettifiche di valore di attivita finanziarie?

26. Proventi e oneri straordinari

PS01 —Plusvalenze/Minusvalenze

Informazione Caso presente
in azienda?
PS01. Nell’esercizio sono state rilevate no

plusvalenze/minusvalenze?

Se si,
illustrare

Se si,
illustrare
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DETTAGLIO SOPRAVVENIENZE ATTIVE

Valore CE
al 31/12/2025

EA0050

E.1.B.2) Sopravvenienze attive

7.776.329,62

EA0051

E.1.B.2.1) Sopravvenienze attive per quote F.S.
vincolato

1.266.794,90

EA0060

E.1.B.2.1) Sopravvenienze attive v/Aziende
sanitarie pubbliche della Regione

327.730,00

EA0070

E.1.B.2.2) Sopravvenienze attive v/terzi

6.181.804,72

EA0080

E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi
relative alla mobilita extraregionale

EA0090

E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi
relative al personale

EA0100

E.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terzi
relative alle convenzioni con medici di base

EA0110

E.1.B.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terzi
relative alle convenzioni per |la specialistica

EA0120

E.1.B.2.2.E) Sopravvenienze attive v/terzi
relative all'acquisto prestaz. sanitarie da
operatori accreditati

EA0130

E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi
relative all'acquisto di beni e servizi

1.220.412,55

EA0140

E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi:

4961.392,17

incassi e recuperi vari 1.229,59
Sent:157/2025 Corte dei Conti- rimb Danno 730.200,00
erariale

RECUPERO IRAP ANNUALITA' FINO AL 2021 2.656.031,00
LEGGE 210/92 RIMBORSO ONERI ANNO 2020 203.925,99
ONERI ASSICURATIVI EX POLIZZA FARO 457.588,61
PRESTAZIONI EROGATE AGLI STP 117.139,03
PREVENZIONE E CURA GIOCO D'AZZARDO GAP 251.429,18
2024

DD REGIONALE N.10388 25 11.702,34
RATEIZZAZIONE PER AUTORAVVEDIMENTO 2017 443,08
E PRECEDENTI

controllo autocertificazioni 531.703,35

PS02 —Sopravvenienze attive

La voce piu rilevante & “Altre sopravvenienze attive v/terzi” di euro 4.961.392,17 come sopra dettagliato.

\
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DETTAGLIO INSUSSISTENZE ATTIVE (DEL
PASSIVO)

Valore CE
al 31/12/2025

EA0150

E.1.B.3) Insussistenze attive

10.684.427,86

EA0160

E.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende
sanitarie pubbliche della Regione

EA0170

E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi

10.684.427,86

EA0180

E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive v/terzi relative
alla mobilita extraregionale

EA0190

E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative
al personale

- di cui per Insussistenza di somme
accantonate nel corso degli anni a fondo oneri
personale in quiescenza

- di cui per Insussistenza fondi accantonati per
rinnovi contrattuali antecedenti a blocco
rinnovi

EA0200

E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative
alle convenzioni con medici di base

1.300.000,00

EA0210

E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative
alle convenzioni per la specialistica

EA0220

E.1.B.3.2.E) Insussistenze attive v/terzi relative
all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori
accreditati

EA0230

E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi relative
all'acquisto di beni e servizi

2.373.327,42

EA0240

E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi:

7.011.100,44

EMERSIONE LAVORO IRREGOLARE 2031 DGR
89/26

2.330.173,93

MOBILITA' INTERNAZIONALE ANNO 2022/2024
DGR 378/26

2.314.746,08

PERSONALE CROCE ROSSA ANNO 2023

14.002,50

PERSONALE CROCE ROSSA ANNO 2024

124.778,11

REVISIONE FONDI

1.743.880,77

EMERGENZA UCRAINA COSTI SOSTENUTI E REG.

ANNI PREC

483.519,05

PS03 —Insussistenze attive
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DETTAGLIO SOPRAVVENIENZE PASSIVE

Valore CE
al 31/12/2025

EA0310 |E.2.B.3) Sopravvenienze passive 945.588,68

EA0320 E.2.'B.3.'1) Soprz?vvenlenze pa§5|ve v/Aziende 62.882,17
sanitarie pubbliche della Regione

EA0330 E.2..B.3..1.A) Sop.)ravvenie.nze passive \./(A\ziende .
sanitarie pubbliche relative alla mobilita

EA0340 E.2.B'.3.1.B) Alt're _T,opravv?nlenze passw.e 62.882,17
v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione

EA0350 |E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi 882.706,51

EA0360 E.2.B..3.2.A) Sopr?\./v\enienze p.assive v/terzi i
relative alla mobilita extraregionale

EA0370 E.2.B..3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi :
relative al personale

EA0380 E.2.B.3.2.B.1).S.oprav. pass.ive v/terzi relative al i
personale - dirigenza medica

EA0390 E.2.B.3.2.B.2).S.oprav. passive \{/terzi relative al i
personale - dirigenza non medica

EAO400 E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzi relative al i
personale - comparto

EAO410 E.2.B'.3.2.C) Sopravvc?nlejnze passn./ej v{teru i
relative alle convenzioni con medici di base

EA0420 E.2.B'.3.2.D) Sopravv?m?nze passnvg v/'te.r2| i
relative alle convenzioni per la specialistica
E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terzi

EA0430 |relative all'acquisto prestaz. sanitarie da -
operatori accreditati

EA0440 E.2.B..3.2.F) Sopr.avver.ﬂenz.e passi\./e. v/terzi 882.706,51
relative all'acquisto di beni e servizi

EAO450 E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive :

v/terzi voci principali:

PS04-Sopravvenienzepassive
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DETTAGLIO INSUSSISTENZE PASSIVE Valore CE
(DELL'ATTIVO) al 31/12/2025

EA0460 |E.2.B.4) Insussistenze passive -

EAO461 E:Z.B.4.1) Insussistenze passive per quote F.S. i
vincolato

EAO470 E.2..B.4..1) Insus§istenze passi.ve v/Aziende i
sanitarie pubbliche della Regione

EA0480 |E.2.B.4.2) Insussistenze passive v/terzi -

EA0490 E.2.B..4.2.A) Insus.s.is\tenze pas.sive v/terzi i
relative alla mobilita extraregionale

EAO500 E.2.B..4.2.B) Insussistenze passive v/terzi i
relative al personale

EA0510 E.2.B'.4.2.C) Insu55|st.enz.e passwe.v(te'm i
relative alle convenzioni con medici di base

EA0520 E.2.B'.4.2.D) Insu55|st.enz.e passive v/'te'rZ|. i
relative alle convenzioni per la specialistica
E.2.B.4.2.E) Insussistenze passive v/terzi

EA0530 |relative all'acquisto prestaz. sanitarie da -
operatori accreditati

EAO540 E.2.B..4.2.F) Insu.ssiste.nze Rassive .v/.terzi i
relative all'acquisto di beni e servizi

EA0550 |E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi -

PS05 —Insussistenze passive

Altre informazioni

Informazione

PS06. Esistono altre informazioni che si ritiene
necessario fornire per soddisfare la regola
generale secondo cui “Se le informazioni
richieste da specifiche disposizioni di legge
non sono sufficienti a dare una
rappresentazione veritiera e corretta, si
devono fornire le informazioni complementari
necessarie allo scopo” (art 2423 cc)?

Caso presente Se si,

in azienda?
Sl

illustrare

La voce Proventi straordinari rileva
un incremento pari ad euro
10.879.769,03 dovuto ad una
revisione in riferimento  agli
accantonamenti effettuati sino al
31.12.24 sui fondi di Bilancio da cui

sono emerse economie pari ad

euro 1.300.000,00 fondo
incentivazioni personale
convenzionato ed euro
1.743.880,77 fondo rischi per
copertura  diretta dei  rischi
(autoassicurazione).  Inoltre  si

evidenziano euro 7.011.100,44

relative ad Insussistenze attive

v/terzi come sopra dettagliato.
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S| ALLEGANO | MODELLI MINISTERIALI CE ED SP DELLANNO 2025 E DELL' ANNO 2024

DELL’ ASL UMBRIA 2.
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701.763.137,07

Cons CODICE VOCE MODELLO CE BILANCIO 2025 BILANCIO 2024 Stane
A) valore della produzione BILANCIO 2025 BILANCIO 2024
AA0010 A.1) Contributi in c/esercizio
AA0020 ::;iﬁl).la?:mribu!i da Regione o Prot. Aut. per quota F.S.
AA0030 A.1.A.1) da Regione o Prot. Aut. per quota F.S. regionale indistinto

668.097.616,08

12.064.705,14

4.814.422,95

11.348.039,40

4.814.422,95

10.359.643,90

8.427.217,08

AA0040 A.1.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 19.627.478,42 17.142.292,50 +
AA0050 A.1.B) Contributi c/esercizio (extra fondo)
AA0060 A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo)
AA0070 A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati 1.864.221,55 931.594,00 +
AA0080 A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse _ _ .
aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA
A.1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse
AA0090 aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura extra LEA 389.202,28 230.780,40 M
AA0100 A.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro 9.000,00 - +
AA0110 A.1.B.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o .
Prov. Aut. (extra fondo)
A.1.B.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o _ _
R AA0120 Prov. Aut. (extra fondo) vincolati M
A.1.B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o R
R AAOT30 Prov. Aut. (extra fondo) altro - M
A.1.B.3) Contributi da Ministero della Salute e da altri soggetti pubblici
AA0140
(extra fondo)
10.216.670,88 8.388.631,00
AA0150 A.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 206.285,55 6.938.702,80 +
AA0160 A.1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92 837.221,24 849.199,95 +
AA0170 A.1.B.3.4) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro - - +
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AA0180

A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca

AA0190 A.1.C.1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente - - +
AA0200 A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata - - +
AA0210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca - - +
AA0220 A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca - - +
AA0230 A.1.D) Contributi c/esercizio da privati 689,89 - +
AA0240 _A.2) Ffettific_a contributi c/esercizio per destinazione ad _ _
investimenti
AA0250 A.2.A) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad _ _
investimenti - da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale
A.2.B) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad
AA0260 N - . N " . - -
investimenti - altri contributi
A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di
AA0270 esercizi precedenti 10.140.778,37 3.158.572,38 +
4.256.180,46 2.098.140,67
A.3.B) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi
AA0280 precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 367.639,99 712.869,89 +
vincolato
AA0290 A.3.C) Utll_lzzo fondi pf—)r quot_e _lnutlllzzate cont_rlbutl (!I esercizi 5.516.957,92 347.561,82 N
precedenti da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati
AA0300 A.3.D) Uti_lizzo f_ondi per quote inutilizzate contributi di esercizi _ _ .
precedenti per ricerca
AA A.3.E) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di
0310 L " . . - - +
esercizi precedenti da privati
AA0320 A.4)_ Rl_caw per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza 40.064.310,26 39.370.577,22 N
sanitaria
AA0330 A_.4.A) Rlcaw_ per prestazioni sanltar_le e soc_:lt_:sanltarle a 32.691.432,40 32.686.375,33 .
rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici
A.4.A.1) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
AA0340 sanitaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche della Regione 16.089.299,05 16.092.866,33 *
AA0350 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 11.427.489,00 11.427.489,00 +

3.637.138,00 3.637.716,54 +
AA0370 A.4.A.1.4) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale - - +
AA0380 A.4.A.1.5) Prestazioni di File F 904.060,00 904.060,00 +
AA0390 A.4.A.1.6) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 120.612,05 123.600,79 +
AA0400 A.4.A.1.7) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata - - +
AA0410 A.4.A.1.8) Prestazioni termali - - +
AA0420 A.4.A.1.9) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso - - +
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A.4.A.3.12) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali
Extraregione

R - -
R - -
R - -
R - -
R AA0430 A.4._A.1.15) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza _ _ .
sanitaria
AA A.4.A.2) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
0440 . . . - - - +
sanitaria erogate ad altri soggetti pubblici
A.4.A.3) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
AA0450 i " L . +
sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione
s AA0460 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 8.862.489,96 10.185.554,85 +
s 2.530.279,22 2.637.450,17 +
s - -
ss AA0480 A.4._A.3.4) Prgstazmnl di psichiatria non soggetta a compensazione _ _ .
(resid. e semiresid.)
s AA0490 A.4.A.3.5) Prestazioni di File F 2.614.761,20 2.072.132,08 +
A.4.A.3.6) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale
s AA0500 Extraregione 300.684,52 301.354,90 +
s AAO0510 A.4.A.3.7) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 1.164.868,41 1.008.717,00 +
s AA0520 A.4.A.3.8) Prestazioni termali Extraregione - - +
s AA0530 A.4.A.3.9) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione 383.680,00 388.300,00 +

A.4.A.3.15) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza

ss AA0570 o N "
sanitaria non soggette a compensazione Extraregione

ss AAO580 A.4.A.3.15.A) Prestazmn! di assistenza riabilitativa non soggette a _ _ .
compensazione Extraregione
A.4.A.3.15.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza

ss AA0590 i y . - - +
sanitaria non soggette a compensazione Extraregione
A.4.A.3.16) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita

AA0B0O attiva Internazionale 745.370,04 - *
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A.4.B) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a

AA0610 rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione in = =
compensazione (mobilita attiva)

AA0620 A44.B.4.1} Prgstazioni di ricovero da priv. Extraregione in compensazione ~ ~
(mobilita attiva)
A.4.B.2) Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in

AA0630 . s . - -
compensazione (mobilita attiva)
A.4.B.3) Prestazioni di pronto soccorso non segute da ricovero da

AA0631 N " . " " " - -
priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva)

AA0640 A4B4) Pr_estazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione ~ ~
(mobilita attiva)
A.4.B.5) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza

AA0650 sanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione in compensazione - -
(mobilita attiva)

AA0660 A..4.C) Rlcaw.per prestazioni s.anlt.arle e sociosanitarie a 2.603.526,52 2.306.665,85
rilevanza sanitaria erogate a privati

AA0670 :A.4.D) Rlc.aw per prestazioni sanitarie erogate in regime di 4.769.351,34 4.377.536,04
intramoenia
A.4.D.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ~

AA0680 ospedaliera 161.292,13
A.4.D.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area

AA0690 specialistica 4.479.071,26 4.286.831,72

AAO700 A'4'D.'3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita _ ~
pubblica
A.4.D.4) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex _

AAO710 art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex art. 57-58) 69.126,32
A.4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex

AA0720 art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche 59.861,63 -
della Regione)

AA0730 A.4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro - 425,28
A.4.D.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro (Aziende

AA0740 sanitarie pubbliche della Regione) - 90.279,04

AA0750 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 68.927.272,49 85.172.391,75

AA0760 A.5.A) Rimborsi assicurativi - -

AA0770 A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione 361.860,67 514.645,96
A.5.B.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dell'azienda in

AAO780 posizione di comando presso la Regione 116.860,67 168.045,96

AA0790 A.5.B.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione 245.000,00 346.600,00
A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie

AA0800 pubbliche della Regione 67.091.901,63 61.617.419,39
A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente

AA0810 dell'azienda in posizione di comando presso Aziende sanitarie - -
pubbliche della Regione
A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie

AA0820 pubbliche della Regione 4.307.223,45 4.178.384,53
A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie

AA0830 pubbliche della Regione 97.605,01 91.531,37

AA0831 g.é%.ACA) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione - 62.687.073,17 57.347.503,49

AA0840 A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici 362.715,85 1.027.636,42
A.5.D.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente

AA0850 - . i " N " . - -
dell'azienda in posizione di comando presso altri soggetti pubblici

AA0860 A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici - -

AA0870 A.5.D.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggetti 362.715,85 1.027.636,42

pubblici
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AA0880 A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 1.110.794,34 22.012.689,98

AA0890 A.5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back - 20.355.587,19

AA0900 A5.EA '1). Pay—bz_:\ck_ per il superamento del tetto della spesa R _
farmaceutica territoriale

AA0910 A5.EA '2). Pay-back per superamento del tetto della spesa B 14.174.419,92
farmaceutica ospedaliera

AA0920 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back - 6.181.167,27

AA0921 A.5.E.2) Rimborso per Pay back sui dispositivi medici - -

AA0930 A.5.E.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 1.110.794,34 1.657.102,79

AA0940 A.fi) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie 8.761.778,16 8.532.728,51
(Ticket)
A.6.A) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie -

AA0950 Ticket sulle prestazioni di specialistica ambulatoriale e APA-PAC 8.730.034,95 8.502.281,97

AA0960 A_.G.B) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - 31.743,21 30.446,54
Ticket sul pronto soccorso

AA0970 A.fi.C) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie B ~
(Ticket) - Altro

AA0980 A.7) Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio 12.297.961,17 12.155.386,13

AA0990 _A.7.A)_Quot§ imputata all'esercizio dei finanziamenti per 2.146.064,90 1.827.448,57
investimenti dallo Stato

AA1000 _A.7.B)_ Quot_a imputzj\ta all'esercizio dei finanziamenti per 2.772.853.,65 2.702.617,08
investimenti da Regione

AA1010 A._7.C) Quot_a imputata all'esercizio dei finanziamenti per beni di 3.007.451.76 3.035.982,06
prima dotazione

AA1020 A.7.D) Qt.l_ota_imp_l.ltata a_ll'ese_rcizio dei contributi in ¢/ esercizio 3.665.235,12 3.957.373,21
FSR destinati ad investimenti

AA1030 A.7.E)_ C_Juota ifan_ltata_aII'est_erciziq degli altri contributi in ¢/ 15.486,39 15.046,44
esercizio destinati ad investimenti

AA1040 :;iz) Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio 690.869,35 616.918,77

AA1050 A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - -

AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi 332.531,48 396.693,64

AA1070 A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie 11.436,38 137.184,56

AA1080 A.9.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliari 254.866,89 223.408,28

AA1090 A.9.C) Altri proventi diversi 66.228,21 36.100,80

AZ9999 Totale valore della produzione (A) 902.677.310,80 875.954.845,79
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B) Costi della produzione

BA0010 B.1) Acquisti di beni 141.203.327,97 134.490.042,93
BA0020 B.1.A) Acquisti di beni sanitari 139.843.795,52 133.281.272,30
BA0030 B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 93.626.159,55 87.142.523,98
BA0040 89.319.149,93 82.910.459,03
BA0050 B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 554.376,06 403.319,42
BA0051 B.1.A.1.3) Ossigeno e altri gas medicali 3.026.427,76 3.147.880,73
BA0060 B.1.A.1.4) Emoderivati di produzione regionale 726.205,80 680.864,80
BAo0st |11 Emederat of produsion esionalo da pubblco (Arende
BA0062 B.1 ._A.1_.4.2) Er_noderivati di produzione re__gionale da pubblico (Aziende _ _
sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita extraregionale
BA0063 B.1.A.1.4.3) Emoderivati di produzione regionale da altri soggetti - -
BA0O070 B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti - -
BA0080 B.1 A21) da pulbblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — _ _
Mobilita intraregionale
BA0090 B.1 A22) da pupblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — _ _
Mobilita extraregionale
BA0O100 B.1.A.2.3) da altri soggetti - -
BA0210 35.632.069,55 35.259.596,67
BA0220 B.1.A.3.1) Dispositivi medici 26.437.740,86 25.669.034,04
BA0230 B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi 1.858.936,86 1.974.143,47
BA0240 B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 7.335.391,83 7.616.419,16
BA0250 B.1.A.4) Prodotti dietetici 1.460.543,88 1.548.258,87
BA0260 B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 4.328.940,10 4.329.803,74
BA0270 B.1.A.6) Prodotti chimici 52.372,37 58.784,59
BA0280 B.1.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario 14.954,59 14.694,99
BA0290 B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari 256.211,79 504.455,03
BA0300 g;ge):; Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della 4.472.543.,69 4.423.154 43
BA0301 B.1.A.9.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 434.745,25 403.423,01
BA0302 B.1.A.9.2) Sangue ed emocomponenti - -
BA0303 B.1.A.9.3) Dispositivi medici 4.030.875,39 4.013.094,42
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BA0304 B.1.A.9.4) Prodotti dietetici 4.704,99 2.995,07
BA0305 B.1.A.9.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 492,55 1.210,11
BA0306 B.1.A.9.6) Prodotti chimici - 1.484,73
BA0307 B.1.A.9.7) Materiali e prodotti per uso veterinario - -
BA0308 B.1.A.9.8) Altri beni e prodotti sanitari 1.725,51 947,09
BA0310 B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 1.359.532,45 1.208.770,63
BA0320 B.1.B.1) Prodotti alimentari 24.513,11 22.434,02
BAO0330 B.1.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 387.806,75 228.701,77
BA0340 B.1.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti 361.364,76 393.863,86
BA0350 B.1.B.4) Supporti informatici e cancelleria 488.080,34 448.522,78
BA0360 B.1.B.5) Materiale per la manutenzione 357,88 3.424,80
BA0370 B.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari 97.409,61 111.823,40
BA0380 E.ehfge)giir;i e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche _ _
BA0390 B.2) Acquisti di servizi 481.149.140,78 460.284.232,69
BA0400 B.2.A) Acquisti servizi sanitari 426.000.244,30 408.506.604,98
BA0410 B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base 42.990.338,56 43.203.097,60
BA0420 B.2.A.1.1) - da convenzione 42.508.503,76 42.754.647,09
BA0430 B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG 30.908.715,21 30.687.636,85
BA0440 B.2.A.1.1.B) Costi per assistenza PLS 4.766.951,73 4.904.329,68
BA0450 B.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continuita assistenziale 5.375.700,62 5.348.035,28
BA0460 B.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) 1.457.136,20 1.814.645,28
BA0470 ,\B/ifﬁﬁi};?rzt}iigﬁgﬁg:zo (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - 116.435,40 107.152,84
BA0480 '\B/I.géﬁi.t;i)x{r:raegité;tzizo (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - 365.399,40 341.297,67
BA0490 B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 55.981.746,05 53.741.641,87
BA0500 B.2.A.2.1) - da convenzione 54.830.441,35 52.653.874,78
BAO510 B2A22) -da gubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)- _ _
Mobilita intraregionale
BA0520 B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione) 1.151.304,70 1.087.767,09
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BA0530

B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per i 1za sp
ambulatoriale

BA0540

BA0550

BA0560

B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

B.2.A.3.3) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione)

B.2.A.3.5) - da pubblico (Extraregione)

34.229.416,23

34.525.637,82

BA0570 B.2.A.3.7) - da privato - Medici SUMAI
BA0580 B.2.A.3.8) - da privato
BA0590 B.2.A.3.8.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS

BA0600

BA0610

BA0620

BA0630

BA0640

privati e Policlinici privati

B.2.A.3.8.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali
Classificati privati

B.2.A.3.8.E) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di
Cura private

B.2.A.3.8.G) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati

B.2.A.3.9) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione
(mobilita attiva in compensazione)

B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa

6.860,20 9.475,64
7.511 .998,3;5 6.979.41 5,0-7
9.690.678,3_5 9.988.472,7_2

- 28.006,00

31 4.980,8_0 31 4.758,6;1
2.980.31 7,6;5 4.366.096,6;
28.627,5-6 44.549,9;5

R BA0650 B.2.A.4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - -
BA0660 B.2.A.4.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - -
ss BA0670 B.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetti a compensazione - 6.820,80
BA0680 B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale) 958.272,01 985.557,52
BA0690 B.2.A.4.5) - da privato (extraregionale) 1.105.468,02 2.281.053,75
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BA0700 B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa 5.627.274,45 5.262.350,49
R BA0710 B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - -
BA0720 B.2.A.5.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - -
S BA0730 B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione) - -
BA0740 B.2.A.5.4) - da privato 5.627.274,45 5.262.350,49
BAO0750 B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica 3.991.423,54 3.550.503,28
R BA0760 B.2.A.6.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - -
BAO770 B.2.A.6.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - -
S BA0780 B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione) - -
BA0790 B.2.A.6.4) - da privato 3.991.423,54 3.550.503,28
BA0800 B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera 144.332.688,71 142.121.068,11
R BA0810 B.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 96.538.171,24 96.615.976,24
BA0820 B.2.A.7.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - -
s BA0830 B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 42.395.346,01 39.511.927,58
BA0840 B.2.A.7.4) - da privato 4.397.172,67 4.901.286,56
BAO850 B.?.A:7.4.A? S.e.rv.iZi §an!tari per assistenza ospedaliera da IRCCS B B
privati e Policlinici privati
BAO860 (B:IisASIZC;IB:)rSNear:uzu sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali _ _
BA0870 2li£p7nca?e) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di 4.397.172,67 4.901.286,56
BA0880 B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati - -
BA0890 (Brﬁi'giiz D) Sa &r';’g;?p‘;;‘;ﬁj:'e")' non resident - Extraregione 1.001.998,79 1.091.877,73
BA0900 :ézn;li\;:;idl;::‘g:.:;to prestazioni di psichiatria residenziale e 16.736.926,31 13.212.234,54
R BA0910 B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 492.161,60 594.328,00
BA0920 B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - -
ss BA0930 iig.;:;z—ig:epubblico (Extraregione) - non soggette a 677.019,33 491.794,93
BA0940 B.2.A.8.4) - da privato (intraregionale) 13.516.919,92 10.397.438,55
BA0950 B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) 2.050.825,46 1.728.673,06
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BA0960 B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F 17.009.330,39 14.915.443,94 +
B.2.A.9.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -
R BA0970 Mobilita intraregionale 10.475.733,79 10.475.733,79 +
BA0980 B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - +
s BA0990 B.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione) 6.533.596,60 4.439.710,15 +
BA1000 B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) - - +
BA1010 B.2.A.9.5) - da privato (extraregionale) - - +
BA1020 B.2.A_._9:6) —_da _privato per cit?adini non residenti - Extraregione _ _ .
(mobilita attiva in compensazione)
BA1030 B.2.A.10) Acquisto prestazioni termali in convenzione 466.775,93 426.331,87 +
R BA1040 B.2._A_.1()_.1) - da_pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - _ _ .
Mobilita intraregionale
BA1050 B.2.A.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - +
s BA1060 B.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione) 466.775,93 426.331,87 +
BA1070 B.2.A.10.4) - da privato - - +
B.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione
BA1080 P P . - - +
(mobilita attiva in compensazione)
BA1090 B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 7.983.788,36 7.856.102,62 +
R BA1100 B'2'.A.'11.'1) - dalpubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - _ _ .
Mobilita intraregionale
BA1110 B.2.A.11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - +
s BA1120 B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) 578.299,06 553.050,28 +
BA1130 B.2.A.11.4) - da privato 7.405.489,30 7.303.052,34 +
BA1140 B.2._A.1_2) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza 49.636.493,83 43.464.439,49 .
sanitaria
R BA1150 B.2._A_.12_.1) - da_pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - _ _ .
Mobilita intraregionale
BA1160 B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) - - +
ss BA1170 B.2.A.12.4)_— da pubblico (Extraregione) non soggette a _ _ N
compensazione
BA1180 B.2.A.12.5) - da privato (intraregionale) 44.292.699,65 39.700.222,80 +
BA1190 B.2.A.12.6) - da privato (extraregionale) 5.343.794,18 3.764.216,69 +
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B.2.A.13) Compartecipazione al personale per att. libero-prof.

BA1200 - . 3.209.109,08 3.035.025,93
(intramoenia)
B.2.A.13.1) Compartecipazione al personale per att. libero
BA1210 professionale intramoenia - Area ospedaliera 105.904,31 73.244,34
B.2.A.13.2) Compartecipazione al personale per att. libero
BA1220 professionale intramoenia- Area specialistica 2.997.931,85 2.922.122,44
BA1230 B.2.A.13.3) Compartecipazione al personale per att. libero _ _
professionale intramoenia - Area sanita pubblica
B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att. libero
BA1240 professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex 105.272,92 39.659,15
Art. 57-58)
B.2.A.13.5) Compartecipazione al personale per att. libero
BA1250 professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex - -
Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
B.2.A.13.6) Compartecipazione al personale per att. libero
BA1260 X . h - -
professionale intramoenia - Altro
B.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per att. libero
BA1270 professionale intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche della - -
Regione)
BA1280 B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 2.391.154,97 2.420.195,36
BA1290 B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato 239.664,00 255.636,00
BA1300 B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero 30.347,74 -
B.2.A.14.3) Contributi a societa partecipate e/o enti dipendenti della
BA1310 . - -
Regione
BA1320 B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 837.221,24 849.199,95
BA1330 B.2.A.14.5) Altri rimborsi, assegni e contributi 1.240.445,59 1.102.259,89
B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie
BA1340 pubbliche della Regione 43.476,40 213.099,52
BA1341 B.2.A.14.7) Rimborsi, assegni e contributi v/Regione - GSA - -
BA1350 B.2.A.1§) 9o!1sulenze, Cf)lla_borazm_nl, In_terl_nale e altre 10.423.777,07 8.036.688,81
prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie
B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie
BA1360 pubbliche della Regione 892.979,93 801.552,92
BA1370 B.2.A_.1_5.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti 8.993,84 22.139,76
pubblici
B.2.A.15.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di
BA1380 lavoro sanitarie e socios. da privato 9.355.906.63 7.031.659,20
B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2,
BA1390 CGNL 8 giugno 2000 4.793.968,77 3.741.732,29
BA1400 B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato - -
B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e
BA1410 . : - -
socios. da privato
BA1420 B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria - -
BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria - -
BA1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 4.561.937,86 3.289.926,91
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B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in
BA1450 comando
R BA1460 B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in R _
comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
B.2.A.15.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in
BA1470 comando da Regioni, soggetti pubblici e da Universita 165.896,67 181.336,93
ss BA1480 B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in R _
comando da aziende di altre Regioni (Extraregione)
BA1490 B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria
B.2.A.16.1) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da
R BA1500 pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della Regione 147.575,10 131.401,10
B.2.A.16.2) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da
BA1510 pubblico - Altri soggetti pubblici della Regione 16.281,20 11.495,20
B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da
ss BA1520 pubblico (Extraregione) 215.165,75 166.095,71
BA1530 B.2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato 8.013.775,81 7.422.644,49
BA1540 B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale passiva - -

423.010,72

BA1560 B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari

BA1570 B.2.B.1) Servizi non sanitari

BA1580 B.2.B.1.1) Lavanderia 4.854.570,07 4.625.901,36
BA1590 B.2.B.1.2) Pulizia 7.536.143,65 7.419.455,29
BA1600 B.2.B.1.3) Mensa

425.411,68

4.134.380,85 3.962.320,44
BA1610 B.2.B.1.4) Riscaldamento 7.858.659,69 6.560.659,07
BA1620 B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica 1.010.487,60 408.724,32
BA1630 B.2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) 2.072.616,87 1.859.556,53
BA1640 B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti 1.254.596,22 1.929.434,67
BA1650 B.2.B.1.8) Utenze telefoniche 309.369,17 384.841,73
BA1660 B.2.B.1.9) Utenze elettricita 4.624.757,67 4.667.517,27
BA1670 B.2.B.1.10) Altre utenze 1.102.378,75 944.814,56




BA1680 B.2.B.1.11) Premi di assicurazione 759.960,66 656.892,71
BA1690 B.2.B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale 88.000,00 45.164,01
BA1700 B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 671.960,66 611.728,70
BA1710 B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari 17.966.401,76 16.866.401,68
R BA1720 B.2.B:1 12.A) Altri sgrvizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie R R
pubbliche della Regione)
BA1730 B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici - -
BA1740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 17.966.401,76 16.866.401,68
BA1750 B_.2.B.2) Consulerlze_, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni 526.526,06 617.894,06
di lavoro non sanitarie
R BA1760 B.2.B.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche R R
della Regione
BA1770 B.2.B.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici 10.000,00 -
B.2.B.2.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di
BA1780 lavoro non sanitarie da privato 110.385,87 LT
BA1790 B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 66.237,25 34.533,76
BA1800 B._2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da R R
privato
BA1810 B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria - -
BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria - -
BA1830 B.2._B.2_.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non 44.148,62 44.249.19
sanitaria
B.2.B.2.3.F) Altre Consulenze non sanitarie da privato - in attuazione
BA1831 dell’art.79, comma 1 sexies lettera c), del D.L. 112/2008, convertito con - -
legge 133/2008 e della legge 23 dicembre 2009 n. 191.
BA1840 B.2.B.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in 406.140,19 539.111,11
comando
R BA1850 B.2.B.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in R R
comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
B.2.B.2.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in
BAT860 comando da Regione, soggetti pubblici e da Universita 406.140,19 539.111,11
B.2.B.2.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in
Ss BA1870 . ] I ) - -
comando da aziende di altre Regioni (Extraregione)
BA1880 B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non) 715.036,74 447.802,34
BA1890 B.2.B.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da pubblico 412.073,98 197.800,01
BA1900 B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzata e non) da privato 302.962,76 250.002,33
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BA1910

B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata)

16.356.176,57

16.562.886,11

BA1920 B.3.A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze 6.314.359,14 6.927.508,15
BA1930 B.3.B) Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari 259.056,53 189.832,01
BA1940 :é?égzif?gizutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e 5.530.961,07 5.353.329,87
BA1950 B.3.D) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi 14.013,33 -
BA1960 B.3.E) Manutenzione e riparazione agli automezzi 344.834,81 313.250,95
BA1970 B.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni 3.892.951,69 3.778.965,13
BA1980 B.3.G) Ma.nutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche R R
della Regione
BA1990 B.4) Godimento di beni di terzi 6.788.755,95 6.612.269,54
BA2000 B.4.A) Fitti passivi 3.690.008,55 3.659.448,09
BA2010 B.4.B) Canoni di noleggio 3.098.747,40 2.952.821,45
BA2020 B.4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria 2.722.483,01 2.533.443,48
BA2030 B.4.B.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria 376.264,39 419.377,97
BA2040 B.4.C) Canoni di leasing - -
BA2050 B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria - -
BA2060 B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria - -
BA2061 B.4.D) Canoni di project financing - -
BA2070 ::;:Egn:ocazioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della B R
BA2080 Totale Costo del personale 210.970.570,04 205.439.657,19
BA2090 B.5) Personale del ruolo sanitario 178.200.040,40 173.722.056,86
BA2100 B.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario 75.926.411,66 76.544.506,13
BA2110 B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 69.844.637,68 70.393.110,73
BA2120 B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 68.224.720,77 68.517.593,43
BA2130 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 1.566.684,65 1.829.601,01
BA2140 B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro 53.232,26 45.916,29

117



BA2150 B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 6.081.773,98 6.151.395,40
BA2160 ijéfgfﬁiaigsto del personale dirigente non medico - tempo 5.694.403,45 5.250.672,47
BA2170 sé?é/:‘rﬁfa)té:osto del personale dirigente non medico - tempo 387.370,53 900.722,93
BA2180 B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro - -
BA2190 B.5.B) Costo del personale comparto ruolo sanitario 102.273.628,74 97.177.550,73
BA2200 ﬁfe.tBé:%i(;Zf;o del personale comparto ruolo sanitario - tempo 98.046.251,32 95.351.497,01
BA2210 Sjﬁﬁ%;zsto del personale comparto ruolo sanitario - tempo 4.227.377,42 1.826.053,72
BA2220 B.5.B.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro - -
BA2230 B.6) Personale del ruolo professionale 521.760,34 477.374,03
BA2240 B.6.A) Costo del personale dirigente ruolo professionale 449.160,43 408.377,18
BA2250 iféf;:%i(;:ts;o del personale dirigente ruolo professionale - tempo 316.666,81 294.620,96
BA2260 Sé?é/:‘rﬁal;zsto del personale dirigente ruolo professionale - tempo 132.493 62 113.756.22
BA2270 B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro - -
BA2280 B.6.B) Costo del personale comparto ruolo professionale 72.599,91 68.996,85
BA2290 ifé?é:%i(;:ts;o del personale comparto ruolo professionale - tempo 72.599,91 68.996,85
BA2300 sé(ti:rﬁal;zsto del personale comparto ruolo professionale - tempo R B
BA2310 B.6.B.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro - -
BA2320 B.7) Personale del ruolo tecnico 22.940.695,69 22.020.576,80
BA2330 B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - -
BA2340 iligéf;:%i(;:ts;o del personale dirigente ruolo tecnico - tempo R B
BA2350 sé;/:rﬁ?];zsto del personale dirigente ruolo tecnico - tempo _ _
BA2360 B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro - -
BA2370 B.7.B) Costo del personale comparto ruolo tecnico 22.940.695,69 22.020.576,80
BA2380 2;2:#;:20 del personale comparto ruolo tecnico - tempo 22.080.630,97 21.057.328,82
BA2390 (I?J:rﬁ?];zsto del personale comparto ruolo tecnico - tempo 860.064,72 963.247,98
BA2400 B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro - -
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BA2410 B.8) Personale del ruolo amministrativo 9.308.073,61 9.219.649,50
BA2420 B.8.A) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo 1.135.275,08 991.240,87
BA2430 B.S.A.1) F)osto del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo 905.937.84 874.248.60
indeterminato
BA2440 g.e?éﬁrﬁlggsto del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo 229.337,24 116.992,27
BA2450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro - -
BA2460 B.8.B) Costo del personale comparto ruolo amministrativo 8.172.798,53 8.228.408,63
BA2470 Efélt?’e.:%i('ica)ts;o del personale comparto ruolo amministrativo - tempo 7.973.937,46 7.936.146,55
BA2480 Sé?él?fiz]actgsto del personale comparto ruolo amministrativo - tempo 198.861,07 292.262,08
BA2490 B.8.B.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro - -
BA2500 B.9) Oneri diversi di gestione 3.466.042,98 3.805.428,41
BA2510 B.9.A) Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) 1.571.914,96 1.552.340,29
BA2520 B.9.B) Perdite su crediti - -
BA2530 B.9.C) Altri oneri diversi di gestione 1.894.128,02 2.253.088,12
BA2540 g}?égici)e Ig:ﬁ;g:?é?:ggg:: spese e oneri sociali per gli Organi 422.084,29 234.718,91
BA2550 B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione 1.472.043,73 2.018.369,21
BA2551 B.9.C.3) _Altri oneri diversi di gestione da Aziende sanitarie pubbliche _ R
della Regione
BA2552 B.9.C.4) Altri oneri diversi di gestione - per Autoassicurazione - -
BA2560 Totale Ammortamenti 13.213.328,37 12.915.597,70
BA2570 B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali 811.113,74 602.100,85
BA2580 B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 12.402.214,63 12.313.496,85
BA2590 B.11.A) Ammortamento dei fabbricati 6.624.964,87 6.594.681,79
BA2600 B.11.A.1) Ammortamenti fabbricati non strumentali (disponibili) 568.626,40 568.626,41
BA2610 B.11.A.2) Ammortamenti fabbricati strumentali (indisponibili) 6.056.338,47 6.026.055,38
BA2620 B.11.B) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 5.777.249,76 5.718.815,06
BA2630 B.12) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 900.000,00 800.000,00
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BA2640 B.12.I-}) §valutazmne delle immobilizzazioni immateriali e R
materiali

BA2650 B.12.B) Svalutazione dei crediti 900.000,00

BA2660 B.13) Variazione delle rimanenze

B.13.A) Variazione rimanenze sanitarie

477.085,11

800.000,00

500.585,97

- 190.583,69 288.080,61

31.527,20 56.175,13
- 31.523,48 105.247,29
- 3.309,32 2.740,91
- 149,29 320,43

50.210,19

B.13.B) Variazione rimanenze non sanitarie

27.765,76

574,55

- 732,67 1.338,31
890,98 14.711,45

2.790,48 1.346,03
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BA2690 B.14) Accantonamenti dell’esercizio

BA2700 B.14.A) Accantonamenti per rischi

BA2710 B.14.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali 640.150,01 534.629,74

BA2720 B.14.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale dipendente 3.552.209,16 3.347.769,10
B.14.A.3) Accantonamenti per rischi connessi all'acquisto di

BA2730 - P . - -
prestazioni sanitarie da privato

BA2740 B.14.A.4_) Acc_antonamenti per copertura diretta dei rischi 985.390,00 1.090.900,00
(autoassicurazione)
B.14.A.6) Altri accantonamenti per rischi 200.870,42 1.738.666,79

12.500,00 30.000,00

B.14.B) Accantonamenti per premio di operosita (SUMAI)

B.14.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi
vincolati

510.000,00

329.851,36

510.000,00

4.092.798,53

B.14.C.2) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione
BA2780 e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato 1.641.495,67 533.557.84
BA2790 B.14.':'3._3) Accantonan)entl per quote inutilizzate contributi da soggetti 11.800.668,95 13.117.888,15
pubblici (extra fondo) vincolati
B.14.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti
BA2800 o - - -
pubblici per ricerca
BA2810 FBm‘:;;t?S) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da _ 2.731,84

BZ9999

Totale costi della produzione (B)

B.14.D) Altri accantonamenti

BA2840 B.14.D.1) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 3.504.728,78 2.690.663,19
BA2850 B.14.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 757.912,80 567.728,28
BA2860 B.14.D.3) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica 3.209.844,12 2.183.081,71
BA2870 B.14.D.4) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica 335.161,99 226.313,57
BA2880 B.14.D.5) Acc. Rinnovi contratt.: comparto 1.859.665,23 3.872.298,32

500.000,00 500.000,00
BA2890 B.14.D.10) Altri accantonamenti 1.187.272,08 3.300.885,32
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C) Proventi e oneri finanziari

CA0010 C.1) Interessi attivi 4.125,74 283,23 +
CA0020 C.1.A) Interessi attivi su c/tesoreria unica - - +
CA0030 C.1.B) Interessi attivi su c/c postali e bancari - - +
CA0040 C.1.C) Altri interessi attivi 4.125,74 283,23 +
CA0050 C.2) Altri proventi - - +
CA0060 C.2.A) Proventi da partecipazioni - - +
CA0070 C.2.B) Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazioni - - +
CA0080 C.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni - - +
CA0090 C.2.D) Altri proventi finanziari diversi dai precedenti - - +
CA0100 C.2.E) Utili su cambi - - +
CA0110 C.3) Interessi passivi - o +
CA0120 C.3.A) Interessi passivi su anticipazioni di cassa - - +
CA0130 C.3.B) Interessi passivi su mutui - - +
CA0140 C.3.C) Altri interessi passivi - - +
CA0150 C.4) Altri oneri - o +
CA0160 C.4.A) Altri oneri finanziari - - +
CA0170 C.4.B) Perdite su cambi - - +
CZ9999 Totale proventi e oneri finanziari (C) 4.125,74 283,23 +-

D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie +
DA0010 D.1) Rivalutazioni - - +
DA0020 D.2) Svalutazioni - - +
DZ9999 Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) - - +/-
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E) Proventi e oneri straordinari

EA0010 E.1) Proventi straordinari 18.463.045,06 7.583.276,03

EA0020 E.1.A) Plusvalenze - -

EA0030 E.1.B) Altri proventi straordinari 18.463.045,06 7.583.276,03

EA0040 E.1.B.1) Proventi da donazioni e liberalita diverse 1.855,00 -

EA0050 E.1.B.2) Sopravvenienze attive 7.776.329,62 7.118.754,21

EAO0051 E.1.B.2.1) Sopravvenienze attive per quote F.S. vincolato 1.266.794,90 812.355,55

EA0060 E.A .5.2.2) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della 327.730,00 466.461,71
Regione

EA0070 E.1.B.2.3) Sopravvenienze attive v/terzi 6.181.804,72 5.839.936,95
E.1.B.2.3.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita R

EA0080 extraregionale -

EA0090 E.1.B.2.3.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale - -

EA0100 E.1.B.2.3.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con _ _
medici di base
E.1.B.2.3.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per

EAO0110 o - -
la specialistica
E.1.B.2.3.E) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz.

EA0120 Y A . - -
sanitarie da operatori accreditati

EA0130 i:\./liaz.iZ.S.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e 1.220.412.55 1.831.411,00

EA0140 E.1.B.2.3.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi 4.961.392,17 4.008.525,95

EA0150 E.1.B.3) Insussistenze attive 10.684.427,86 462.051,16

EAO160 E.A ._B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della _ _
Regione

EA0170 E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi 10.684.427,86 462.051,16

EA0180 E.A .B.3._2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita _ _
extraregionale

EA0190 E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale - -
E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con

EA0200 medioi di base 1.300.000,00 -
E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la

EA0210 PR - -
specialistica

EA0220 E.1.B.3.2.E) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. _ _
sanitarie da operatori accreditati

EA0230 Eél\.lliaz.iS.Z.F) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e 2.373.327,42 445.361,04

EA0240 E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi 7.011.100,44 16.690,12

EA0250 E.1.B.4) Altri proventi straordinari 432,58 2.470,66
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EA0260 E.2) Oneri straordinari 945.598,95 1.187.911,74

EA0270 E.2.A) Minusvalenze - -

EA0280 E.2.B) Altri oneri straordinari 945.598,95 1.187.911,74

EA0290 E.2.B.1) Oneri tributari da esercizi precedenti - -

EA0300 E.2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali - -

EA0310 E.2.B.3) Sopravvenienze passive 945.588,68 1.057.199,19

EA0320 E.2.B.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della 62.882.17 100.877,35
Regione
E.2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche

EA0330 ) s ; - -
relative alla mobilita intraregionale

EA0340 E.2.B_.3.1 .B) Altre sgpravvemenze passive v/Aziende sanitarie 62.882,17 100.877.35
pubbliche della Regione

EA0350 E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi 882.706,51 956.321,84

EA0360 E.2.B.3.?.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita : }
extraregionale

EA0370 E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale - -

EA0380 E.2.E.3.2.B.1) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza R }
medica

EA0390 E.2.B.3.2_.B.2) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza R )
non medica

EA0400 E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale - comparto - -
E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni

EA0410 o - -
con medici di base
E.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni

EA0420 A - R
per la specialistica
E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto

EA0430 - ; - - -
prestaz. sanitarie da operatori accreditati

EAQ0440 E.2.B._3.l2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni 882.706,51 956.321,84
e servizi

EA0450 E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi - -

EA0460 E.2.B.4) Insussistenze passive - 130.652,93




EA0461

E.2.B.4.1) Insussistenze passive per quote F.S. vincolato

E.2.B.4.2) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della

EA0470 Ny - 16.690,12 +
Regione

EA0480 E.2.B.4.3) Insussistenze passive v/terzi - 113.962,81 +

EA0490 E.2.B.4.§3.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilita R R .
extraregionale

EA0500 E.2.B.4.3.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale - - +

EA0510 E'Z'.B'.4'.3'C) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con R R .
medici di base

EA0520 E.2.B.4'.3:D? Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per R R .
la specialistica

EA0530 E.2.B.4.3.E) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. R R .
sanitarie da operatori accreditati

EA0540 E.2.'B.l4.3.F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e _ _ .
servizi

EA0550 E.2.B.4.3.G) Altre insussistenze passive v/terzi - 113.962,81 +

EA0560 E.2.B.5) Altri oneri straordinari 10,27 59,62 +

EZ9999 Totale proventi e oneri straordinari (E) 17.517.446,11 6.395.364,29 +/-

XA0000 Risultato prima delle imposte (A - B +/- C +/- D +/- E) 14.787.175,28 3.277.905,42 +-
Imposte e tasse +

YA0010 Y.1) IRAP 14.439.082,05 13.995.493,76 +

YA0020 Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente 13.158.983,85 12.662.763,21 +

YA0030 Y.1.B) IR_AP relativa a collaboratori e personale assimilato a 1.029.220,31 1.072.621,53 .
lavoro dipendente

YA0040 Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 250.877,89 260.109,02 +

YA0050 Y.1.D) IRAP relativa ad attivita commerciale - - +

YA0060 Y.2) IRES 306.790,00 294.443,00 +

YA0070 Y.2.A) IRES su attivita istituzionale 306.790,00 294.443,00 +

YA0080 Y.2.B) IRES su attivita commerciale - - +

YA0090 Y.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, R R .
ecc.)

YZ9999 Totale imposte e tasse 14.745.872,05 14.289.936,76 +

ZZ9999 RISULTATO DI ESERCIZIO 41.303,23 11.012.031,34 +-
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ATTIVITA (migliaiadieuro) || (migliaia di euro)
Cons | CODICE DESCRIZIONE 2025 - SEGNO
(+/)

AAZ999 |A) IMMOBILIZZAZIONI 139.420.065,17 133.891.510,89| +
AAA000 | A.I) IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI 3.880.079,70 1.699.133,35| +
AAAD10 A.L.1) Costi di impianto e di ampliamento -
AAAO20 A.1.1.a) Costi di impianto e di ampliamento +
AAAO30 A.1.1.b) F.do Amm.to costi di impianto e di ampliamento +
AAAD40 A.1.2) Costi di ricerca e sviluppo - 4
AAAOS0 A.1.2.a) Costi di ricerca e sviluppo +
AAAO6O A.1.2.b) F.do Amm.to costi di ricerca e sviluppo +
AAA070 A.1.3) Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno -4
AAA08O A.1.3.a) Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno - derivanti

dall'attivita di +

ricerca

AAAD90 A.1.3.b) F.do Amm.to diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere

d'ingegno - derivanti +

dall'attivita di ricerca

AAAL00 A.1.3.c) Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno - altri +
AAALL0 A.1.3.d) F.do Amm.to diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere .

d'ingegno - altri
AAA120 A.1.4) Immobilizzazioni immateriali in corso e acconti 789.441,31 51234366 +
AAA130 A.1.5) Altre immobilizzazioni immateriali 3.090.638,39 1.186.789,69 | +
AAAL40 A.1.5.a) Concessioni, licenze, marchi e diritti simili 2.601.395,32 674.897,89| +
AAAL50 A.1.5.b) F.do Amm.to concessioni, licenze, marchi e diritti simili - -
AAAL60 A.L5.c) Migliorie su beni di terzi 3.761.728,42 3.757.702,42 +
AAALT0 A.1.5.d) F.do Amm.to migliorie su beni di terzi -3.272.485,35 324581062 | +
AAA180 A..5.¢) Pubblicita +
AAAL90 A.L5.f) F.do Amm.to pubblicita +
AAA200 A.1.5.g) Altre immobilizzazioni immateriali +
AAA210 A.1.5.h) F.do Amm.to altre immobilizzazioni immateriali +
AAA220 A.1.6) Fondo Svalutazione immobilizzazioni immateriali - 4
AAA230 A.1.6.a) F.do Svalut. Costi di impianto e di ampliamento +
AAA240 A.16.b) F.do Svalut. Costi di ricerca e sviluppo +
AAA250 A.L6.c) F.do Svalut. Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno .
AAA260 A.l.6.d) F.do Svalut. Altre immobilizzazioni immateriali - I
AAA270 | A.ll) IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI 135.468.949,49 132.121.341,56| +
AAA280 AlL1) Terreni 8.585.944,71 8.585.944,71 | +
AAA290 A.ll.1.a) Terreni disponibili 4.662.434,58 4.66243458) +
AAA300 A.IL.1.b) Terreni indisponibili 3.923.510,13 3.923510,13] +
AAA310 A.ll.2) Fabbricati 79.732.540,52 85.760.620,76 | +
AAA320 A.ll.2.a) Fabbricati non strumentali (disponibili) 7.420.089,18 7.988.71558 | +
AAA330 Alll.2.a.1) Fabbricati non strumentali (disponibili) 19.404.203,55 19.404.203,55| +
AAA340 All.2.2.2) F.do Amm.to Fabbricati non strumentali (disponibili) -11,984.114,37 -11.415.48797| +
AAA350 A.II.2.b) Fabbricati strumentali (indisponibili) 72.312.451,34 77.771.905,18 | +
AAA360 Alll.2.b.1) Fabbricati strumentali (indisponibili) 187.626.937,53 187.030.052,90| +
AAA370 Alll.2.b.2) F.do Amm.to Fabbricati strumentali (indisponibili) -115.314.486,19 -109.258.147,72| +
AAA380 A.ll.3) Impianti e macchinari 108.376,13 115729,16 | +
AAA390 A.ll.3.a) Impianti e macchinari 5.081.796,65 5.082.937,85| +
AAA400 A.ll.3.b) F.do Amm.to Impianti e macchinari -4.973.420,52 -4967.208,69| +
AAA4L0 A.ll.4) Attrezzature sanitarie e scientifiche 12.808.518,10 15.837.838,18| +
AAAG20 A.ll.4.3) Attrezzature sanitarie e scientifiche 74.966.585,30 74.286.278,28| +
AAA430 All.4.b) F.do Amm.to Attrezzature sanitarie e scientifiche -62.158.067,20 -58.448.440,10 +
AAA440 AlIL5) Mobili e arredi 410.693,73 540.867,24 | +
AAA4S0 A.lL.5.3) Mobili e arredi 10.538.948 58 10.545.936,62| +
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AAA460 A.11.5.b) F.do Amm.to Mobili e arredi -10.128.254,85 -10.005.069,38 +
AAA470 A.Il.6) Automezzi 134.404,03 266.704,49 +
AAA480 A.11.6.a) Automezzi 4.396.835,28 4.396.835,28 +
AAA490 A.1l.6.b) F.do Amm.to Automezzi -4.262.431,25 -4.130.130,79 +
AAA500 A.ll.7) Oggetti d'arte 3.550,00 3.550,00 +
AAA510 A.1L.8) Altre i bili. ioni materiali 1.394.218,47 1.128.279,69 +
AAA520 A.11.8.a) Altre immobilizzazioni materiali 12.627.137,14 11.918.379,68 +
AAA530 A.11.8.b) F.do Amm.to Altre immobilizzazioni materiali -11.232.918,67 -10.790.099,99 +
AAA540 A.IL.9) I bili. ioni materiali in corso e acconti 32.290.703,80 19.881.807,33 +
AAA550 A.l1.10) Fondo Sval i i bili; ioni materiali - - +
AAA560 A.11.10.3) F.do Svalut. Terreni - - +
AAA570 A.11.10.b) F.do Svalut. Fabbricati - - +
AAA580 A.11.10.c) F.do Svalut. Impianti e macchinari - - +
AAA590 A.11.10.d) F.do Svalut. Attrezzature sanitarie e scientifiche - - +
AAA600 A.11.10.e) F.do Svalut. Mobili e arredi - - +
AAA610 A.11.10.f) F.do Svalut. Automezzi - - +
AAA620 A.11.10.g) F.do Svalut. Oggetti d'arte - - +
AAA630 A.11.10.h) F.do Svalut. Altre immobilizzazioni materiali - - +
AAA640 A.lll) IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE 71.035,98 71.035,98 +
AAA650 A.lll.1) Crediti fi iari - - +
AAAG60 A.lll.1.a) Crediti finanziari v/Stato - - +
AAA670 A.lll.1.b) Crediti finanziari v/Regione - - +
AAA680 A.lll.1.c) Crediti finanziari v/partecipate - - +
AAAG90 A.lll.1.d) Crediti finanziari v/altri - - +
AAA700 A.lll.2) Titoli 71.035,98 71.035,98 +
AAA710 A.lll.2.a) Partecipazioni 71.035,98 71.035,98 +
AAA720 A.lll.2.b) Altri titoli - - +
AAA730 A.l11.2.b.1) Titoli di Stato - - +
AAA740 A.l11.2.b.2) Altre Obbligazioni - - +
AAA750 A.l11.2.b.3) Titoli azionari quotati in Borsa - - +
AAA760 A.ll1.2.b.4) Titoli diversi - - +
ABZ999 |B) ATTIVO CIRCOLANTE 329.402.807,79 286.988.463,50 +
ABA000 B.I) RIMANENZE 13.916.155,54 14.252.799,68 +
ABA010 B.1.1) Ri beni sanitari 13.796.547,21 14.129.803,93 +
ABA020 B.I.1.a) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 7.056.170,33 7.533.255,44 +
ABA030 B.l.1.b) Sangue ed emocomponenti - - +
ABA040 B.l.1.c) Dispositivi medici 5.808.447,53 5.617.863,84 +
ABAO50 B.l.1.d) Prodotti dietetici 230.400,08 261.927,28 +
ABA060 B.l.1.e) Materiali per la profilassi (vaccini) 463.374,09 431.850,61 +
ABA070 B.I.1.f) Prodotti chimici 40.805,11 37.495,79 +
ABA08O B.l.1.g) Materiali e prodotti per uso veterinario 3.170,60 3.021,31 +
ABA090 B.I.1.h) Altri beni e prodotti sanitari 194.179,47 244.389,66 +
ABA100 B.l.1.i) Acconti per acquisto di beni e prodotti sanitari - - +
ABA110 B.1.2) Ri beni non sanitari 119.608,33 122.995,75 +
ABA120 B.l.2.a) Prodotti alimentari 135,92 574,55 +
ABA130 B.I1.2.b) Materiali di guardaroba, di pulizia, e di convivenza in genere 15.464,40 14.731,73 +
ABA140 B.l.2.c) Combustibili, carburanti e lubrificanti - - +
ABA150 B.1.2.d) Supportiinformatici e cancelleria 103.281,96 104.172,94 +
ABA160 B.l.2.e) Materiale per la manutenzione - - +
ABA170 B.1.2.f) Altri beni e prodotti non sanitari 726,05 3.516,53 +
ABA180 B.l.2.g) Acconti per acquisto di beni e prodotti non sanitari - - +
ABA190 B.Il) CREDITI 308.519.793,44 247.339.571,23 +
ABA200 B.ll.1) Crediti v/Stato 410.726,09 7.529.661,77 +
SS ABA201 B.Il.1.a) Crediti v/Stato per spesa corrente - FSN indistinto - -

SS ABA220 B.Il.1.b) Crediti v/Stato per spesa corrente - FSN vincolato - - +
S ABA230 B.ll.1.c) Crediti v/Stato per mobilita attiva extraregionale - - +
ABA240 B.Il.1.d) Crediti v/Stato per mobilita attiva internazionale - -
<s ABA250 B.ll.1.e) Creditiv/Stato per acconto quota fabbisogno sanitario regionale . . .

standard

SS ABA260 B.IIl.1.f) Crediti v/Stato per finanziamento sanitario aggiuntivo corrente - - +
SS ABA270 B.Il.1.g) Creditiv/Stato per spesa corrente - altro 410.726,09 410.726,09 +
SS ABA271 B.Il.1.h) Crediti v/Stato per spesa corrente per STP (D.Igs. 286/96) - - +
SS ABA280 B.Il.1.i) Crediti v/Stato per finanziamenti per investimenti - 7.118.935,68 +

ABA290 B.IIl.1.j) Crediti v/Stato per ricerca - - +
SS ABA300 B.II.1.j.1) Creditiv/Stato per ricerca corrente - Ministero della Salute - - +
SS ABA310 B.1l.1.j.2) Crediti v/Stato per ricerca finalizzata - Ministero della Salute - - +
SS ABA320 B.II.1.j.3) Crediti v/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centrali - - +
SS ABA330 B.Il.1.j.4) Crediti v/Stato per ricerca - finanziamenti per investimenti - - +

ABA340 B.IIl.1.k) Crediti v/prefetture - - +
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| | ABA350 B.Il.2) Crediti v/Regione o Provincia A 275.286.549,35 204.918.368,20 +
ABA360 B.Il.2.a) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente 183.500.700,51 139.576.789,27 | +
+
+
ABA390 B.ll.2.a.1) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per quota FSR 95.698.040,68 103.760.033,42 +
R ABA400 B.ll.2.a.2) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilita attiva .
intraregionale
s ABA410 B.ll.2.a.3) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilita attiva N
extraregionale
RR ABA420 B.ll.2.a.4) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per acconto quota FSR - - +
RR ABA430 B.ll.2.a.5) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamento sanitario N
aggiuntivo corrente LEA
RR ABA440 e B.ll.2.a.6) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamento sanitario 34.417,61 144.868,51 N
aggiuntivo corrente extra LEA
ABA450 B.ll.2.a.7) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - altro 87.768.242,22 35.771.887,34 +
m ABA460 B.1l.2.a.9) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricerca _— +
ABA470 B.11.2.b) Crediti v/Regi Provincia Aut: ti tri i
) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per versamenti a patrimonio 91.785.848,84 65.341.578,93 .
netto
RR ABA480 . . . B.lI.2.b.1) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamenti per 72.561.344,21 65.341.578,93 .
investimenti
RR ABA490 ' B.l.2.b.2) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per incremento fondo 8.212.473,29 . N
dotazione
ABA500 B.11.2.b.3) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ripiano perdite 11.012.031,34 +
ABA510 B.I1.2.b.5) Crediti v/Regione per copertura debiti al 31/12/2005 +
RR ABA520 B.l1.2.b.6) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricostituzione risorse da N
investimenti esercizi precedenti
ABA530 B.Il.3) Crediti v/Comuni 77.859,49 77.865,49| +
ABA540 B.I1.4) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche 6.223.744,26 6.409.618,15| +
ABA550 B.I1.4.a) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 6.205.986,85 6.317.279,83 +
R ABAS60 ‘ B.ll.4.a.1) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita in 3.784.640,71 3.785.507,54 N
compensazione
R ABAS70 |, ‘ B.ll.4.a.2) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita non 2.697,81 2.697,81 .
in compensazione
R ABASS0 o B.ll.4.a.3) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per altre 2.418.648,33 2.529.074,48 .
prestazioni
RR ABA590 B.1I.4.b) Acconto quota FSR da distribuire - - +
ABA600 B.I1.4.d) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche Extraregione 17.757,41 92.338,32 +
ABA610 B.1I.5) Crediti v/societa partecipate e/o enti dipendenti della Regi 197.626,76 197.626,76 +
ABA620 B.lI.5.a) Crediti v/enti regionali 197.626,76 197.626,76 +
ABA630 B.lI.5.b) Crediti v/sperimentazioni gestionali - - +
ABA640 B.1I.5.c) Crediti v/altre partecipate - - +
ABA650 B.11.6) Crediti v/Erario 2.913.775,74 257.744,74 +
ABA660 B.I1.7) Crediti v/altri 23.409.511,75 27.948.686,12 +
ABA670 B.lI.7.a) Crediti v/clienti privati 4.742.200,01 3.812.900,77 +
ABA680 B.11.7.b) Crediti v/gestioni liquidatorie - - +
ABA690 B.1I.7.c) Crediti v/altri soggetti pubblici 17.225.411,13 21.643.596,13 +
ABA700 B.11.7.d) Crediti v/altri soggetti pubblici per ricerca - - +
ABA710 B.11.7.e) Altri crediti diversi 1.441.900,61 2.492.189,22 +
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ABA720 B.III) ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO IMMOBILIZZAZIONI - - +
ABA730 B.1II.1) Parteci i che non costituiscono il bili; ioni - - +
ABA740 B.111.2) Altri titoli che non costituiscono il bilizzazioni - - +
ABA750 B.IV) DISPONIBILITA' LIQUIDE 6.966.858,81 25.396.092,59 +
ABA760 B.IV.1) Cassa 44.227,37 73.663,10 +
ABA770 B.IV.2) Istituto Tesoriere 6.910.179,78 25.309.203,06 +
ABA780 B.IV.3) Tesoreria Unica - - +
ABA790 B.IV.4) Conto corrente p /[ 12.451,66 13.226,43 +
ACZ999 |C) RATEIE RISCONTI ATTIVI 740.532,47 796.018,20 +
ACA000 C.I) RATEI ATTIVI 6.954,20 - +
ACA010 C.l.1) Ratei attivi 6.954,20 - +
R ACA020 C.1.2) Ratei attivi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - +
ACA030 C.11) RISCONTI ATTIVI 733.578,27 796.018,20 +
ACA040 C.II.1) Risconti attivi 733.578,27 796.018,20 +
R ACA050 C.11.2) Risconti attivi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - +
AZZ7999 |D) TOTALE ATTIVO 469.563.405,43 421.675.992,59
ADZ999 |E) CONTI D'ORDINE 22.464.192,66 23.618.197,28 +
ADA000 E.I) CANONI DI LEASING ANCORA DA PAGARE - - +
ADA010 E.Il) DEPOSITI CAUZIONALI 76.080,00 76.080,00 +
ADA020 E.IIl) BENI IN COMODATO 20.389.627,00 21.300.711,00 +
ADA021 E.IV) CANONI DI PROJECT FINANCING ANCORA DA PAGARE = =
ADA030 E.V) ALTRI CONTI D'ORDINE 1.998.485,66 2.241.406,28 +
PASSIVITA' (migliaia di euro) (migliaia di euro)

Cons | CODICE DESCRIZIONE IMPORTO IMPORTO Ty
PAZ999 |A) PATRIMONIO NETTO 179.216.626,66 171.404.726,08 | +/-
PAA000 A.l) FONDO DI DOTAZIONE -16.425.102,49 -24.637.575,78 | +/-
PAA010 A.11) FINANZIAMENTI PER INVESTIMENTI 183.721.866,16 195.395.910,67 +
PAA020 A.ll.1) Fil i per beni di prima dotazio 38.386.464,05 41.248.428,65 +
PAA030 A.ll.2) Fil i da Stato per investil ti 79.093.066,90 81.287.459,04 +
PAAO40 A.11.2.a) Finanziamenti da Stato per investimenti - ex art. 20 legge 67/88 8.195.526,44 8.543.189,86 +
PAAO50 A.11.2.b) Finanziamenti da Stato per investimenti - ricerca - - +
PAAO60 A.11.2.c) Finanziamenti da Stato per investimenti - altro 70.897.540,46 72.744.269,18 +
PAA070 A.lL.3) Fi i i da Regione per i i i 40.496.399,06 43.270.664,93 +
PAA08O A.I1.4) Fil i da altri soggetti pubblici per investimenti 558.134,83 573.621,22 +
PAA090 A.IL5) Fil i per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio 25.187.801,32 29.015.736,83 +
PAA100 A.lIl) RISERVE DA DONAZIONI E LASCITI VINCOLATI AD INVESTIMENTI 3.908.272,64 4.231.522,93 +
PAA110 A.IV) ALTRE RISERVE 7.970.287,12 7.426.899,60 +
PAA120 A.IV.1) Riserve da rivall - - +
PAA130 A.IV.2) Riserve da plusvalenze da reinvestire 914.567,15 933.768,65 +
PAA140 A.IV.3) Contributi da reinvestire - - +
PAA150 A.IV.4) Riserve da utili di esercizio destinati ad il i i 927.069,72 436.454,11 +
PAA160 A.IV.5) Riserve diverse 6.128.650,25 6.056.676,84 +
PAA170 A.V) CONTRIBUTI PER RIPIANO PERDITE 11.012.031,34 - +
PAA180 A.V.1) Contributi per copertura debiti al 31/12/2005 - - +
PAA190 A.V.2) Contributi per ricostituzione risorse da il i esercizi precedenti - - +
PAA200 A.V.3) Altro 11.012.031,34 - +
PAA210 A.VI) UTILI (PERDITE) PORTATI A NUOVO -11.012.031,34 - 4/
PAA220 A.VIl) UTILE (PERDITA) D'ESERCIZIO 41.303,23 -11.012.031,34 | +/-
PBZ999 |B) FONDI PER RISCHI E ONERI 107.308.030,22 95.794.951,59 +
PBA000O B.l) FONDI PER IMPOSTE, ANCHE DIFFERITE - - +
PBA010 B.Il) FONDI PER RISCHI 26.802.709,79 28.111.640,35 +
PBA020 B.11.1) Fondo rischi per cause civili ed oneri processuali 6.738.326,60 6.163.648,29 +
PBA030 B.II.2) Fondo rischi per cont personale dipendente 8.909.175,04 6.332.799,71 +
PBA040 B.11.3) Fondo rischi connessi all'acquisto di prestazioni sanitarie da privato - - +
PBA050 B.I1.4) Fondo rischi per copertura diretta dei rischi (. i ione) 8.344.309,00 9.413.630,78 +
PBA051 B.1I.5) Fondo rischi per franchigia assicurativa - -
PBA052 B.11.6) Fondo rischi per interessi di mora 283.427,56 271.605,49
PBA060 B.11.7) Altri fondi rischi 2.527.471,59 5.929.956,08 +
PBA070 B.IlI1) FONDI DA DISTRIBUIRE - - +
PBA080 B.1II.1) FSR indistinto da distribuire - - +
PBA090 B.111.2) FSR vincolato da distribuire - - +
PBA100 B.111.3) Fondo per ripiano disavanzi pregressi - - +
PBA110 B.111.4) Fondo fil sanitario ivo corrente LEA - - +
PBA120 B.1I.5) Fondo fil 0 sanitario aggiuntivo corrente extra LEA - - +
PBA130 B.1I.6) Fondo fii 0 per ricerca - - +
PBA140 B.1I.7) Fondo fii 0 per investimenti - - +
PBA141 B.111.8) Fondo fil i itario aggi corrente (extra fondo) - Risorse

aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura extra LEA ~ ]

PBA150 B.IV) QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI 31.594.026,15 26.510.879,18 +
PBA151 - B.IV.1) Quote inutilizzate contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. indistinto 2.653.866,49 5.486.480,21

PBA160 B.IV.2) Quote inutilizzate contributi da R o Prov. Aut. per quota F.S. vincolato 2.439.774,09 999.435,65 +
PBA170 B.IV.3) Quote inutilizzate contributi vincolati da soggetti pubblici (extra fondo) 26.256.722,41 19.781.300,16 +
PBA180 B.IV.4) Quote inutilizzate contributi per ricerca - - +
PBA190 B.IV.5) Quote inutilizzate contributi vincolati da privati 243.663,16 243.663,16 +
PBA200 B.V) ALTRI FONDI PER ONERI E SPESE 48.911.294,28 41.172.432,06 +
PBA210 B.V.1) Fondi integrativi p 150.290,15 150.290,15 +
PBA220 B.V.2) Fondi rinnovi contrattuali 19.952.102,31 12.807.920,62 +
PBA230 B.V.2.a) Fondo rinnovi contrattuali personale dipendente 10.776.966,20 7.895.426,09 +
PBA240 B.V.2.b) Fondo rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 8.374.914,53 4.870.185,75 +
PBA250 B.V.2.c) Fondo rinnovi convenzioni medici Sumai 800.221,58 42.308,78 +
PBA260 B.V.3) Altri fondi per oneri e spese 25.252.322,03 25.147.914,56 +
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PDA070

PDA081

D.lI) DEBITI V/REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA

D.lII.2) Debiti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamenti

177.600,18

49.967,99

PCZ999 |C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO 5.033.085,12 4.637.814,06| +
PCA000 C.I) FONDO PER PREMI OPEROSITA' MEDICI SUMAI 5.033.085,12 4.637.814,06| +
PCA010 C.Il) FONDO PER TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO DIPENDENTI - - +
PDZ999 (D) DEBITI 177.996.645,37 149.975.641,09| +
PDA000 | D.l) DEBITI PER MUTUI PASSIVI - -+
PDA010 | D.llI) DEBITI V/STATO - 650,00 +

S PDA020 D.I.1) Debiti v/Stato per mobilita passiva extraregionale - - +
PDA030 D.l1.2) Debiti v/Stato per mobilita passiva internazionale - S+

SS PDA040 D.I1.3) Acconto quota FSR v/Stato - - +
SS PDA050 D.I1.4) Debiti v/Stato per restituzione finanziamenti - per ricerca - - +
SS | PDA060 D.II.5) Altri debiti v/Stato - 650,00 +
.

+

PDA090

D.I1.3) Debiti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilita passiva intraregionale

+

PDA100

D.lI1.4) Debiti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilita passiva extraregionale

compensazione

PDA121 D.1I1.10) Altri debiti v/Regione o Provincia Autonoma 100.019,99 49.967,99| +
PDA130 D.IV) DEBITI V/COMUNI 159.122,96 38.201,67| +
PDA140 D.V) DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE 38.631.908,68 34.404.328,56 +
PDA150 D.V.1) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 38.354.555,58 34.262.79159 | +
RR PDA160 D.V.1.a) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per quota FSR - - +
R PDALTO o ['J.V.-l.b) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per finanziamento i i R
sanitario aggiuntivo corrente LEA
AR PDAL80 o E.).V.'l.c) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per finanziamento i i .
sanitario aggiuntivo corrente extra LEA
R PDALSO ' D.V.1.d) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita in 14.641.662,37 1292657737| +
compensazione
R PDA200 D.V.1.e) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita non in 743184841 741418545 +

PDA210

PDA220

D.V.1.f) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per altre prestazioni

D.V.2) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche Extraregione

16.281.044,80

277.353,10

13.922.028,77

141.536,97

PDA230

D.V.3) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione per versamenti
¢/patrimonio netto
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PDA240 D.VI) DEBITI V/ SOCIETA' PARTECIPATE E/O ENTI DIPENDENTI DELLA REGIONE 1.807.889,38 1.242.082,31| +
PDA250 D.VI.1) Debiti v/enti regionali 35.894,31 3.749,20| +
PDA260 D.VI.2) Debiti v/sperimentazioni gestionali - -t
PDA270 D.V1.3) Debiti v/altre partecipate 1.771.995,07 1.238.333,11| +
PDA280 D.VII) DEBITI V/FORNITORI 86.860.483,40 68.959.049,59 | +
PDA290 sunimz.eVll.I} Debiti verso erogatori (privati accreditati e convenzionati) di prestazioni 721.262,30 80853418

PDA310 D.VIII) DEBITI V/ISTITUTO TESORIERE - - +
PDA320 D.IX) DEBITI TRIBUTARI 8.975.918,28 9.359.333,55| +
PDA330 D.X) DEBITI V/ISTITUTI PREVIDENZIALI, ASSISTENZIALI E SICUREZZA SOCIALE 12.435.276,04 10.449.203,85 +
PDA340 | D.XI) DEBITIV/ALTRI 28.948.446,45 25.472.82357| +
PDA350 D.XI.1) Debiti v/altri finanziatori - - +
PDA360 D.X1.2) Debiti v/dipendenti 23.272.809,80 19.559.010,74 | +
PDA370 D.XI.3) Debiti v/gestioni liquidatorie - -+
PDA380 D.XI.4) Altri debiti diversi 5.675.636,65 5.913.812,83| +
PEZ999 |E) RATEI E RISCONTI PASSIVI 9.018,06 52.747,85| +
PEA000 E.I) RATEI PASSIVI - - +
PEA010 E.l.1) Ratei passivi - - +

R PEA020 E..2) Ratei passivi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - +
PEA030 E.Il) RISCONTI PASSIVI 9.018,06 52.747,85| +
PEA040 E.II.1) Risconti passivi 9.018,06 52.747,85 +

R PEA050 E.II.2) Risconti passivi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - +

PFA030

G.V) ALTRI CONTI D'ORDINE

469.563.405,43 421.865.880,67
PFZ999 |G) CONTI D'ORDINE 22.464.192,66 23.618.197,28 | +
PFA000 | G.I) CANONI DI LEASING ANCORA DA PAGARE - -+
PFA010 | G.ll) DEPOSITI CAUZIONALI 76.080,00 76.080,00) +
PFA020 | G.lll) BENIIN COMODATO 20.389.627,00 21.300.711,00 | +

1.998.485,66

2.241.406,28| +
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ADEMPIMENTI SIOPE
Si allegano alla presente nota integrativa i prospetti SIOPE di cui al Decreto Ministeriale 23 dicembre 2009,

predisposto in attuazione dell’art.77-quarter, comma 11, del Decreto Legge n.112 del 2008 convertito, con
modificazioni, dalla Legge 6 Agosto 2008 n.133
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Criteri di aggregazione

Categoria Strutture sanitarie

Sotto Categoria ASL

Circoscrizione ITALIA CENTRALE

Regione UMBRIA
Provincia Terni
Fascia Popolazione

Periodo MENSILE Dicembre 2025
Prospetto DISPONIBILITA' LIQUIDE

Tipo Report Semplice

Data ultimo aggiornamento 23-apr-2026
Data stampa 28-apr-2026

Importi in EURO

CONTO CORRENTE DI TESORERIA

Importo a tutto il periodo

1100 FONDO DI CASSA DELL'ENTE ALL' INIZIO DELL'ANNO (1) 25.309.203,06
1200 RISCOSSIONI EFFETTUATE DALL'ENTE A TUTTO IL MESE (2) 664.933.298,84
1300 PAGAMENTI EFFETTUATI DALL'ENTE A TUTTO IL MESE (3) 683.332.322,12
1400 FONDO DI CASSA DELL'ENTE ALLA FINE DEL PERIODO DI RIFERIMENTO (4) (1+2-3) 6.910.179,78
1450 FONDO DI CASSA DELL'ENTE ALLA FINE DEL PERIODO DI RIFERIMENTO - QUOTA VINCOLATA 50.000,00
FONDI DELL'ENTE PRESSO IL TESORIERE AL DI FUORI DEL CONTO DI TESORERIA
2100 DISPONIBILITA' LIQUIDE LIBERE ALLA FINE DEL MESE COMPRESE QUELLE REIMPIEGATE IN 0.00
OPERAZIONI FINANZIARIE ’
2900 DISPONIBILITA' LIQUIDE VINCOLATE ALLA FINE DEL MESE COMPRESE QUELLE REIMPIEGATE 0.00
IN OPERAZIONI FINANZIARIE ’
FONDI DELL'ENTE PRESSO ALTRI ISTITUTI DI CREDITO
2300 DISPONIBILITA' LIQUIDE LIBERE ALLA FINE DEL MESE COMPRESE QUELLE REIMPIEGATE IN 0.00
OPERAZIONI FINANZIARIE ’
2400 DISPONIBILITA' LIQUIDE VINCOLATE ALLA FINE DEL MESE COMPRESE QUELLE REIMPIEGATE 0.00

IN OPERAZIONI FINANZIARIE




CONCORDANZA TRA IL CONTO DI TESORERIA E LA CONTABILITA' SPECIALE DI T.U.

1500 DISPONIBILITA' LIQUIDE PRESSO IL CONTO DI TESORERIA SENZA OBBLIGO DI RIVERSAM. A 0.00
FINE PERIODO RIFERIM., COMPRESE QUELLE REIMP. IN OPERAZIONI FIN. (5) ’

1600 RISCOSSIONI EFFETTUATE DAL CASSIERE A TUTTO IL MESE E NON CONTABILIZZATE NELLA 2581556
CONTAB. SPEC. (6) 1

1700 PAGAMENTI EFFETTUATI DAL CASSIERE A TUTTO IL MESE E NON CONTABILIZZATI NELLA 0.00
CONTAB. SPEC. (7) ’

1800 VERSAM. C/O CONTAB. SPEC. NON CONTABILIZZATI DAL CASSIERE A TUTTO IL MESE (8) 0,00
PRELIEVI DALLA CONTABILITA' SPECIALE NON CONTABILIZZATI DAL TESORIERE A TUTTO IL

1850 MESE (9) 0,00

1900 SALDO C/O CONTAB. SPEC. A FINE PERIODO RIFERIM. (4-5-6+7+8-9) 6.834.364,22




Criteri di aggregazione

Categoria Strutture sanitarie

Sotto Categoria ASL

Circoscrizione ITALIA CENTRALE

Regione UMBRIA
Provincia Terni

Fascia Popolazione
Periodo ANNUALE 2025
Prospetto INCASSI
Tipo Report Semplice

Data ultimo aggiornamento 23-apr-2026
Data stampa 28-apr-2026

Importi in EURO

Importo nel periodo

Importo a tutto il

periodo
ENTRATE DERIVANTI DALLA PRESTAZIONE DI SERVIZI 23.216.556,43 23.216.556,43
1100 Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket) 4.933.428,51 4.933.428,51
1301 Entrate.da. aZ|e.ndvT= sanltarle de!la Begpne/Provmug aqtonoma per 6.953.910,12 6.953.910,12
prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria
1400 Entrate per pr.e.sta2|o.n| .samtan.e e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 531.559.44 531.559.44
ad altre Amministrazioni pubbliche
1500 Entrate per prestazioni sanitarie erogate a soggetti privati 2.920.507,50 2.920.507,50
1600 Entrate per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 4.134.916,71 4.134.916,71
1700 Entrate per prestazioni non sanitarie 1.768.142,14 1.768.142,14
1800 Entrate per prestazioni di servizi derivanti da sopravvenienze attive 1.974.092,01 1.974.092,01
CONTRIBUTI E TRASFERIMENTI CORRENTI 634.288.937,07 634.288.937,07
2101 Contributi e trasferimenti correnti da Stato 478.870,46 478.870,46
2102 Contributi e trasferlmentl .correnfu dg Beglone e Prov. Autonoma per 571.600.553 41 571.600.553 41
quota fondo sanitario regionale indistinto




Contributi e trasferimenti correnti da Regione e Prov. Autonoma per

2103 o : : 51.429.606,42 51.429.606,42
quota fondo sanitario regionale vincolato
2104 Contributi e trasfferlmentl correnti da Regione e Prov. Autonoma extra 10.582.527,67 10.582.527,67
fondo sanitario vincolato
2108 Contributi e trasferimenti correnti da comuni 0,00 0,00
2199 Contributi e trasferimenti correnti da altre Amministrazioni pubbliche 75.000,00 75.000,00
2204 Donazioni da famiglie 122.379,11 122.379,11
ALTRE ENTRATE CORRENTI 2.183.257,68 2.183.257,68
3101 Rimborsi assicurativi 283.860,48 283.860,48
3102 Rimborsi spese per personale comandato 157.367,26 157.367,26
3103 Rimborsi per I'acquisto di beni per conto di altre strutture sanitarie 78.947,69 78.947,69
3105 Riscossioni IVA 48.818,14 48.818,14
3106 Altri concorsi, recuperi e rimborsi 1.431.689,94 1.431.689,94
3201 Fitti attivi 178.450,90 178.450,90
3202 Interessi attivi 4.123,27 4.123,27
CONTRIBUTI E TRASFERIMENTI IN C/CAPITALE 399.756,73 399.756,73
5103 Qontrlputl e t.ragf.erlme.ntl da. Regione e Prov. .Autonoma per 319.756,73 319.756.,73
finanziamenti di investimenti e fondo di dotazione
5201 Contributi e trasferimenti in c/capitale da Imprese 80.000,00 80.000,00
OPERAZIONI FINANZIARIE 4.844.790,93 4.844.790,93
(6500 |Altre operazioni finanziarie 4.844.790,93] 4.844.790,93]
INCASSI DA REGOLARIZZARE 0,00 0,00
(9999 |Altri incassi da regolarizzare (riscossioni codificate dal cassiere) 0,00] 0,00]
TOTALE INCASSI 664.933.298,84 664.933.298,84



Criteri di aggregazione

Categoria Strutture sanitarie

Sotto Categoria ASL
Circoscrizione ITALIA CENTRALE
Regione UMBRIA

Provincia Terni

Fascia Popolazione

Periodo ANNUALE 2025
Prospetto PAGAMENTI

Tipo Report Semplice

Data ultimo aggiornamento 23-apr-2026
Data stampa 28-apr-2026

Importi in EURO

Importo nel periodo

Importo a tutto il

periodo
PERSONALE 222.154.787,29 222.154.787,29
1103 Conjpetenzg a fqvorg del personale a tempo indeterminato, al netto 101.170.100,21 101.170.100,21
degli arretrati attribuiti
1104 Arretrati di anni precedenti al personale a tempo indeterminato 12.188.740,58 12.188.740,58
1105 Conjpetenzg a fqvorg del personale a tempo determinato, al netto 4.233.804,74 4.233.804.74
degli arretrati attribuiti
1106 Arretrati di anni precedenti al personale a tempo determinato 462.485,64 462.485,64
1203 Altre ritenute al personale per conto di terzi 4.190.281,58 4.190.281,58
1204 Bltenute .preV|denZ|aI| e assistenziali al personale a tempo 15.650.794,33 15.650.794,33
indeterminato
1205 Ritenute erariali a carico del personale a tempo indeterminato 34.741.704,98 34.741.704,98
1206 Ritenute previdenziali e assistenziali al personale a tempo determinato 506.086,93 506.086,93
1207 Ritenute erariali a carico del personale a tempo determinato 869.830,62 869.830,62
1303 Contributi aggiuntivi 153.430,10 153.430,10
1304 Contributi obbligatori per il personale a tempo indeterminato 45.920.490,65 45.920.490,65
1305 .Contrlbut.l previdenza complementare per il personale a tempo 53.785.68 53.785.68
indeterminato




1306 Contributi obbligatori per il personale a tempo determinato 1.737.737,10 1.737.737,10
1307 Contribgti previdenza complementare per il personale a tempo 1.282.71 1.082.71
determinato
1503 Rimborsi spese per personale comandato 274.175,62 274.175,62
1599 Altri oneri per il personale 55,82 55,82
ACQUISTO DI BENI 118.247.225,82 118.247.225,82
2101 Prodotti farmaceutici 78.336.697,73 78.336.697,73
2102 Emoderivati 116.373,20 116.373,20
2103 Prodotti dietetici 1.187.596,85 1.187.596,85
2104 Materiali per la profilassi (vaccini) 3.531.824,94 3.531.824,94
2110 Materiali e prodotti per uso veterinario 12.924,71 12.924,71
2112 Dispositivi medici 33.658.485,23 33.658.485,23
2113 Prodotti chimici 44.341,53 44.341,53
2198 Altri acquisti di beni sanitari 233.710,30 233.710,30
2201 Prodotti alimentari 31.636,77 31.636,77
2202 Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 275.128,04 275.128,04
2203 Combustibili, carburanti e lubrificanti 297.490,37 297.490,37
2204 Supporti informatici e cancelleria 362.946,56 362.946,56
2205 Pubblicazioni, giornali e riviste 89.431,10 89.431,10
2206 Acquisto di materiali per la manutenzione 1.696,66 1.696,66
2298 Altri beni non sanitari 66.941,83 66.941,83

ACQUISTI DI SERVIZI

262.296.960,18

262.296.960,18

3103 Acquisti gi se.rvizi sanitari per medicina di base da soggetti 25.199.334.18 25.199.334.18
convenzionali

3106 Acquisti di servizi sanitari per farmaceutica da privati 51.909.706,51 51.909.706,51
Acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale da

3107 strutture sanitarie pubbliche della Regione/Provincia autonoma di 1.813.289,45 1.813.289,45
appartenenza

3109 Qrcl:\c/q:;lsn di servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale da 8.893.647.21 8.893.647 21

3111 Acqui.st.i di sgrvi;i sani’gari per assistenza riabilitativa da altre 777.527.28 777.527.28
Amministrazioni pubbliche

3112 Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa da privati 32.469.989,45 32.469.989,45




Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa e protesica da

3115 . 28.510.188,94 28.510.188,94
privati
Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera da strutture

3116 sanitarie pubbliche della Regione/Provincia autonoma di appartenenza 5.003.357.40 5.003.357.40

3118 Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera da privati 5.256.780,67 5.256.780,67

3121 Qr(l:\c/q:;lsn di prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale da 13.997.045,98 13.997.045,98

3130 Acquisti di prestazioni trasporto in emergenza e urgenza da privati 1.535.432,70 1.535.432,70

3133 Acquisti di prestazioni socio sanitarie a rilevanza sanitaria da privati 0,00 0,00
Consulenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro

3134 sanitarie e sociosanitarie da strutture sanitarie pubbliche della 1.572.902,22 1.572.902,22
Regione/Provincia autonoma di appartenenza

3135 Cor?sullenze, cgllabqraglonl, interinale e a]tre p.res.ta2|on|.d| lavoro 31.133,60 31.133,60
sanitarie e sociosanitarie da altre Amministrazioni pubbliche

3136 Cor?sullenze, cgllabqraglonl, mtgrlngle e altre prestazioni di lavoro 3.307.614,32 3.307.614,32
sanitarie e sociosanitarie da privati
Altri acquisti di servizi e prestazioni sanitarie da strutture sanitarie

3137 pubbliche della Regione/Provincia autonoma di appartentenza 13.098,70 13.098,70

3138 Q:;[ng:igﬂgls“ di servizi e prestazioni sanitarie da altre Amministrazioni 181.665,44 181.665,44

3150 Ritenute erariali sui compensi ai medici di base in convenzione 6.691.851,07 6.691.851,07

3151 Qontnbutl prewdenmall e assistenziali sui compensi ai medici di base 9.264.874,55 9.264.874,55
in convenzione

3153 Ritenute erariali sui compensi ai medici specialisti ambulatoriali 2.147.790,11 2.147.790,11

3154 Contrlput! prewdenmgllle assistenziali sui compensi ai medici 2.049.112,13 2.049.112,13
specialisti ambulatoriali

3002 Cor?sullenze, collaboraglqnl, mf[erl.nale e.altre prestazioni di lavoro non 10.000,00 10.000,00
sanitarie da altre Amministrazioni pubbliche

3203 Cor?sullenze, cpllaporazmnl, interinale e altre prestazioni di lavoro non 36.569,04 36.569,04
sanitarie da privati

3204 Servizi ausiliari e spese di pulizia 8.919.460,53 8.919.460,53

3205 Buoni pasto e mensa per il personale dipendente 322.832,26 322.832,26

3206 Mensa per degenti 3.343.769,82 3.343.769,82




3207 Riscaldamento 5.387.902,56 5.387.902,56
3208 Utenze e canoni per telefonia e reti di trasmissione 278.909,90 278.909,90
3209 Utenze e canoni per energia elettrica 4.725.389,55 4.725.389,55
3210 Utenze e canoni per altri servizi 779.471,10 779.471,10
3211 Assicurazioni 759.978,41 759.978,41
3212 Assistenza informatica e manutenzione software 555.632,53 555.632,53
3213 Corsi di formazione esternalizzata 306.834,36 306.834,36
3214 Manutenzione ordinaria e riparazioni di immobili e loro pertinenze 5.381.121,93 5.381.121,93
3216 g/lairigﬁgzione ordinaria e riparazioni di attrezzature tecnico-scientifico 2.496.030,89 2.496.030,89
3217 Manutenzione ordinaria e riparazioni di automezzi 275.205,76 275.205,76
3218 Altre spese di manutenzione ordinaria e riparazioni 2.272.064,86 2.272.064,86
3219 Spese legali 526.112,32 526.112,32
3220 Smaltimento rifiuti 943.136,75 943.136,75
3221 Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari 143.245,25 143.245,25
3298 Acquisto di servizi non sanitari derivanti da sopravvenienze 855.643,15 855.643,15
3299 Altre spese per servizi non sanitari 23.351.307,30 23.351.307,30
CONTRIBUTI E TRASFERIMENTI 3.744.543,88 3.744.543,88
4101 Contributi e trasferimenti a Regione/Provincia autonoma 5.065,96 5.065,96
4107 Contributi e trasferimenti ad aziende sanitarie 0,00 0,00
4111 Contributi e trasferimenti a Istituti Zooprofilattici sperimentali 35.257,15 35.257,15
4198 Contributi e trasferimenti ad altre Amministrazioni Pubbliche 58.767,27 58.767,27
4202 Contributi e trasferimenti a famiglie 3.429.461,50 3.429.461,50
4203 Contributi e trasferimenti a istituzioni sociali private 215.992,00 215.992,00
ALTRE SPESE CORRENTI 52.936.877,65 52.936.877,65
5101 Concorsi, recuperi e rimborsi ad Amministrazioni Pubbliche 2.525.033,77 2.525.033,77
5103 Altri concorsi, recuperi e rimborsi a soggetti privati 228.065,17 228.065,17
5201 Noleggi 247.957,43 247.957,43
5202 Locazioni 2.812.451,90 2.812.451,90
5203 Leasing operativo 2.030.020,19 2.030.020,19
5401 IRAP 14.770.571,87 14.770.571,87
5402 IRES 311.995,00 311.995,00
5404 IVA 27.264.468,52 27.264.468,52




5499 Altri tributi 1.433.385,68 1.433.385,68
5501 Costituzione di fondi per il servizio economato in contanti 58.605,32 58.605,32
5503 Indenn.ita',. rimborso spese ed oneri sociali per gli organi direttivi e 186.337,72 186.337,72
Collegio sindacale
5504 Commissioni e Comitati 237.364,99 237.364,99
5505 Borse di studio 420.892,50 420.892,50
5508 Premi di operosita' medici SUMAI 8.021,40 8.021,40
5597 Risarcimenti danni autoassicurati 401.706,19 401.706,19

INVESTIMENTI FISSI

21.278.342,97

21.278.342,97

6102 Fabbricati 14.053.217,39 14.053.217,39
6104 Attrezzature sanitarie e scientifiche 4.358.123,10 4.358.123,10
6105 Mobili e arredi 40.616,90 40.616,90
6199 Altri beni materiali 663.376,86 663.376,86
6200 Immobilizzazioni immateriali 2.163.008,72 2.163.008,72
OPERAZIONI FINANZIARIE 2.673.584,33 2.673.584,33
7500 Altre operazioni finanziarie 2.672.584,33 2.672.584,33
7912 Altre ritenute al personale per conto di terzi 1.000,00 1.000,00
PAGAMENTI DA REGOLARIZZARE 0,00 0,00
9999 ALTRI PAGAMENTI DA REGOLARIZZARE (pagamenti codificati dal 0,00 0,00

cassiere)

TOTALE PAGAMENTI

683.332.322,12

683.332.322,12
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CRITERI GENERALI DI PREDISPOSIZIONE DELLA RELAZIONE SULLA GESTIONE

La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio 2025, é stata predisposta secondo le
disposizioni del D. Lgs. 118/2011, quindi facendo riferimento al Codice civile e ai Principi Contabili Nazionali
(0IC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D. Lgs. 118/2011.

Contiene, in particolare, tutte le informazioni minimali richieste dal D. Lgs. 118/2011. Fornisce inoltre tutte le
informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da disposizioni di legge, ritenute necessarie
a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico-finanziaria dell’esercizio.

GENERALITA SUL TERRITORIO SERVITO, SULLA POPOLAZIONE ASSISTITA E SULL’ORGANIZZAZIONE
DELL'AZIENDA

2.1 TERRITORIO E POPOLAZIONE

L’Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria n. 2 opera su un territorio composto da 54 Comuni, con una superficie
complessiva di 4.152 Km? e con una densita media di 87,65 abitanti per Km?.

La popolazione complessiva assistita dall’Azienda Umbria n. 2 & pari a 363.945 abitanti, riferita ai dati Istat al
31/12/2024.

Popolazione residente al 31/12/2025 (fonte Istat). Azienda USL Umbria n. 2

COMUNE MASCHI FEMMINE TOTALE SUPERFICIE L
(Km?) Km?)
1 | Acquasparta 2.109 2.221 4.330 79,58 54,41
2 | Arrone 1.205 1.299 2.504 40,98 61,10
3 | Ferentillo 878 889 1.767 69 25,61
4 Montefranco 620 623 1.243 10,13 122,70
5 | Polino 127 106 233 19,46 11,97
6 | San Gemini 2.219 2.392 4.611 27,58 167,19
7 Stroncone 2.339 2.267 4.606 71,38 64,53
8 | Terni 51.087 55.185 106.272 211,9 501,52
Distretto di Terni 60.584 64.982 125.566 530,01 236,91
9 Bevagna 2.333 2.403 4.736 56,16 84,33
10 | Foligno 26.648 28.614 55.262 263,77 209,51
11 | Gualdo Cattaneo 2.895 2.733 5.628 96,79 58,15
12 | Montefalco 2.605 2.661 5.266 69,34 75,94
13 | Sellano 465 453 918 85,54 10,73
14 | Spello 3.965 4.243 8.208 61,31 133,88
15 | Trevi 3.916 4.053 7.969 71,16 111,99
16 | Nocera Umbra 2.741 2.733 5.474 157,19 34,82
17 | Valtopina 619 639 1.258 40,51 31,05
Distretto di Foligno 46.187 48.532 94.719 901,77 105,04
18 | Alviano 631 687 1.318 23,81 55,35
19 | Amelia 5.671 5.733 11.404 132,55 86,04
20 | Attigliano 996 966 1.962 10,45 187,75
21 | Calvidell'Umbria 817 843 1.660 45,75 36,28
22 | Giove 892 937 1.829 15,19 120,41
23 | Guardea 846 868 1.714 39,3 43,61
24 | Lugnano in Teverina 699 691 1.390 29,68 46,83
25 | Montecastrilli 2.344 2.443 4.787 62,43 76,68
26 | Narni 8.535 9.091 17.626 197,86 89,08
27 | Otricoli 841 876 1.717 27,27 62,96
28 | Pennain Teverina 503 521 1.024 9,97 102,71
29 | Avigliano Umbro 1.178 1.130 2.308 51,32 44,97
Distretto di Narni-Amelia 23.953 24.786 48.739 645,58 75,50
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COMUNE MASCHI FEMMINE TOTALE SU'();:‘FZ;CIE DENiIr"I;?)(per
30 | Campello sul Clitunno 1.138 1.173 2.311 49,82 46,39
31 | Castel Ritaldi 1.487 1.507 2.994 22,53 132,89
32 | Giano dell'Umbria 1.828 1.841 3.669 44,43 82,58
33 | Spoleto 17.431 18.444 35.875 349,63 102,61
Distretto di Spoleto 21.884 22.965 44.849 466,41 96,16
34 | Allerona 830 849 1.679 82,21 20,42
35 | Baschi 1.264 1.280 2.544 68,31 37,24
36 | Castel Giorgio 954 1.038 1.992 42,35 47,04
37 | Castel Viscardo 1.285 1.355 2.640 25,25 104,55
38 | Fabro 1.246 1.324 2.570 34,33 74,86
39 | Ficulle 779 769 1.548 64,8 23,89
40 | Montecchio 721 706 1.427 48,99 29,13
41 | Montegabbione 552 543 1.095 51,21 21,38
42 | Monteleone di Orvieto 635 722 1.357 23,85 56,90
43 | Orvieto 9.120 9.932 19.052 281,16 67,76
44 | Parrano 245 247 492 39,89 12,33
45 | Porano 871 945 1.816 13,54 134,12
Distretto di Orvieto 18.502 19.710 38.212 775,89 49,25
46 | Cascia 1.449 1.481 2.930 181,09 16,18
47 | Cerreto di Spoleto 477 484 961 74,79 12,85
48 | Monteleone di Spoleto 272 263 535 61,58 8,69
49 | Norcia 2.217 2.182 4.399 274,34 16,03
50 | Poggiodomo 48 33 81 40,01 2,02
51 | Preci 348 330 678 82,1 8,26
52 | Sant’Anatolia di Narco 261 229 490 47,32 10,36
53 | Scheggino 217 205 422 35,17 12,00
54 | Vallo diNera 149 168 317 36,03 8,80
Distretto della Valnerina 5.438 5.375 10.813 832,43 12,99
Azienda USL Umbria n. 2 176.548 186.350 362.898 4.152,09 87,40

Ambito territoriale della Azienda USL Umbria n. 2

Nota: i Comuni sono contrassegnati con la numerazione della tabella precedente
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La distribuzione della popolazione per fasce di eta ¢ la seguente.

Popolazione residente per fasce di eta e per Distretto al 31/12/2025

Fascia d'eta
USL UMBRIA 2
0-14 15-64 65-74 >74
Distretto n % n % n % n % n %
Terni 13.200 10,50% 77.419 61,56% 15.328 | 12,19% | 19.814 | 15,76% 125.761 34,55%
Foligno 10.514 11,09% 58.064 61,25% 11.863 12,51% 14.365 15,15% 94.806 26,05%
Narni-Amelia 4.947 10,09% 29.378 59,90% 6.827 13,92% 7.896 16,10% 49.048 13,48%
Spoleto 4.729 10,52% 27.295 60,75% 5.742 12,78% 7.167 15,95% 44.933 12,35%
Orvieto 3.794 9,86% 22.753 59,14% 5.369 13,96% 6.554 17,04% 38.470 10,57%
Valnerina 1.112 10,18% 6.697 61,29% 1.539 14,08% 1.579 14,45% 10.927 3,00%
TOTALE 38.296 10,52% 221.606 60,89% 46.668 12,82% 57.375 15,76% 363.945 100,00%
Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi.
MODELLO | dati sulla popolazione assistita, e sulla sua scomposizione per fasce d’eta, sono coerenti con quelli
esposti nel QUADRO G del Modello FLS 11.
FLS 11 (1/1/2025) P
Anno 2025

2.2

STORIA, MISSIONE E VALORI

L’Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria n. 2 & il soggetto istituzionale costituito dal 1° gennaio 2013, che gesti-
sce i servizi sanitari nei territori afferenti alle preesistenti ASL3 e ASL4 dell’'Umbria gia istituite con L.R.
20/01/1998 n. 3. Listituzione dell’Azienda & stata disposta con L.R. n. 18/2012, legge confluita successivamente
nel Testo Unico 9 aprile 2015 n. 11, che riunisce le disposizioni di legge regionali in materia di Sanita e Servizi

Sociali.

La sede, ai fini legali e fiscali dell’Azienda, € fissata a Terni, viale D. Bramante n. 37, in base all’art. 18 comma 2,
e all’art. 409, comma 7, della L.R. n. 11/2015.
L’Azienda USL Umbria n. 2:

Promuove e tutela la salute della popolazione, anche attraverso politiche orientate alla diffusione di
stili di vita salutari.

Orienta tutta I'attivita socio-sanitaria ai principi di appropriatezza, efficacia, tempestivita e qualita dei
servizi di prevenzione, diagnosi e cura, riabilitazione offerti ai cittadini rispetto ai loro bisogni ed attese,
assicurando i livelli essenziali di assistenza definiti dai diversi stadi della programmazione nazionale,
regionale e locale nonché i servizi socio-assistenziali delegati dagli enti locali.

Favorisce la valorizzazione e il senso di appartenenza degli operatori, dipendenti e convenzionati, attra-
verso la formazione continua, il coinvolgimento nella definizione degli obiettivi e nella responsabilizza-
zione dell’'uso appropriato delle risorse.

Sviluppa una proficua collaborazione con i fornitori di beni e servizi e con il privato accreditato per
assicurare la migliore adeguatezza e qualita delle prestazioni offerte.

Assume il governo clinico come strategia per la costruzione di appropriate relazioni funzionali tra le
responsabilita cliniche ed organizzative per il miglioramento della qualita dell’assistenza in tutte le sue
dimensioni.

Siimpegna a sviluppare, concretamente con gli obiettivi e vincoli della programmazione socio-sanitaria
nazionale, regionale e locale, I'innovazione tecnologica ed organizzativa del sistema.

Garantisce I'efficacia degli interventi in un contesto di rispetto della privacy, di umanizzazione dei servizi
e di sicurezza delle procedure assistenziali e degli ambienti di lavoro.
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Assicura il percorso per I'accreditamento istituzionale e di eccellenza, secondo il modello regionale, in
quanto fattore favorente per I’avvio del governo clinico dal momento che privilegia gli aspetti di qualita
organizzativa, professionale e percepita rispetto alla semplice verifica dei requisiti strutturali.

Si impegna, nel proprio territorio, a garantire servizi sanitari efficaci e appropriati. Questo impegno si
realizza nel rispetto delle esigenze dei cittadini e secondo criteri di efficienza nell’uso delle risorse asse-
gnate.

Pianifica le attivita ed i servizi sulla base di percorsi assistenziali in grado di assicurare la continuita delle
cure attraverso un modello integrato tra servizi territoriali e servizi ospedalieri;

Garantisce il coordinamento delle prestazioni correlate alle condizioni di salute del singolo attraverso
I'integrazione degli operatori, con I'obiettivo di dare una risposta appropriata sia in termini di qualita
che di compatibilita con le risorse disponibili;

Definisce gli standard di responsabilita sociale, intesi come gli impegni che I'azienda sanitaria stessa
intende garantire nella propria organizzazione dei servizi e delle attivita, in relazione agli aspetti orga-
nizzativi, strutturali e comportamentali, con I'obiettivo dell’'umanizzazione delle cure e del persegui-
mento dei valori sottesi;

Sviluppa un processo di valutazione circa la conformita dell’insieme delle proprie strutture ed attivita
ai suddetti standard di responsabilita sociale; in tale processo valutativo deve essere garantita la parte-
cipazione attiva degli operatori e dei responsabili aziendali unitamente a quella degli utenti e delle loro
associazioni di rappresentanza. Al termine del processo di valutazione I'azienda definisce un piano di
miglioramento aziendale rispetto alle criticita rilevate che va assunto quale elemento strategico della
propria pianificazione generale.

L’'Azienda svolge le attivita di tutela della salute dei cittadini nel rispetto dei principi di imparzialita, continuita,
diritto di scelta, partecipazione, efficienza ed efficacia.

2.3

ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

L'organizzazione dell’Azienda USL Umbria n. 2, delineatasi progressivamente, rappresenta |'espressione del
principio in base al quale I'organizzazione & viva e deve essere intesa in senso dinamico e flessibile con possi-
bilita di apportare in ogni tempo i necessari cambiamenti.

Tra gli atti di maggior interesse, adottati nell’anno di riferimento, riguardanti I'articolazione strutturale
dell’Azienda e il suo funzionamento, si segnalano in particolare i seguenti provvedimenti aventi un impatto
evolutivo sull’organizzazione aziendale:

Piano Triennale Fabbisogno Personale anno 2025: Adozione in via definitiva Delibera 1255 del
28/06/2025

Piano Integrato di Attivita ed organizzazione Annualita 2025 Delibera del Direttore Generale n. 1310 del
30/06/2025 “Approvazione della Relazione Annuale sulla Performance anno 2024 - Aggiornamento,
modifica ed integrazione del PIAO 2025-2027 — Annualita 2025 con gli Obiettivi Regionali di cui alla DGR
403/2025 e con il definitivo Piano Triennale del Fabbisogno del Personale (PTFP) 2025-2027 di cui alla
DDG 1306/2025 - presa d’atto dell’avvenuta conclusione del processo di negoziazione di budget per
I’'anno 2025 con le strutture aziendali ed approvazione del programma annuale di attivita per 'anno
2025 delle strutture complesse e delle strutture semplici dipartimentali”
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Organigramma Azienda USL Umbria n. 2

Collegio Sindacale

Collegio diDirezione

Area Tecnica Coordinatore
dei Servizi

Sociali

Servizio
Sociale

Area Economico Aziendale

Finanziaria

Direttore Sanitario

Consigliodei
Sanitari

Direzioni
Amministrativ
e Tecniche

DistrettiSocio
Sanitari

Dipartimenti
Territoriali

Dipartimento
Farmaceutico

Amministrazione
del Personale

Distrettodi Foligno ento

Dipartimento
Prevenzione

Distrettodi Narni - ione

Amelia

Amministrazione
Medicina
Convenzionata

nto
Materno
Infantile

Dipartimento
Salute
Mentale

partimento
denze

Affari Generali Distrettodi Orvieto

Legali e Logistica

Acquisizione Benie Distrettodi Spoleto

Servizi

Economico Distrettodi Temi

Finanziario

Distretto Valnerina
Attivita Tecniche

Manutenzione e
Ingegneria Clinica

Patrimonio

Stabilimento
di Nami

Stabilimento
di Amelia

Domus
Gratiae

Dipartimenti
Transmurali

Dipartim

Riabilitaz

Dipartime

Presidi

Presidio
ospedali
ero di
Foligno

Stabilimento
di Foligno

Stabilimento
di Trevi

Presidio
ospedali
ero di
Spoleto

Stabilimento
dispoleto

Stabilimento
diNorcia

Stabilimento
di Cascia

Presidio
ospedali
ero di
Orvieto

Presidio
ospedali
ero di
Narni
Amelia

Ospedalieri

Dipartimenti
Ospedalieri

Dipartimento
Area Chirurgica
Dipartimento
Area Medica

Dipartimento
Emergenza
Accettazione

Dipartimento
Patologia
Clinica

Dipartimento
Diagnostica per
Immagini

Occupazio

Relazioni Sindacali,
Politiche Personalee
Sistema Valutativo

Informatico e
Telecomunicazioni

Ufficio di Piano
Qualitae
Accreditamento
Formazione
Comunicazione
RelazioniEsteme

Gestione Rischio
Clinico

Medicina Legale
Area Nord

Medicina Legale
Area Sud

Medico Competente
Area Nord

Medico Competente
Area Sud

Fisica Medica

Ambiental
Rifiuti Sanitari

Le strutture accreditate/certificate a livello aziendale dell’area centrale sono elencate nella tabella seguente.

Le strutture accreditate/certificate in passato a livello aziendale dell’area centrale sono elencate nella tabella seguente. La
certificazione & stata sospesa nel 2021 e nell’anno 2026 ¢ stata autorizzata la procedura per nuova convenzione.

Sviluppo del sistema qualita nelle strutture aziendali di area centrale certificate e accreditate Anni 2007-2025
Nel 2022 sono state inviate domande di accreditamento e le strutture che seguono non sono incluse nell’invio delle Check
list inviate in regione. Nel corso del 2025 le strutture indicate con la X hanno effettuato il corso di formazione inerente ai
nuovi requisiti del RR 10 del 2018 e prodotto oppure aggiornato le procedure interne.

Struttura

2007 | 2008 | 2009 | 2010

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

2019 | 2020

2021 | 2022 | 2023

2024

2025

Serv. Formazione
Az.

CUF | CUF

Serv. Farmacia
Az.

Serv. Acquisi-
zione beni e ser-
vizi

Programmazione
e C.diG.

Contabilita Gene-
rale

Qualita e Accre-

Fisica Medica

Attivita Tecniche
Manut. — Inge-
gneria Clinica
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GENERALITA SULLA STRUTTURA E SULL’ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI
3.1 Assistenza Ospedaliera

3.1.A) Stato dell’arte
L'azienda opera mediante 5 presidi a gestione diretta e 1 casa di cura convenzionata.
| Presidi Ospedalieri a gestione diretta sono:
e Presidio Ospedaliero di Foligno costituito da 2 stabilimenti (Foligno e Trevi);
e Presidio Ospedaliero di Spoleto costituito da 3 stabilimenti (Spoleto, Norcia e Cascia);
e Presidio Ospedaliero di Orvieto;
e Presidio Ospedaliero di Narni-Amelia costituito da 3 stabilimenti (Narni, Amelia e Domus Gratiae);
e SPDC.
Gli Ospedali di Foligno, Spoleto e Orvieto sono sedi di DEA di | livello.
Gli Ospedali di Trevi e Domus Gratiae sono dedicati esclusivamente ai ricoveri riabilitativi. In particolare, presso
lo stabilimento di Trevi si hanno ricoveriin riabilitazione codice 75 e codice 56, mentre nello stabilimento Domus
Gratiae ricoveri in riabilitazione codice 56.
La Struttura di Cascia e dedicata prevalentemente ai ricoveri riabilitativi codice 56.
Ai presidi ospedalieri e attribuita autonomia economico finanziaria con contabilita analitica separata all’interno
del bilancio dell’Azienda.
Le strutture accreditate negli Ospedali dell’Azienda sono elencate nella tabella seguente.

Sviluppo del sistema qualita nelle strutture ospedaliere aziendali certificate e accreditate anni 2007-2025
Mantenimento dei requisiti: la X indica la formazione sul campo effettuata alle strutture nel 2025 in cui sono state redatte
procedure interne, le strutture che hanno inviato la check list hanno prodotto anche il riesame della direzione.

Struttura 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

2025

Lab. Analisi Foligno

Lab. Analisi Spoleto

Servizio Immuno-
Trasfusionale

Serv. Formazione

CUF
Az.

S.C. Radiologia Foli-
gno

Radiologia interven-
tistica —Angiografia

Radiologia Senolo-
gica — Screening X
mammografico -

Neuroradiologia X

Serv. Farmacia Az. X X

Anatomia e istolo-
gia Patologica azien-
dale

S.S PET-TC- Medi-
cina Nucleare

Direz. Sanitaria
Ospedale Spoleto

Direz. Sanitaria
Ospedale Foligno

Serv. Acquisizione
beni e servizi

Programmazione e
C.diG.

Contabilita Gene-
rale
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Struttura

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016 | 2017 | 2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

Qualita e Accredita-
mento

S.C. Radiologia di
Spoleto

Fisica Medica

Attivita Tecniche
Manut. - Ingegneria
Clinica

AVVIO

Unita Gravi Cere-
bro-Lesioni Acqui-
site

S.C. Riabilitazione
intensiva neuromo-
toria di Trevi

SC Servizio Psichia-
trico di Diagnosi e
Cura —Foligno

SC Ostetricia e Gine-
cologia Ospedale di
Foligno

Hospice Spoleto

Blocco Operatorio e
SOPI Ospedale di
Foligno

Emodinamica

Neurofisiopatologia

SC Ortopedia e
Traumatologia Foli-
gno

SC Chirurgia Gene-
rale Foligno e seno-
logica

Servizio Odontoia-
tria ( chir) Foligno

SS Chirurgia Vasco-
lare

SS Chirurgia Tora-
cica

Sc Oculistico Foligno

SS Riabilitazione In-
tensiva Osp. Cascia

Servizio Psichiatrico
di Diagnosi e Cura -
Terni

Unita Raccolta San-
gue Aziendali -tutte

RSA Spoleto

Grastroenterologia
ed Endoscopia Dige-
stiva Foligno

Riabilitazione car-
diologica Amelia

Chirurgia Generale
Orvieto

Pediatria Foligno

X

Pediatria Orvieto

X

Consultori

AVVIO (SGQ)

Emodialisi Azien-
dale

AVVIO
(sGQ)

118/Ps

AwVIO

RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DELLA GESTIONE 2025




Struttura 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 2025
Territorio Amelia AwviO
Medicina Orvieto
(percorso Riabilita-
zione Ospedale Ter- ALY
ritorio
Dlpartm?ento Di AWVIO
Prevenzione

AVWVIO pre-
RP Spello requisiti au-
torizzativi
AVWVVIO pre-
RP ONPI requisiti au-
torizzativi
COT (Distretto Terni AWVIO
Spoleto)
RIE‘lbI|I‘taZIOne Psi- AWVIO
chiatrica
csm X
Dipartimento Di-
X
pendenze
Rianimazione Foli- X
gno
Direzione (Centro A e
Espianti) G i)
espianto)
Servizio Informatico AwWvIO

| posti letto totali direttamente gestiti dalla ASL Umbria 2 sono pari a n. 778 (esclusi i P.L. del Nido), quelli con-
venzionati sono pari a 30 unita (posti letti autorizzati e accreditati Villa Aurora, come indicato nel modello HSP
13). Di seguito si riporta il dettaglio dei posti letto totali a gestione diretta e a gestione convenzionata, distinti
per Ospedale e per Disciplina, cosi come inseriti nei modelli HSP 12 (Azienda USL Umbria 2) e HSP 13 (Villa
Aurora). Il modello HSP 12 rileva i posti letto delle strutture di ricovero al 1° gennaio di ogni anno. Qualora in
corso d’anno inizia I'attivita di una nuova struttura, deve essere trasmesso un modello HSP 12, compilato in
ogni sua parte, che riporta nel quadro D I'anno e il mese nel corso del quale & avvenuta I'apertura. Pertanto, il
modello HSP 12 del 2025 rispecchia la consistenza dei posti letto di dotazione massima per I'anno 2025.

La condizione evidenziata per il modello HSP 12 vale anche per il modello HSP 13.

“ScpUnA G e e e s M

>=01/01/2025) | >=01/01/2025)
N° N° N° N°

Ospedale Foligno

0801 CARDIOLOGIA 12 4 0 16

0901 CHIRURGIA GENERALE 21 0 1 22

0904 CHIRURGIA VASCOLARE 0 2 4

0905 CHIRURGIA SENOLOGICA 4 0 2

0906 CHIRURGIA ED ENDOSCOPIA TORACICA 0 0 3

2601 MEDICINA GENERALE 34 1 0 35

2901 NEFROLOGIA 5 1 0 6

3201 NEUROLOGIA 12 1 0 13

3202 NEUROLOGIA STROKE UNIT 6 0 0

3401 OCULISTICA 0 1 4

3501 ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA 0 0 1 1 gen-25

3601 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 21 0 1 22

3701 OSTETRICIA 20 0 2 22
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iy UNITA' OPERATIVA Ortimaria | soial | surgery | TotIe | e e | e
>=01/01/2025) | >=01/01/2025)

N° N° N° N°

3702 GINECOLOGIA 0 1 5

3801 OTORINOLARINGOIATRIA 0 1 4

3901 PEDIATRIA 10 4 0 14

4001 PSICHIATRIA 10 2 0 12

4301 UROLOGIA 11 0 1 12

4901 TERAPIA INTENSIVA 10 0 0 10

5001 UNITA' CORONARICA 4 0 0 4

5101 ASTANTERIA - MEDICINA URGENZA 16 0 0 16 gen-25

5201 DERMATOLOGIA 0 1 0 1

5801 GASTROENTEROLOGIA 10 0 0 10

6201 NEONATOLOGIA 0 0 4

6401 ONCOLOGIA 9 0 18

6801 PNEUMOLOGIA 21 1 0 22

7502 NEURO-RIABILITAZIONE 14 0 0 14

9403 SEMINTENSIVA MED 4 0 0 4

9451 SEMINTENSIVA ASTANTERIA - MEDICINA URGENZA 0 0 5 gen-25

9468 SEMINTENSIVA PNEUMOLOGIA 4 0 0 4

Totale Ospedale Foligno 282 24 13 319

Ospedale Trevi

5601 RECUP.E RIAB. FUNZIONALE 24 0 32

7501 NEURO-RIABILITAZIONE 16 16

Totale Ospedale Trevi 40 0 48

TOTALE PRESIDIO FOLIGNO-TREVI 322 32 13 367

Ospedale Spoleto

0801 CARDIOLOGIA 0 1 0 1

0901 CHIRURGIA GENERALE 13 0 9 22

0906 CHIRURGIA SENOLOGICA 2 0 0 2

2601 MEDICINA GENERALE 26 2 0 28

3401 OCULISTICA 0 0 1 1

3601 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 14 0 2 16

3701 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 7 0 3 10

4301 UROLOGIA 4 0 1 5

4901 TERAPIA INTENSIVA 6 0 0 6

6401 ONCOLOGIA 0 8 0 8

9401 SEMINTENSIVA MED 2 0 0 2 gen-25

9426 SEMINTENSIVA MEDICINA URGENZA 2 0 0 2 gen-25

Totale Ospedale Spoleto 76 11 16 103

Ospedale Norcia

2602 | MEDICINA GENERALE

Totale Ospedale Norcia 0 0

Ospedale Cascia

5601 | RECUP.E RIAB. FUNZIONALE 20 0 20

Totale Ospedale Cascia 20 0 20

TOTALE PRESIDIO SPOLETO-NORCIA-CASCIA 96 15 16 175

Ospedale Orvieto

0801 CARDIOLOGIA 11 1 0 12

0901 CHIRURGIA GENERALE 10 0 5 15

0902 CHIRURGIA PEDIATRICA 1 0 1 2

0903 CHIRURGIA MULTIDISCIPLINARE 1 0 1 2

2601 MEDICINA GENERALE 20 2 0 22
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cscz:?'l)(':-fNT- UNITA' OPERATIVA g’edgi:::?a ?l:z:o- SD::,EG"V Totale raI;ITItVEI‘ :Zirlilj(;e raI::I::/T ;:i;\jls-\u(-se
>=01/01/2025) | >=01/01/2025)
N° N° N° N°
3201 NEUROLOGIA 0 0
3401 OCULISTICA 0 0 4 4
3601 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 14 0 4 18
3701 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 10 0 2 12
3801 OTORINOLARINGOIATRIA 1 0 1 2
3901 PEDIATRIA 7 1 0 8
4301 UROLOGIA 2 0 1 3
4901 TERAPIA INTENSIVA 5 0 0 5
5001 UNITA' CORONARICA 4 0 0 4
5601 RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 14 2 0 16
6001 LUNGODEGENZA 12 0 0 12
6401 ONCOLOGIA 0 11 0 11
9426 TERAPIA SEMI INTENSIVA MEDICINA 3 0 0 3
TOTALE PRESIDIO ORVIETO 121 17 19 157
Ospedale Narni
0901 CHIRURGIA GENERALE 10 0 2 12
2601 MEDICINA GENERALE 14 0 0 14
3601 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 16 0 2 18
3701 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 4 0 2 6
5604 REC. E RIAB. FUNZIONALE 12 0 0 12
6401 ONCOLOGIA 0 4 0 4
Totale Ospedale Narni 56 4 6 66
Ospedale Amelia
0902 CHIRURGIA GENERALE 0 0 4 4
3401 OCULISTICA 0 0 3 3
5602 RECUP.E RIAB. CARDIOLOGICA 11 0 0 11
Totale Ospedale Amelia 11 0 7 18
Ospedale Domus Gratiae
5601 | RECUP.E RIAB. FUNZIONALE 32 0 0 32
Totale Domus Gratiae 32 0 0 32
TOTALE PRESIDIO NARNI-AMELIA-DOMUS GRATIAE 99 4 13 116
Spdc di Terni
4001 | PSICHIATRIA 10 1 0 11
TOTALE SPDC TERNI 10 1 0 11
Totale Azienda USL Umbria 2 648 69 61 778

Posti letto totali a gestione convenzionata per la casa di cura Villa Aurora per U.O. Anno 2025

DEGENZA DAY DAY
COD:I:_:EN'Z'SC" UNITA' OPERATIVA ORDINARIA HOSPITAL SURGERY LG
N° N° N° N°
Casa di cura Villa Aurora (codice HSP - 100705)
3601 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 18 0 12 30
TOTALE VILLA AURORA 18 0 12 30

Ai posti letto sopra riportati sono da aggiungere le culle nelle varie UU.0O. Nido degli ospedali dell’USL Umbria
2, che sono specificate nella tabella seguente.

RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DELLA GESTIONE 2025 12



Culle per Ospedale. Anno 2025

DESCRIZIONE N.
Culle Nido Ospedale di Foligno 16
Culle Nido Ospedale di Orvieto 10
TOTALE 26

| posti letto medi, quelli cioé effettivamente disponibili nel corso dell’anno 2025, sono stati 728,67 dei quali
624,67 di degenza ordinaria (85,73%) e 104,00 di Day Hospital/Day Surgery (14,27%) (i dati non comprendono

le culle).

Posti letto medi per ospedale e per Unita Operativa. Anno 2025

CODICE DISCI- DESCRIZIONE DISCIPLINA Degenza Ordinaria Day Hospital/Day Surgery Totale
PLINA N° % N° % N°
10080901-Ospedale Foligno
0801 CARDIOLOGIA 8,33 72,99% 3,08 27,01% 11,42
0901 CHIRURGIA GENERALE 20,92 95,44% 1,00 4,56% 21,92
0904 CHIRURGIA VASCOLARE 4,58 82,09% 1,00 17,91% 5,58
0905 CHIRURGIA SENOLOGICA 1,92 62,16% 1,17 37,84% 3,08
0906 CHIRURGIA ED ENDOSCOPIA TORACICA 1,42 100,00% 0,00 0,00% 1,42
2601 MEDICINA GENERALE 50,50 98,06% 1,00 1,94% 51,50
2603 MEDICINA D'URGENZA 13,00 100,00% 0,00 0,00% 13,00
2901 NEFROLOGIA 4,17 80,65% 1,00 19,35% 5,17
3101 NIDO 3,58 55,13% 2,92 44,87% 6,50
3201 NEUROLOGIA 11,50 92,00% 1,00 8,00% 12,50
3202 NEUROLOGIA STROKE UNIT 16,25 94,20% 1,00 5,80% 17,25
3401 OCULISTICA 1,08 52,00% 1,00 48,00% 2,08
3501 ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00
3601 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 17,75 95,09% 0,92 4,91% 18,67
3701 OSTETRICIA 9,58 83,94% 1,83 16,06% 11,42
3702 GINECOLOGIA 9,58 83,94% 1,83 16,06% 11,42
3801 OTORINOLARINGOIATRIA 3,92 81,03% 0,92 18,97% 4,83
3901 PEDIATRIA 3,17 52,05% 2,92 47,95% 6,08
4001 PSICHIATRIA 7,75 88,57% 1,00 11,43% 8,75
4301 UROLOGIA 23,33 96,22% 0,92 3,78% 24,25
4901 TERAPIA INTENSIVA 5,42 100,00% 0,00 0,00% 5,42
5001 UNITA CORONARICA 7,08 100,00% 0,00 0,00% 7,08
5101 ASTANTERIA 11,75 100,00% 0,00 0,00% 11,75
5801 GASTROENTEROLOGIA 9,67 100,00% 0,00 0,00% 9,67
6201 NEONATOLOGIA 2,00 100,00% 0,00 0,00% 2,00
6401 ONCOLOGIA 11,42 63,13% 6,67 36,87% 18,08
6801 PNEUMOLOGIA 10,00 90,23% 1,08 9,77% 11,08
7502 NEURO-RIABILITAZIONE 11,50 92,00% 1,00 8,00% 12,50
9403 SEMINTENSIVA MED 2,58 100,00% 0,00 0,00% 2,58
9404 SEMINTENSIVA MED.D'URG 3,00 100,00% 0,00 0,00% 3,00
9451 TERAPIA SEMI-INTENSIVA 2,75 100,00% 0,00 0,00% 2,75
9468 SEMINTENSIVA PNEUMOLOGIA 6,00 100,00% 0,00 0,00% 6,00
Totale Ospedale di Foligno 295,50 89,89% 33,25 10,11% 328,75
10080902-Ospedale Trevi
5601 RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 25,42 82,21% 5,50 17,79% 30,92
7501 NEURO-RIABILITAZIONE 10,83 100,00% 0,00 0,00% 10,83
Totale Ospedale di Trevi 36,25 86,83% 5,50 13,17% 41,75
10080501-Ospedale Spoleto
0801 CARDIOLOGIA 0,00 0,00% 1,00 100,00% 1,00
0901 CHIRURGIA GENERALE 19,58 95,14% 1,00 4,86% 20,58
0906 CHIRURGIA SENOLOGICA 2,00 100,00% 0,00 0,00% 2,00
2601 MEDICINA GENERALE 25,75 96,26% 1,00 3,74% 26,75
2605 MEDICINA GENERALE COVID 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00
3401 OCULISTICA 0,00 0,00% 1,00 100,00% 1,00
3601 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 13,75 93,22% 1,00 6,78% 14,75
3701 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 7,00 77,78% 2,00 22,22% 9,00
4301 UROLOGIA 4,83 82,86% 1,00 17,14% 5,83
4901 TERAPIA INTENSIVA 6,00 100,00% 0,00 0,00% 6,00
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6401 ONCOLOGIA 0,00 0,00% 5,42 100,00% 5,42
9401 TERAPIA SEMI-INTENSIVA 2,00 100,00% 0,00 0,00% 2,00
9426 SEMINTENSIVA MED 2,00 100,00% 0,00 0,00% 2,00
Totale Ospedale di Spoleto 82,92 86,07% 13,42 13,93% 96,33
10080502-Ospedale Norcia
2602 | MEDICINA GENERALE 0,00 0,00% 3,00 100,00% 3,00
Totale Ospedale di Norcia 0,00 0,00% 3,00 100,00% 3,00
10080503-Ospedale Cascia
5601 | RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 20,00 100,00% 0,00 0,00% 20,00
Totale Ospedale di Cascia 20,00 100,00% 0,00 0,00% 20,00
10080600-Ospedale Orvieto
0801 CARDIOLOGIA 11,00 91,67% 1,00 8,33% 12,00
0901 CHIRURGIA GENERALE 10,00 66,67% 5,00 33,33% 15,00
0902 CHIRURGIA PEDIATRICA 1,00 50,00% 1,00 50,00% 2,00
0903 CHIRURGIA MULTIDISCIPLINARE 1,00 50,00% 1,00 50,00% 2,00
2601 MEDICINA GENERALE 20,00 90,91% 2,00 9,09% 22,00
2602 MEDICINA D'URGENZA 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00
3101 NIDO 7,83 88,68% 1,00 11,32% 8,83
3201 NEUROLOGIA 6,00 100,00% 0,00 0,00% 6,00
3401 OCULISTICA 0,00 0,00% 4,00 100,00% 4,00
3601 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 12,50 75,76% 4,00 24,24% 16,50
3701 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 10,00 83,33% 2,00 16,67% 12,00
3801 OTORINOLARINGOIATRIA 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00
3901 PEDIATRIA 7,00 87,50% 1,00 12,50% 8,00
4901 TERAPIA INTENSIVA 5,00 100,00% 0,00 0,00% 5,00
5601 RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 12,00 85,71% 2,00 14,29% 14,00
6001 LUNGODEGENTI 12,00 100,00% 0,00 0,00% 12,00
6401 ONCOLOGIA 0,00 0,00% 11,00 100,00% 11,00
9426 TERAPIA SEMI-INTENSIVA 4,00 100,00% 0,00 0,00% 4,00
Totale Ospedale di Orvieto 119,33 77,32% 35,00 22,68% 154,33
10080701-Ospedale Narni
0901 CHIRURGIA GENERALE 1,25 45,45% 1,50 54,55% 2,75
2601 MEDICINA GENERALE 18,83 100,00% 0,00 0,00% 18,83
3601 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 5,08 85,92% 0,83 14,08% 5,92
3701 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 0,08 2,78% 2,92 97,22% 3,00
5604 RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 9,75 100,00% 0,00 0,00% 9,75
6401 ONCOLOGIA 0,00 0,00% 7,58 100,00% 7,58
Totale Ospedale di Narni 35,00 73,17% 12,83 26,83% 47,83
10080702-Ospedale Amelia
5602 | RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 9,33 100,00% 0,00 0,00% 9,33
Totale Ospedale di Amelia 9,33 100,00% 0,00 0,00% 9,33
10080703-Ospedale Domus
5601 | RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 16,33 100,00% 0,00 0,00% 16,33
Totale Domus 16,33 100,00% 0,00 0,00% 16,33
100602-SPDC Terni
4001 | PSICHIATRIA 10,00 90,91% 1,00 9,09% 11,00
Totale SPDC Terni 10,00 90,91% 1,00 9,09% 11,00
Totale Usl Umbria 2 624,67 85,73% 104,00 14,27% 728,67
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3.1.B) Obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura e all’organizzazione dei servizi

3.1.B.1. P.O. di Foligno e Trevi
L'anno 2025 e stato caratterizzato da un continuo programma di monitoraggio attivita e recupero prestazioni
ancora residue dal periodo covid compatibilmente con le risorse (umane tecnologhe e spazi(p.l.) disponibili.
Sono stati rilevati un incremento dei ricoveri urgenti sia per le discipline mediche che chirurgiche: i primi corre-
lati ad una permanenza di elevati numeri di accessi in pronto soccorso con soggetti affetti da patologie cronico
degenerative ed anziani i secondi poiché sul Po di Foligno afferiscono le urgenze non solo del distretto di Foligno
ma anche Spoleto Valnerina e per branche come urologia anche da Orvieto
Il Pronto Soccorso ha retto I'impatto dell'elevato afflusso, mantenendo una elevatissima capacita di filtro a
fronte di circa 50.000 accessi circa I’'anno che si sono mantenuti costanti anche nel 2025.
La gestione del sovraffollamento
Per gestire il sovraffollamento ospedaliero, & tutt’oggi operativo uno specifico protocollo di Bed Management.
Il protocollo di Bed Management si basa sulla gestione di un cruscotto informatico Excel condiviso, sostituito
solo a fine anno da un gestionale apposito rientrante nel progetto PNRR che deve essere messo a punto entro
corrente mese per la sua completa funzionalita.
Lo schema prevede I'attivazione di automatismi organizzativi per la gestione dell'escalation, fino alla definizione
delle regole per I'utilizzo di barelle nei corridoi e la gestione degli “isolamenti da contatto” visto che non siamo
dotati di camere singole e nel rispetto di quanto viene definito dalle linee guida internazionali e nazionali
Per attenuare le criticita correlate alla disponibilita di p.l. sono state intraprese alcune iniziative volte a:
- Integrazione ospedale territorio.
Il servizio di dimissione ospedaliera attivato nel 2024 per supportare la continuita tra ospedale e territorio.,
considerando non due unita distinte (una ospedaliera e una territoriale), ma un'unica unita che condivide regole
semplificate per le dimissioni ha proseguito I’attivita con una integrazione anche con la COT di riferimento oltre
che con 'UVM del distretto di Foligno attraverso riunioni periodiche settimanali finalizzate a discutere e rendere
operativi i protocolli nei vari ambiti prioritari ottimizzando i tempi di presa in carico dei pazienti da parte del
territorio sia che fosse in ADI o struttura residenziale.
Il servizio di dimissioni protette ospedaliero & costituito da un coordinatore infermieristico ed un sostituto ed
un medico referente che presta una parte delle ore di lavoro in ospedale ed una parte nel territorio
Sono continuate le azioni di potenziamento della medicina palliativa, anche per limitare i ricoveri di "fine vita"
in ospedale, una delle ragioni del sovraffollamento di pazienti.
In ambito oncologico, sono stati sviluppati dei progetti nell’ 2024 per il potenziamento del servizio di Psico-
oncologia e del servizio riabilitativo dedicato all'ambito oncologico, supportato dalla palestra gia attiva da anni
per le persone con patologia oncologica in corso di chemioterapia.
E stato potenziato il rapporto con i Medici di Medicina Generale (MMG): sono state organizzate diverse riunioni
per evidenziare le problematiche dei MMG nel rapporto con |'ospedale, finalizzate sia al miglioramento dei
percorsi di cura che al potenziamento dell'appropriatezza dei ricoveri. Sono stati riproposti progetti gia condivisi
negli anni precedenti:
e Potenziamento della pneumologia territoriale con una unita specialistica dedicata al follow up dei
pazienti segnalati al momento della dimissione dai reparti ospedalieri;
e Somministrazione di antibiotici a domicilio con presa in carico del MMG percorso che si € andato
strutturando sempre di piu con passaggio attraverso la COT,;
e Potenziamento dell'accesso alle Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) - comunicazione della
disponibilita delle ore di ambulatorio per dirottare casi non complessi che si recano al Pronto Soccorso
e Gestione a distanza dell'insufficienza cardiaca cronica
e Servizio di trasfusione domiciliare
- Riorganizzazione logistica reparti
E stato programmato nel 2026 un piano di rivisitazione della distribuzione logistica di alcuni reparti: in
particolare e stato previsto il trasferimento della gastroenterologia con pari numero di p.l. dall’area medica a
quella chirurgica al fine di permettere alla medicina di poter gestire la sua casistica di prossimita al reparto con
una ottimizzazione della gestione dei malati e quindi un maggior tuorn over che si traduce in minori appoggi in
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area chirurgica ed al tempo stesso permettere alle branche chirurgiche una maggior disponibilita di posti letto
per le proprie attivita.

Radiologia Interventistica

E stato elaborato un progetto ad isorisorse per il mantenimento servizio radiologia interventistica che vedeva il
pensionamento del Responsabile, unico medico, attraverso affiancamento ed addestramento di due nuovi
ingressi medici, al fine di mantenere lo standard assistenziale che il presidio ha garantito nel corso degli anni
per le branche specialistiche che in esso insiste: urologia, chirurgia vascolare, ginecologia, gastroenterologia
ecc.

Telemedicina e medicina digitale

Nell’anno 2025 in attuazione di quanto previsto dal PNRR sono stati attivati: firma digitale dei verbali di pronto
soccorso, lettera dimissione dai reparti di degenza e del referto prestazione ambulatoriale che vanno ad aggiun-
gersi ai referti gia firmati digitalmente come quelli di radiologia, laboratorio analisi ed anatomia patologia. E
stata implementata la cartella clinica ambulatoriale, sostituiti i sistemi laboratorio analisi e SIT ed anatomia
patologica rientranti nel progetto PNRR. A novembre 2025 e stata ricevuta la certificazione ENRAM con un li-
vello 4 : sono stati certificati standard che portano la struttura a raggiungere gli obiettivi di digitalizzazione
previsti da PNRR missione 6 Salute.

Sono proseguiti i progetti sperimentali di telemedicina in ambito neurologico, riabilitativo e di supporto psico-
logico, nonché il progetto di supporto in telemedicina per le persone con sclerosi multipla. Per quanto riguarda
il servizio trasfusionale, I'attivita di telemedicina ha avuto un notevole sviluppo ed & stata inserita in un progetto
sperimentale nazionale nell'ambito del Ministero della Salute. E inoltre continuata la sperimentazione del pro-
getto di medicina interna per il supporto alla domiciliata, la teledialisi ed il supporto in telemedicina per le aree
della Valnerina.

La Sicurezza

Strutturale:

- Fine anno 2024 é stato dato inizio al cantiere lavori antisismico per la messa in sicurezza dell’intera
struttura. Si tratta di un lavoro che vede coinvolta tutta la superficie dell’ospedale nell’area interrata
dove vengono apposti nelle colonne dei sistemi appositi antisismici ed il perimetro dell’ospedale dove
vengono creati dei cunicoli per permettere al sistema le oscillazioni necessarie in caso di evento sismico.
Tale sistema, applicato in diverse strutture pubbliche nazionali ed internazionali, nell’ospedale di Foli-
gno ha come peculiarita che i lavori avvengono contestualmente all’attivita sanitaria: il tutto tramite un
coordinamento tra coordinatore lavori direzione medica e servizi interessati.

- Sono stati avviati tutte le procedure per rendere agibile il modulo Arcuri, dove per la prima volta viene
utilizzato temporaneamente per degenza terapia intensiva da febbraio 2026 quando sono stati avviati
i lavori di ampliamento del reparto di terapia intensiva dell’ospedale sita al 1 piano.

Personale

Sono stati svolti corsi da parte della psicologa aziendale per prevenzione stress lavoro correlato per il personale
dei servizi che presentavano un livello di ischio piu elevato (DVR) .

E stata mantenuta alta I'attenzione sulle aggressioni agli operatori attraverso I'organizzazione e I'attuazione di
corsi aziendali / regionali per gli operatori del dipartimento di emergenza urgenza ed & stato aperto uno spor-
tello gestito dallo psicologo aziendale presso le scale di Porta Romana.

Sono stati istallati presso le porte interne dei reparti con maggior afflusso di utenti e visitatori dei sistemi di
apertura con codice: il tutto per poter garantire una migliore qualita di assistenza nelle cure sia per i pazienti
che per gli operatori.

E stato mantenuto attenzione a questa problematica con l'ausilio delle forze dell'ordine, Polizia e Carabinieri,
per contrastare tale situazione. Tra le iniziative intraprese vi sono l'installazione di un sistema di videosorve-
glianza e il potenziamento del servizio di vigilanza.

La collaborazione con I'Esercito

E stata rinnovata la collaborazione con I'Esercito, in particolare con la caserma di Foligno, con la quale & stato
sottoscritto un protocollo d'intesa finalizzato all'interscambio di professionisti sanitari in un rapporto di mutuo
aiuto.

RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DELLA GESTIONE 2025 16



Umanizzazione e rapporto con le associazioni

L'Usl Umbria 2, attraverso la direzione dell'Ospedale San Giovanni Battista di Foligno, ha inteso avvalersi della
collaborazione delle Associazioni di pazienti e cittadini, con I'impegno di collaborare per il raggiungimento dei
seguenti obiettivi:

e Migliorare la comunicazione e la trasparenza tra I'ospedale e i pazienti;

e Promuovere la partecipazione dei pazienti alla vita dell'ospedale;

e Favorire il coinvolgimento delle associazioni di pazienti e cittadini nelle attivita dell'ospedale;

e Raccogliere e valorizzare il contributo delle associazioni di pazienti e cittadini per I'innovazione dei
servizi sanitari;

o E stata stipulata una convenzione con la Croce Rossa per il progetto “Con Te resto 10”: in cui personale
volontario in una fascia oraria e presente in reparto (medicina avvio) per sorvegliare a vista in poltrona
pazienti meno collaboranti quale prevenzione dell’allettamento e quale attenzione alle persone pil
fragili anche con una maggiore attenzione all’'umanizzazione del servizio;

e E stata promossa l'iniziativa “lettura in ospedale” con la collaborazione di associazioni che hanno
donato libreria e libri a cui tutti possono accedere ed e stato implementato il “progetto lettura in
pediatria” da parte di volontari nei confronti di bambini ricoverati.

Ammodernamento tecnologico:

Sono stati sostituiti alcuni letti di degenza, alcuni apparecchi anestesia, resettori urologici, videolaringoscopi,
microscopio operatorio oculistico, sistema rilevazione linfonodo sentinella, poltrona chirurgia oftalmica, moni-
tor multiparametrico, ecotomografo, sistema viron per colonna laparoscopica, nefroscopio, dermatoscopio

3.1.B.2. P.O. di Spoleto

Il Presidio Ospedaliero di Spoleto assolve le funzioni di assistenza ospedaliera per acuti, previste dalla strategia
aziendale e dalla programmazione regionale orientando la propria attivita ai principi di appropriatezza, efficacia
e tempestivita delle prestazioni e fornendo risposte ai bisogni ricovero e cura del cittadino, con servizi di qualita
adeguata, nel rispetto dei principi di solidarieta, di promozione e tutela dell’integrita e della dignita della
persona.

L’anno 2025 & stato caratterizzato da:

+»+ DIGITALIZZAZIONE

Nell’ambito del PNRR Missione 6 component 2 - intervento 1.1 si e attuata I'implementazione dei 6 progetti
con scadenza obbligata 30/06/2025 per il rinnovamento dei sistemi informativi aziendali come di seguito:

1. PROGETTO RIS-PACS: evoluzione ed unificazione a livello regionale dei servizi di diagnostica per

immagini e dotazione di un PACS;

2. PROGETTO SIT: evoluzione ed unificazione a livello regionale dei servizi del trasfusionale;

3. PROGETTO ANATOMIA PATOLOGICA: evoluzione ed unificazione a livello regionale dei servizi di

anatomia patologica e dotazione di Digital Pathology;

4. PROGETTO MPI: Repository-Order Entry - Middleware a carattere regionale

5. PROGETTO CEE: digitalizzazione delle cartelle cliniche ambulatoriali dei presidi ed aggiornamento della

cartella di ricovero gia in atto; Definizione di politiche e procedure per controllare I'acquisizione dei dati
a bordo letto (braccialetto elettronico) Istituzione di un Comitato per la governance clinica che valuta
costantemente I'efficacia per I'opportunita di supporto alle decisioni cliniche.

6. PROGETTO LIS: evoluzione ed unificazione a livello regionale dei servizi di laboratorio analisi.
All'interno dello stesso finanziamento del PNRR € stato avviato anche il programma del BED MANAGEMENT per
la gestione dei posti letto fondamentale sia per il Pronto Soccorso per avere una fotografia sempre aggiornata
dei posti letto dei Reparti, sia per i Reparti stessi che posso avere una organizzazione piu efficiente ed efficace;
< AMPLIAMENTI/RISTRUTTURAZIONI
Si e dato avvio nel mese di dicembre all’'ampliamento del Pronto Soccorso (finanziamento nell’ambito del PNRR
Missione 6 — Salute (“Componente 2 — Innovazione, Ricerca e Digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale,
Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero”) che si concludera nel mese
di giugno 2026, con realizzazione di una nuova struttura in adiacenza all’attuale che comportera la
riorganizzazione dell’intera area, finalizzata alla corretta gestione dei flussi dei pazienti in caso di emergenza
epidemiologica con un’area dedicata all’isolamento diagnostico. Tale ampliamento consentira anche di avere

RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DELLA GESTIONE 2025 17



n.6 posti letto adibiti ad attivita di Terapia Semintensiva sia attraverso interventi impiantistici (aeraulico,
elettrico e gas medicali) sia mediante l'acquisizione di dotazioni strumentali. All'interno dello stesso
finanziamento PNRR, citato in precedenza, si otterra I'ampliamento della disponibilita di n. 2 posti letto
all'interno dell’attuale area di terapia intensiva mediante acquisizione di dotazione strumentale.

¢ AREE FUNZIONALI/PROCESSI:

Per procedere all’adeguamento dei posti letto assegnati al PO di Spoleto, come previsto dalla DGR 1399 del
2023, dal 1° gennaio 2025 e stato aperto n.1 posto letto di Day-Surgery per la UO di Urologia (totale di 94
accessi) e n.2 posti letti di Terapia Semi-Intensiva per la UO di Medicina Interna (totale di 67 accessi); dal 1°
marzo 2025 n.2 posti letto di Terapia Semi-Intensiva per la UO di PS/118 Urologia (totale di 103 accessi). Per la
UO di Nefrologia e Dialisi & stata inaugurata una stanza aggiuntiva per n.3 postazioni per Dialisi Turistica
migliorando cosi la presa in carico anche di pazienti fuori regione.

Come per I'anno 2024, si sono effettuati i controlli sia sui ricoveri che sulla specialistica ambulatoriale; in
particolare in quest’ultimo caso oltre al solito monitoraggio delle agende ambulatoriali (sia 1° livello che 2°
livello - piastra), si € proceduto a un processo di ripulitura e adeguamento delle agende, con eliminazione di
quelle non in uso.

Dal 17 novembre 2025 é stato implementato I'utilizzo del Robot da Vinci con apertura della sala operatoria
h10/12 e il conseguente aumento delle sedute delle tre specialistiche che utilizzano tale strumento: chirurgia
generale (trattamento di patologia di parete addominale, della patologia benigna e maligna del colon, della
patologia benigna del giunto esofago-gastrico e dell’obesita secondo linee guida nazionali e internazionali),
urologia (nella maggior parte dei casi trattamento di patologie di natura oncologica), e ginecologia (nella
maggior parte dei casi trattamento di patologie di natura oncologica) per cui si prevede un totale di circa 500
interventi annui.

A seguito di tale aumento di attivita chirurgica & stato riaperto anche il Il piano dell’Ala Chirurgica in cui sono
presenti n.8 posti letto di Day-Week Surgery.

Per quanto riguarda servizio di cardiologia, a seguito delle assunzioni, la presenza dello specialista cardiologo
h24 7 gg/7gg ha garantito lo svolgimento oltre alle attivita in regime d'urgenza, o in base alla priorita stabilita
dal medico richiedente, o richieste senza urgenza, quindi programmabili implementato I'offerta delle visite a
CUP di | e Il livello (visita cardiologica, elettrocardiogramma basale, test da sforzo, eco-color-doppler cardiaco
trans-toracico, eco-color-doppler cardiaco trans-esofageo, eco-color-doppler cardiaco da stress farmacologico,
monitoraggio ecg dinamico secondo Holter 24 ore; attivita ambulatoriale ospedaliera e domiciliare dedicata
allo scompenso cardiaco; ambulatorio dedicato alla cardiopatia ischemica (visite di Il livello); ambulatorio
dedicato alla cardiomiopatia (visite di Il livello); cardiologia pediatrica (visita, elettrocardiogramma ed eco-color-
doppler cardiaco trans-toracica. CVE (cardioversione elettrica) in regime DH. Si & implementata la
collaborazione con la Radioterapia per I'effettuazione dei trattamenti anche a pazienti portatori di pacemaker
e defibrillatore e con I'Oncologia per la prevenzione e gestione della cardiotossicita.

3.1.B.3. P.O. di Orvieto
Nel corso del periodo di riferimento, il Presidio Ospedaliero di Orvieto ha perseguito un rafforzamento
strutturato della propria capacita produttiva e della qualita dell’offerta assistenziale, attraverso inter-
venti mirati di sviluppo organizzativo e integrazione interpresidio.
In particolare:
e consolidamento e ampliamento dell’attivita della SSD di Chirurgia Generale Multidisciplinare,
con introduzione di nuove linee di attivita, tra cui la chirurgia flebologica;
e sviluppo delle sinergie con i professionisti del P.O. di Narni-Amelia, con focalizzazione su ambiti
ad alta specializzazione, in particolare la chirurgia protesica della spalla;
o rafforzamento dei percorsi di continuita ospedale-territorio, in un’ottica di presa in carico in-
tegrata del paziente;
e potenziamento dell’attivita ambulatoriale, con incremento dell’offerta nelle aree medica, car-
diologica e pediatrica.
Tali azioni hanno prodotto un impatto significativo in termini di performance, come evidenziato dal
superamento dei livelli di produzione dell’anno precedente, sia per numero di ricoveri sia per volumi
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di attivita chirurgica, confermando il ruolo del presidio quale nodo qualificato e dinamico della rete
assistenziale aziendale.

3.1.B.4. P.O. di Narni-Amelia
Nel corso del periodo di riferimento, il Presidio Ospedaliero di Narni Amelia nell’anno 2025 & stato ca-
ratterizzato da:

e La programmazione dei fabbisogni e stata effettuata in subordine alle direttive regionali recepite dalla
nostra azienda e alla negoziazione degli obiettivi di budget;

e Al centro del riordino dei processi clinico assistenziali si € consolidata I'integrazione con I'Ospedale di
Terni (spazi operatori riservati a Terni e posti letto dedicati ai pazienti di interesse internistico trasferibili
dall’Ospedale di Terni previa rivisitazione della logistica interna delle aree di degenza e aumento della
disponibilita di letti per i pazienti di area medica) e con le attivita domiciliari effettuate da medici ospe-
dalieri gia operative nel Distretto di Terni e di Narni-Amelia.

e Einoltre stato attivato un ambulatorio di estetica oncologica in convenzione con I’Associazione per la
lotta contro il Cancro di Narni.

e [ stato attivato un gruppo multidisciplinare per la presa in carico e la definizione del miglior percorso
assistenziale per i pazienti con patologie neoplastiche dell’apparato digerente. Il gruppo & costituito da
radiologi, oncologi, chirurghi e gastroenterologi che operano all’ospedale di Narni e da altre figure pro-
fessionali operanti in altri Ospedali della nostra Usl. | pazienti candidati a intervento chirurgico, valutati
preliminarmente dall’equipe multidisciplinare a Narni sono stati indirizzati nel setting assistenziale
appropriato negli ospedali della Usl Umbria2.

e Lalogistica interna gia parzialmente rivista nel 2024 (accorpamento delle strutture erogatrici di presta-
zioni ambulatoriali e di ricovero in aree omogenee) ¢ stata ulteriormente perfezionata con la conclu-
sione dei lavori che hanno consentito la realizzazione di percorsi separati per utenti e operatori del
Punto di Primo Intervento Territoriale e le altre aree assistenziali.

e Le attivita chirurgiche a maggiore complessita gia effettuate in Sale operatorie dedicate come pure
quelle in Day Surgery sono state affiancate dalle attivita chirurgiche ambulatoriali effettuate in area
dedicata in considerazione dell’avvenuto completamento dei lavori necessari per la realizzazione di una
S.O.P.l..

e L’ offerta di letti per Riabilitazione di Il livello & stata costantemente monitorata per accogliere sia pa-
zienti trattati dal nostro P.O. che quelli provenienti dall’Azienda Ospedaliera di Terni.

3.1.B.5. Ospedali della Valnerina

Il sisma del 2016 ha determinato una nuova organizzazione delle attivita ospedaliere del PO di Norcia e del
Presidio Riabilitativo di Cascia con il fine di dare risposte appropriate alla popolazione, in particolare sul versante
dell’emergenza-urgenza e delle cronicita.

Parte della struttura ove era collocato I'Ospedale di Norcia & stata resa inagibile. Allo stato attuale i servizi
dell’Ospedale di Norcia sono pertanto collocati in parte presso I’ala agibile dell’edificio ed in parte presso le
strutture prefabbricate edificate nelle immediate vicinanze.

Nulla e variato al piano terra dell’ala agibile dell’ospedale, dove sono attivi:

o Punto di Primo Soccorso h 24;

J n. 2 posti letto tecnici di OBI (Osservazione Breve Intensiva);

o n.4 posti letto di day-hospital;

o spazi ambulatoriali, operativi nell’arco delle 12 ore diurne dal lunedi al venerdi ed il sabato mattina e
posti in un prefabbricato collegato all’ala agibile dell’ospedale tramite passaggio coperto;

o n. 1 ambulanza 118 con equipaggio h 24;

o n.1 Punto di Continuita Assistenziale in integrazione operativa con il Punto di Primo Soccorso;

) Attivita di radiodiagnostica;

. Sede di AFT di Norcia.

. CSM
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. Inoltre, in strutture prossime al PO di Norcia sono stati collocati consultorio ed il servizio di neuropsi-
chiatria infantile.

A Cascia e attiva una struttura prefabbricata, in P.zza Leone XlI, dove sono stati allocati:

o Punto di Primo Soccorso h 24;

. n. 1 ambulanza con equipaggio h 24;

. n. 1 Punto di Continuita Assistenziale (notturna e festiva) in integrazione operativa con il Punto di Primo
Soccorso;

. Spazi ambulatoriali per garantire le prime visite e alcuni esami diagnostici di | livello.

. Sono attivi n. 10 posti letto di RSA, n.10 di RP e 20 posti letto di Riabilitazione intensiva presso I'ex

Monastero Sant’Agostino.

3.1.B.6. Obiettivi comuni ai Presidi Ospedalieri anno 2025
Gli obiettivi di ordine generale perseguiti nell’anno 2025, per quanto riguarda le strutture ospedaliere e i presidi
ospedalieri, si possono riassumere principalmente nei seguenti.
e Contabilizzazione fatture parcheggiate
e Rispetto dei tempi di pagamento dei fornitori nel rispetto delle procedure amministrativo contabili
inerenti il ciclo passivo
e Garantire il corretto utilizzo delle risorse con garanzia della corretta alimentazione dell'adozione
da parte del ministero dei nuovi modelli economici di cui al D.M. 24/05/2020
e Emissione di tutti gli ordini previsti in modalita elettronica e trasmissione al Nodo Smistamento
Ordini (NSO), in attuazione alla normativa vigente
e Garantire il monitoraggio mensile dell'andamento dei costi e del tendenziale anno 2025
e Migliorare la qualita dei flussi informativi aziendali regionali e nazionali NSIS relativi alle attivita
ambulatoriali per il governo delle liste di attesa attraverso la corretta e completa registrazione dei
dati da parte delle strutture ambulatoriali nei SW preposti
e Migliorare la qualita dei flussi informativi aziendali regionali e nazionali NSIS relativi all'assistenza
ospedaliera e del Sistema Informativo Aziendale attraverso il controllo sistematico della casistica
dei DRG potenzialmente inappropriati con effettuazione dei controlli delle cartelle cliniche
e Migliorare la qualita dei flussi informativi aziendali regionali e nazionali NSIS relativi ai Flussi di
Governo e del Sistema Informativo Aziendale attraverso la corretta e completa compilazione dei
moduli dei Flussi di Governo (FLS, STS, HSP) e la trasmissione dei flussi nel rispetto delle modalita,
della completezza, della qualita e delle scadenze previste dalle disposizioni nazionali e regionali in
aderenza alla procedura aziendale
e Promuovere la riorganizzazione dei servizi ambulatoriali per la presa in carico dei pazienti seguiti
dai servizi
e Prevenire i fenomeni corruttivi attraverso l'attuazione e il rispetto delle misure di prevenzione -
Nota D
e Promuovere la trasparenza attraverso l'attuazione e il rispetto delle misure di trasparenza e
integrita - Nota E
e Monitoraggio e controllo continuo della corretta alimentazione dei dati economici nei Modelli
ministeriali di rilevazione, caricati in NSIS alla data di scadenza
e Potenziamento delle dimissioni protette per garantire il pieno funzionamento delle COT
e Pianificazione dele attivita per raggiungimento obiettivi NSG core dell'Area Ospedaliera
e Segnalazioni di morti encefaliche
e Percentuale di donatori procurati
e Digitalizzazione DEA I° e II° livello
e Corso di formazione in infezioni ospedaliere
e Pianificazione attivita per raggiungimento obiettivi del piano di governo e recupero delle liste di
attesa chirurgiche
e Pianificazione attivita per raggiungimento obiettivi del piano di governo e recupero delle liste di
attesa di specialistica ambulatoriale
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e Potenziamento dell'offerta delle specialita maggiormente interessate dalla mobilita passiva dei
ricoveri e della specialistica ambulatoriale sulla base degli accordi con l'azienda territoriale di
riferimento

e Aumento della produttivita di tutti i DRG di alta specialita nelle Aziende ospedaliere al netto di
quelli non erogabili (esempio trapianto fegato) e dei DRG di alta specialita della MDC 8 (ortopedica)
nelle Aziende territoriali

3.2.A) Stato dell’arte

L'Azienda opera mediante 194 presidi a gestione diretta, per 246 tipologie di assistenza e 129 strutture conven-
zionate, per 139 tipologie di assistenza. La tipologia di strutture e il tipo di assistenza erogata sono riassunte

nelle seguenti tabelle.
Assistenza Territoriale - Strutture a gestione diretta. Anno 2025

Tipo Strut- Tipo Assistenza
tura 1 2 3
Ambulatorio
Laboratorio 63 8 8

Struttura
Residenziale
Struttura
Semi Residen-
ziale

B

Altro tipo di

St HHHI
Casa della Co- 5

munita

Il tipo di assistenza erogata porta ad un incremento del tipo di struttura pari alle tipologie di assistenza soprat-
tutto per i punti di erogazione anche assegnati all'interno delle strutture ospedaliere che esprimono Attivita
clinica, Attivita di laboratorio e in alcuni casi Attivita di consulenza familiare.

| valori sono coerenti con quanto dichiarato analiticamente nei modelli STS.11 dell’anno 2025. Non sono pre-
senti istituti o centri di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 a gestione diretta nel territorio della USL Umbria n. 2.

Assistenza Territoriale - Strutture convenzionate. Anno 2025

Tipo Strut- Tipo Assistenza
tura

Ambulatorio
Laboratorio
Struttura
Residenziale
Struttura
Semi Residen-
ziale

Altro tipo di
Struttura
Casa della Co-
munita

Fra le strutture classificate come “altro tipo di struttura” sono presenti quelle ambulatoriali per I'accesso diretto
Legenda:

1 Attivita clinica

2 Diagnostica strumentale e per immagini

3 Attivita di laboratorio
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4 Attivita di consultorio familiare

5 Assistenza psichiatrica

6 Assistenza per dipendenze patologiche

7 Assistenza persone con infezione da HIV

8 Assistenza termale

9 Assistenza agli anziani

10 Assistenza ai disabili fisici

11 Assistenza ai disabili psichici

12 Assistenza alle persone nella fase terminale della vita

13 Assistenza per emergenze sanitarie

14 Vaccinazioni per emergenze pandemiche

15 Prescrizione farmaci Nota 99 AIFA

16 Assistenza di Neuropsichiatria infantile e dell’adolescenza
17 Attivita di Ospedale di Comunita

18 Attivita di Centrale Operativa Territoriale

19 Attivita di Residenza per I'esecuzione delle misure di sicurezza (R.E.M.S.)

Relativamente alla medicina generale, I’Azienda opera mediante 258 medici di base, che assistono complessi-
vamente una popolazione pari a 322.193 unita e 34 pediatri, che assistono complessivamente una popolazione
pari a 30.396 unita.

Il modello rileva le caratteristiche relative all’assistenza sanitaria di base e sono riportati i valori consuntivi
dell’anno 2025.

MODELLO . . . C L . .
| dati esposti relativi a medici di base e pediatri sono coerenti con quelli com-

FLS 12 plessivamente desumibili dai quadri E e F del modello FLS 12
Anno 2025

E: Medicina Generale

Anzianita di N.Medici Classi di N.Medici N.Scelte Pl cu1.m eta

Laurea Scelte infantile

Da(.)Finoaﬁ 28 Dala50 2 18 0

anni scelte

Oltre 6 Fino a Da5la

13 anni 51 500 scelte . gu=2 100

Oltre 13 Fino Da501a

a 20 anni 40 1000 scelte = i L

Oltre 20 Fino Da 1001 a

a 27 anni 12 1500 scelte m 140043 1789

Oltre 27 anni 127 Oltre 30V 7 153666 2187

scelte
Numero

e .. 124
medici uomini

Numero di medici che usufruiscono di

indennita per attivita in forma associativa 24 216068
l'Vumerf) ‘dl fnedlcn che lfsufr!uscono d.l 231 286225
indennita di collaborazione informatica
F: Pediatria
Anzianitd di N.Medici Classi di Scelte N.Medici N.Scelte
Specializzazione
Da 0 Fino a 2 anni 0 Da1a250 0 0
scelte
Oltre 2 Fino a 9 anni 4 Da 251 w580 7 4261
scelte
Oltre 9 Fino a 16 anni 6 Oltre 800 scelte 27 26136
Oltre 16 Fino a 23 anni 6
Oltre 23 anni 18
Numero pediatri uomini 10

Numero di pediatri che usufruiscono di indennita per attivita in

A 28 26048
forma associativa

Numero di pediatri che usufruiscono di indennita di

collaborazione informatica 32 il
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L’'organizzazione territoriale nella Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria n. 2 € ripartita come di seguito.
Organizzazione territoriale - USL Umbria n. 2

Distretto Centri di Salute Punti di Erogazione
Distretto Terni 3 9
Distretto Foligno 4 13
Distretto Narni Amelia 2 7
Distretto Spoleto 2 8
Distretto Orvieto 2 5
Distretto Valnerina 2 9
TOTALE (6 Distretti) 15 51

Le principali prestazioni attualmente garantite dai Centri di Salute, anche se con differenze fra i punti di eroga-
zione, sono quelle sottoelencate.

Principali prestazioni effettuate dai Centri di Salute - USL Umbria n. 2

n. Tipologia di prestazione

1 Attivita infermieristica ambulatoriale

2 Attivita di cure domiciliari

3 Attivita di consultorio familiare

4 Attivita sociali

5 Attivita di vaccinazioni

6 Attivita di medicina legale

7 Attivita di anagrafe sanitaria

8 Attivita CUP

9 Attivita specialistiche ambulatoriali

10 Attivita di assistenza primaria

11 Attivita di assistenza integrativa e protesica
12 Attivita di Cura Palliative

13 Assistenza per emergenze sanitarie

14 Vaccinazioni per emergenze pandemiche
15 Prescrizione farmaci Nota 99 AIFA

16 Assistenza di Neuropsichiatria infantile e dell’adolescenza
17 Attivita di Ospedale di Comunita

18 Attivita di Centrale Operativa Territoriale

| punti di erogazione esistenti nella USL Umbria n. 2 sono i seguenti.
Centri di Salute e Punti di erogazione - USL Umbria n. 2

Distretto Centri di Salute Punti di Erogazione
01 1 —-Tacito
2 —Valnerina
3 —Ferriera
2 4 —Velino Marmore
DISTRETTO TERNI 5 —Stroncone

6 — Velino Piediluco

7 — Colleluna

n.3 8 —San Gemini

9 — Acquasparta

1 - Gualdo Cattaneo
n.1 2 — Montefalco

3 —Bevagna

4 —Nocera Umbra
DISTRETTO FOLIGNO n.2 5 —Valtopina

6 —Sellano

7 — Foligno “Subasio”
n. 3 8 — Foligno “S. Eraclio”
9 — Casa della Salute di Trevi (*)
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Distretto

Centri di Salute

Punti di Erogazione

10 - Foligno “Centro Storico”

11 — Foligno “Colfiorito”

12 — Foligno “Casenove”

13 —Spello

DISTRETTO NARNI AMELIA

1 - Amelia (*)

2 — Alviano

3 — Montecastrilli

4 — Giove

5—Narni

6 — Calvi

7 — Otricoli

DISTRETTO SPOLETO

1 —Spoleto Centro Baiano Strettura

2 —Strettura

3 —San Giovanni Baiano

4 — Poliambulatori Territoriali Via Manna

5 —San Giacomo

6 — Campello sul Clitunno

7 — Giano dell'Umbria Loc. Bastardo

8 — Castel Ritaldi Loc. La Bruna

DISTRETTO ORVIETO

1 —Orvieto Scalo

2 — Orvieto Centro

3 - Civitella del Lago

4 - Monterubiaglio

5 - Fabro

DISTRETTO VALNERINA

1 - Norcia

2 —Preci

3 — Cerreto di Spoleto

4 — Borgo Cerreto Poliambulatorio

5 — Cascia

6 — Monteleone

7 —Vallo di nera

8 — Sant’Anatolia di Narco

9 —Scheggino

15

51

(*) I Punto di Erogazione & interno alla Casa di Comunita

Sviluppo del sistema qualita nelle strutture territoriali aziendali certificate e accreditate. Anni 2007-2025.

L'RSA Spoleto e diventata ospedale di comunita quindi di seguito riportata

Mantenimento dei requisiti con corso di formazione sul campo la X indica la formazione effettuata alle strutture nel
2025. Nel 2025 e stato avviato il percorso anche in altre strutture.

Struttura

2007 | 2008 | 2009 | 2010

2011

2012

2013

2014

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

2025

Hospice
Spoleto

Ospedale
di Comu-
nita Spo-
leto

Ospedale
di Comu-
nita di
Amelia
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3.2.B) Obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura e all’organizzazione dei servizi

o Contabilizzazione fatture parcheggiate

o Garantire il corretto utilizzo delle risorse con garanzia della corretta alimentazione dell'adozione da
parte del ministero dei nuovi modelli economici di cui al D.M. 24/05/2020

o Emissione di tutti gli ordini previsti in modalita elettronica e trasmissione al Nodo Smistamento
Ordini (NSO), in attuazione alla normativa vigente

o Migliorare la qualita dei flussi informativi aziendali, regionali e nazionali NSIS relativi all'assistenza
territoriale per I'assistenza domiciliare attraverso la puntuale, tempestiva, pertinente, corretta e
completa registrazione dei dati nel sistema gestionale Atl@nte per alimentare le informazioni sulle
cure domiciliari e il flusso SIAD nel rispetto della procedura aziendale

o Migliorare la qualita dei flussi informativi aziendali, regionali e nazionali NSIS relativi all'assistenza
territoriale per |'assistenza residenziale e semiresidenziale per anziani attraverso la puntuale,
tempestiva, pertinente, corretta e completa registrazione dei dati nel sistema gestionale Atl@nte
per alimentare le informazioni sull'assistenza agli anziani e il flusso FAR nel rispetto della procedura
aziendale

o Migliorare la qualita dei flussi informativi aziendali, regionali e nazionali NSIS relativi all'assistenza
territoriale per I'assistenza ai disabili attraverso la puntuale, tempestiva, pertinente, corretta e
completa registrazione dei dati nel sistema gestionale Atl@nte per alimentare le informazioni
sull'assistenza ai disabili

o Aumento del CIA

o Migliorare la qualita dei flussi informativi aziendali regionali e nazionali NSIS relativi alle attivita
ambulatoriali per il governo delle liste di attesa attraverso la corretta e completa registrazione dei
dati da parte delle strutture ambulatoriali nei SW preposti

o Appropriatezza prescrittiva delle prestazioni ambulatoriali da parte dei MMG

o Migliorare la qualita dei flussi informativi aziendali regionali e nazionali NSIS relativi ai Flussi di
Governo e del Sistema Informativo Aziendale attraverso la corretta e completa compilazione dei
moduli dei Flussi di Governo (FLS, STS, HSP) e la trasmissione dei flussi nel rispetto delle modalita,
della completezza, della qualita e delle scadenze previste dalle disposizioni nazionali e regionali in
aderenza alla procedura aziendale

o Gestione presa in carico dell'utente

o Sistema Sorveglianza Passi D'argento

o Somministrazione del Questionario qualita percepita (fornito Online da Servizio Qualita e
accreditamento) per almeno il IV Trim. 2025

o Razionalizzazione del consumo di beni sanitari

o Riunioni con AFT come previsto dalla Delibera Regionale e incontri con i MMG con maggiore spesa
(redazione verbali degli incontri) .

o Prevenire i fenomeni corruttivi attraverso I'attuazione e il rispetto delle miisure di prevenzione -
Nota D

o Promuovere la trasparenza attraverso |'attuazione e il rispetto delle misure di trasparenza e
integrita - Nota E

o Monitoraggio e controllo continuo della corretta alimentazione dei dati economici nei Modelli
ministeriali di rilevazione, caricati in NSIS alla data di scadenza

o "Limiti di spesa delle seguenti voci di costo: 1) BA0310 - Acquisti di beni non sanitari; 2) BA1570 -
Servizi non sanitari; 3) BA1750 Consulenze, Collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro
non sanitario; 4) BA1910 - Manutenzione e riparazione; 5) BA2010 canoni di noleggio"

o Pianificazione attivita per raggiungimento obiettivi NSG core dell'Area Territorio
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o Apertura delle strutture e dei servizi territoriali previsti dal PNRR e dal Piano di organizzazione della
rete territoriale adottato ai sensi del DM 77/2022 e funzionamento nel rispetto delle linee guida di
organizzazione adottate a livello regionale e attuazione del Dlgs 62/2024

o Rispetto della programmazione regionale sui costi dei beni sanitari - Voce BAO030 - Prodotti
farmaceutici

o Rispetto della programmazione regionale sui costi dei beni sanitari - Voce BA0210 - Dispositivi
Medici

o Rispetto della programmazione regionale sui costi dei beni sanitari - Contenimento della spesa

farmaceutica convenzionata

Pieno funzionamento delle COT

Case della Comunita e presa in carico della persona

Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di Comunita)

Pianificazione attivita per raggiungimento obiettivi NSG core dell'Area Prevenzione

Pianificazione attivita per raggiungimento obiettivi del piano di governo e recupero delle liste di

attesa di specialistica ambulatoriale

O O O O O

3.3 Prevenzione

3.3.A) Stato dell’arte

Il Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025 rafforza una visione che considera la salute come risultato di
uno sviluppo armonico e sostenibile dell’essere umano, della natura e dell’ambiente (One Health) che, ricono-
scendo che la salute delle persone, degli animali e degli ecosistemi sono interconnesse, promuove |'applicazione
di un approccio multidisciplinare, intersettoriale e coordinato per affrontare i rischi potenziali o gia esistenti che
hanno origine dall’interfaccia tra ambiente-animali-ecosistemi. L'approccio One Health consente di affrontare
la questione trasversale della biodiversita e della salute umana, cosi come il contrasto efficace all’antimicrobico-
resistenza, problema crescente di dimensioni globali, o come il contrasto all’emergenza di epidemie e pandemie
che trovano origine nelle manomissioni e degrado degli ecosistemi con conseguenti trasferimenti di patogeni
(spillover) dalla fauna selvatica a quella domestica, con successiva trasmissione all’'uomo.

L’elemento strategico di innovazione del PNP 2020-2025 sta nella scelta di sostenere il riorientamento di tutto
il sistema della prevenzione verso un “approccio” di Promozione della Salute.

Nella salute pubblica & necessario porre I'attenzione ai determinanti sociali e ambientali e il territorio deve
essere in grado di rispondere con tempestivita ai bisogni della popolazione, sia in caso di un’emergenza infettiva
(individuazione casi sospetti e/o positivi e controllo dei contatti, gestione isolamento domiciliare, appropriato
ricovero ospedaliero, ecc.), sia per garantire interventi di prevenzione (screening oncologici, vaccinazioni, indi-
viduazione dei soggetti a rischio, tutela dell’ambiente, ecc.) e affrontare le sfide della promozione della salute
e della diagnosi precoce e presa in carico integrata della cronicita.

Per agire efficacemente su tutti i determinanti di salute sono necessarie alleanze e sinergie intersettoriali tra
forze diverse, secondo il principio della “Salute in tutte le Politiche” (Health in all Policies). L'intersettorialita si
basa sul riconoscimento della salute quale processo complesso e dinamico che implica interdipendenza tra fat-
tori e determinanti personali, socioeconomici e ambientali.

Il profilo di salute ed equita della comunita rappresenta il punto di partenza per la condivisione con la comunita
e I'identificazione di obiettivi, priorita e azioni sui quali attivare le risorse della prevenzione e al tempo stesso
misurare i cambiamenti del contesto e dello stato di salute, confrontare I'offerta dei servizi con i bisogni della
popolazione, monitorando e valutando lo stato di avanzamento nonché I'efficacia delle azioni messe in campo.
I DIP s'impegna ad erogare i servizi nel costante rispetto dei seguenti principi:

e eguaglianza: ogni cittadino ha uguali diritti riguardo all’accesso ai servizi sanitari e socio-sanitari.
Nell’erogazione del servizio, nessuna distinzione pud essere compiuta per motivi riguardanti il sesso,
I'appartenenza a gruppi di comunita, la lingua, la religione, le opinioni politiche ed ogni altro
orientamento di scelta personale;
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e equita: I'Azienda s’ispira a criteri d’imparzialita, cioé di giustizia e di obiettivita. Ad ogni cittadino e
dovuto un comportamento che rispetti la sua dignita;

e qualita: I'Azienda assume ogni iniziativa finalizzata al continuo miglioramento della qualita.
Al fine di garantire i livelli essenziali di assistenza, agisce come parte di un sistema complessivamente orientato
al miglioramento continuo della qualita delle prestazioni erogate.
Il Dipartimento di Prevenzione € una macrostruttura con propria articolazione organizzativa interna all’Azienda,
dotata di autonomia tecnico-gestionale per lo svolgimento delle funzioni assegnate e per il conseguimento degli
obiettivi aziendali. Ad esso e attribuita autonomia economico-finanziaria, nei limiti delle risorse assegnate,
soggetta a rendicontazione analitica.
E la struttura preposta all’erogazione di prestazioni proprie del livello di assistenza sanitaria collettiva in am-
biente di vita e di lavoro, ivi compresa la Sanita Pubblica Veterinaria, attraverso funzioni rivolte direttamente
alla comunita.
Il Dipartimento sviluppa la propria attivita lungo sei direttrici principali:

e Promozione della salute

e Prevenzione negli ambienti di vita e tutela della salute

e Prevenzione negli ambienti di lavoro e sicurezza impiantistica

e Sanita pubblica e nutrizione

e Sanita pubblica veterinaria

e Sicurezza alimentare.
Il Dipartimento di prevenzione € organizzato nelle seguenti strutture:
MACROAREA DI SANITA’ PUBBLICA
Strutture Complesse

e Igiene Epidemiologia e Sanita Pubblica
Strutture semplici dipartimentali

e Epidemiologia e Analisi Biostatistica

e Sorveglianza e Promozione della Salute

e Screening Oncologici

e Medicina dello Sport

e Pareri lgienico Sanitari e Autorizzazioni Ambientali
MACROAREA DELLA PREVENZIONE NEI LUOGHI DI LAVORO
Strutture Complesse

e Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro
MACROAREA DELLA SANITA’ PUBBLICA VETERINARIA
Strutture Complesse

e Sanita Animale

e Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche
MACROAREA DELLA SICUREZZA ALIMENTARE
Strutture Complesse

e Igiene della Produzione, Trasformazione, Commercializzazione, Conservazione e Trasporto degli

Alimenti di Origine Animale e dei suoi Derivati

e Igiene Alimenti e Nutrizione
Con D.D.G. n. 959 del 21.09.2015 “Medicina Legale - istituzione del Servizio Area Nord e del Servizio Area Sud”
la Direzione Aziendale ha ritenuto opportuno riorganizzare le funzioni afferenti alla medicina legale, prima af-
ferenti nell’Area Nord al Dipartimento di Prevenzione, istituendo in staff alla Direzione Medesima il “Servizio
di Medicina Legale Area Nord” e il “Servizio di Medicina Legale Area Sud” quali articolazioni strutturali in grado
di governare, con completezza le attivita, le funzioni e i processi inerenti.
Nel 2019 sono state ancora mantenute in comune alcune funzioni con il Servizio di Igiene e Sanita Pubblica
come quelle dell’attivita necroscopica, e dalla fine del 2021 é stata individuata un’unica P.O. per il coordina-
mento dell’“Attivita amministrative sia della Medicina Legale che del D.P.”.
Alla luce di quanto indicato dal Piano nazionale della Prevenzione (PRP), nel 2022 I’attivita del DIP e stata ancor
piu orientata a favorire I'approccio intersettoriale
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Il DIP considera come prioritario, per i singoli Servizi, dotati di autonomia tecnico funzionale e gestionale, il
tema della corretta organizzazione delle procedure al fine della regolarita amministrativo-contabile degli atti
prodotti, a salvaguardia del patrimonio aziendale e a garanzia della legittimita ed economicita dell’azione am-
ministrativa.

In linea con tale obiettivo sono state promosse le azioni necessarie a consentire il continuo monitoraggio dei
processi in essere ai fini della efficienza ed efficacia delle Unita Operative.

Visto che I'obiettivo delle P.A. & garantire le intersettorialita e le integrazioni del caso, il D.P., su input della
Direzione, ha posto I'attenzione sulla implementazione della definizione di procedure e modalita operative tra
i Servizi e azioni di razionalizzazione delle organizzazioni e dei processi operativi, per permettere, una traspa-
renza delle azioni, una equa distribuzione dei carichi di lavoro nonché integrazione tra Servizi e nell’ambito dello
stesso Servizio tra Area Nord e Area Sud.

Molti sono gli esempi di intersettorialita applicata, e la pandemia da covid ha dato un significativo impulso al
D.P. per unintervento trasversale tra tutte le strutture afferenti, in una task force che vede capofila I'UOC Igiene
e Sanita Pubblica; e stata avviata cosi una organizzazione strutturata di tutto il personale coinvolto, in turnazioni
settimanali a sostegno dell’'UOC ISP; tutte le figure professionali sono intervenute, dai sanitari agli amministra-
tivi, dalla Dirigenza al Comparto.

L'approccio adottato durante I'emergenza Covid ha spinto ulteriormente e consolidato I'attenzione rivolta alle
trasversalita tra il D.P. e le altre strutture aziendali (Servizio Prevenzione e protezione, Distretti e Dipartimenti)
e tra il D.P. e strutture extra aziendali (ARPA e IZS per la gestione delle emergenze, Presidi ospedalieri).
Strategica e stata la declinazione aziendale del Piano Regionale della Prevenzione (PRP), individuando gli obiet-
tivi e i Servizi, Dipartimenti e i Distretti, coinvolti nell’attuazione e nella rendicontazione dei programmi prede-
finiti e liberi.

Bisogna sottolineare che nel corso degli anni si & sempre pil consolidata I'esigenza di mettere in relazione la
salute alle condizioni ambientali, e quindi di una trasversalita tra Servizi che ha portato all’avvio di unita di
progetto “AMBIENTE E SALUTE”, che sara inevitabilmente rafforzato anche da una “struttura/area di inter-
vento” dipartimentale di futura istituzione, in linea con quanto stabilito dal PNRR che intende potenziare le
attivita rientranti nel “AMBIENTE SALUTE CLIMA BIODIVERSITA”.

Conformemente a quanto pianificato nel PNRR, con Decreto Legge n. 36 del 30 aprile 2022, convertito in legge,
con modificazioni, dall'art. 1, comma 1, L. 29 giugno 2022, n. 79, recante “Ulteriori misure urgenti per I'attua-
zione del Piano nazionale diripresa e resilienza (PNRR)”, & stato istituito il Sistema Nazionale Prevenzione Salute
dai rischi ambientali e climatici (SNPS). Il SNPS, in cooperazione con il SNPA (Sistema nazionale protezione am-
biente), ha il principale obiettivo di implementare le politiche per la prevenzione, il controllo e la cura delle
malattie acute e croniche, trasmissibili e non trasmissibili correlate in modo diretto o indiretto a fattori ambien-
tali e climatici;

Una linea di investimento specifica del PNRR prevede: “Rafforzamento complessivo delle strutture e dei servizi
di SNPS-SNPA a livello nazionale, regionale e locale, migliorando le infrastrutture, le capacita umane e tecnolo-
giche e la ricerca applicata” al fine di realizzare il Progetto “Salute, Ambiente, Biodiversita e Clima” incluso nel
Piano Nazionale per gli Investimenti Complementare;

Anche l'istituzione della SSD “pareri igienico sanitari e autorizzazioni ambientali”, affiancata dell’operativita
dello “Sportello Unico”, ha dato nel corso degli ultimi mesi un ulteriore impulso alle attivita integrate tra i Servizi
del D.P., in particolare tra SISP e SPAL nella gestione dei flussi relativi al rilascio pareri igienico sanitari e auto-
rizzazioni ambientali (VIA VAS AIA NIP); verranno ulteriormente sviluppati i rapporti con gli Enti Locali Comuni
Assessorato all’Ambiente della Regione, anche nella gestione delle emergenze.

Nel corso degli ultimi cinque anni e stata quindi consolidata una trasversalita tra le strutture aziendali che por-
tera inevitabilmente all’individuazione e al potenziamento delle professionalita particolarmente attente alla
tematica “Salute, Ambiente, Biodiversita e Clima”. A seguito della emanazione del DGR 432/23 Urban Health si
e proceduto alla istituzione di un Team multidisciplinare rappresentato da sanitari referenti dei diversi Servizi
che affiancano, su “clima ambiente salute biodiversita”, la SSD “pareri igienico sanitari e autorizzazioni ambien-
tali”; sviluppando cosi il “sapere circolare” tra atti autorizzativi e conoscenze ambientali e con il rafforzamento
del ruolo del Servizio ISP per il rilascio dei pareri, nella rete dei Servizi del Dipartimento.

Una organizzazione che & andata a sostituire I'unita di progetto “AMBIENTE E SALUTE” che ha svolto in passato
una intensa attivita e collaborazione con Enti e Comunita locali.
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L'Urban Health & un approccio che consente l'integrazione tra progettazione territoriale e azioni di tutela e

promozione della salute: il documento di indirizzo per la pianificazione urbana in ottica di Salute Pubblica —

Urban Health & stato approvato dalla Conferenza unificata con I’Accordo Stato-Regioni del 22 settembre 2021,

per fornire un supporto metodologico e operativo alle strategie intersettoriali e ai programmi dei Piani regionali

di prevenzione (PRP), in modo coerente con quanto € stato previsto dal Piano Nazionale della Prevenzione (PNP)

2020-2025.

La mappatura delle imprese impattanti sull’ambiente e le attivita di vigilanza e controllo sulle condizioni am-

bientali outdoor e indoor, negli ambienti di lavoro, sulle matrici ambientali produzioni alimentari, con il poten-

ziamento strutturale dei Servizi del Dipartimento, nonché con il CERSAG, le collaborazioni con Regione ARPA-

IZSUM ed enti locali, saranno garanzia di efficienza ed efficacia della prevenzione. Anche nella gestione di

emergenze ambientali, che vedono coinvolti i Servizi del D.P..

All'interno del DIP, il CERSAG - Centro Regionale per la Salute Globale, istituito nel 2019:

- ha continue collaborazioni con ricercatori dell’Universita degli Studi di Perugia, dell'lstituto Superiore di
Sanita, dell'Universita La Sapienza di Roma, del Comitato di Collaborazione Medica di Torino, del Centro di
Salute Globale della Regione Toscana, di UISP Nazionale, nonché con il Dipartimento di Nutrizione
dell’Organizzazione Mondiale di Sanita e molti altri;

- lavora costantemente per |'organizzazione di percorsi formativi di alta qualita rivolti ad operatori sociosanitari
e non solo, realizzati in collaborazione con la Scuola Umbra di Amministrazione Pubblica "Villa Umbra", con il
Servizio formazione della USL Umbria 2, con I'Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell'Umbria e della Marche
"Togo Rosati" e con tutti gli altri enti ed Istituzioni che collaborano con il CERSAG. Le proposte formative e di
ricerca riguardano, pertanto, il dibattito scientifico piu attuale intorno ad alcuni temi centrali per la salute
locale e globale. In particolare, il CERSAG ha voluto diffondere, tra gli operatori sociosanitari regionali e nei
vari partecipanti alle reti formali e informali per la tutela della salute, competenze e conoscenze volte a porre
I'accento sulle complesse dimensioni della SALUTE UNICA E GLOBALE, dello SVILUPPO SOSTENIBILE e
dell’attenzione alle DISUGUAGLIANZE.

In connessione a quanto sopra specificato e stato ed € fondamentale per il CERSAG diffondere una cultura
della progettazione partecipata per promuovere salute nelle comunita locali, con particolare attenzione al
coinvolgimento degli stakeholder presenti nei territori.

Inoltre, viene posta grande attenzione alla popolazione anziana, ai migranti, ai fenomeni delle dipendenze, in
particolare del doping e del gioco d’azzardo.

Sul versante prettamente One Health é centrale per il CERSAG il tema dell’antibiotico resistenza e delle ma-
lattie zoonotiche che caratterizzano il complesso intreccio di relazioni tra uomo-animale-ambiente nell’epoca
della globalizzazione. Connesso a cio anche il cambiamento climatico e I'influenza che determina nelle comu-
nita locali in termini ambientali e sociali.

Il CERSAG partecipa anche a progetti nazionali e internazionali di ricerca, fra cui la costruzione di un modello
matematico sulla disassuefazione dal doping in collaborazione con I’'Universita degli Studi di Perugia diparti-
mento di matematica e informatica, il progetto “Ja frialty” progetto europeo sull’Anziano Fragile, ricerca e
messa a punto di un piano di valutazione per i progetti di promozione con le scuole del Piano Regionale della
Prevenzione. Il CERSAG inoltre supporta la Regione Umbria per i temi riguardanti la promozione della salute.

Accanto a quanto sopradescritto, strategico per la prevenzione ¢ il perseguire un percorso di accreditamento,

con l'adozione di procedure, protocolli operativi, secondo le indicazioni del Servizio Qualita e Accreditamento

aziendale; obiettivo promuovere la cultura della qualita nelle azioni di prevenzione per assicurare il migliora-
mento continuo della qualita dei servizi aziendali ed assistenziali, in coerenza con gli standard previsti dall’ac-

creditamento istituzionale regionale e dalla Norma ISO 9001.

| principi etici fondamentali a cui si ispira sono: centralita dell’'utente, approccio basato sui processi, obiettivita,

imparzialita, trasparenza, coinvolgimento e partecipazione degli operatori.

L'approccio e il metodo per lo sviluppo del sistema qualita aziendale sono orientati alla promozione del ciclo

del miglioramento continuo; a cui partecipa attivamente, con un ruolo centrale nell'organizzazione del Diparti-

mento di Prevenzione, lo Staff Amministrativo che si occupa di coordinare e gestire le attivita amministrative
dei vari Servizi, garantendo:

e il rispetto delle scadenze fiscali, contabili ed una puntuale rendicontazione delle spese,

e lacorretta applicazione delle normative vigenti e dei regolamenti aziendali,

e lalavorazione e I'organizzazione dei flussi informatici,
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il supporto al personale Dirigente e Tecnico nei rapporti da intrattenere con pubblico ed Enti.
Nel corso dell’anno 2025 il Dipartimento di Prevenzione & stato impegnato nell’avvio del progetto PNC IN
SINERGIA, in particolare nella predisposizione dei protocolli di biomonitoraggio umano (che sara portato avanti
dal Distretto di Terni) e biomonitoraggio animale e vegetale e nell’esecuzione dei relativi campionamenti.

3.3.B) Obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura e all’organizzazione dei servizi

Gli obiettivi 2025 hanno seguito le indicazioni del Piano Regionale della Prevenzione, dei LEA, e della Direzione
Strategica. Gli obiettivi prioritari, previsti dal Piano della Prevenzione, nel loro costante monitoraggio e conse-

guente rimodulazione, sono:

e attuazione delle misure di riordino e razionalizzazione dei Servizi del Sistema Sanitario Regionale in ade-
renza agli atti di riferimento regionale;

e Miglioramento dei i tassi di adesione alle campagne vaccinali;

e Potenziamento delle adesioni agli screening, rispettando i target stabiliti dalla Regione;

e Sviluppo di azioni e di progetti per la promozione della salute in collaborazione con le altre istituzioni

del territorio, in riferimento agli stili di vita e alla sicurezza sul lavoro;

e Armonizzazione e potenziamento della sicurezza alimentare lungo tutta la filiera;
Mantenimento dei livelli di controllo e vigilanza negli ambienti di lavoro in applicazione del Patto per la Salute

nei luoghi di lavoro

4.1

Assistenza Ospedaliera
4.1.A) Confronto dati di attivita degli esercizi 2024 e 2025

Relativamente all’attivita del periodo, il confronto fra i dati di attivita fra gli esercizi 2024 e 2025 é dettagliata
per tutti i Presidi Ospedalieri.

4.1.A.1. Attivita di Ricovero Complessiva

Nell’lanno 2025 sono stati effettuati negli Ospedali dell’Azienda USL Umbria 2 n. 28.600 ricoveri (compresa la
riabilitazione) dei quali 22.874 in degenza ordinaria e 5.726 in Day Hospital/Day Surgery.
| ricoveri totali dell’anno 2025 hanno registrato un lieve decremento rispetto all’anno 2024 (1,61%) determi-
nato da una diminuzione del 2,31% dei ricoveri ordinari e da un incremento del 1,29% dei ricoveri in Day Ho-

spital/Surgery

Attivita di ricovero complessiva per ospedale. Confronto anni 2025-2024

. . . . Delta%
STABILIMENTO Dimessi_2024 | Valore_DRG_2024 | Dimessi_2025 | Valore_DRG_2025 2025/2024
Ricoveri Ordinari 23.416 €85.063.609,28 22.874 €83.770.165,05 -2,31%
10080600-Ospedale Orvieto 4.664 €16.270.970,40 4.856 €16.732.355,44 4,12%
10080701-Ospedale Narni 1.322 €5.109.316,89 1.203 €4.760.243,22 -9,00%
10080901-Ospedale Foligno 13.637 45.718.558 13.105 44.339.027 -3,90%
10080501-Ospedale Spoleto 2.955 €11.848.126,00 2.821 €11.515.032,00 -4,53%
10080702-Ospedale Amelia 160 €883.520,00 156 €843.587,40 -2,50%
10080902-Ospedale Trevi 160 €2.338.373,49 216 €2.724.020,78 35,00%
100602-SPDC Terni 220 €408.955,00 184 €345.520,00 -16,36%
10080703-Ospedale Domus 157 €1.456.292,74 178 €1.434.055,42 13,38%
10080503-Ospedale Cascia 141 €1.029.496,96 155 €1.076.324,19 9,93%
STABILIMENTO Dimessi_2024 | Valore_DRG_2024 | Dimessi_2025 | Valore_DRG_2025 D
- - - - - - 2025/2024
DH/DS 5.653 €13.049.027,78 5.726 €13.320.223,63 1,29%
10080600-Ospedale Orvieto 867 €2.135.603,16 1.103 €2.476.374,66 27,22%
RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DELLA GESTIONE 2025 30




10080502-Ospedale Norcia 87 €228.374,00 90 €226.488,00 3,45%
10080701-Ospedale Narni 774 €1.282.166,00 733 €1.451.960,00 -5,30%
10080901-Ospedale Foligno 2.654 €6.021.910,00 2.563 €6.044.815,00 -3,43%
10080501-Ospedale Spoleto 1.172 €2.960.241,00 1.160 €2.773.994,00 -1,02%
10080902-Ospedale Trevi 99 €420.733,62 77 €346.591,97 -22,22%
. . . . Delta%
STABILIMENTO Dimessi_2024 | Valore_DRG_2024 | Dimessi_2025 | Valore_DRG_2025 2025/2024
Ricoveri Totali 29.069 €98.112.637,06 28.600 €97.090.388,68 -1,61%
10080600-Ospedale Orvieto 5.531 €18.406.573,56 5.959 €19.208.730,10 7,74%
10080502-Ospedale Norcia 87 €228.374,00 90 €226.488,00 3,45%
10080701-Ospedale Narni 2.096 €6.391.482,89 1.936 €6.212.203,22 -7,63%
10080901-Ospedale Foligno 16.291 €51.740.467,80 15.668 €50.383.841,60 -3,82%
10080501-Ospedale Spoleto 4.127 €14.808.367,00 3.981 €14.289.026,00 -3,54%
10080702-Ospedale Amelia 160 €883.520,00 156 €843.587,40 -2,50%
10080902-Ospedale Trevi 259 €2.759.107,11 293 €3.070.612,75 13,13%
100602-SPDC Terni 220 €408.955,00 184 €345.520,00 -16,36%
10080703-Ospedale Domus 157 €1.456.292,74 178 €1.434.055,42 13,38%
10080503-Ospedale Cascia 141 €1.029.496,96 155 €1.076.324,19 9,93%

Osservando il numero complessivo di casi trattati, si evidenzia che la diminuzione dell’attivita non ha interessato
tutti i presidi ospedalieri. L'aumento dei ricoveri si evidenzio, in maniera significativa, nell’Ospedale di Orvieto

(+7,74%) e nell’Ospedale di Trevi (+13,13%)

Il peso medio dei DRG & costante tra i due anni anche se si evidenzia un incremento del valore della produzione

di €3.984.629 (+4,23)

STABILIMENTO PesoMedioDRG | |/ | o DRG_ 2024 | FesoMedioDRG |\, e DRG 2025
2024 2025

Ricoveri Totali 1,02 €98.112.637,06 1,02 €97.090.388,68
10080600-Ospedale Orvieto 1,06 €18.406.573,56 1,04 €19.208.730,10
10080502-Ospedale Norcia 1,04 €228.374,00 0,97 €226.488,00
10080701-Ospedale Narni 0,98 €6.391.482,89 0,95 €6.212.203,22
10080901-Ospedale Foligno 1,00 €51.740.467,80 1,01 €50.383.841,60
10080501-Ospedale Spoleto 1,10 €14.808.367,00 1,10 €14.289.026,00
10080702-Ospedale Amelia 1,07 £883.520,00 1,11 €843.587,40
10080902-Ospedale Trevi 0,86 €2.759.107,11 0,82 €3.070.612,75
100602-5PDC Terni 0,70 €408.955,00 0,69 €345.520,00
10080703-Ospedale Domus 0,72 €1.456.292,74 0,73 €1.434.055,42
10080503-Ospedale Cascia 0,72 €1.029.496,96 0,70 €1.076.324,19

Casistica ospedaliera dei principali DRG. Anno 2025

QUANTITA TARIFFA DRG
DRG_DESCRIZIONE CASI 2025 2025

Ricoveri Totali 28.600 | €97.090.388,68
410 - Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 1.157 | €7.416.908,00
544 - Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori 663 | €5.878.406,00
087 - Edema polmonare e insufficienza respiratoria 1.385| €4.975.353,00
576 - Setticemia senza ventilazione meccanica =96 ore, eta > 17 anni 837 | €4.148.829,00
012 - Malattie degenerative del sistema nervoso 260 | €3.090.701,28
127 - Insufficienza cardiaca e shock 792 | €2.397.019,20
256 - Altre diagnosi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 446 | €1.929.676,79
i;:d;()lczzventl sul sistema cardiovascolare per via percutanea con stent medicato con diagnosi 222 | €1.804.913,00
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359 - Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne senza CC 848 | €1.597.928,00
089 - Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni con CC 455 | €1.590.224,00
014 - Emorragia intracranica o infarto cerebrale 307 | €1.246.584,36
211 - Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggiori, eta > 17 anni senza CC 201 | €1.221.489,00
Zi?r,_; Interventi maggiori su intestino crasso e tenue con CC con diagnosi gastrointestinale mag- 92| €1.150.232,00
316 - Insufficienza renale 327 | €1.098.144,00
245 t—)(‘)l'criacheostomla con ventilazione meccanica = 96 ore o diagnosi principale non relativa a fac- 32| €1.088.621,20
249 - Assistenza riabilitativa per malattie del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 169 | €1.053.251,58
035 - Altre malattie del sistema nervoso senza CC 151 | €1.017.306,46
219 - Interventi su arto inferiore e omero eccetto anca, piede e femore, eta > 17 anni senza CC 226 €971.136,00
ézll - Interventi su spalla, gomito o avambraccio eccetto interventi maggiori su articolazioni senza 231 €952.699,00
144 - Altre diagnosi relative allapparato circolatorio con CC 196 €943.336,20
149 - Interventi maggiori su intestino crasso e tenue senza CC 127 €892.089,00
303 - Interventi su rene e uretere per neoplasia 120 €889.981,00
494 - Colecistectomia laparoscopica senza esplorazione del dotto biliare comune senza CC 388 €886.918,00
373 - Parto vaginale senza diagnosi complicanti 697 €883.244,00
162 - Interventi per ernia inguinale e femorale, eta > 17 anni senza CC 687 €870.401,00
034 - Altre malattie del sistema nervoso con CC 51 €844.084,00
210 - Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggiori, eta > 17 anni con CC 120 €835.359,00
515 - Impianto di defibrillatore cardiaco senza cateterismo cardiaco 52 €829.337,00
566 - Diagnosi relative allapparato respiratorio con respirazione assistita < 96 ore 127 €807.167,60
311 - Interventi per via transuretrale senza CC 314 €742.184,00
491 - Interventi su articolazioni maggiori e reimpianti di arti superiori 79 €671.972,00
552 - Altro impianto di pacemaker cardiaco permanente senza diagnosi cardiovascolare maggiore 135 €651.190,00
565 - Diagnosi relative allapparato respiratorio con respirazione assistita = 96 ore 42 €649.779,00
335 - Interventi maggiori sulla pelvi maschile senza CC 107 €646.665,00
2?,31(;2?:5;2&]2'0% extracorporea a membrane o tracheostomia con ventilazione meccanica = 96 12 £624.096,00
430 - Psicosi 302 €566.058,00
320 - Infezioni del rene e delle vie urinarie, eta > 17 anni con CC 198 €547.953,00
090 - Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni senza CC 242 €543.930,00
551 - Impianto di pacemaker cardiaco permanente con diagnosi cardiovascolare maggiore o di de-

fibriIIato?e P P ¢ - e ZLEE L
386 - Neonati gravemente immaturi o con sindrome da distress respiratorio 17 €522.546,00
310 - Interventi per via transuretrale con CC 140 €521.820,00
009 - Malattie e traumatismi del midollo spinale 54 €512.266,14

4.1.A.2. Attivita di Pronto Soccorso

| valori di attivita dei servizi dell’emergenza che seguono sono desunti negli ospedali sede di pronto soccorso e

di primo soccorso dell’"USL Umbria n. 2.

Complessivamente nell’anno 2025 sono afferiti ai Servizi di Pronto Soccorso e di Primo soccorso dell’Azienda
USL Umbria n. 2 numero 109.905 utenti. || numero degli utenti & in aumento rispetto al 2024 in cui si registra-

vano 107.345 utenti.
Attivita di Pronto Soccorso per Ospedale. Anno 2024

UTENTI UTENTI NON RI- UTENTI INVIATI UTENTI TOTOTALE

PRONTO SOC- RICOVERATI COVERATI ALTRE STRUTTURE DECEDUTI UTENTI
CORSO N. % N. % N. % N. % N. %
Foligno 8213 | 1565 | 44.232 | 84,26 166 0,32 51 0,10 52.496 | 48,90
Orvieto 2.804 | 11,73 | 21.076 | 88,18 297 1,24 21 0,09 23901 | 22,27
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Spoleto 1.718 9,23 16.883 | 90,73 600 3,22 7 0,04 18.608 17,33
Narni 123 2,04 5.918 97,96 700 11,59 0 0,00 6.041 5,63
Amelia 1 0,04 2386 | 99,96 278 11,65 0 0,00 2.387 2,22
Norcia 0 0,00 2.873 99,97 177 6,16 1 0,03 2.874 2,68
Cascia 0 0,00 1.038 | 100,00 100 9,63 0 0,00 1.038 0,97
USLUMBRIA2 | 12.859 | 11,98 | 94.406 | 87,95 | 2.318 2,16 80 0,07 107.345 | 100,00
Fonte modelli HSP.24 anno 2024
Attivita di Pronto Soccorso per Ospedale. Anno 2025
UTENTI UTENTI NON RI- UTENTI INVIATI UTENTI TOTOTALE
PRONTO SOC- RICOVERATI COVERATI ALTRE STRUTTURE DECEDUTI UTENTI
CORSO N. % N. % N. % N. % N. %
Foligno 7.916 15,12 44.408 84,81 177 0,34 37 0,07 52.361 47,64
Orvieto 3.012 11,89 22.305 88,04 296 1,17 17 0,07 25.334 23,05
Spoleto 1.713 8,99 17.318 90,93 512 2,69 15 0,08 19.046 17,33
Narni 105 1,46 7.086 98,54 733 10,19 0,00 7.191 6,54
Amelia 0 0,00 1.953 100,00 177 9,06 0,00 1.953 1,78
Norcia 0 0,00 2.874 100,00 176 6,12 0,00 2.874 2,61
Cascia 0 0,00 1.146 100,00 93 8,12 0,00 1.146 1,04
USL UMBRIA 2 12.746 11,60 97.090 88,34 2.164 1,97 69 0,06 109.905 100,00
Fonte modelli HSP.24 anno 2025
Attivita di Pronto Soccorso per codice. Anno 2024
CODICE CODICE CODICE Az- CODICE ARAN- CODICE TOTALE
PRONTO SOCCORSO BIANCO VERDE ZURRO CIONE ROSSO UTENTI
N. % N. % N. % N. % N. % N. %
Foligno 2.684 5,11 28.615 | 54,51 | 11.789 | 22,46 | 8.373 15,95 | 1.035 | 1,97 | 52.496 | 48,90
Orvieto 544 2,28 13.905 | 58,18 | 7.286 30,48 1.761 7,37 405 1,69 | 23.901 22,27
Spoleto 2,197 | 11,81 7.658 | 41,15 3.935 21,15 | 4.575 24,59 243 1,31 | 18.608 17,33
Narni 700 11,59 3.761 | 62,26 | 1.106 | 18,31 399 6,60 75 1,24 | 6.041 5,63
Amelia 365 15,29 1.620 | 67,87 341 14,29 58 2,43 3 0,13 | 2.387 2,22
Norcia 94 3,27 2.155 74,98 529 18,41 920 3,13 6 0,21 | 2.874 2,68
Cascia 13 1,25 717 69,08 267 25,72 39 3,76 2 0,19 1.038 0,97
USL UMBRIA 2 6.597 6,15 58.431 | 54,43 | 25.253 | 23,53 | 15.295 | 23,53 | 1.769 | 1,65 | 107.345| 100,00
Fonte: Banca Dati applicativo jHIS anno 2024
Attivita di Pronto Soccorso per codice. Anno 2025
CODICE CODICE CODICE AZ- CODICE ARAN- CODICE TOTALE
PRONTO SOCCORSO BIANCO VERDE ZURRO CIONE ROSSO UTENTI
N. % N. % N. % N. % N. % N. %
Foligno 2.886 5,51 29.286 | 55,93 | 11.513 | 21,99 | 7.695 | 14,70 981 1,87 | 52.361 | 47,64
Orvieto 443 1,75 14.320 | 56,52 | 7.951 | 31,38 | 2.179 8,60 441 1,74 | 25.334 23,05
Spoleto 1.869 9,81 7.870 | 41,32 | 4.277 22,46 | 4.761 25,00 269 1,41 | 19.046 17,33
Narni 1.194 | 16,60 4.375 60,84 | 1.199 16,67 317 4,41 106 1,47 7.191 6,54
Amelia 225 11,52 1.359 | 69,59 312 15,98 50 2,56 7 0,36 1.953 1,78
Norcia 146 5,08 1.898 | 66,04 656 22,83 172 5,98 2 0,07 2.874 2,61
Cascia 32 2,79 703 61,34 361 31,50 48 4,19 2 0,17 1.146 1,04
USL UMBRIA 2 6.795 6,18 59.811 | 54,42 | 26.269 | 23,90 | 15.222 | 23,90 | 1.808 | 1,65 | 109.905 | 100,00

Fonte: Banca Dati applicativo jHIS anno 2025
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Nel complesso gli utenti che hanno avuto accesso al Pronto Soccorso aziendali per codice colore (triage all’ac-
cesso) sono stati 109.905 (107.345 nel 2024). |l delta rappresenta un aumento di 2.560 accessi.

| valori assoluti degli utenti nei Pronto Soccorso sono aumentati per le sedi di: Orvieto, Spoleto, Narni e nel
Punto di Primo Soccorso di Cascia. Invariati nel Pronto soccorso di Norcia. Il Pronto Soccorso vede, sempre in
termini assoluti, un decremento di 135 accessi.

4.1.B) Obiettivi di attivita dell’esercizio e confronto con il livello programmato

Gli obiettivi di attivita dell’esercizio, in tema di produttivita ospedaliera (volumi della casistica e indicatori di
performance ospedaliera) sono in linea con quanto stabilito a livello di programmazione e i risultati raggiunti
sono dettagliati al paragrafo precedente.

4.2 ASSISTENZA TERRITORIALE
4.2. A) Confronto dati di attivita degli esercizi 2025 e 2024
4.2 A.1. Assistenza Specialistica Ambulatoriale Territoriale

Nel 2025, I'Azienda ha erogato 4.652.821 registrando un incremento di 187.791 prestazioni (+ 4,21%) rispetto
all’anno 2024 (4.465.030 prestazioni specialistiche ambulatoriali SSN).

L’analisi mostra che nel 2025 le prestazioni pil erogate sono state quelle di laboratorio e le visite specialistiche (prime
visite e controlli). Il dato complessivo mostra un incremento generalizzato rispetto agli anni precedenti evidenziando
una ripresa delle attivita.

Prestazioni di Specialistica Ambulatoriale erogata dalle strutture aziendali

A %A .
ousconedcpina | sazon | VMSTEPIETA | o | VASREPRETA | S50 | 03RS | 2025202 g
MERO MERO
ALLERGOLOGIA 359 8.436,10 € 696 16.200,90 € 337 7.764,80 € 93,87% 92,04%
altre prestazioni 26.852 247.406,10 € 26.748 265.648,30 € -104 18.242,20 € -0,39% 7,37%
':Z_?gl_oggé;l) ISTOLOGIA 12.327 478.742,40 € 14.624 686.046,70 € 2.297 207.304,30 € 18,63% 43,30%
?,l\cl,Eng ESIA E RIANIMA- 2.428 116.478,10 € 2.484 107.861,25 € 56 -8.616,85 € 2,31% -7,40%
ANGIOLOGIA 19.411 463.177,25€ 24.952 699.698,05 € 5.541 236.520,80 € 28,55% 51,06%
CARDIOLOGIA 46.768 1.444.349,35 € 46.268 1.496.198,95 € -500 51.849,60 € -1,07% 3,59%
CHIRURGIA GENERALE 13.041 253.884,92 € 17.176 336.142,65 € 4.135 82.257,73 € 31,71% 32,40%
E:_XEEURGIA MAXILLO FAC- 738 13.087,30 € 755 13.615,95 € 17 528,65 € 2,30% 4,04%
CHIRURGIA PEDIATRICA 14 280,00 € 17 425,00 € 3 145,00 € 21,43% 51,79%
CHIRURGIA PLASTICA 1.141 22.600,45 € 1.492 33.671,20 € 351 11.070,75 € 30,76% 48,98%
CHIRURGIA TORACICA 716 41.507,12 € 784 39.733,86 € 68 -1.773,26 € 9,50% -4,27%
CHIRURGIA VASCOLARE 4.277 36.704,80 € 5.193 44.900,55 € 916 8.195,75 € 21,42% 22,33%
CURE PALLIATIVE / HOSPICE 1.216 23.210,00 € 163 4.010,20 € -1.053 -19.199,80 € | -86,60% | -82,72%
DAY SURGERY 956 26.290,00 € 1 27,50 € -955 -26.262,50 € -99,90% -99,90%
DERMATOLOGIA 13.126 305.830,80 € 14.522 343.217,10 € 1.396 37.386,30 € 10,64% 12,22%
EMATOLOGIA 3.459 69.510,00 € 5.081 103.645,40 € 1.622 34.135,40 € 46,89% 49,11%
GASTROENTEROLOGIA 18.574 1.634.127,30 € 22.559 1.738.129,15 € 3.985 104.001,85 € 21,45% 6,36%
GERIATRIA 7.064 150.044,20 € 7.585 162.288,50 € 521 12.244,30 € 7,38% 8,16%
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! ! A % A .
Descrdone discplina si‘,z;gf{m SEBTEETET si‘,z;ggm CHLEFERESTS | EVEVD | GOUEER | A Z(:Iz:;zz):é
MERO MERO
IMMUNOLOGIA 10.325 164.483,15 € 8.843 135.863,70 € -1.482 -28.619,45 € -14,35% -17,40%
LABORATORIO ANALISI -
MICROBIOLOGIA - TRASFU- | 3.668.645 12.400.664,10 € 3.817.328 | 12.768.415,57 € 148.683 367.751,47 € 4,05% 2,97%
SIONALE
MALATTIE ENDOCRINE, DEL
RICAMBIO DELLA NUTRI- 17.456 347.673,50 € 17.094 332.719,55 € -362 -14.953,95 € -2,07% -4,30%
ZIONE
';’:é:ﬁmE INFETTIVE E TRO- 655 13.345,60 € 695 14.204,15 € 40 858,55 € 6,11% 6,43%
MEDICINA GENERALE 35.878 812.535,85 € 48.583 1.126.296,95 € 12.705 313.761,10 € 35,41% 38,62%
MEDICINA NUCLEARE 887 158.577,30 € 2.166 595.579,70 € 1.279 437.002,40 € 144,19% 275,58%
MEDICINA SPORTIVA 5.537 210.174,95 € 4.645 176.019,00 € -892 -34.155,95 € -16,11% -16,25%
NEFROLOGIA 157.291 6.812.993,85 € 157.552 7.156.428,25 € 261 343.434,40 € 0,17% 5,04%
NEONATOLOGIA 215 3.855,60 € 300 5.377,10€ 85 1.521,50 € 39,53% 39,46%
NEUROCHIRURGIA 557 13.278,90 € 649 15.188,40 € 92 1.909,50 € 16,52% 14,38%
NEUROLOGIA 16.730 433.929,95€ 17.569 388.822,00 € 839 -45.107,95 € 5,01% -10,40%
OCULISTICA 58.640 4.952.153,70 € 59.663 4.756.770,90 € 1.023 -195.382,80 € | 1,74% -3,95%
_IO—(l))LOOI\glglATRIA E STOMA- 9.633 290.640,75 € 11.201 370.132,40 € 1.568 79.491,65 € 16,28% 27,35%
ONCOEMATOLOGIA 888 31.305,50 € 1.545 57.998,70 € 657 26.693,20€ | 73,99% | 8527%
ONCOLOGIA 8.808 168.619,75 € 9.282 227.566,80 € 474 58.947,05 € 5,38% 34,96%
(LDOR'GI':JAPEDIA E TRAUMATO- 22.860 689.733,85 € 30.469 990.075,55 € 7.609 300.341,70 € 33,29% 43,54%
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 32.174 650.464,30 € 25.543 673.435,35 € -6.631 22.971,05 € -20,61% 3,53%
OTORINOLARINGOIATRIA 21.377 419.740,70 € 24.538 484.159,55 € 3.161 64.418,85 € 14,79% 15,35%
PEDIATRIA 1.778 48.396,10 € 1.620 42.682,55 € -158 -5.713,55 € -8,89% -11,81%
PNEUMOLOGIA 22.146 491.629,51 € 25.189 616.319,99 € 3.043 124.690,48 € 13,74% 25,36%
PSICHIATRIA 1.745 33.183,65 € 2.066 38.781,95 € 321 5.598,30 € 18,40% 16,87%
RADIOLOGIA 115.790 9.249.106,40 € 117.582 8.721.031,15 € 1.792 -528.075,25 € 1,55% -5,71%
RADIOTERAPIA 7.305 996.763,60 € 13.779 2.930.694,35 € 6.474 1.933.930,75€ | 88,62% 194,02%
;Rs'ACI?AIOTERAPIA ONCOLO- 234 4.356,60 € 480 8.592,00 € 246 4.235,40 € 105,13% 97,22%
sgﬁ;iﬁﬁ;g:\?ﬁ&wk 63.544 954.793,50 € 49.040 819.509,15 € -14.504 -135.284,35 € -22,83% -14,17%
REUMATOLOGIA 1.163 25.544,70 € 1.699 38.712,00 € 536 13.167,30 € 46,09% 51,55%
UROLOGIA 10.302 283.134,80 € 12.601 321.495,05 € 2.299 38.360,25 € 22,32% 13,55%
TOTALE 4.465.030 45.996.746,35 € 4.652.821 | 49.904.333,02 € 187.791 | 3.907.586,67 € 4,21% 8,50%

Fonte dati qlik Puntozero
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4.2 A.2. Assistenza Integrativa Domiciliare

Il Servizio sanitario nazionale (SSN) garantisce alle persone non autosufficienti o in condizioni di fragilita, |’assi-
stenza sanitaria a domicilio, attraverso I’erogazione delle prestazioni mediche, riabilitative, infermieristiche e di
aiuto infermieristico necessarie e appropriate in base alle specifiche condizioni di salute della persona (cit. Art.
22 del DPCM 12 gennaio 2017).

L'obiettivo del trattamento e stabilizzare i sintomi clinici, ridurre il declino funzionale, evitare I'ospedalizzazione

o l'assistenza residenziale, ove possibile, e migliorare la qualita di vita nell'ambiente familiare. In ogni caso, I'ASL

garantisce la continuita tra |'assistenza in ospedale e I'assistenza comunitaria a domicilio.

Nel 2023, nell'ambito dei LEA 2017 centrati sul paziente, sono state delineate dal Ministero nuove regole fun-

zionali per valutare in modo appropriato una serie di informazioni relative alle prestazioni di assistenza domici-

liare, da cui trarre gli interventi sanitari e sociosanitari programmati ed erogati dagli operatori del Servizio Sa-
nitario Nazionale (SSN) nell’ambito dell’assistenza domiciliare. Queste nuove informazioni sono rivolte a forme
piu complete di erogazione dell'assistenza domiciliare (in presenza o a distanza) e i differenti livelli di assistenza

a domicilio (Cure domiciliari e UOCP — Cure Palliative domiciliari).

Al paziente che presenta una condizione di salute pil complessa, viene garantito un percorso assistenziale

domiciliare di I, 1, Il livello (livello piu complesso di assistenza) e di cure palliative. La presa in carico dei pazienti

in tale percorso richiede:

1. la valutazione multidimensionale (VMD) dei bisogni sotto il profilo clinico (bisogni sanitari), funzionale (bi-
sogni di autonomia) e socio-familiare (bisogni relazionali, sociali ed economici), attraverso idonei strumenti
e scale standardizzati e uniformi;

2. la stesura di un “Progetto di assistenza individuale” (PAI) o di un “Progetto riabilitativo individuale” (PRI)
che descrive le prestazioni necessarie, le modalita di esecuzione e la durata del trattamento;

3. lapresain carico del paziente € effettuata da un'équipe multidisciplinare dell’ASL territorialmente compe-
tente che si occupa dell’assistenza domiciliare e dell’erogazione delle prestazioni mediche, infermieristiche,
assistenziali o riabilitative. La frequenza delle visite al domicilio del paziente da parte dei vari operatori
dipende dalla natura e dalla complessita del quadro clinico. Se necessario, vengono eseguiti esami diagno-
stici e forniti farmaci, attrezzature mediche e nutrizione artificiale.

Le cure domiciliari sono integrate da prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare professionale alla

persona (ad es. cura e igiene della persona, aiuto nella deambulazione, supervisione assunzione terapia farma-

cologica). Le cure domiciliari sono integrate dagli interventi sociali erogati dal Comune, in base al bisogno di

assistenza della persona.

L'Assistenza Domiciliare assicura prestazioni di assistenza domiciliare integrata (ADI), cioe prestazioni offerte in

maniera integrata tra il Medico di Medicina Generale e le figure professionali distrettuali (infermieri, assistente

sociale, assistenti domiciliari, specialisti, ecc.); I'assistenza domiciliare integrata & un servizio organizzato sulle

12 ore diurne nei giorni feriali e sulle 6 ore nei giorni festivi;

Nel 2025 il numero di utenti in Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) risulta pari a 17.763, rispetto ai 16.055

utenti del 2024. Si evidenzia, un incremento di 1.708 utenti, corrispondente a una variazione percentuale di

circa +10,64%, segnalando un aumento della domanda e della presa in carico nel periodo considerato. La popo-

lazione anziana in carico, nel 2025 risultano 15.939 utenti con eta superiore ai 65 anni. le fasce di eta piu avan-
zata, gli ultranovantenni passano da 4.659 nel 2024 a 4.839 nel 2025, con un incremento assoluto di 180, pari

a circa +3,86%, evidenziando una crescita della componente pil fragile e ad alta intensita assistenziale di cui si

registrano 235 utenti centenari, confermando il progressivo invecchiamento della popolazione assistita e la

maggiore complessita dei bisogni sociosanitari. Nel complesso, i dati mostrano un aumento sia del numero
totale di utenti ADI sia della quota di grandi anziani e ultranovantenni, con conseguente possibile incremento
del carico assistenziale e della complessita gestionale dei servizi domiciliari.
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Tabl. ADI per Distretto - Totale di Utenti x fascia di eta - Anno 2025 (Fonte Ati@nte)

n® utenti n° utenti N° utenti ADI N :tDint'
Strutture / Indicatori ADI ADI n° utenti ADI | N° utenti totali| <65aasu 565 aa su
s eta 65-74 | eta >75aa ADI 1000 -
eta <65 aa . . 100

aa residenti . .

residenti
TOTALE USL UMBRIA 2 1.824 1.737 14.202 17.763 1,82 159,39
Distretto di Terni 663 624 5.505 6.792 0,66 61,29
Distretto di Foligno 439 439 3.123 3.123 0,44 35,62
Distretto di Narni-Amelia 292 250 2.114 2.656 0,29 23,64
Distretto di Spoleto 215 231 1.895 2.341 0,22 21,26
Distretto di Orvieto 138 117 1.119 1.374 0,14 12,36
Distretto della Valnerina 77 76 446 599 0,08 5,22

Tab. ADI per Distretto - Utenti x fascia di eta - Anno 2024 (Fonte dati Ati@nte)
N° utenti N° utenti
N° utenti N° utenti N° utenti o . _
2024 ADIETA <64 | ADIETAG5- | ADIETA |\ utentito-| ADI<65aa ) ADI>=65aa
tali ADI su 1000 re- | su 1000 re-
aa 74 aa >=75 aa . . . .
sidenti sidenti

TOTALE USL UMBRIA 2 1.829 1.827 14.228 17.884 1,83 16,06
Distretto di Terni 625 656 5.382 6.663 0,63 6,04
Distretto di Foligno 473 449 3.094 4.016 0,47 3,54
Distretto di Narni-Amelia 281 249 2.094 2.624 0,28 2,34
Distretto di Spoleto 223 266 2.134 2.623 0,22 2,40
Distretto di Orvieto 141 132 1.111 1.384 0,14 1,24
Distretto della Valnerina 86 75 413 574 0,09 0,49

L'uso appropriato delle risorse disponibili rende imprescindibile privilegiare forme di cura al domicilio
dell’utente e la casa & il miglior luogo di prevenzione di cura e riabilitazione. A questo proposito, & stata indivi-
duata la necessita di definire risposte differenziate in base all'entita e all'intensita dei bisogni sanitari e sociali.
Profili assistenziali a maggiore impegno sanitario contano su percorsi di attivazione pil rapidi, soprattutto nei
casi di post acuzie e di terminalita, con I'attivazione dell’'unita multi-professionale e di predisposizione del pro-
getto personalizzato con i completamenti organizzativi e gestionali che si renderanno necessari. In base alla
complessita della patologia e al case mix, si distinguono diversi cicli di cura, caratterizzati dalla complessita
dell'utente nell'accesso e nell'erogazione delle cure. Gli infermieri identificano standard professionali e scienti-
fici intesi sia come guida del livello d’eccellenza da raggiungere, ma anche come indicazione dei livelli soglia
sotto i quali non scendere. Sono state, percio, individuate forme personalizzate dell’assistenza in casi estrema-
mente complessi.

Di seguito il confronto fra la casistica 2024 e 2025 per il numero di cicli di cura ADI intesi come Standard quali-
ficanti le attivita di cure domiciliari, per profili assistenziali a maggiore impegno sanitario, in funzione della na-
tura del bisogno, dell’intensita definita attraverso I'individuazione di un coefficiente (CIA), della complessita in
funzione del case mix e dell'impegno delle figure professionali coinvolte nel piano assistenziale individuale (PAl),
della durata media dei servizi erogatori di cure domiciliari. Nel biennio 2024-2025 I'andamento per cicli di cura
ADI evidenzia un complessivo rafforzamento dell’assistenza domiciliare, in coerenza con I’evoluzione dei mo-
delli organizzativi orientati alla presa in carico territoriale dei pazienti con bisogni complessi. Il numero totale
dei cicli passa da 6.738 nel 2024 a 7.296 nel 2025, registrando un incremento pari a 558 unita (+8,3%). Tale
crescita suggerisce un ampliamento della capacita del sistema di rispondere a bisogni assistenziali ad elevata
intensita sanitaria. | dati suggeriscono un rafforzamento della presa in carico domiciliare, soprattutto nei ter-
ritori piu periferici o con popolazione fragile.
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Tab. Andamento Utenti ADI (n. cicli di cura) - Anni 2024 — 2025 (Fonte dati Ati@nte)

Strutture / Indicatori

2024

2025

Assistenza Distrettuale 6.738 7.296
Distretto di Terni 2.131 2.345
Distretto di Foligno 1.315 1.537
Distretto di Narni-Amelia 919 957
Distretto di Spoleto 1.285 1.211
Distretto di Orvieto 919 1.047
Distretto della Valnerina 169 199
Tab. Andamento Utenti ADI (n. cicli di cura) - Anni 2024 - 2025

2.500

2.000

1.500
1.000 H 2024
- -

0 e

Distretto di Terni  Distretto di Distretto di
Foligno Narni-Amelia

Nel 2025 il totale degli accessi per tutti i profili assistenziali di cura e per tutte le professioni coinvolte nell’assi-
stenza domiciliare si attesta a 368.207. Con riferimento all’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI), gli accessi
infermieristici mostrano un lieve incremento complessivo rispetto all’anno precedente. Nel 2025 si registrano

Distretto di
Spoleto

Distretto di
Orvieto

Distretto della
Valnerina

infatti 175.815 accessi contro i 172.176 del 2024, con un aumento di 3.639 accessi pari a circa il +2,1%.

Tab. Andamento Accessi infermieristiche ADI - Anni 2024 — 2025 (Fonte dati Ati@nte)

Foligno Narni-Amelia

Distretto di Terni  Distretto di Distretto di Distretto di
Spoleto

Distretto di
Orvieto

Distretto della
Valnerina

Strutture / Indicatori 2024 2025
Assistenza Distrettuale 172.176 175.815
Distretto di Terni 52.142 57.590
Distretto di Foligno 36.289 36.538
Distretto di Narni-Amelia 24.982 24.541
Distretto di Spoleto 33.810 30.105
Distretto di Orvieto 14.370 16.403
Distretto della Valnerina 10.583 10.638
Tab. Andamento Accessi infermieristiche ADI (profili di cura) - Anni 2024 — 2025

3.000

2.000

1.000 - - m 2024
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Le attivita infermieristiche nell’anno 2025, a confronto con gli anni precedenti, mostrano un significativo au-
mento come evidenziato nella tabella sottostante, confermando un trend di crescita rispetto all’anno di riferi-
mento precedente.

Tab. Andamento Attivita infermieristiche ADI (profili di cura) - Anni 2024 — 2025 (Fonte dati Ati@nte)

Strutture / Indicatori 2024 2025
Assistenza Distrettuale 737.744 1.083.527
Distretto di Terni 142.872 233.811
Distretto di Foligno 185.011 266.775
Distretto di Narni-Amelia 142.889 172.119
Distretto di Spoleto 153.528 191.929
Distretto di Orvieto 69.425 160.625
Distretto della Valnerina 44.019 58.268

Tab. Andamento Attivita infermieristiche ADI (profili di cura) - Anni 2024 - 2025

300.000
200.000
100.000 " 2024
il m 2025
0
Distretto di Distretto di Distretto di Distretto di Distretto di Distretto della
Terni Foligno Narni-Amelia Spoleto Orvieto Valnerina

Il medico di medicina generale o il pediatra di libera scelta hanno la responsabilita clinica dei processi di cura
del paziente, valorizzando e sostenendo il ruolo della famiglia; di seguito il confronto degli accessi dei Medici di
Medicina Generale anno 2024 con anno 2025.

ADI medicina generale assistenza domiciliare. Accessi MMG/PLS - Anni 2024-2025 - (Fonte dati Atl@nte)
STRUTTURE / INDICATORI 2024 N° Visite 2025 N° Visite
Assistenza Distrettuale 31.082 29.715

Analizzando nel dettaglio le macrotipologie di prestazioni infermieristiche aggregate si evidenzia nel confronto
tra il 2024 e il 2025 un incremento complessivo delle prestazioni infermieristiche che passano da 745.662 a
786.597 pari a un +5,49% con un contestuale aumento del volume e una lieve rimodulazione del peso delle
diverse attivita. Tra le prestazioni a maggiore complessita clinica si osservano incrementi significativi nelle emo-
trasfusioni che passano da 790 a 3.850 con un aumento molto rilevante e nella gestione della ventilazione che
cresce del 49,98% mentre aumentano anche esami strumentali (+23,76%) e fasciature e bendaggi (+18,46%)
indicando un rafforzamento dell’assistenza specialistica domiciliare. Nel complesso la tabella evidenzia un si-
stema infermieristico ADI in crescita non solo nei volumi ma soprattutto nella complessita delle prestazioni con
un orientamento progressivo verso interventi ad alta intensita assistenziale e una maggiore centralita delle at-
tivita domiciliari strutturate e di educazione del caregiver.
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Assistenza Infermieristica Domiciliare per macrotipologia di prestazioni aggregate richieste dal Flusso NSIS SIAD mini-
steriale — Tipologia prestazioni - Anni 2024-2025 (Fonte dati Ati@nte)

Totale USL Umbria 2 Totale USL Umbria 2
PRESTAZIO:IC:ZI4N-FZEF;I\5/IIERISTICHE Anno 2024 Anno 2025
N. % N. %

0'1 Visita do'm|C|I|are (?ompre'nswa di valutazione clinica/fun- 212.029 28,44% 238.272 30,29%
zionale/sociale e monitoraggio)
02 Prelievo ematico 38.620 5,18% 35.993 4,58%
03 Esami strumentali 7.285 0,98% 9.016 1,15%
04_Trasfer|.mento competenze/educazione del caregiver/collo- 265.326 35,58% 279.142 35,49%
qui/nursering/addestramento
05 Supporto psicologico équipe paziente-famiglia 12.237 1,64% 8.799 1,12%
Si(;r':'srapie iniettive attraverso le diverse vie di somministra- 14.265 1,91% 14.792 1,88%
07 Terapia infusionale SC e EV 11.088 1,49% 11.327 1,44%
08 Emotrasfusione 790 0,11% 3850 0,49%
09 Parace'nte'su ToraFente§| g altre manovre'lnvaswe, gestione 14.812 1,99% 11.710 1,49%
di cateteri spinali o sistemi di neuromodulazione del dolore
1'0 Gestione vent||a2|one'me'ccan|ca - tracheoston'ﬁla - sostitu- 4.400 0,59% 6.599 0,84%
zione canula - broncoaspirazione — ossigenoterapia
11 Gestione nutrizione enterale (SNG PEG) 9.469 1,27% 9.393 1,19%
12 Gestione nutrizione parenterale - gestione cvc 11.406 1,53% 12.268 1,56%
i:r?eestlone cateterismo urinario comprese le derivazioni uri- 15.886 2,13% 16.909 2,15%
14 Gestione alvo comprese le enterostomie 17.347 2,33% 19.008 2,42%
15 Igiene personale e mobilizzazione 15.086 2,02% 10.973 1,39%
16 Medicazioni semplici (lesioni cutanee da pressione, vasco-
lari, neoplastiche, post chirurgiche, post attiniche, cavo orale 34.520 4,63% 34.543 4,39%
ecc)
17 MgdlcaZ|on| c.omplesse (Ie.5|on|. cutanee da prgssmne, va- 48.991 6,57% 49.662 6,31%
scolari, neoplastiche, post chirurgiche, post attiniche, ecc.)
18 Fasciature semplici, bendaggi, bendaggi adesivo elastici 11.479 1,54% 13.598 1,73%
19 Trattamento di rieducazione motoria — respiratoria 622 0,08% 734 0,09%
PRESTAZIONI TOTALI 745.662 100% | 786.597 100%

Con il nuovo PNRR, Missione 6, si & avviato un intervento di potenziamento dell’assistenza domiciliare nell’ot-
tica di fare diventare il setting del domicilio il luogo privilegiato di cura, obiettivo di servire almeno il 10% degli
anziani a livello regionale. Il PNRR con lo slogan “casa come primo luogo di cura”, ha definito un piano di poten-
ziamento delle cure domiciliari. L’Azienda UslUmbria2, ha dunque iniziato un percorso di nuova gestione delle
prese in carico di livello base che anche se garantiscono una bassa frequenza degli accessi e non rappresentano
I’ADI vera e propria e non rientrano nelle “cure domiciliari integrate”, cosi come definito dal DPCM Lea, hanno
un percorso (con il recupero anche dell’anno 2022) e differenziato da quello che é stato fino ad oggi un poten-
ziamento dell’offerta sanitaria territoriale che si associa ad una riduzione dei ricoveri definiti ad alto rischio di
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inappropriatezza. Nell’anno 2025 gli utenti gestiti dalle cure domiciliari con piu di 65 anni sono stati 15.526,
incremento che ha confermato il 10% di prese in carico over 65; nell’anno 2024 gli utenti over 65 a cui sono
state somministrate cure territoriali sono stati 16.055 con un incremento in positivo del 14.52%.

4.2.A.3. Cure Palliative

Dal 01/01/2023 il tracciato Sistema informativo record NSIS SIAD per il monitoraggio dell’assistenza domiciliare
ADI ha subito una variazione per la rete palliativa definendo e dettagliando la rete delle cure palliative in tre
sottogruppi specifici rete locale di cure palliative, rete di cure palliative pediatriche e terapia del dolore, e rete
locale di terapia del dolore. Aspetto non di poco conto, per garantire I'accesso a cure palliative di qualita attra-
verso meccanismi di governance e forme di integrazione tra i soggetti coinvolti nel percorso di cura. La rete
locale di cure palliative identifica cosi il precoce accesso alle cure palliative attraverso la definizione del giusto
percorso di cura, modulando i bisogni del paziente e della sua famiglia/caregiver, in relazione all’evolversi della
malattia e garantendo |'assistenza nel setting assistenziale pil appropriato e la continuita della cura tra ambiti
assistenziali e livelli di intensita assistenziale differenti per le quali non esistono terapie o, se esistono, sono
inadeguate o inefficaci ai fini della stabilizzazione della malattia o di un prolungamento significativo della vita.
Le reti di Cure Palliative operano attraverso tre setting di cura:

- strutture sanitarie residenziali (Hospice);

- a livello ambulatoriale;

- a livello domiciliare.

Tale rete ha assicurato unitarieta, appropriatezza dei percorsi di cura per i quali ha registrato un modesto in-
cremento di persone prese in carico in Cure palliative domiciliari, nell’anno 2024 rispetto al 2025, distribuendo
le risorse in modo tale da assicurare assistenza palliativa ad ogni parte del territorio. Le cure sono erogate dalle
Unita di Cure Palliative (UOCP) sulla base di protocolli formalizzati nell’ambito della Rete e sono costituite da
prestazioni professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo e psicologico, accertamenti diagnostici, for-
nitura dei farmaci aiuto infermieristico, assistenza tutelare professionale e sostegno spirituale. Le Cure Palliative
sono caratterizzate da una risposta intensiva a bisogni, a volte di alta complessita, definite nel Piano di Assi-
stenza Individuale (PAI) redatto in base ad una valutazione multidimensionale ed alla presa in carico globale
con intervento di tipo multidisciplinare. Le UOCP su ogni territorio, rappresentano “aggregazioni funzionali ed
integrate delle attivita di cure palliative” composte da varie figure professionali che operano a livello ospeda-
liero, in Hospice, in altre strutture residenziali (per anziani, disabili) e presso il domicilio. In USL Umbria 2 & stata
istituita la Struttura semplice dipartimentale di Oncologia Area Sud al cui interno operano una UOCP per 'area
Nord e una UOCP per I'area Sud. Nella valutazione di efficacia del servizio di cure palliative viene posta atten-
zione su aspetti bio-psico-sociali e sul miglioramento della qualita della vita.

Nel corso del 2025 le Unita Operative di Cure Palliative e Terapia del Dolore (UOCP) hanno assistito al domicilio
complessivamente 1.205 persone, registrando un incremento rispetto alle 1.141 prese in carico nel 2024 con
un’attivita domiciliare delle UOCP e aumentata di circa +5,6% nel 2025 rispetto al 2024.

La popolazione assistita nel 2025 risulta composta da 613 uomini e 593 donne, con una eta media di 77 anni,
confermando il target prevalentemente anziano dei pazienti seguiti in cure palliative domiciliari.

Il confronto con I'anno precedente evidenzia quindi una lieve crescita dell’attivita assistenziale, a testimonianza
di una maggiore domanda e/o capacita di presa in carico da parte dei servizi territoriali, mantenendo una so-
stanziale stabilita nella distribuzione dei casi e nelle caratteristiche demografiche degli assistiti.

Di seguito il confronto fra anno 2024 e anno 2025.
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Tab. Cure Palliative - Utenti in carico a domicilio in Cure Palliative e Terapia del dolore - (anni 2024-2025) Azienda USL

Umbria n. 2 - Fonte dati Ati@nte

2024 2025
Strutture / Indicatori N° % N° %

Assistenza Distrettuale 1.141 1.205

Distretto di Terni 397 39,18% 447 39,25%
Distretto di Folignho 195 19,81% 226 18,51%
Distretto di Narni-Amelia 117 11,22% 128 10,79%
Distretto di Spoleto 176 15,95% 182 18,42%
Distretto di Orvieto 131 10,87% 124 10,04%
Distretto della Valnerina 35 2,98% 34 2,99%

Tab. Cure Palliative - Assistenza Domiciliare per Cure palliative e Terapia del dolore. (anni 2024-2025) Azienda USL

Umbria n. 2 - Fonte dati Ati@nte

Anno 2024 Anno 2025

USL Umbria 2

N. Eta media N. Eta media
UTENTI 1.141 78 1.202 77
Maschi 581 77 610 76
Femmine 560 79 592 79
GIORNATE DI ASSISTENZA 107.443 119.891
Media giornate di assistenza 99 101
N. accessi medici 18.744 8.723
N. accessi infermieri 7.968 20.868
N. ACCESSI TOTALI 26.712 29.591

L'attivita assistenziale registra un incremento pil marcato: le giornate di assistenza aumentano dell’11,59%,
mentre la media per paziente cresce del 2,02%, passando da 99 a 101 giornate.
Anche gli accessi professionali evidenziano un aumento significativo di accessi infermieristici: +11,34%, accessi
medici: +9,47%, con un trend in aumento di accessi del +10,78%.
Nel complesso, i dati indicano un rafforzamento del modello assistenziale domiciliare, con un aumento sia
della domanda sia della risposta erogata dai servizi, a fronte di una popolazione assistita stabile nelle caratteri-

stiche demografiche.

Nella rete dei servizi per le Cure Palliative residenziali sono presenti due Hospice (Terni e Spoleto) per un totale
di 17 posti letto complessivi, che garantiscono la presa in carico di pazienti in fase avanzata di malattia.

Tab. Cure Palliative - Assistenza in Hospice (Anni 2024-2025) Azienda USL Umbria n. 2 - Fonte dati Ati@nte

2025
T Eta Eta Eta
Maschi | Femmine | Utenti Media Media X
LETTO X . Media
Maschi | Femmine
Hospice Spoleto 8 74 78 152 76,55 77,12 76,84
Hospice Terni 9 108 105 213 74,45 73,04 73,86
TOTALE USL UMBRIA 2 17 182 183 365 75,50 75,08 75,35
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2024

Posti Fem- Eta Eta Eta
Maschi i Utenti Media Media Me-
Letto mine . . .
Maschi | Femmine | dia
Hospice Spoleto 8 66 73 139 78 78 77
Hospice Terni 9 112 116 228 76 76 77
TOTALE USL UMBRIA 2 17 178 189 367 77 77 77

Nel biennio 2024-2025 I'attivita hospice della USL Umbria 2 si caratterizza per una sostanziale stabilita del vo-
lume complessivo di utenti, con variazioni interne tra le due sedi. Il sistema mantiene un elevato livello di utilizzo
dei posti letto e conferma la funzione centrale dell’Hospice nella rete di cure palliative residenziali, con indica-
tori di appropriatezza clinica che evidenziano una prevalenza di ricoveri di breve durata e una quota ridotta di
degenze prolungate. La composizione per genere rimane equilibrata nell’anno 2025(183 femmine contro 182
maschi), mentre nel 2024 la distribuzione era leggermente pil sbilanciata a favore delle femmine. Nel com-
plesso si osserva quindi un riequilibrio della casistica senza variazioni strutturali significative.

Per quanto riguarda le caratteristiche anagrafiche, nel 2025 si registra una riduzione dell’eta media complessiva
degli assistiti, che passa da 77 a 75,35 anni. Tale diminuzione & coerente con un abbassamento dell’eta media
osservato in entrambe le strutture.

Il tasso di occupazione complessivo della rete é pari a 89,8%, a conferma di un utilizzo stabile e strutturalmente
elevato della capacita ricettiva. Tra le due sedi si evidenzia una maggiore saturazione dell’Hospice di Terni
(91,9%) rispetto a Spoleto (87,6%), segnalando una diversa pressione assistenziale tra le strutture.

La durata media di degenza risulta relativamente contenuta e coerente con la funzione palliativa del servizio,
attestandosi a circa 13,75 giorni complessivi.

Nel loro insieme, i dati confermano una rete hospice ad alta intensita assistenziale, con forte utilizzo delle ri-
sorse e una presa in carico prevalentemente in fase avanzata di malattia, coerente con la mission delle cure
palliative residenziali.

Siricava, cosi, la percentuale dei ricoveri in hospice di durata ritenuta congrua rispetto alle finalita e alle funzioni
dell'hospice per il malato oncologico che per il calcolo del numero di ricoveri di malati con patologia oncologica,
nei quali il periodo di ricovero in hospice & superiore o uguale a 30 giorni sul numero di ricoveri in hospice di
malati con patologia oncologica risulta essere del 5.1% nel 2025.

4.2.A.4. Assistenza Residenziale Anziani

Le cure intermedie vengono garantite nelle Residenze Sanitarie Assistite (RSA) a gestione diretta con i seguenti
posti letto:

e 10 PL presso la RSA Degenza Breve - Cascia nel Distretto Valnerina;

e 47 PL presso il centro Geriatrico le Grazie nel Distretto di Terni.

Gli ospiti che vengono inseriti presso le RSA sono pazienti che dopo un ricovero ospedaliero necessitano di un
programma riabilitativo con una durata di degenza non superiore a 30-60 giorni, oppure pazienti con necessita
di osservazione medico-infermieristica e tutelare, in attesa di poter tornare nel proprio domicilio dopo un
evento acuto. Questa modalita assistenziale permette di avere un elevato turn-over degli ospiti che fruiscono
del servizio e permette loro di recuperare le funzioni perse e poi ritornare nel proprio domicilio ed essere presi
in carico dai servizi distrettuali se necessario, o in altre strutture residenziali. Nelle RSA sono stati seguiti anche
malati terminali per i quali non era possibile organizzare un'assistenza a domicilio per problemi abitativi o fami-
liari o per i quali non era possibile I'inserimento in Hospice.

Di seguito i dati relativi all’lanno 2024 e all’anno 2025.

Assistenza Residenziale a gestione diretta. RSA Anno 2025 (Fonte dati Ati@nte)

Nel 2025 si registra una riduzione complessiva delle giornate di assistenza strutturata (24.169) dovuta alla
riconversione della RSA San Paolo in Ospedale di Comunita, che ha modificato I'assetto territoriale dell’offerta
residenziale. Nel confronto tra gli anni 2024 e 2025 I'attivita delle Residenze Sanitarie Assistenziali evidenzia un
andamento complessivamente stabile, con variazioni differenziate tra le strutture e alcuni indicatori in crescita,
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in particolare quelli relativi all’utilizzo dei posti letto e alla durata media della degenza. Nell’ambito della ge-
stione diretta a livello di USL Umbria 2, le giornate di presenza complessive passano da 17.775 a 18.130, con un
incremento pari al 2,0%. Le ammissioni risultano lievemente in diminuzione, da 484 a 476 (-1,7%), cosi come le
dimissioni, che scendono da 488 a 468 (-4,1%). In questo contesto si registra un significativo incremento della
degenza media, che passa da 24,28 a 35,27 (+45,3%), e un tasso di utilizzo dei posti letto, che sale da 83,08% a

87,14% (+4,9%).

Assistenza Residenziale a gestione diretta. RSA Anno 2025 (Fonte dati Ati@nte)

N° posti letto N* utenti N. giornate | Degenza me- Tasso Uti-
Strutture / Indicatori P : presenti inizio | N. ammissioni | N. dimissioni -8 & . lizzo
medi presenza dia .
anno posti letto
Assistenza Distrettuale 57 38 476 468 18.130 35,27 87,14
RSA Le Grazie 47 32 395 390 15.065 35,28 87,82
RSA Cascia 10 6 81 78 3.065 35,23 83,97
Assistenza Residenziale RSA a gestione privata 2025 (Fonte dati Ati@nte)
o . N° utenti . Tasso Uti-
Strutture / Indicatori L !etto presenti inizio | N. ammissioni | N. dimissioni N. giornate Degen.z ame- lizzo
medi presenza dia .
anno posti letto
RSA KOS CARE SRL 25 20 237 239 7.064 27,49 77,41
Tab. Attivita Residenze Protette per anziani a gestione diretta - Anno 2024 (Fonte dati Atl@nte)
Strutture / Indica- . N° utenti . . Tasso Uti-
/_ N° posti letto ... N. ammis- . . . . | N.giornate | Degenza X
tori medi presenti inizio sioni N. dimissioni resenza media lizzo
Anno 2024 anno P posti letto
TOTALE USL UM-
0 usLu 57 45 484 488 17.775 24.28 83.08
BRIA 2
RSA Le Grazie Terni 47 39 405 409 14.854 40.58 86.35
RSA Cascia Valnerina 10 6 79 79 2.921 7.98 79.81
Tab. Attivita RSA a gestione indiretta — Anno 2024 (Fonte dati Ati@nte)
NO
N° utenti N. gior- .
. . . . A De- Tasso Uti-
Strutture / Indicatori posti pre- N. ammis- | N. dimis- nate .
. .. .. genza lizzo
Anno 2024 letto senti sioni sioni pre- . .
. .. media | postiletto
medi inizio senza
anno
Assistenza Distrettuale
RSA KOS CARE SRL Foligno 25 17 221 223 6.394 18.33 69.88

Nel confronto tra gli anni 2024 e 2025 I'andamento delle giornate di presenza nelle RSA dell’USL Umbria 2
evidenzia un incremento complessivo dell’attivita assistenziale.
Il totale delle giornate di presenza passa da 24.169 nel 2024 a 25.194 nel 2025, con un aumento pari a circa il
4,2%, segnalando una crescita generale della domanda e della capacita di risposta del sistema residenziale.

Andamento Giornate Presenza RSA - Anni 2024-2025 (Fonte dati Atl@nte)

anno 2024 anno 2025
RSA Usl Umbria2 N. giornate N. giornate
presenza presenza
TOTALE USL UMBRIA 2 24.169 25.194
RSA KOS CARE SRL Foligno 6.394 7.064
RSA Le Grazie Terni 14.854 15.065
RSA Cascia Valnerina 2.921 3.065
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Andamento Giornate Presenza RSA - Anni 2024-2025

e ANNO0 2024 e anno 2025
N. giornate N. giornate
presenza presenza

25.194

3.065

2.921

TOTALE USL UMBRIA 2 RSA KOS CARE SRL Foligno RSA Le Grazie Terni RSA Cascia Valnerina

La residenzialita per gli anziani & stata garantita sia da Residenze protette a gestione diretta, sia da strutture
private convenzionate.

| posti letto nelle Residenze Protette - RP a gestione diretta sono ubicati:

n. 70 presso Casa Serena ex ONPI — Foligno

n. 20 presso RP “Villa Fantozzi” — Spello

n. 25 presso RP S.Paolo -Terraja — Spoleto

n. 20 presso RP di Bevagna

n.10 presso RP Cascia

Nel 2025, nelle strutture a gestione diretta, sono state garantite 50.211 giornate di assistenza presso le Resi-
denze Protette. Il dato risulta sostanzialmente in linea con il 2024, quando le giornate di degenza erano pari a
50.575, evidenziando una stabilita complessiva dell’attivita assistenziale. Tale andamento conferma il manteni-
mento di livelli elevati di utilizzo dei posti letto e una domanda assistenziale costante, con un sistema che con-
tinua a operare in condizioni di quasi piena saturazione.

Tab. Attivita Residenze Protette per anziani a gestione diretta - Anno-2025 (Fonte dati Ati@nte)

utl::nti N. gior- Tasso Presenza
. . N° posti letto .| N.ammis- | N. dimis- ‘8 Utilizzo .
Strutture / Indicatori i presenti .. .. nate . Media
medi .. sioni sioni posti . .
inizio presenza letto Giornaliera
anno
Assistenza Distrettuale 145 143 124 121 50.211 94,87 137,56
Residenza Protetta Villa
Fantozzi Spello 20 20 10 10 6o17| 9475 18,95
Casa Serena Ex ONPI 70 70 13 14| 25.,003| 97,86 68,50
Residenza Protetta Bevagna 20 19 6 6 6.690| 91,64 18,33
Residenza Protetta SAN
PAOLO 25 24 14 13 3.536 93,55 23,39
RP Cascia 10 10 81 78 3.065| 83,97 8,40
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Assistenza Residenziale a gestione diretta - RP Anno 2024 (Fonte dati Ati@nte)

NO
N° posti utenti . . N. gior- T??so Presenza
pre- | N.ammis- | N. dimis- Utilizzo .
letto . .. . nate . Media
. senti sioni sioni posti . .
medi ... presenza Giornaliera
inizio letto
anno
TOTALE USL UMBRIA 2 145 138 60 55 50.575 95,30 138,18
Residenza Protetta VILLA FAN-
T07Z Spello 20 16 10 6 6.982 95,38 19,08
Casa Serena Ex ONPI 70 69 30 29 24.404 95,25 66,68
Residenza Protetta Bevagna 20 19 6 6 6.707 91,63 18,33
Residenza Protetta SAN PAOLO 25 25 5 6 8.938 97,68 24,42
RP Cascia 10 9 9 8 3.544 96,83 9,68

Nel corso dell'anno 2024 sono stati ricoverati 1.339 pazienti nelle Residenze Protette convenzionate che hanno
determinato un totale di 270.219 giornate di degenza su un totale di 1.057 PL per 26.03% giornate di degenza
media.

Nel 2025 I'attivita delle Residenze Protette a gestione indiretta mostra un lieve ridimensionamento rispetto al
2024, con posti letto medi che scendono da 1.057 a 964 e giornate di presenza che passano da 270.219 a
262.004, accompagnate da una diminuzione del tasso di utilizzo dal 69,85% al 74,46% che pero evidenzia una
maggiore saturazione media dei posti disponibili. Si registra una forte contrazione delle ammissioni (da 611 a
360) e delle dimissioni (da 618 a 355), segnale di una minore rotazione degli ospiti e di una maggiore stabilita
delle degenze. Anche la presenza media giornaliera si riduce leggermente (da 738,30 a 717,82), coerentemente
con la riduzione complessiva dell’offerta di posti letto. Nel confronto con il 2024 emerge quindi un sistema piu
stabile ma meno dinamico, con una domanda assistenziale che tende a concentrarsi su permanenze piu lunghe
e su un utilizzo piu intensivo dei posti disponibili, nonostante la contrazione dell’attivita complessiva.

Tab. Attivita Residenze Protette per anziani a gestione indiretta - Anno 2025 (Fonte dati Ati@nte)

o . | N° utenti N. gior- Tas:so Presenza
N* posti resenti | N. ammis- | N. dimis- | nate Uti- Media
Strutture / Indicatori letto prese R N lizzo .
. inizio sioni sioni pre- . Giorna-
medi posti .
anno senza liera
letto

Assistenza Distrettuale 964 725 360 355 | 262.004 | 74,46 717,82
Casa Serena di Capodacqua Confra- 81, 56 25 25| 20.782| 70,29 56,94
ternita della Misericordia di Foligno
Re5|der'lza Prot'etta Opera Pia Bar- 57, 57 27 30| 19.626| 94,33 53,77
tolomei Castori
Residenza Protetta 'Carlo Amici' 20, 19 6 8 6.644| 91,01 18,20
RP Nocera Umbra 20, 10 5 5 3.559 | 48,75 9,75
VILLA SABRINA 24, 18 10 9 6.556| 74,84 17,96
Villa Rosalba Residenza Protetta 53, 49 9 10| 17.543| 90,68 48,06
Villa Canali Residenza Protetta 47 37 14 10| 14.015| 81,70 38,40
VILLA ANNA 30 20 2 3 7.000| 63,93 19,18
BD SERVICE 20 13 6 3 5.373| 73,60 14,72
Residenza Villa Serena srl 29 18 2 20 2.543| 24,02 6,97
SAN GIOVANNI BOSCO 59 29 58 52| 11.722| 54,43 32,12
NON TI SCORDAR DI ME 48 29 21 20| 10.600| 60,50 29,04
CASA NATIVITA' DI MARIA 40 26 20 24 7.982 | 54,67 21,87
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CASA DI RIPOSO SAN GIORGIO 20 13 7 7 4903 | 67,16 13,43
CASA DELLA DIVINA PROVVIDENZA 45 25 35 33 9.176 | 55,87 25,14
Pensionato Nazzareno 25 22 16 15 8.438 | 92,47 23,12
RP Casa Bianca 25 23 11 7 9.570 | 104,88 26,22
RP Pensionato Casa Marini 20 20 3 3 7.112 | 97,42 19,48
RP VILLA VITTORIA 20 22 12 9 9.174 | 125,67 25,13
RP VILLA MARIA SANITER 24 18 7 5 6.754 | 77,10 18,50
RP VILLA FLAMINIA 24 18 7 5 6.766 | 77,24 18,54
RP VALLE SERENA 20 18 5 4 6.416 | 87,89 17,58
RP GRANDE ALBERGO AMERINO 74 57 17 15| 19.567| 72,44 53,61
RP ANIMAZIONE SOGGIORNO
TERZA ETA' 24 18 1 1 6.736 | 76,89 18,45
RP Villa Marisa SRL 25 19 16 12 7.735| 84,77 21,19
RP Collerolletta - SALUS UMBRIA
TERNIS.R.L. 90 71 18 20| 25.712| 78,27 70,44
Assistenza Residenziale a gestione indiretta - Anno 2024 (Fonte dati Ati@nte)
N. Tasso di
Denominazione struttura Residen- | oo | N | e el draset: | uth | sione.
LD utenti inizio | periodo | periodo | stenza lizzo posti
anno letto
TOTALE USL UMBRIA 2 1.057 | 1.339 745 611 618 270.219 | 69,85 | 738,30
faternts dells Misercorda poligno. | %L | % | | 41 | 3 | 10803 |ess0| sau
RP Opera Pia Bartolomei Castori 57 82 54 28 25 20.066 96,18 54,83
PR Carlo Amici Trevi 20 19 19 0 2 6.692 91,42 18,28
RP Santo Stefano - Kos Care 18 22 12 10 22 1.790 27,17 4,89
RP Nocera Umbra 20 12 10 2 3.635 49,66 9,93
VILLA SABRINA 24 23 12 11 5.215 59,37 14,25
RP Villa Rosalba 53 54 45 9 17.122 88,27 | 46,78
RP Villa Canali 47 51 36 15 15 12.739 74,06 | 34,81
RP Villa Anna 30 26 18 8 6 6.818 62,09 18,63
RP BD Service 20 22 17 5 9 5.406 73,85 14,77
RP Villa Serena srl _La Rinascita srl 29 26 15 11 8 5.540 52,20 15,14
RP San Giovanni Bosco 59 75 42 33 47 12.830 | 59,41 | 35,05
RP Non ti Scordar di Me 48 49 34 16 21 11.793 67,13 | 32,22
RP Casa Nativita di Maria 40 36 22 14 11 8.995 61,44 24,58
RP Casa di riposo San Giorgio 20 15 14 1 2 4.838 66,09 13,22
RP Casa della divina Provvidenza 45 51 29 23 28 10.282 62,43 28,09
RP Pensionato Casa Marini 20 24 19 5 4 7.001 95,64 19,13
RP Istituto Nazzareno 25 30 24 6 8 8.540 93,33 23,33
RP Casa Bianca 25 35 23 12 12 8.844 96,66 24,16
RP Villa Vittoria 45 30 22 8 8 8.174 49,63 | 22,33
RP Villa Maria Saniter 24 27 16 11 9 6.531 74,35 17,84
RP Villa Flaminia 24 27 13 14 9 5.425 61,76 | 14,82
RP Valle Serena 20 30 20 10 12 6.659 90,97 18,19
RP Grande Albergo Amerino 74 72 52 20 15 19.504 72,01 53,29
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RP Animazione Soggiorno Terza Eta 24 27 19 8 9 6.304 71,77 17,22
RP Nuova Villa Maria Luisa_OLD

(chiusa il 31/05/2024) 25 24 21 3 22 3.249 35,51 8,88
RP Collerolletta - SALUS UMBRIA 90 93 67 2 2 25,661 77,90 70.11
TERNI srl

Residenza Protetta Villa Marisa SRL

(aperta il 01/06/2024) 25 26 0 26 7 4.226 46,19 11,55

All'interno del territorio aziendale I'ospitalita residenziale viene inoltre assicurata da ulteriori strutture con at-
tivita socioassistenziali delegate dai Comuni.

4.2 A.4a Assistenza intermedia territoriale Ospedale di Comunita - UslUmbria2

A far data 31/12/2022 la RSA San Paolo di Spoleto viene convertita in Ospedale di Comunita secondo il DGR n.
857 /2022 e delibera del DG n.2019 del 23/12/2022 visto il decreto 23 maggio 2022, n° 77 Regolamento recante
la definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel servizio sanitario nazionale”
ha previsto la definizione di un nuovo modello organizzativo per le cure territoriali, tenendo conto delle novita
introdotte dal Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e dei finanziamenti specificatamente dedicati.
L'apertura vera e propria, per motivi organizzativi, variazioni, nomina del coordinatore, partecipazione del pro-
getto ai MMG ed iter autorizzativo, ha aperto ufficialmente il 01/11/2023 chiudendo il flusso FAR RSA della
struttura RSA San Paolo con 20 PL in data 31/10/2023.

Dal 03/04/2024 ¢& stato avviato I'Ospedale di Comunita di Amelia con 20 PL preceduto da un avviso interno di
manifestazione di interesse per I'arruolamento e la formazione di medici dell’assistenza primaria convenzionati
con il Distretto di Narni/Amelia allo scopo di coprire gli incarichi e provvedere al monitoraggio clinico, ricoveri,
dimissioni. Successivo con protocollo n. 72394 del 30/03/2023 si rende nota |'apertura del O.D.C di Amelia e
successiva Delibera del DG n. 592 del 13/04/2023 si istituisce in riferimento alla DGR n.1418/2022 il modulo
dell’OdC di Amelia e i criteri per I'accesso, la dimissione e la gestione dei pazienti negli ospedali di comunita
della UslUmbria2. Segue la Delibera del DG n. 708 del 02/05/2023 per disciplinare i rapporti con i medici di
medicina generale del 28/04/2022.

L'Ospedale di Comunita (OdC) svolge una funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero ospedaliero, con la
finalita di evitare ricoveri ospedalieri impropri e di favorire dimissioni protette in luoghi piu idonei al prevalere
di fabbisogni assistenziali, di stabilizzazione clinica, di recupero funzionale e dell’autonomia piu prossimi al do-
micilio; I’OdC e una struttura sanitaria territoriale, rivolta a pazienti che, a seguito di un episodio di acuzie mi-
nore o per la riacutizzazione di patologie croniche, necessitano di interventi sanitari a bassa intensita clinica
potenzialmente erogabili a domicilio, ma che necessitano di assistenza/sorveglianza sanitaria infermieristica
continuativa, anche notturna, non erogabile a domicilio o in mancanza di idoneita del domicilio stesso (struttu-
rale e/o familiare).

Nel confronto tra il 2024 e il 2025 dell’assistenza intermedia territoriale negli Ospedali di Comunita della USL
Umbria 2 emerge un’evoluzione significativa dei volumi di attivita e degli indicatori di performance. Nel 2025 si
registra un aumento degli utenti ammessi (da 433 a 550, +27%), a fronte di una sostanziale stabilita dei posti
letto (38 in entrambi gli anni). Questo incremento evidenzia una maggiore capacita di presa in carico del servi-
zio. Anche il numero di dimissioni cresce (da 435 a 544), coerentemente con il maggior turnover. Le giornate di
presenza aumentano leggermente (da 10.612 a 10.831), ma a fronte dell’incremento degli accessi si osserva
una riduzione della degenza media, che passa da 23,22 a 18,94 giorni. Questo dato indica una gestione piu
efficiente dei percorsi assistenziali e una maggiore rapidita nella dimissione.
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Assistenza intermedia territoriale Ospedale di Comunita - UslUmbria2 — anno 2025 (Fonte dati Ati@nte)

n° utenti | n° utenti | n° utenti o s Tasso
resenti | ammessi | dimessi n gior- Degenza | Utilizzo
DISTRETTO n° posti .p. . nate pre- X .
inizio pe- | nel pe- nel pe- senza media posti
riodo riodo riodo letto
TOT. Az. USL UMBRIA 2 38 22 550 544 10.831 18,94 6,81
Ospedale di Comunita - Spoleto 18 11 152 153 4.785 29,36 8,62
Ospedale di Comunita - Amelia 20 11 398 391 6.046 14,78 5,83
Assistenza intermedia territoriale Ospedale di Comunita - UslUmbria2 — anno 2024 (Fonte dati Ati@nte)
n° utenti o . | n°utenti o
. n° utenti . . n° gior-
o . presenti . dimessi
n° posti oL ammessi nate pre-
inizio pe- . nel pe-
. nel periodo . senza
riodo riodo
TOT. Az. USL UMBRIA 2 38 24 433 435 10.612
Ospedale di Comunita - Spoleto 18 8 160 157 4.612
Ospedale di Comunita - Amelia 20 16 273 278 6.000

4.2.A.5. Assistenza Residenziale e semiresidenziale disabili
| dati riportati nelle tabelle seguenti indicano le persone (disabili adulti e in eta evolutiva) che hanno fruito dei
servizi presenti nei territori dei sei distretti aziendali nell’anno 2025 con un confronto con I'anno precedente.

In riferimento alle disabilita dei minori le attivita domiciliari sono soprattutto orientate a mantenere I'offerta
socioriabilitativa e educative, soprattutto quella dei laboratori abilitativi per lo sviluppo delle competenze lin-
guistiche e cognitive per le situazioni meno gravi. Rilevanti, inoltre, i progetti per I'integrazione scolastica.
Le attivita di assistenza semi-residenziale si sostanziano tra I'altro in progetti rivolti ai disturbi comportamentali

e di interesse neuropsichiatrico.

Di seguito I'assistenza in semi residenzialita per I'anno 2024-2025

Tab. Assistenza Disabili Adulti Semi-Residenziale a gestione Indiretta - Anno 2025 (Fonte Ati@nte)
Tipo di Assistenza Residenziale $10 e S11 di tipo Disabilita fisica Disabilita psichica e Disabilita sensoriale

n° utenti o . o -
. . Tipologia Strut- o . presenti ini- n uten‘t fam-| n uter.1t| di- n° giornate
Strutture / Indicatori e n° posti Jio messi nel messi nel e
el periodo periodo

Assistenza Distrettuale 131 188 32 36 21.829
Centro Socio Riab. per Minori - POLLICINO 10 0 3

(051901) S11 22 2.059
Centro Socio Riab. adolescenti CASA DINA 10 2 3

(051902) S11 10 1.854
Centro Socio Riab. Adulti "I Quattro Elementi" 10 2 1

(051903) S11 8 2.192
CD Disabili "SPAZIO CREQ" (111202) S11 20 18 2 2 3.611
CD Disabili "SOTTOSOPRA" (112401) S11 10 48 7 9 1.795
Centro IL GIRASOLE - Casa Vincenziana G. An- 20 0 10

dreoli (100301) S11 10 368
Centro Socio Riab. - L'ISOLA CHE C'E' 20 1 1

(052301) S10 19 3.234
Centro Accoglienza Diurno - BIM BUM BAM 8 14 5

(080601) S10 23 1.703
Centro Accoglienza Diurno - YOUNG PEOPLE 15 4 )

(080602) S10 24 3.906
CD OAMI Casa S. Antonio Abate (082702) S10 8 6 0 0 1.107
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Tab. Assistenza Disabili Adulti Semi-Residenziale a gestione Diretta - Anno 2025 (Fonte Ati@nte)
Tipo di Assistenza Residenziale $S10 e S11 di tipo Disabilita fisica Disabilita psichica e Disabilita sensoriale

i ) el ) n° ute‘n‘ti‘p.re- n° uten‘ti am- | n° uter‘1ti di- S oare
Strutture / Indicatori Struttura n° posti sentllmmo mes.5| nel mes.5| nel )
periodo periodo periodo
Assistenza Distrettuale 335 305 29 23 58.913
Centro Socio Riab. LA SERRA (052901) S11 20 20 3 2 4.574
(%esrltg%%ocio-Riab. "IL LABORATORIQ" Foligno S11 20 271 0 1 4.370
Centro Socio Riab. L'ORIZZONTE (054902) S11 20 20 2 3 4.062
CD Disabili "Il Faro" (111002) S11 32 25 4 2 4.462
CD Disabili "C.I.R.P." (111003) S11 28 21 2 2 3.681
CD Disabili Adulti - L'Albero delle Voci (100700) S11 16 19 0 1 2.987
Centro Diurno "La Porta del Sole" (204134) S11 4 5 0 0 619
Centro Diurno SAN NICOLO' (084301) S10 27 23 2 4 4.560
Laboratorio Riabilitativo | PINI - Millecose (084401) S10 24 14 4 3 3.224
CD Disabili "Spazio Insieme" (123100) S11 20 17 4 1 2.794
CD Disabili "La Cometa" (120602) S11 20 14 1 1 3.285
CD Disabili "Macondo" (122300) S11 20 23 1 1 3.943
CD Disabili "Girasole" (122301) S11 20 23 0 0 4.131
CD Disabili "Arcobaleno” (123001) S11 28 29 4 1 5.934
CD Disabili "Agora" (123903) S11 16 13 1 1 2.628
CD Disabili L'OASI (090205) S11 10 8 0 0 1.506
Eégzgigg)bili - TUTTI | COLORI DEL MONDO S11 10 10 1 0 2153
Tab. Assistenza Disabili Adulti Semi-Residenziale a gestione Indiretta (Fonte Ati@nte) — Anno 2024
Tipo di Assistenza Residenziale S10 e S11 di tipo Disabilita fisica Disabilita psichica e Disabilita sensoriale
" . | n° utenti n’ . .
utenti ammessi utenti | n° gior-
Strutture Semiresidenziali n° posti n° utenti | presenti nel dimessi nate
inizio . nel presenza
periodo LD periodo
Centro Socio Riab. adolescenti CASA DINA 10 10 10 0 0 1.874
Centro Socio Riab. per Minori - POLLICINO 10 25 22 3 2.595
Centro Socio Riab. Adulti "l Quattro Elementi" 10 8 8 0 0 1.693
CD Disabili "SOTTOSOPRA" 10 51 39 12 3 1.736
CD Disabili "SPAZIO CREQ" 20 20 20 0 2 3.799
Centro IL GIRASOLE - Casa Vincenziana G. Andreoli 20 10 10 0 0 601
CD OAMI Casa S. Antonio Abate 6 6 0 0 1.141
Centro Accoglienza Diurno - BIM BUM BAM 25 25 0 2 1.883
Centro Accoglienza Diurno - YOUNG PEOPLE 15 24 21 3 0 3.629
Centro Socio Riab. - L'ISOLA CHE C'E' 20 21 19 2 2 3.580
131 200 180 20 12 22.531
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Tab. Assistenza Disabili Adulti Semi-Residenziale a gestione Diretta (Fonte Atl@nte) - Anno 2024
Tipo di Assistenza Residenziale $10 e S11 di tipo Disabilita fisica Disabilita psichica e Disabilita sensoriale

uthti n° utenti n°.utent.i n° gior-
Strutture Semiresidenziali L p.o- o . | presenti IIGCER | Gl nate pre-
sti utenti inizio n.el n.el senza
periodo periodo | periodo

CD Disabili "Agora" 16 16 13 3 3 2.289
CD Disabili "Arcobaleno" 28 29 24 5 0 4.877
CD Disabili "Girasole" 20 23 22 1 0 3.974
CD Disabili "La Cometa" 20 16 14 2 2 3.091
CD Disabili "Macondo" 20 24 20 4 2 3.593
CD Disabili "Spazio Insieme" 20 18 15 4 1 2.689
Centro Socio Riab. LA SERRA 20 20 20 0 0 4.606
Centro Socio Riab. L'ORIZZONTE 20 20 17 3 0 4.195
Centro Socio-Riab. "IL LABORATORIO" Foligno 20 22 20 2 1 4.260
CD Disabili "C.I.R.P." 28 24 22 2 3 3.936
CD Disabili "Il Faro" 32 25 22 3 0 3.660
CD Disabili Adulti - L'Albero delle Voci 16 19 16 3 0 3.154

Centro Diurno "La Porta del Sole" 4 7 6 1 2 626
Centro Diurno SAN NICOLO' 27 24 23 1 1 4.721
Laboratorio Riabilitativo | PINI - Millecose 24 17 15 1 3 3.172
CD Disabili - TUTTI | COLORI DEL MONDO 10 10 8 2 0 2.159
CD Disabili L'OASI 10 9 8 1 1 1.499
335 323 285 38 19 56.501

Di seguito I'assistenza in residenzialita sempre relativa all’anno 2024-2025

L'analisi comparativa dell’assistenza residenziale per disabili adulti tra il 2024 e il 2025 evidenzia un sistema
complessivamente stabile sotto il profilo della capacita ricettiva nella gestione indiretta, a fronte di una dota-
zione sostanzialmente invariata nella rete indiretta, si osserva tuttavia un incremento delle giornate di presenza
complessive, segnale di un utilizzo pil intensivo delle strutture e di una domanda che rimane costante o in lieve

crescita.

Tab. Assistenza Disabili Adulti residenziale a gestione diretta - Anno 2025 (Fonte Ati@nte)

n° utenti n° utenti n° utenti o
Tipologia n° posti resenti ammessi dimessi n glor- tasso di Presenza Me-
Strutture / Indicatori polog P p. .. nate pre- - dia
Struttura letto inizio nel nel utilizzo . .
N R ) senza Giornaliera
periodo periodo periodo
Assistenza Distrettuale 18 14 48 48 4.948 75,31 13,56
Centro Socio Riab. - Porta del Sole S10 8 8 0 0 2.557 87,57 7,01
La Farfalla - Residenza Disabili S10 10 6 48 48 2.391 65,51 6,55
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Tab. Assistenza Disabili Adulti residenziale a gestione indiretta - Anno 2025 (Fonte Ati@nte)

n° utenti n° utenti n° utenti o
Tipologia n° posti resenti ammessi dimessi n glor- tasso di Presenza Me-
Strutture / Indicatori polog P p. .. nate pre- - dia
Struttura letto inizio nel nel utilizzo . .
X . R senza Giornaliera
periodo periodo periodo

Assistenza Distrettuale 166 161 41 43 56.990 94,06 156,14
SerY|Z|o 59$|o Rlab.l|lt?tIVO per gio- s11 ) 1 1 0 724 99,18 1,98
vani adulti 'Casa Dina
RD Centro Socio Riab. Res. Minori
Pollicino (051905) S11 2 2 0 1 371 50,82 1,02
CSRE Disabili Adulti "IL MELO-
GRANO" (054001) S11 12 12 0 0 4.380 100,00 12,00
Residenza Disabili Opera Monsignor
Bonilli (054101) S11 32 32 2 2 11.321 96,93 31,02
Unita Speciale Stati Vegetativi KOS
CARE SRL S10 20 21 35 34 7.887 108,04 21,61
RD Famiglia Comunita per il dopo di
noi - Selene (055301) S11 6 5 0 0 1.690 77,17 4,63
Comunita Alloggio CASA AVIGLIANO
(111101) S10 4 4 1 0 1.825 125,00 5,00
Comunita Alloggio Spazio Famiglia S10 11 10 1 0 3.891 96,91 10,66
CSRER Villa Don Pietro Bonilli
(082303) S10 25 23 0 4 7.171 78,59 19,65
Residenza Disabili OAMI CASA S.
ANTONIO ABATE (082701) S10 12 15 0 0 4.653 106,23 12,75
Residenza Disabili DOPO DI NOI
(084101) S10 6 4 0 0 1.453 66,35 3,98
Comunita Alloggio Spoleto S10 10 9 1 1 3.486 95,51 9,55
Comunita Alloggio Torricelli S11 18 18 0 0 6.565 99,92 17,99
Comunita Alloggio Dopo di noi S11 6 5 0 1 1.573 71,83 4,31

Tab. Assistenza Disabili Adulti Residenziale a gestione Diretta (Fonte Atl@nte) - Anno 2024
Tipo di Asistenza Residenziale S10 e S11 di tipo Disabilita fisica Disabilita psichica Disabilita sensoriale

n° o
n° utenti utenti n .
resenti am- utenti n° giornate di
Strutture Residenziali n° posti | n° utenti p‘ .. . | dimessi
inizio messi nel presenza
periodo nel .
. periodo
periodo
Residenza Disabili LA FARFALLA 10 10 41 42 2.494
Centro Socio Riab. - Porta del Sole 8 9 1 1 2.476
TOTALE USL UMBRIA 2 18 19 15 42 43 4.970
Tab. Assistenza Disabili Adulti Residenziale a gestione INdiretta (Fonte Ati@nte) - Anno 2024
Tipo di Asistenza Residenziale S10 e S11 di tipo Disabilita fisica Disabilita psichica Disabilita sensoriale
n° n®
n° utenti | utenti Ut:ir_It' n° gior-
Strutture Residenziali n p.o- n . pfe.se.ntl am-‘ messi nate di
sti utenti inizio messi nel pre-
periodo nel e senza
periodo riodo
Comunita Alloggio Torricelli 18 18 18 0 6.588
Comunita Alloggio Dopo di Noi 0 1.830
Comunita Alloggio CASA AVIGLIANO 4 0 1.464
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Comunita Alloggio SPAZIO FAMIGLIA 11 13 11 2 3 3.894
Comunita Alloggio Spoleto 10 9 9 0 3.289
CSRER Villa Don Pietro Bonilli 25 28 24 4 5 8.050
Residenza Disabili DOPO DI NOI 6 4 4 0 0 1.464
Residenza Disabili OAMI CASA S. ANTONIO ABATE 12 15 15 0 0 4.676
CSRE Disabili Adulti "IL MELOGRANO" 12 13 12 1 1 4.189
RD Centro Socio Riab. Res. Minori Pollicino 0 0 732
RD Famiglia Comunita per il dopo di noi - Selene 6 5 0 0 1.830
Residenza Disabili Opera Monsignor Bonilli 32 33 32 1 1| 11.453
Servizio Socio-Riab. "CASA DINA" 2 2 2 0 1 698
Unita Speciale Stati Vegetativi KOS CARE srl 20 34 17 33 29 6.329
166 185 160 41 40 56.486

4.2 .A.6. Assistenza Psichiatrica Distrettuale

Nell’Azienda USL Umbria 2 I’attivita di promozione e tutela della salute mentale viene assicurata dalle Strutture
del Dipartimento della Salute Mentale.

Nel 2025 sono stati seguiti 6.454 utenti distribuiti per sesso femminile 4.015 utenti e sesso maschile 2.624 e
un’eta di media di 48 maschi e 51 femmine. 1.381 sono i nuovi utenti in carico nell’anno di cui 273 sotto i 24
anni.

Tab. Assistenza Psichiatrica territoriale - Utenti per classi d’eta - Anno 2025 (Fonte Atl@nte)

o n° utenti 25 | n° utenti | n° utenti o . o .
Strutture / Indicatori n ;:e;: = - 40 - 55 - n :;e:: =" t:::Iri‘ i
39 aa 54 aa 64 aa
Dipartimento Salute Mentale 691 1.213 1.779 1.694 1.262 6.639
CSM Terni 205 356 485 498 349 1.893
CSM Foligno 217 300 408 392 275 1.592
CSM Narni-Amelia 81 154 220 187 126 768
CSM Spoleto 124 226 360 305 254 1.269
CSM Orvieto 39 105 192 196 155 687
CSM Valnerina 25 72 114 116 103 430
Tab. Assistenza Psichiatrica territoriale - Utenti per classi d’eta - Anno 2024 (Fonte dati Ati@nte)
Strutture / Indicatori n° utenti | n°utenti | n° utenti | n° utenti | n°utenti | n° utenti
<24 aa 25-39 aa | 40-54 aa | 55-64 aa 265 aa totali
TOTALE USL UMBRIA 2 620 1.122 1.801 1.673 1.238 6.454
CSM Terni 185 348 516 486 347 1.882
CSM Foligno 199 266 412 379 282 1.538
CSM Narni-Amelia 89 148 231 191 130 789
CSM Spoleto 95 192 327 283 227 1.124
CSM Orvieto 31 107 200 226 159 723
CSM Valnerina 21 61 115 108 93 398

Nel periodo 2024-2025 il Dipartimento di Salute Mentale registra un incremento complessivo delle attivita
pari a +2,9%, passando da 6.454 a 6.639 utenti. Questo dato evidenzia una crescita moderata ma costante
della domanda di servizi territoriali di salute mentale.
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Tab. Andamento Utenti CSM - Anni 2024-2025 (Fonte dati Ati@nte)

Strutture / Indicatori 2024 2025
Dipartimento Salute Mentale 6.454 6.639
CSM Terni 1.882 1.893
CSM Foligno 1.538 1.592
CSM Narni-Amelia 789 768
CSM Spoleto 1.124 1.269
CSM Orvieto 723 687
CSM Valnerina 398 430
Andamento Utenti CSM - Anni 2024-2025
=0=—2025
ggg —0=—2024

Dipartimento  CSM Terni CSM Foligno  CSM Narni- CSM Spoleto CSM Orvieto CSM Valnerina
Salute Amelia
Mentale

Per quanto concerne I'assistenza psichiatrica riabilitativa, I’Azienda ha erogato prestazioni di tipo domiciliare e
di tipo semiresidenziale e residenziale presso strutture a gestione diretta o private accreditate.

Nella tabella che segue e descritta la distribuzione degli utenti assistiti in regime di semiresidenzialita a gestione
diretta peril 2025.

Tab. Assistenza psichiatrica semiresidenziale a gestione diretta - Anno 2025 (Fonte dati Ati@nte)

n° utenti | n°utenti n° utenti o
resenti ammessi dimessi n gior-
Strutture / Indicatori n° posti p‘ .. nate pre-
inizio nel nel
. . . senza
periodo periodo periodo
Dipartimento Salute Mentale 98 146 50 48 14.068
CD Sterpete 12 20 6 2.190
CD "IRIS" - D.C.A. 6 8 7 7 1.062
CENTRO DIURNO 'Si puo fare' CSM Narni 10 40 13 14 2.110
CSRE Minori IL GIRASOLE - Orvieto 2 0 0 0 113
CD Salute Mentale S. Giovanni di Baiano 8 17 1 6 1.446
CD MARCO POLO 30 32 15 6 3.479
CD LEONARDO 30 29 9 3.668
CENTRO DIURNO "IL POGGIO" 15 13 4 2 4.033
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Tab. Assistenza psichiatrica semiresidenziale a gestione Diretta (Fonte dati Ati@nte) - Anno 2024 _

s . N° totale N. Utenti Ammis- Dimis- | Giornate
Denominazione struttura Semiresiden- o . . . .. e q q
siale N° posti | utentitrat- | presenti sioni nel | sioninel | di assi-
tati inizio anno | periodo | periodo | stenza
Dipartimento Salute Mentale 121 208 141 82 >9 19.389
CD "IRIS" - D.C.A. 6 19 10 10 12 1.194
CD Sterpete 12 23 19 4 4 2.548
CENTRO DIURNO 'Si puo fare' CSM Narni 10 51 33 20 13 1.894
LA GINESTRA 10 12 7 14 14 976
CD Salute Mentale S. Giovanni di Baiano 8 22 18 6 8 1.588
CENTRO DIURNO "IL POGGIO" 15 15 15 0 2 4.223
CD LEONARDO 30 31 21 10 2 3.590
CD MARCO POLO 30 35 18 18 4 3.376

Nella tabella che segue, e descritta la distribuzione degli utenti in assistiti in regime di residenzialita a gestione

diretta per il 2024 a confronto con il 2025.

Tab. Assistenza psichiatrica residenziale a gestione diretta - Anno 2025 (Fonte dati Ati@nte)

o . . n° utent'i n° utenti n°. utent.i 3 (e o
svutureindistori | [Polae | Mot | pre | amust| At | e 250 410
periodo | periodo | periodo senza
Dipartimento Salute Mentale 92 54 51 52 18.782 55,93
CTR Tipo 1 - Foligno CTR1 8 5 11 10 1.716 58,77
CTR Tipo 2 - Foligno CTR2 10 9 10 14 2.025 55,48
Gruppo Appartamento - Foligno GA 7 1 1 2 122 4,77
Unita di convivenza Sterpete uc 8 2 0 0 565 19,35
GA LA TAVOLA ROTONDA GA 5 1 2 1 588 32,22
Comunita Terapeutica Riabilitativa Tipo 62 52
2_Spoleto CTR 2 10 6 15 14 2.282 ’
CTR Tipo 1 - Spoleto CTR1 6 4 6 5 1.575 71,92
Unita di convivenza - Spoleto uc 8 5 0 1 1.611 55,17
G.A. Via Romagna Modulo 2 GA 2 1 0 0 365 50,00
G.A. Via Romagna Modulo 3 GA 2 1 0 0 365 50,00
G.A. Via Romagna Modulo 4 GA 2 1 0 0 365 50,00
GRUPPO APPARTAMENTO "IL POGGIO" | GA 6 4 1 0 1.666 76,07
G.A. Via Romagna GA 2 1 0 1 308 42,19
FUTURA GA 3 3 0 0 1.095 100,00
COMUNITA' ALLOGGIO uc 5 4 0 0 1.460 80,00
CTR Tipo 1 - Cascia CTR1 8 6 5 4 2.674 91,58
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Tab. Assist. psichiatrica residenziale a gestione diretta (Fonte dati Ati@nte) - Anno 2024

Denominazione strut- | N° po- N tota‘I € N. Utent! Ammissioni nel | Dimissioni nel | Giornate di | tasso uti-
.. . . utenti presenti . ) . X
tura Semiresidenziale sti . s periodo periodo assistenza lizzo
trattati inizio anno
Dipartimento Salute 92 102 20 42 52 21.401
Mentale
CTR Tipo 1 - Foligno 8 10 0 4 6 2.113 72,17
CTR Tipo 2 - Foligno 10 20 0 13 12 3.120 85,25
Gruppo Appartamento - |, 2 2 0 1 711 27,75
Foligno
Unita di convivenza 8 5 3 ) 3 794 27.12
Sterpete
GA LATAVOLA RO-
TONDA 5 2 1 1 1 552 30,16
Comunita Terapeutica
Riabilitativa Tipo 2_Spo- 10 16 0 7 10 2.413 65,93
leto
CTR Tipo 1 - Spoleto 6 10 0 7 7 1.605 73,09
Unita di convivenza - 8 7 7 0 5 5 405 82,14
Spoleto
G.A. Via Romagna Mo- ) 1 0 0 0 366 50,00
dulo 2
G.A. Via Romagna Mo- ) 1 0 0 0 366 50,00
dulo 3
G.A. Via Romagna Mo- ) 1 1 0 0 366 50,00
dulo 4
GRUPPO APPARTA-
MENTO "IL POGGIO" 6 6 6 0 2 1.540 70,13
G.A. Via Romagna 2 1 0 0 0 366 50,00
FUTURA 3 3 0 0 0 1.098 100,00
COMUNITA' ALLOGGIO 5 5 0 2 1 1.524 83,28
CTR Tipo 1 - Cascia 8 12 0 6 7 2.062 70,42

Legenda

CTR2= Comunita Terapeutica di tipo 2, CTR1= Comunita Terapeutica di tipo 1, UC= Unita di Convivenza, GA=Gruppo Ap-

partamento

4.2 .A.7. Assistenza Dipartimento Dipendenze
Il Dipartimento delle Dipendenze, attraverso le sue molteplici articolazioni operative, assolve funzioni relative
alla promozione della salute, alla prevenzione, al trattamento, alla riduzione del danno, all’inclusione sociale e
lavorativa e reinserimento nei confronti delle persone con problemi di dipendenza da substantia e sine sub-

stantia.

Rientrano tra le sue competenze:

e analizzare i bisogni assistenziali, anche sulla base della rilevazione continua dei dati epidemiologici;

e articolare interventi preventivi, terapeutici, di tutela della salute, di riabilitazione e reinserimento sociale;
e garantire, attraverso idonee strategie di governo clinico, livelli elevati di qualita del servizio
complessivamente erogato;

e garantire I'aderenza ad una pratica clinica basata sulle evidenze scientifiche;

e delineare percorsi assistenziali idonei a garantire per gli utenti la continuita assistenziale, attivando
protocolli e prassi omogenee nelle diverse unita operative;

e promuovere 'assunzione di un ruolo centrale da parte degli utenti, quali protagonisti consapevoli dei
propri percorsi di cura;

e sviluppare percorsi di collaborazione ed integrazione tra i diversi servizi e strutture, sia pubbliche che del
privato sociale accreditato;
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e stringere rapporti di collaborazione e partecipare ad iniziative congiunte con gli Enti locali territoriali;
e favorire la costruzione e lo sviluppo del capitale sociale nell’area delle dipendenze;
e concorrere alla definizione del budget distrettuale.
Dal 2016, come dettato dalla Delibera del Direttore Generale n. 905 /2015, I'articolazione del Dipartimento
delle Dipendenze ¢ la seguente.
- Strutture Complesse: SerT Foligno e SerT Terni;
- Strutture Semplici: SerD Foligno, SerD Narni/Amelia, SerD Spoleto/Valnerina, SerD Orvieto, SerD
Terni, Psicologia delle Dipendenze.
Le Strutture Semplici SerD ricomprendono tutti gli interventi rivolti a dipendenze legali, illegali e senza so-
stanze.
All'interno dei SerD di Foligno e di Terni sono allocati i Centri Specifici per il Disturbo da Gioco d’Azzardo,
all'interno del SerD di Orvieto c’e il Centro d’Ascolto per il Disturbo da Gioco d’Azzardo.
Al SerD di Foligno & attivo anche il Servizio Numero Verde Regionale per la dipendenza da gioco, attivato con
DGR n. 1246/2015, in applicazione della LR n. 21/2014.
Gli interventi preventivi e terapeutico-riabilitativi sono diversificati in alcune aree principali:
a) [l'area del Disturbo da Uso di sostanze legali (alcoldipendenza, tabagismo, psicofarmaci);
b) I'area del Disturbo da Uso di sostanze illegali;
¢) [I'area delle forme di dipendenza sine substantia (gioco d’azzardo patologico, gaming, disturbi
compulsivi del comportamento, ecc.).
d) Presso i Servizi di Terni, Foligno ed Orvieto & attivo il Servizio Giovani 2.0, dove ricevono un
trattamento per varie forme di disagio giovanile.
e) |SerD di Terni, Spoleto ed Orvieto si occupano anche dell’assistenza dei detenuti tossicodipendenti
ristretti nei relativi Istituti Penitenziari di competenza, in applicazione dell’art. 8 del D.Lgs. 230/1999.

Nelle tabelle seguenti sono riportate le persone in carico con prestazioni nel 2024 e 2025 suddivise per
sesso e fascia di eta. Per il calcolo delle persone prese in carico & stato utilizzato il filtro della piattaforma
“GeDi”, che computa solo le persone in carico che hanno ricevuto prestazioni nel periodo in considera-
zione.

2024
Tab. 1 Utenti con prestazioni in carico al Dipartimento delle Dipendenze suddivisi per Distretto* e fasce di eta. Anno
2024 USL Umbria n. 2

SESSO FASCE DI ETA' (anni)

SOGGETTI F M TOT <=19 | 20-24 | 2529 | 3034 | 3539 | 40-44 | >44 TOT
TERNI 286 921 1207 82 111 100 111 126 128 549 1207
% 23,7 76,3 100,0 6,8 9,2 8,3 9,2 10,4 10,6 45,5 100,0
FOLIGNO 273 714 987 65 84 83 86 108 115 446 987
% 27,7 72,3 100,0 6,6 8,5 8,4 8,7 10,9 11,7 45,2 100,0
NARNI/AMELIA 40 150 190 11 10 18 22 23 19 87 190
% 21,1 78,9 100,0 58 53 9,5 11,6 12,1 10,0 45,8 100,0
SPOLETO/VALNERINA 77 325 402 6 13 41 51 77 53 161 402
% 19,2 80,8 100,0 1,5 3,2 10,2 12,7 19,2 13,2 40,0 100,0
ORVIETO 37 201 238 4 12 16 22 28 43 113 238
% 15,5 84,5 100,0 1,7 5,0 6,7 9,2 11,8 18,1 47,5 100,0
TOTALE ASL UMBRIA 2 713 2311 3024 168 230 258 292 362 358 1356 3024
% 236 | 764 | 100,00 | 55 7,6 8,5 9,7 12 11,8 44,8 | 100,00

* In tabella per ogni distretto sono computate le prese in carico afferenti nei Servizi di pertinenza degli stessi.
Dati estratti dal sistema informatico “GeDi” in dotazione nei Servizi del Dipartimento delle Dipendenze USL Umbria2

Nel Distretto di Terni sono computati anche i detenuti presenti nel Carcere di Terni con problemi di dipendenza.
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Nel Distretto di Orvieto sono computati anche i detenuti presenti nel Carcere di Orvieto con problemi di dipen-
denza.

Nei dati inerenti i Distretti di Spoleto/Valnerina sono computate le prese in carico inerenti agli ospiti delle strut-
ture residenziali presenti nel territorio Spoletino (CAST e Centro di Solidarieta di Spoleto) e del Carcere di Spoleto
con problemi di dipendenza.

Tab. 2 Utenti con prestazioni in carico al Dipartimento delle Dipendenze per pratiche medico legali suddivisi per Di-
stretto* e fasce di eta. Anno 2024. USL Umbria n. 2

SESSO FASCE DI ETA' (anni)

SOGGETTI F M TOT | <=19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 3539 | 40-44 >44 TOT
TERNI 21 79 100 9 10 6 8 23 11 28 100
% 21,0 79,0 100 9 10 6 8 23 11 28 100
FOLIGNO 63 396 459 0 33 58 62 67 59 180 459
% 13,7 86,3 | 100,0 0 7,2 12,6 13,5 14,6 12,9 39,2 100,0
NARNI/AMELIA 71 347 418 0 30 57 68 47 46 170 418
% 17,0 83,0 | 100,0 0 7,2 13,6 16,3 11,2 11,0 40,7 100,0
SPOLETO/VALNERINA 26 183 209 1 12 29 28 27 18 9 209
% 12,4 87,6 | 100,0 0,5 5,7 13,9 13,4 12,9 8,6 45,0 | 100,0
ORVIETO 32 144 170 0 15 25 22 24 21 63 170
% 18,8 84,7 | 100,0 0 8,8 14,7 12,9 14,1 12,4 37,1 100,0
TOTALE ASL UMBRIA 2 213 1149 | 1356 10 100 175 188 188 155 535 1356
% 15,7 84,7 | 100,0 0,7 7,4 12,9 13,9 13,9 11,4 39,5 100,0

* In tabella per ogni distretto sono computate le prese in carico afferenti nei Servizi di pertinenza degli stessi.
Dati estratti dal sistema informatico “GeDi” in dotazione nei Servizi del Dipartimento delle Dipendenze USL Umbria2

2025
Tab. 3 Utenti con prestazioni in carico al Dipartimento delle Dipendenze suddivisi per Distretto* e fasce di eta. Anno
2025. USL Umbria n. 2

SESSO FASCE DI ETA' (anni)

SOGGETTI F M TOT <=19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 3539 | 40-44 >44 TOT
TERNI 293 972 1265 81 112 121 126 139 125 561 1265
% 23,2 76,8 100 6,4 8,9 9,6 10,0 11,0 9,9 44,3 100,0
FOLIGNO 237 684 921 70 74 91 86 9 102 402 921
% 25,7 74,3 100 7,6 8,0 9,9 9,3 10,4 11,1 43,6 100,0
NARNI/AMELIA 39 121 160 9 8 23 17 18 16 69 160
% 24,4 75,6 100 5,6 5,0 14,4 | 106 11,3 10,0 43,1 100,0
SPOLETO/VALNERINA 56 269 325 8 12 24 39 60 43 139 325
% 17,2 82,8 100 2,5 3,7 7,4 12,0 18,5 13,2 42,8 100,0
ORVIETO 42 207 249 10 11 21 23 24 40 120 249
% 16,9 83,1 100 4,0 4,4 8,4 9,2 9,6 16,1 48,2 100,0
TOTALE ASL UMBRIA 2 667 2253 | 2920 178 217 280 291 337 326 1291 2920
% 22,8 77,2 100 6,1 7,4 9,6 10,0 11,5 11,2 44,2 100,0

* In tabella per ogni distretto sono computate le prese in carico afferenti nei Servizi di pertinenza degli stessi.
Dati estratti dal sistema informatico “GeDi” in dotazione nei Servizi del Dipartimento delle Dipendenze USL Umbria2
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Tab. 4 Utenti con prestazioni in carico al Dipartimento delle Dipendenze per pratiche medico legali suddivisi per Di-
stretto* e fasce di eta. Anno 2025. USL Umbria n. 2

SESSO FASCE DI ETA' (anni)

SOGGETTI F M TOT | <=19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 >44 TOT
TERNI 13 36 49 5 4 5 5 11 8 11 49
% 26,5 73,5 | 100,0 | 10,2 8,2 10,2 10,2 22,4 16,3 22,4 | 100,0
FOLIGNO 56 386 442 3 37 52 56 56 44 194 442
% 12,7 87,3 | 100,0 0,7 8,4 11,8 12,7 12,7 10,0 43,9 | 100,0
NARNI/AMELIA 80 332 412 1 22 60 48 53 53 175 412
% 19,4 80,6 | 100,0 0,2 5,3 14,6 11,7 12,9 12,9 42,5 | 100,0
SPOLETO/VALNERINA 22 168 190 1 13 30 25 21 17 83 190
% 11,6 88,4 | 100,0 0,5 6,8 15,8 13,2 11,1 8,9 43,7 | 100,0
ORVIETO 23 144 167 2 16 22 22 20 16 69 167
% 13,8 86,2 | 100,0 1,2 9,6 13,2 13,2 12,0 9,6 413 | 100,0
TOTALE ASL UMBRIA 2 194 1066 1260 12 92 169 156 161 138 532 1260
% 15,4 84,6 | 100,0 1,0 7,3 13,4 12,4 12,8 11,0 42,2 | 100,0

* In tabella per ogni distretto sono computate le prese in carico afferenti nei Servizi di pertinenza degli stessi.
Dati estratti dal sistema informatico “GeDi” in dotazione nei Servizi del Dipartimento delle Dipendenze USL Umbria2

Nel 2025 il numero totale delle persone prese in carico, con prestazioni, dai Servizi del Dipartimento delle Dipen-
denze, per problemi di dipendenza & di 2.920 a cui vanno aggiunte le persone prese in carico per pratiche medico
legali (1.260) per un totale di 4.180 persone.

Prestazioni
Di seguito le prestazioni erogate nel 2024 e nel 2025 suddivise per tipologia e SerD di competenza

Tab.5 Attivita prestazionali erogate dal Dipartimento delle Dipendenze, suddivise per Distretto. Anno 2024.

Prestazione 2025 TERNI FOLIGNO NARNI SPOLETO ORVIETO TOTALI
N° N° N° N° N° N°

1 - Attivita telefonica 3.198 5.269 548 422 859 10.296
2 - Relazioni sul caso, prescrizioni e certificazioni 8.239 11.904 925 2.107 1.720 24895
3 - Attivita di accompagnamento 62 233 13 32 6 346
4 - Visite 451 5.330 342 450 724 7.297
5 - Colloqui 4.814 13.803 1.596 1.759 3.031 25.003
6 - Esami e procedure cliniche 10.184 15.924 1.227 7.159 2.777 37.271
7 - Somministrazione farmaci e vaccini 40.317 51.100 1.910 12.402 7.476 113.205
8 - Interventi psicoterapeutici individuali 1.139 1.857 334 422 179 3.931
9 - Interventi psicoterapeutici coppia — famiglia 62 228 7 1 31 329
10 - Interventi psico/socio/educativi di gruppo 1.754 1.521 402 201 311 4.189
11 - Test psicologici 576 257 25 38 4 900
12 - Attivita di supporto generale al paziente 3.360 72 11 239 126 3.808
13 - Predisposizione/revisione prog. t. ind. e neg. t. 662 7.495 78 832 422 9.489
14 - Prestazioni alberghiere 0 0 0 1 0 1
15 - Prestazioni straord. di carattere econ.-assist. 0 1 0 0 0 1
16 - Prestazioni generali di prevenzione primaria 22 26 37 0 21 106
TOTALI 74.840 115.020 7.455 26.063 17.687 241.065

Tab.6 Attivita prestazionali erogate dal Dipartimento delle Dipendenze, suddivise per Distretto. Anno 2025.
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Prestazione 2025 TEl\T‘NI FOL’:I(:'NO NANfiNI SPOl\:.fTO OR\lchO TO:]"ALI
1 - Attivita telefonica 2710 4022 582 67 316 7697
2 - Relazioni sul caso, prescrizioni e certificazioni 7762 11496 337 896 1256 21747
3 - Attivita di accompagnamento 49 321 9 19 19 417
4 - Visite 355 5465 24 333 445 6622
5 - Colloqui 3149 11381 565 1382 1049 17526
6 - Esami e procedure cliniche 11253 14739 383 3865 1886 32126
7 - Somministrazione farmaci e vaccini 38398 50708 1034 6905 5830 102875
8 - Interventi psicoterapeutici individuali 748 1327 305 223 210 2813
9 - Interventi psicoterapeutici coppia — famiglia 63 61 7 1 4 136
10 - Interventi psico/socio/educativi di gruppo 289 1547 287 127 136 2386
11 - Test psicologici 300 405 37 19 5 766
12 - Attivita di supporto generale al paziente 973 161 24 301 102 1561
13 - Predisposizione/revisione prog. t. ind. e neg. t. 681 7130 104 537 64 8516
14 - Prestazioni alberghiere 0 0 0 0 0 0
15 - Prestazioni straord. di carattere econ.-assist. 0 0 0 0 1 1
16 - Prestazioni generali di prevenzione primaria 26 16 12 0 14 68
TOTALI 66.756 108.779 3.710 14.675 11.337 205.257

Obiettivo prioritario del Dipartimento, sviluppato negli anni, & quello di costruire un sistema di intervento
complesso, puntando ad una organizzazione che possa perseguire i seguenti obiettivi:

da un lato di garantire, in relazione al continuo evolversi e diversificarsi dei fenomeni di dipendenza, una
progressiva specializzazione e rimodellamento della metodologia di intervento garantendo, di conseguenza,
I"'appropriatezza degli interventi erogati;

dall’altro di strutturare una rete di servizi flessibile, capace di modellare le proprie azioni in risposta ai bisogni
via via emergenti, con una utilizzazione ottimale delle risorse in campo ed evitando la settorializzazione degli
interventi specifici.

Attivita di livello dipartimentale generale

Aspetti organizzativi

Integrazione funzionale
E considerato obiettivo prioritario delle attivita proprie della Direzione del Dipartimento lo sviluppo di
una efficace strategia di integrazione, che si esplica ai seguenti livelli:

e trale diverse professionalita presenti all’interno dei Ser.D.
e trale diverse unita e gruppi operativi direttamente afferenti al Dipartimento;
e traiServizi del Dipartimento e gli altri Servizi aziendali del territorio ed ospedalieri
e traiServizi del Dipartimento ed i Servizi gestiti dal privato sociale accreditato;
e traiServizi dipartimentali e gli Enti locali territoriali.
= Supporto organizzativo
La Direzione del Dipartimento, per I'espletamento delle sue peculiari funzioni, dispone di una segrete-
ria e di uno Staff di Direzione che dovra essere ampliato.

Attivita per lo sviluppo dell’appropriatezza gestionale

1) Sistema informativo

Il Dipartimento ha in dotazione la piattaforma informatica “GeDi”, interfacciata con i Laboratori Analisi, tutti i
risultati del laboratorio analisi vengono inseriti automaticamente nella piattaforma.
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2) Attivita di formazione
Al fine di migliorare la qualita dell’approccio clinico e di stabilire una sufficiente omogeneita tra le diverse mo-
dalita di intervento, adottate nei Servizi del Dipartimento, gli operatori partecipano a diversi incontri di forma-

zione.

Protocolli e procedure presenti nel Dipartimento

Attivita

POS — “Accoglienza”

POS — “Presa in carico, approfondimento diagnostico, trattamento”
POS — “Gestione terapia agonista-antagonista- alcool mimetica”
POS — “Certificazioni medico legali”

POS — “Inserimento e monitoraggio in comunita terapeutica”

POS - “Privato sociale” (in lavorazione)

POS — “Corso disassuefazione dal fumo di tabacco”

POS — “Attivazione servizio di supporto specialistico finanziario e legale da effettuarsi presso i Centri
Specifici per il DGA”

ILS — “Presa in carico familiari”

ILS — “Raccolta campioni urinari”

per lo sviluppo dell’appropriatezza clinica

1.

© N WU

10.

Trattamenti peculiari del Disturbo da gioco d’azzardo (DGA), svolti presso i Centro Specifico di Foligno
e Terni e presso il Centro di ascolto di Orvieto. E stata conservata I'attivita del Numero Verde
regionale per il DGA, istituito con DGR n. 1246 del 29/10/2015 presso il Centro Specifico di Foligno.
Proroga del Servizio di consulenza finanziaria e legale presso il Centro Specifico di Foligno e di Terni.
Viene mantenuta I'attivita Attivita presso gli Istituti Penitenziari afferenti al territorio della USL
Umbria n. 2 con I'accesso garantito da diverse figure professionali: medici. Infermieri, assistenti
sociali, educatori e psicologi.

Ambulatori infettivologici per il monitoraggio, prevenzione e terapia delle patologie infettive
correlate.

Centri Anti Fumo (CAF): gruppi per fumatori in tutti i SerD del Dipartimento.

Gruppi di Auto Aiuto per utenti dei Servizi del Dipartimento e loro familiari.

Centro Terapeutico per le Dipendenze di Terni, dove vengono garantiti programmi semi-residenziali.
Progetti in convenzione con il privato sociale accreditato operante nel territorio nelle aree pedagogica
riabilitativa, terapeutica riabilitativa e comorbilita psichiatrica, per configurare un’offerta complessiva
diversificata ed articolata.

Competono al Dipartimento attivita di promozione della salute, prevenzione ed educazione alla
salute, che vengono attuate secondo una metodologia ormai consolidata negli anni in collaborazione
con il servizio di Promozione della Salute.

Sperimentazione di interventi innovativi in ambito sociosanitario nei confronti di adolescenti e giovani
adulti, a Terni, a Foligno ed Orvieto (Progetto Giovani 2.0), con personale dedicato.

Il Dipartimento, tramite i suoi operatori, partecipa ai gruppi di lavoro sui diversi temi inerenti le dipendenze,
organizzati dalla Regione.
Progetti e attivita di ricerca/interevento

e Progettirelativi ai Piani Regionali per la prevenzione, cura e riabilitazione del DGA 2017-2018 e
DGA 2019-2021

e Progetto Numero Verde Regionale per il DGA

e Progetto UNPLUGGED, inserito nel Piano regionale di prevenzione 2020-2025, rivolto alle
scuole superiori di primo grado.

e Progetto di “Peer Education” nelle scuole.
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e Progetto “Giovani 2.0”. Sperimentazione di interventi innovativi in ambito sociosanitario nei
confronti di adolescenti e giovani adulti.

e Progetto “Servizio prossimita all’interno degli Istituti Penitenziari afferenti al territorio della USL
Umbria2.”

e Progetti di produttivita aggiuntiva per 'assistenza ai detenuti con problematiche di dipendenza
da sostanze presso gli Istituti Penitenziari afferenti alla USL Umbria2.

e Progetto di Accompagnamento Territoriale (PAT)

e Progetto di Unita di Strada

4.2 .A.8. Attivita Consultoriale

| consultori familiari sono servizi di prossimita istituiti per la tutela della salute della donna, del bambino e della
coppia e della famiglia. Costituiti oltre 40 anni or sono, grazie alla Legge 405/1975, sono gli unici presidi del
Servizio Sanitario Nazionale orientati specificamente alla prevenzione delle malattie e alla promozione della
salute.

Sono intesi come “servizi di frontiera” (in quanto rappresentano, per le ragioni che sono alla base della loro
istituzione, un caso esemplare di condivisione di valori tra componente professionale e utenza) attraverso I'or-
ganizzazione di incontri sul territorio, di riflessione e analisi. Fondati nella prospettiva di sostenere le persone
nello sviluppo della consapevolezza e delle competenze (empowerment), a partire dal riconoscimento del punto
di vista di genere, e per fare cio, si presentano come servizi sociosanitari, con competenze multidisciplinari, per
cogliere in modo integrato i determinanti della salute e, a partire dalla loro conoscenza, agire in termini di pro-
mozione della salute.

Nel territorio della UslUmbria2 le sedi principali attualmente sono sei, una per ogni distretto territoriale con
varie sedi decentrate.

Nel 2024 si sono rivolti ai servizi consultoriali della USL Umbria 2 complessivamente 27.864 utenti, per un totale
di 48.243 accessi. Nel confronto con il 2025 si osserva un calo complessivo degli utenti, che scendono a 22.543,
a fronte di un lieve aumento degli accessi totali, che raggiungono 48.377, con un totale di 137.433 prestazioni
erogate. Il confronto 2024-2025 evidenzia quindi una riduzione della platea degli utenti accompagnata da una
sostanziale stabilita degli accessi e da un elevato volume di prestazioni, suggerendo un incremento dell’intensita
assistenziale e della frequenza media di utilizzo dei servizi per utente.

Attivita Consultoriali. Numero Utenti e Accessi. - Anni 2024-2025 (Fonte dati Sister)

NUMERO UTENTI NUMERO ACCESSI
CONSULTORIO
2024 2025 2024 2025
TERNI 6.437 6.185 13.586 11.891
FOLIGNO 7.744 7.147 12.448 13.901
NARNI-AMELIA 5.820 3.600 11.407 10.609
SPOLETO 3.171 2.571 3.636 5.510
ORVIETO 3.177 2.144 4.323 4.593
VALNERINA 1.515 896 2.843 1.873
TOTALE USL UMBRIA 2 27.864 22.543 48.243 48.377
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Andamento Utenti-Accessi Consultori - Anni 2024-2025
48.243 48.377

27.864 22.543

m 2024
W 2025

Assistenza Consultoriale Assistenza Consultoriale n.
n.Utenti Accessi

4.2.A.9. Disturbi dello sviluppo

L'assistenza neuropsichiatrica per minori, organizzata in un unico Servizio, si articola in 6 sedi distrettuali. Assi-
cura la prevenzione, la diagnosi e il trattamento dei disturbi dello sviluppo in ambito neurologico, psicopatolo-
gico e neuropsicologico in eta evolutiva. Nel confronto tra il 2024 e il 2025, I’assistenza territoriale in eta evo-
lutiva mostra un’evoluzione orientata verso una maggiore intensita della presa in carico. Gli utenti passano da
5.087 a 5.251, con un incremento del +3,2%, segnalando una crescita contenuta ma costante della domanda. A
fronte di cio, gli accessi diminuiscono da 48.659 a 46.580 (-4,3%). Il dato piu significativo riguarda le prestazioni
totali, che aumentano da 60.552 a 75.335 (+24,4%). Questo si riflette chiaramente negli indicatori di intensita:
le prestazioni per utente crescono da 11,9 a 14,3 (+20,2%), le prestazioni per accesso passano da 1,24 a 1,62
(+30,6%). Le tabelle che seguono descrivono I'andamento degli utenti, distribuiti per Distretto compresi tra
un’eta tra 0 e 22 anni.

Assistenza Eta Evolutiva territoriale n° utenti - Anni 2024-2025 (Fonte dati Ati@nte)

STRUTTURE / INDICATORI 2024 2025
NPIEE Terni 1.950 2.015
NPIEE Foligno 1.265 1.263
NPIEE Narni-Amelia 820 837
NPIEE Spoleto 614 659
NPIEE Orvieto 307 349
NPIEE Valnerina 131 128
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE AREA NPIEE 5.087 5.251

Andamento eta evolutiva utenti anni 2024-2025

1.950
2.015
1.265
1.263 320
837 614 m 2024
659 307 131
349
JdAy

NPl e SEE NPl e SEE NPl e SEE NPl e SEE NPl e SEE NPl e SEE

Terni Foligno Narni-Amelia Spoleto Orvieto Valnerina
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Nel 2025 la USL Umbria 2 ha erogato 75.335 prestazioni di Assistenza Neuropsichiatrica a minori, in significativo
aumento rispetto al 2024, quando le prestazioni erano pari a 60.552. L'incremento & di 14.783 prestazioni,
corrispondente a circa il +24,4%. Per quanto riguarda gli accessi, nel 2025 se ne registrano 46.580, in lieve di-
minuzione rispetto ai 48.659 del 2024. Si osserva quindi una riduzione di 2.079 accessi, pari a circa il -4,3%.

Tab. Assistenza Eta Evolutiva territoriale - Attivita nel dettaglio - Anno 2025 (Fonte dati Ati@nte)

n° presta- n° presta- n° presta- | N° presta- % presta-
Strutture / Indicatori n° accessi zioni zioni zioni altro | zioni zioni
domiciliari ambulatoriali | tipo totali NPIEE | domiciliari
Dipartimento Salute Men- 46.580 2.285 71.955 1.095 75.335
tale area NPEE
NPEE Terni 19.630 385 28.456 656 29.497 1,31%
NPEE Foligno 8.504 1.044 13.049 134 14.227 7,34%
NPEE Narni-Amelia 10.887 241 21.242 162 21.645 1,11%
NPEEE Spoleto 4.144 335 5.343 72 5.750 5,83%
NPEE Orvieto 2.493 276 2.646 47 2.969 9,30%
NPEE Valnerina 922 4 1.219 24 1.247 0,32%
Tab. Assistenza Eta Evolutiva territoriale - Attivita nel dettaglio - Anno 2024 (Fonte dati Atl@nte)
n° presta- n° presta- n° presta- n® brestazioni
Strutture / Indicatori n° accessi zioni domici- | zioni ambu- | zioni altro P i domiciliari
.. .y . totali NPIEE
liari latoriali tipo
Dipartimento Salute Men- 48.659 1.387 58.226 939 60.552
tale area NPIEE
NPEE Terni 20.941 461 24.060 549 25.070 1,84%
NPEE Foligno 9.412 507 13.359 141 14.007 3,62%
NPEE Narni-Amelia 10.536 194 12.192 111 12.497 1,55%
NPEEE Spoleto 4.365 176 5.006 45 5.227 3,37%
NPEE Orvieto 2.099 48 2.155 66 2.269 2,12%
NPEE Valnerina 1.306 1 1.454 27 1.482 0,07%
*dato aggiornato ad aprile 2026
Assistenza eta evolutiva territoriale n° prestazioni- Anni 2024-2025 (Fonte dati Ati@nte)
Strutture / Indicatori 2024 2025

Dipartimento Salute Mentale area NPIEE 60.552 75.335

NPIEE Terni 25.070 29.497

NPIEE Foligno 14.007 14.227

NPIEE Narni-Amelia 12.497 21.645

NPIEE Spoleto 5.227 5.750

NPIEE Orvieto 2.269 2.969

NPIEE Valnerina 1.482 1.247
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Servizio Sociale Aziendale

Le attivita che svolge il Servizio Sociale sono uno snodo cruciale per la rete aziendale interagendo con i servizi
territoriali/ospedalieri/residenziali/comuni/associazioni di volontariato/cooperative. Seguono i percorsi di
presa in carico di:
- minori e adulti con disabilita,
- patologie psichiatriche,
- problemi di dipendenza,
- anziani non autosufficienti.
Il Servizio Sociale svolge molto della sua attivita nelle valutazioni multi-dimensionale delle persone utenti e ne
definiscono i piani/progetti di assistenza individuale e/o di tutela giuridica oltre a valutare e definire i percorsi
di assistenza domiciliare socio-sanitaria e socio-riabilitativa educativa e di assistenza indiretta, avvalendosi di
sistemi operativi agili e di connessione territoriali come:

- Sistema Atl@nte — “S.Va.M.Di.” per la valutazione della disabilita e “Suite InterRAI” —, per le valutazioni

dei servizi di assistenza domiciliare territoriale e residenziale (Contact Assement, L.T.C.F., H.C., P.C.);
- Unita Multidisciplinare e di Valutazione delle disabilita (UVM, UMVD, DP e UVG) e Servizi di Residenzia-
lita e Semi-residenzialita.

In ambito dipartimentale, svolgono il lavoro all’'interno del Dipartimento di Salute Mentale, i cui dati di attivita
vengono registrati in base ai nomenclatori specifici dei Sistemi Informativi Dipartimentali. In ambito sovra-di-
strettuale (aziendale), il servizio sociale € parte integrante di équipe deputate alla Valutazione delle Capacita
Genitoriali (VCG) e ha un ruolo centrale anche nell’ambito dell’Amministrazione di Sostegno (AdS). Nell’anno
2021, il servizio & stato coinvolto nei progetti domiciliari di minori, adulti e anziani (in Atl@nte “Cure Domici-
liari”), strutturandosi sulla base del “Profilo AD”, assegnato in base all’intensita assistenziale e alla relativa com-
plessita multi-professionale del progetto (LEA 2017). Dall’anno 2022 all’anno 2023 sotto un attento monitorag-
gio di aggiornamento delle prestazioni si € potuto evidenziare un miglioramento Aziendale sia degli accessi che
delle prestazioni. Nel confronto tra il 2024 e il 2025 il servizio socio-assistenziale evidenzia una lieve contrazione
complessiva dell’utenza nelle cure domiciliari, che passa da 333 a 315 utenti (-5,4%). Il calo & dovuto principal-
mente alla diminuzione degli anziani (da 122 a 107, -12,3%), mentre gli adulti restano sostanzialmente stabili (-
1,9%) e i minori aumentano leggermente ma con numeri marginali. Anche dal punto di vista di genere si registra
una riduzione pil marcata tra i maschi (-9%) rispetto alle femmine (-1,8%).

Tabella "cure domiciliari Socio Assistenziali" - tipologia di utenza per eta e sesso. Anno 2025 (Fonte dati Ati@nte)

DISTRETTO Minori 0 £17 | Adulti 18-64 | Anziani 265 | Utenti Totali | Maschi | Femmine

TOT 4 204 107 315 151 164
Distretto Terni 30 9 39 23 16
Distretto Foligno 72 56 128 53 75
Distretto Valnerina 1 3 1 5 4 1

Distretto Narni Amelia 63 35 98 44 54
Distretto Spoleto 3 3 3 9 5 4

Distretto Orvieto 33 3 36 22 14

Tabella "cure domiciliari Socio Assistenziali" - tipologia di utenza per eta e sesso. Anno 2024 (Fonte dati Ati@nte)

DISTRETTO Minori 0 <17 | Adulti 18-64 | Anziani 265 | Utenti Totali Maschi| Femmine

TOT 3 208 122 333 166 167

Distretto Terni 0 26 8 34 21 13
Distretto Foligno 0 73 62 135 65 70
Distretto Valnerina 1 6 8 15 6 9
Distretto Narni Amelia 0 63 36 929 45 54
Distretto Spoleto 2 8 5 15 8 7
Distretto Orvieto 0 32 3 35 21 14
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A seguire sono indicati gli accessi e le principali prestazioni del servizio sociale per i sei distretti nei progetti di
Cure Domiciliari definendo le attivita proprie dell’assistente sociale e le attivita di monitoraggio delle prestazioni
svolte dagli educatori professionali/operatori sociosanitari in ADI nelle varie attivita quotidiane di assistenza
agli utenti.

Sul fronte delle attivita, si osserva una riduzione significativa degli interventi degli operatori socio-sanitari, con
accessi in calo del -9,6% (da 159.525 a 144.287) e prestazioni del -11,9% (da 213.654 a 188.175), segnale di una
contrazione generale dell’intensita assistenziale.

Al contrario, I'attivita degli assistenti sociali risulta in crescita, con un aumento degli accessi del +5,6% (da 17.968
a 18.972) e delle prestazioni del +3,8% (da 22.801 a 23.664), indicando un possibile rafforzamento della presa
in carico sociale e una maggiore complessita dei bisogni.

Tabella SERVISIO SOCIO ASSISTENZIALE - ACCESSI/PRESTAZIONI a cura del servizio socio assistenziale. Anno 2025
(fonte dati Ati@nte)

n. ACCESSI educa- n. PRESTAZIONI educa-
DISTRETTO tori{operator'i ‘soci? sani- tori./operator.i .socit.) sani-
tari con profili assisten- | tari con profili assisten-
ziali integrati ziali integrati
TOTALE USL UMBRIA 2 144.287 188.175
Distretto Terni 57.816 58.329
Distretto Foligno 22.837 26.453
Distretto Valnerina 3.452 3.724
Distretto Narni Amelia 18.474 18.487
Distretto Spoleto 20.349 20.370
Distretto Orvieto 21.359 60.812

Tabella SERVIZIO SOCIO ASSISTENZIALE - ACCESSI/PRESTAZIONI a cura del servizio socio assistenziale. Anno 2024
(fonte dati Ati@nte)

n. ACCESSI educatori/opera- | n. PRESTAZIONI educatori/ope-
DISTRETTO tori socio sanitari con profili | ratori socio sanitari con profili
assistenziali integrati assistenziali integrati
TOTALE USL UMBRIA 2 159.525 213.654
Distretto Terni 57.190 58.685
Distretto Foligno 23.713 27.696
Distretto Valnerina 2.846 3.321
Distretto Narni Amelia 25.350 26.278
Distretto Spoleto 28.315 29.568
Distretto Orvieto 22.111 68.106

Tabella SERVIZIO SOCIO ASSISTENZIALE - ACCESSI/PRESTAZIONI personale assistente sociale Anno 2025. (fonte dati Ati@nte)

';T‘éﬁchsssc; giﬂ' n. PRESTAZIONI ASSI-
DISTRETTO - . STENTI SOCIALI con
con profili AD inte- e . .
. profili AD integrati
grati
TOTALE USL UMBRIA 2 18.972 23.664
Distretto Terni 1.593 2.658
Distretto Foligno 6.036 6.705
Distretto Valnerina 175 260
Distretto Narni Amelia 8.115 9.032
Distretto Spoleto 2.679 3.367
Distretto Orvieto 374 1.642
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Tabella SERVIZIO SOCIO ASSISTENZIALE - ACCESSI/PRESTAZIONI personale assistente sociale Anno 2024. (fonte dati

Atl@nte)
DISTRETTO n. ACCESSI ASSISTENTI SOCIALI con n. PRESTAZIONI ASSISTENTI SO-
profili AD integrati CIALI con profili AD integrati

TOTALE USL UMBRIA 2 17.968 22.801

Distretto Terni 1431 2.215

Distretto Foligno 5.060 5.329

Distretto Valnerina 161 253

Distretto Narni Amelia 8.012 8.705

Distretto Spoleto 2.728 3.896

Distretto Orvieto 576 2.403

Le attivita professionali svolte dalle assistenti sociali confermano, anche nel biennio analizzato, una forte cen-
tralita nelle funzioni di coordinamento, presa in carico e lavoro di rete, come evidenziato dalle principali azioni
(colloqui, visite domiciliari, confronto d’équipe e integrazione con altri servizi). Le attivita educativo/relazio-
nali/ambientali aumentano significativamente (+44% utenti; +49% prestazioni).

Tabella di attivita svolto dall’Assistente Sociale a domicilio (macro attivita). Anno 2024-2025 (Fonte dati Charta).

2024 2025
Attivita Assistenti Sociali Somma Somma
Somma | SRR Somma |G PR
(Macro attivita generiche) diUtenti | . |diUtenti| @ ot
tivita tivita

Totale USL UMBRIA 2 3.842 22.847 6.438 23.681

ATTIVITA' CLINICA DI TIPO TERAPEUTICO
ATTIVITA' CLINICA VALUTATIVO-DIAGNOSTICO 316 331 349 378
ATTIVITA' DI PROGRAMMAZIONE 1.391 15.259 2177 14195
ATTIVITA' EDUCATIVO/RELAZIONALE/AMBIENTALE 1.102 3.185 1587 4747
CURE DOMICILIARI SOCIOASSISTENZIALI 1.033 4.072 2325 4361

attivita assistenti sociali anno 2024-2025
23.681
22.847
15.259
14195
6.438
2177 74
3.842 1391 1072 4361
1.033 ‘ 325
i 316 1102 331 \ l 349 1587 378 U
0 0 0 0
B i . .=.ELILJ — LR
2024 2025
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Prestazioni per macro tipologia (drill down su Attivita)

Totale prestazioni

ATTIVITA' DI PROGRAMMAZIONE

Anno:
2025

Figura Professionale:
Assistente sociale del SSN

Distretto:

ATTIVITA' EDUCATIVO/RELAZIONALE/AMBENTALE

Distretto 1 - Terni, Distretto 1 - Valnerina, Distretto 2 - Narni Amelia, Distretto 2 - Spoleto, Distretto 3 - Foligno, Distretto 3 - Orvieto

Prestazioni per macro tipologia (drill down su Attivita)

Totale prestazioni

ATTIVITA' DI PROGRAMMAZIONE

Anno:
2024

Figura_Professionale:
Assistente sociale del SSN

Distretto:

ATTIVITA'EDUCATIVO/RELAZIONALE/AMBENTALE

Distretto 1 - Terni, Distretto 1 - Valnerina, Distretto 2 - Narni Amelia, Distretto 2 - Spoleto, Distretto 3 - Foligno, Distretto 3 - Orvieto

4.2 A.10. Assistenza Riabilitativa per Adulti

CURE DOMICILIAR] SOCIOASSISTENZIALT

CURE DOMICILIARI SOCIOASSISTENZIALT

I Totsle prestazion [ Utenti

ATTIVITA'CLINICA VALUTATIVO-DIAGNOSTICO

[ Totale prestazion [l Utenti

Au=N

ATTIVITA' CLINICAVALUTATIVO-DIAGNOSTICO

Il Servizio di Assistenza Riabilitativa Territoriale per Adulti nella USL n. 2 comprende 6 Strutture Riabilitative
Territoriali che coincidono con i distretti organizzati in attivita ambulatoriale per pazienti esterni e, in alcuni
casi, attivita riabilitativa per ricoverati. L’attivita complessiva erogata nei 6 Distretti viene analizzata per le pre-
stazioni svolte per ciascuna macrotipologia di attivita aggregata effettuata dal fisioterapista (Fonte dati

Atl@nte/Charta).

Tabella macrotipologia di attivita aggregata svolte dal Fisioterapista a domicilio in ADI. Anno 2024-2025 (Fonte dati

Charta)

2024

2025

Attivita Assistenti Sociali

Somma di Utenti

Somma di presta-
zioni per macro at-

Somma di Utenti

Somma di presta-
zioni per macro atti-

(Macro attivita generiche) tivita vita

Totale USL UMBRIA 2 2.278 9.322 1.734 7.024
ATTIVITA' CLINICA DI TIPO TERAPEUTICO 42 70 31 37
ATTIVITA' CLINICA VALUTATIVO-DIAGNOSTICO 303 457 120 172
ATTIVITA' DI PROGRAMMAZIONE 77 299 65 229
ATTIVITA' EDUCATIVO/RELAZIONALE/AMBIENTALE 1024 4334 759 2832
ATTIVITA' RIABILITAZIONE 793 3983 728 3629
CURE DOMICILIARI SOCIOASSISTENZIALI 39 179 31 125
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Attivita Fisioterapisti
(Macro attivita territoriali) anno 2024-2025

10000 9.322
8000 7.024
6000
4334983
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i 303 102493 457299 179 i 759728 172229
0 42 77 39 0 70 0 31 120 65 s 31 0 37 125
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Anno 2025 (Fonte dati Charta)
Prestazioni per macro tipologia (drill down su Attivita)
[ Totaleprestazioni [l Utenti
3,5 350
3K 300
€
.g 2,5€ 250
8 c
g 2K 200 {?2
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8 15 150
2
1K 100
0,5K 50
0K 0
ATTIVITA'EDUCATIVO/RELAZIONALE/AMBENTALE ATTIVITA' DI PROGRAMMAZIONE ATTIVITA' CLINICA DI TIPO TERAPEUTICO
ATTIVITA' RIABILITAZIONE ATTIVITA' CLINICA VALUTATIVO-DIAGNOSTICO CURE DOMICILIARI SOCIOASSISTENZIALI

Anno:
2025

Figura_Professionale:
Fisioterapista, Logopedista

Distretto:
Distretto 1 - Terni, Distretto 1 - Valnerina, Distretto 2 - Narni Amelia, Distretto 2 - Spoleto, Distretto 3 - Foligno, Distretto 3 - Orvieto

Anno 2024 (Fonte dati Charta)

Prestazioni per macro tipologia (drill down su Attivita)

I otsleprestazion [ Utenti
400
350

300

Totale prestazioni

ATTIVITA' RIABILITAZIONE ATTIVITA'EDUCATIVO/RELAZIONALE/AMBENTALE  ATTIVITA' CLINICA VALUTATIVO-DIAGNOSTICO ATTIVITA' DI PROGRAMMAZIONE CURE DOMICILIART SOCIOASSISTENZIALT ATTIVITA' CLINICA DI TIPO TERAPEUTICO

Nel 2025 si osserva una contrazione complessiva delle prestazioni, con mantenimento delle attivita core
(counseling e rieducazione motoria), ma una redistribuzione verso interventi piu specifici (respiratori e mirati)
e una riduzione marcata delle attivita educative, valutative e di coordinamento rispetto al 2024. Nel 2025 le
attivita principali sono state il trattamento di rieducazione motoria e il counseling educazionale, che insieme
rappresentano circa oltre il 50% delle prestazioni riabilitative totali. Tuttavia, rispetto al 2024 si osserva una
riduzione percentuale di circa il 10-15%, pur mantenendo il ruolo centrale. Le attivita educativo-relazionali (in
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particolare colloqui con caregiver e istruzione all’uso di ausili) costituiscono un’ulteriore quota rilevante (circa
30-35% del totale), ma risultano in calo significativo (-20/30%) rispetto al 2024.

4.2.B) Obiettivi di attivita dell’esercizio e confronto con il livello programmato

Nel corso del 2025 I'attivita distrettuali hanno consolidato e stabilito diverse caratteristiche territoriali tenendo
conto del PNRR e delle direttive Regionali.

Tali caratteristiche sono state registrate come dati di attivita per la copertura del debito informativo NSIS.
L’applicazione di un gestionale unico (ATL@NTE) per i flussi informativi dei servizi territoriali: Cure Domiciliari
(flusso SIAD), Cure Palliative/Hospice (Flusso Hospice), Salute mentale (flusso SISM), I'Eta Evolutiva (Flusso SISM
infanzia), Assistenza Anziani e Disabili Adulti (flusso FAR), secondo le indicazioni regionali e del sistema preposto
per il flusso; I'applicazione uniforme del gestionale per le Dipendenze (flusso SIND) e quello per i Consultori.
Anche nel 2025 sono stati inseriti i relativi flussi di utenti affetti da gravissime disabilita (Fondo non
autosufficienza — FNA)

L'aperura delle COT a Spoleto e Terni ha consolidato I'incremento tramite il gestionale Garcia delle dimissioni
protette; Il flusso & incrementato in quanto non tutti i presidi ospedalieri e anche nei reparti delle Aziende
Ospedaliere.

Nelle COT e presente non solo il flusso Ospedale — Territorio ma anche quello Territorio — territorio tramite
ECVMED e Territorio Ospedale tramite la cartella clinica informatizzata.

Tali flussi rendono pil agevole la valutazione del paziente in tutti gli ambiti considerati e la costruzione di un
piano assistenziale individualizzato secondo le necessita del paziente preso in carico.

E stato svolto un piano di formazione rivolto al personale delle COT e dei Distretti per permettere un uso
competente dei vari sistemi informativi

La COT e uno strumento che governa tutti gli spostamenti del paziente ed coordina tutti i servizi territoriali (ADI-
Hospice — Ospedale di Comunita- Assistenza Domiciliare Tutelare).

Per il Distretto di Spoleto si & consolidata I'attivita dell’Ospedale dio Comunita ed e stata inaccurata la Casa
della Comunita nell’edificio che gia accoglie la cot COT del Distretto di Spoleto — Foligno e Valnerina.

E stata realizzata la “distrettualizzazione” delle prenotazioni in tutti i punti CUP per offrire la prestazione nel
territorio di residenza;

o Nel 2025, su proposta originaria del Back Office di Narni Amelia, € stata mantenuta la procedura per le
prese in carico delle prestazioni, condivisa con la Direzione Sanitaria della USL 2, che ha prodotto la
creazione di una mail (presaincarico.narniamelia@uslumbria2.it e degli altri Distretti) dove
confluiscono le richieste di prestazioni dei cittadini con garanzia di risposta e rispetto del criterio della
trasparenza della Gestione delle Liste di Attesa.

o Si conferma nei distretti di Terni, Narni Amelia ed Orvieto per tutte le branche specialistiche, la
saturazione delle Agende. Ovverosia i controlli di secondo livello, qualora non prenotati dallo
specialista, sono sempre saturati (48 ore prima) da prime visite. Efficace e funzionante il sistema della
presa in carico attraverso i Percorsi di Tutela (PDT).

o Peril distretto di Narni Amelia sono pienamente attivi I'ospedale di Comunita e la casa della Comunita
con I'incremento in quest’ultima delle specialistiche mediche ambulatoriali.

o Per il distretto di Orvieto € pienamente attiva la casa della Comunita di Fabro con lI'incremento in
guest’ultima delle specialistiche mediche ambulatoriale e I'attivazione del PUA.

o Nel Distretto di Terni & in avanzata fase di completamento e prossima apertura la casa della comunita
di viale Trieste. E stata, inoltre, attivata la COT 1 del Distretto di Terni e la COT 2 dei Distretti di Narni
Amelia e di Orvieto.

O sono state aggiornate le griglie rao, passando dalle vecchie 30 alle attuali 71 delle quali fanno parte le
69 prestazioni sottoposte a monitoraggio ministeriale dei tempi di attesa (14 visite e 55 prestazioni
specialistiche);

o sono attivi i percorsi di tutela per la gestione informatizzata della lista di attesa attiva in carenza di
appuntamento utile al momento della prenotazione con evasione della richiesta in maniera differita;
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o e stato consolidato il convenzionamento con le strutture private accreditate per I'erogazione di
prestazioni di diagnostica per immagini e specialistica ambulatoriale;

o e stato approvato un piano di abbattimento delle liste con progetti di produttivita aggiuntiva sia per la
dirigenza medica sia del comparto;

o e stata incrementata la fornitura di nuove apparecchiature nei vari Presidi dell’Azienda anche in
previsione dell’attivazione delle nuove CdC e degli ospedali di Comunita;

o sono state date le disposizioni operative a tutti i prescrittori e sono stati definiti obiettivi sia per le
strutture e gli specialisti che per i MMG

o vengono pubblicati i tempi di attesa nel sito WEB aziendale

e Nel 2025 é proseguito il progetto SMARTCUP regionale con |'adesione di gran parte dei Medici di medicina
generale e la costituzione delle agende di 2° livello da parte degli specialisti.

¢ La dematerializzazione delle prescrizioni di specialistica ambulatoriale & stata consolidata dopo formazione
mirata dei professionisti ed implementazione del ricettario elettronico nelle strutture ambulatoriali e dopo
percorsi facilitanti I’applicazione del “decalogo”.

e Le progettualita collegate al Fondo per la Non Autosufficienza e al P.R.ILN.A. anche attraverso la
rendicontazione dell'utilizzo delle risorse per tipologia di assistenza nel rispetto delle risorse di budget
assegnate con stesura della relazione sulle attivita svolte (art.18) e alimentazione format di rendicontazione
dei costi.

¢ Gli obiettivi del Piano regionale di Prevenzione (PRP) con le scuole di ogni ordine e grado relativi al
Programma (3) “Impariamo a resistere”, sono ripresi cosi come i progetti coinvolgenti sia gli studenti che
gli insegnanti.

Le Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT svolgono la loro attivita nella pienezza del loro potenziale,
costituendo un riferimento per la popolazione in attesa di un regolamento aziendale dell’USL Umbria2.

e L’assistenza ai malati terminali € stata garantita, attraverso la rete di Cure Palliative Aziendali. Le modalita
di assistenza hanno riguardato sia il domicilio che i due Hospice aziendali. La garanzia di un’assistenza
qualificata ai malati terminali: con Delibera del Direttore Generale n. 645 del 25/07/2014 & stata recepita
integralmente la DGR n. 1772 del 27/12/2012; nell’Azienda USL Umbria n. 2 & stato adottato il modello
previsto dalla normativa regionale, realizzando la Rete di Cure Palliative Aziendale come aggregazione
funzionale ed integrata dei servizi distrettuali ed ospedalieri, sanitari e sociali, che operano in modo
sinergico con la rete di solidarieta sociale presente nel contesto territoriale, nel rispetto dell’autonomia
clinico-assistenziale dei singoli componenti. Sono state pertanto istituite n. 2 Unita di Cure Palliative (UCP)
nella USL Umbria n. 2, tenuto conto del territorio di riferimento vasto e con zone disagiate, individuandole
come strutture distrettuali inserite all'interno delle Cure Domiciliari. Nel processo di riorganizzazione della
rete e stato individuato il medico responsabile delle cure palliative. Tramite bando del Servizio Convenzioni
sono stati individuati i medici di CA che svolgono attivita di Cure Palliative, con adeguata formazione sia a
domicilio che in Hospice.

La garanzia di un’assistenza qualificata ai pazienti inseriti nelle strutture intermedie: con offerta di posti
letto nei Distretti di Terni, Foligno, Spoleto e Valnerina ed entro breve periodo anche ad Orvieto.

e La sorveglianza delle Malattie Rare e delle Malattie Croniche: non si & verificata nessuna interruzione
nell’erogazione delle certificazioni per le Malattie Rare durante la pandemia. il Sistema & considerato a
regime. Con l'applicazione dei nuovi LEA si & completato I'invio delle nuove esenzioni malattie
croniche/malattie rare nel rispetto della privacy. Le Direzioni dei Distretti hanno svolto per tutto il periodo
un ruolo attivo con azioni finalizzate a completare I'alimentazione del Registro delle Malattie Rare e
I'aggiornamento delle esenzioni per le malattie croniche.

e Gli Adempimenti LEA e I'attivazione dei PDTA: In attuazione dei PDTA deliberati dalla Regione Umbria
sono stati istituiti Gruppi di lavoro aziendali che hanno coinvolto le Direzioni di Distretto e gli operatori
distrettuali. Compito dei gruppi di lavoro, con il supporto del Servizio Qualita e Accreditamento, € quello di
portare a termine 'uniformazione e la definizione delle modalita operative, delle metodologie, degli
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strumenti nonché la stesura delle procedure aziendali necessarie per I'attuazione dei PDTA. | Distretti

sono stati coinvolti per:

- Percorso diagnostico riabilitativo integrato Ospedale-Territorio per minori affetti da ipoacusia
permanente (DGR 789/2007 e DGR 1384/2014);

- Linee di indirizzo per prescrizione ausili tecnologici e prescrizione protesica in eta evolutiva all'interno
del progetto riabilitativo individualizzato;

- Linee diindirizzo sulla prescrizione protesica di sistemi motorio-posturali in eta evolutiva all’interno del
progetto riabilitativo individualizzato;

- Linee di indirizzo per la diagnosi precoce e la presa in carico multi professionale sui disturbi specifici del
linguaggio;

- Revisione DGR n. 321/2006 “Percorsi prescrittivi protesi acustiche in eta adulta”;

- Percorsi della cronicita di cui alla DGR n. 902 del 28/07/2017.

e L’operativita delle Case della Comunita

Per quanto attiene il Distretto Sanitario di Foligno sullo stesso insistono tre Case di Comunita: la Casa di

Comunita Hub di Nocera Umbra e le case di Comunita Spoke di Trevi e Montefalco.

Nel mese di marzo 2025 é stata inaugurata la Casa di Comunita di Nocera Umbra, all’interno della quale &

stato attivato il PUA e tutti i servizi previsti dal Decreto Ministeriale 77/2022.

Sono state attivate tutte le procedure per I'ottenimento dell’autorizzazione all’esercizio della Casa di

Comunita di Trevi (ove & stato istituito anche il PUA), gia Casa della Salute, mentre, sono in fase di

conclusione i lavori strutturali riguardanti la Casa di Comunita e I’'Ospedale di Comunita di Montefalco.

La Casa della Comunita di Amelia & pienamente attiva ed efficace, continua nell'implementazione delle

branche proprie della specialistica medica ambulatoriale in particolare 9 MMG + 1 PLS svolgono la propria

attivita all’interno della stessa.

La Casa di Comunita di Trevi: gia operativa come Casa della Salute dal marzo 2015 nel dicembre 2022 é stata

inaugurata la Casa di Comunita di TREVI intitolata al prof. Luciano Casciola. La Casa di Comunita di Trevi in

collaborazione con quella di Citta della Pieve sara sede di sperimentazione regionale di due PDTA uno sul

Diabete mellito e I’altro sulla BPCO.

La Casa di Comunita di Spoleto, aperta a fine 2025 accoglie i Servizi: ADI; Continuita Assistenziale;

Poliambulatori Specialistici; AFT; Punto Prelievi; Attivita Consultotoriali; PUA; Ambulatorio di Psichiatria di

Collegamento; Servizi Sociali; Attivita di Medicina d’iniziativa; Cup/ Anagrafe/ Piastra dei Il Livelli Servizio

Amministrativo.

La casa di Comunita di Fabro inaugurata a Marzo 2026 accoglie i seguenti Servizi: PUA; ADI; Continuita

Assistenziale; Poliambulatori Specialistici; AFT; Punto Prelievi; Attivita Consultoriali; Attivita di Medicina

d’iniziativa; Cup/ Anagrafe/ Piastra dei Il Livelli Servizio Amministrativo.

Particolare attenzione & stata posta ai processi di presa in carico e alla strutturazione di percorsi per queste

patologie croniche che rappresentano la vera emergenza dei nostri tempi, attraverso una modalita

organizzativa “associata” della Medicina generale e della Continuita assistenziale e la sperimentazione di

strategie operative centrate sulla medicina d’inziativa e quindi sulla prevenzione, sulla riduzione dei fattori

di rischio per la salute e sulle strategie che favoriscono la riduzione delle complicanze e delle disabilita.

L’'organizzazione é centrata sulla Continuita assistenziale h 24, il Punto unico di accesso alla rete dei servizi,

lo Sviluppo di programmi di sanita di iniziativa per la gestione delle malattie croniche (attivazione CCM per

diabete e BPCO), il potenziamento delle Cure Domiciliari e delle attivita sanitarie ambulatoriali, la presa in

carico globale garantita da una maggiore integrazione e maggior coordinamento tra professionisti e tra

settori di intervento, 'ulteriore sviluppo di programmi/servizi/attivita proattivi, che “vanno incontro” ai

cittadini come programmi di promozione della salute, AFA, gruppi di educazione terapeutica. La presenza

nelle 24 ore e garantita da Medici di Medicina generale-medici di CA, altre professioni sanitarie e

amministrative. Sono realizzate anche le azioni descritte al punto precedente relativo alla Medicina di

iniziativa e all’attivazione del PDTA per il Diabete e per la BPCO.
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Per quanto riguarda il Distretto di Orvieto, nel 2025 sono state concluse tutte le procedure per I'avvio della
ristrutturazione di un’ala del vecchio ospedale di Orvieto sito in p.zza del Duomo che ospitera la Casa di
Comunita di Orvieto e I'Ospedale di Comunita del Distretto Orvietano e a breve ne avremo I'inaugurazione.

e L’Accordo della Medicina Generale
Nel corso del 2025 sono continuate le riunioni con le AFT e con i singoli medici riguardanti la spesa farma-
ceutica, che per la Regione Umbria ha raggiunto livelli elevati con I'obiettivo di rientrare nella cifra preven-
tivata. Tale attivita continua anche per il 2026.

Le AFT hanno svolto un ruolo di aggregazione dei vari medici sul raggiungimento degli obiettivi predisposti
e costituiscono il nodo centrale per la riorganizzazione dell’attivita territoriale.

Le AFT hanno continuato a garantire la loro presenza e hanno supportato significativamente I'attivta
territoriale.

Tutte le azioni fin qui descritte fanno parte di Accordi Regionali con la medicina di base.

La nuova organizzazione territoriale, che vede organizzate 16 AFT (5 a Terni, 4 a Foligno, 2 a Narni Amelia,
2 a Spoleto, 2 ad Orvieto ed 1 in Valnerina) & partita in tutto il territorio aziendale nel periodo compreso tra
luglio e ottobre 2018. L'Azienda ha individuato le varie sedi degli ambulatori ed in alcuni Distretti (per le
lontananze, come in Valnerina o per la popolazione servita, come a Terni e Foligno), sono state individuate
per alcune AFT due sedi. Con Determina del Direttore Generale sono stati nominati tutti i Coordinatori AFT
e gli ambulatori sono aperti dal lunedi al venerdi (h. 12-16) ed il sabato (h. 8-14).

Per il Distretto di Foligno é stata attivata la sede centrale, presso le scale di porta romana.

Per I'attuale organizzazione e le sedi attualmente attivate con la disponibilita dei MMG e dei Medici di CA
non e stato necessario effettuare al momento ulteriori rapporti convenzionati con i medici di CA.

Alcune AFT sono gia in linea con l'informatizzazione, ma obiettivo & dotare tutte le AFT della stessa
piattaforma informatica, superando I'obiettivo del 60% stabilito dalla Regione.

Ogni AFT svolge riunioni mensili (essendo decaduti i NAP) ed ogni Coordinatore stila I'orario del mese con
le presenze dei vari medici.

L'AFT 2 del Distretto di Orvieto relativa ai comuni dell’Alto Orvietano si € spostata nella sede della CdC di
Fabro.

o |l Governo e la gestione degli Accordi decentrati della Medicina generale, della Continuita Assistenziale e
della Pediatria di Libera Scelta, attraverso il monitoraggio e il controllo degli obiettivi specifici per la
medicina convenzionata sia in merito al governo clinico sia, con la collaborazione del DAF, in merito
all’appropriatezza prescrittiva farmaceutica (a tale riguardo vengono regolarmente svolti incontri con i
Coordinatori della A.F.T., nonché quelli dei P.L.S. e della C.A,, in collaborazione coni il DAF). ). In tutti i
Distretti si sono tenuti incontri con il Controllo di Gestione per il monitoraggio e il governo delle liste
d’attesa.

e L’Accreditamento istituzionale, la certificazione dei servizi e la gestione del rischio clinico
Per quanto riguarda I’Accreditamento Istituzionale (dopo la pandemia che ha interrotto il programma spe-
cifico di certificazione) e stato ripreso dal 2022. Per il rischio clinico sono state attivate e consolidate tutte
le procedure.

e La riorganizzazione del servizio di Neuropsichiatria Infantile e Neuropsicologia clinica, al fine di
omogeneizzare le procedure di presa in carico e attivare i nuovi servizi di NPIA (Neuro Psichiatria
dell’'Infanzia e dell’Adolescenza) in linea con i nuovi LEA.

Nel Distretto di Orvieto nella primavera del 2024 il CSM ed il SerD sono tornati nella sede originaria a
conclusione di un lungo periodo di ristrutturazione.

Nell’autunno 2025 nel Distretto di Narni Amelia & stata inaugurata la nuova sede del CSM di Narni Scalo

La gestione, il controllo e il monitoraggio puntuale del consumo dei fattori produttivi, cosi come assegnati
in sede di negoziazione del budget attraverso il costante riscontro delle attivita di gestione nel rispetto delle
modalita adottate a livello aziendale.

e Lagestione del budget assegnato per Distretto per I'assistenza socio-sanitaria.

e Lagestione e la rendicontazione del PRINA:
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Il Distretto di Spoleto con delibera del D.G. n. 559 del 25/10/2025 ha approvato il Piano Operativo per la non
Autosufficienza anno 2025
L'attivazione della programmazione con la zona sociale ha previsto:

e Mantenimento dei servizi esistenti;

e Progetti Vita Indipendente;

e Erogazione Assistenza Indiretta e diretta;

e L'Incremento dei servizi per giovani adulti affetti da autismo attraverso il forme di Cohousing;
I’erogazione di L eps secondo le richieste della zona Sociale in particolare il tele soccorso e 'inclusione
scolastica.

Sono adempimenti connessi all’attuazione della legge regionale 4 giugno 2008, n. 9 “Istituzione del fondo

regionale per la non autosufficienza e modalita di accesso alle prestazioni” (Verifica dei processi attivati —

Piano attuativo del PRINA e rendicontazione del progetto) con la Programmazione e la rendicontazione

secondo gli atti e le indicazioni regionali (in particolare i malati di SLA, le disabilita gravissime associate o

meno alle malattie rare).

Con Deliberazione del Direttore Generale n. 796 del 30/11/2025 & stata approvata la programmazione anno

2025 del Piano Operativo territoriale della non autosufficienza per il Distretto di Foligno.

La programmazione con la Zona sociale ha previsto, per il Distretto di Foligno:

Il mantenimento dei servizi esistenti;

progetti per la vita indipendente valutati dalle UVM e gestiti dalla Zona Sociale;

- e stato rilevato I'aumento dei minori affetti da autismo seguiti attraverso PAI personalizzati, con la
necessita di creare nuovi servizi;

- incremento dell’assistenza domiciliare tutelare sia per gli anziani che per disabili secondo le disposizioni
Regionali;

- erogazione di assegni per le gravissime disabilita.

Le UVM, hanno continuato a lavorare seguendo gli utenti che si trovavano al domicilio.

e Gli adempimenti richiesti dal dettato normativo per I’Anticorruzione, partecipando agli eventi formativi
previsti e la redazione periodica adempimenti del piano triennale anticorruzione nonché I'aggiornamento
continuo della mappatura dei processi.

Gli adempimenti richiesti per I'applicazione sugli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazione da parte delle pubbliche amministrazioni (amministrazione trasparente) tramite il sito
istituzionale aziendale.

¢ Il miglioramento delle competenze professionali attraverso la formazione specifica.

e L’adozione di misure organizzative, anche con progetti specifici, finalizzate all’applicazione delle
disposizioni regionali in materia di compartecipazione alla spesa sanitaria (Fasce reddituali/esenzioni).

e Il recupero crediti, tramite una procedura aziendale, secondo la fascia reddituale e relativa
autocertificazione resa dal cittadino.

e La stipula delle convenzioni con associazioni di volontariato ONLUS per il diabete e le cure palliative in
alcuni ambiti territoriali dell’Azienda.

Sono state stipulate nuove convenzioni con Croce Rossa Italiana e le altre associazioni di volontariato presenti

sul territorio per garantire il trasporto sanitario di emergenza in conformita al nuovo regolamento regionale.

4.2.B.1. Le progettualita relative al Piano Regionale Integrato per la Non Autosufficienza (PRINA)

| sei Distretti Sanitari della USL Umbria 2, unitamente con le rispettive Zone Sociali, in ottemperanza a quanto
previsto dalla Legge Regionale n.9/2008 e successive integrazioni ed in coerenza con la programmazione elabo-
rata negli anni precedenti (dal 2009 ad ora), hanno sviluppato I'attivita di programmazione territoriale per la
non autosufficienza per gli anni di riferimento.

La programmazione elaborata negli anni con le Zone Sociali di riferimento, attraverso numerosi incontri, ha
portato al consolidamento dei servizi attivati/potenziati con i precedenti finanziamenti ed alla rivisitazione
dell’offerta relativamente alla residenzialita e semiresidenzialita, in particolare per gli anziani e per i minori.
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Nell’attuazione del Piano Operativo i Distretti hanno uniformato modalita operative ed hanno implementato il
lavoro di valutazione delle diverse UMV, utilizzando gli strumenti individuati dalla Regione Umbria. Le Unita di
Valutazione Multidimensionale (UMV), riorganizzate e ridefinite, sono pienamente funzionanti per tutte le va-
lutazioni relative alla non autosufficienza. E continuato il percorso formativo per tutte le UMV (Disabili e An-
ziani) relativamente agli strumenti di valutazione (SVAMDI e VAOR). Il sistema Atl@nte & attualmente a regime
per le residenze Anziani e per le restanti attivita territoriali; & stato inoltre utilizzato per le strutture Disabili
Adulti, anche se la formazione a livello regionale sta continuando per una messa a regime di tutte le strutture
(semiresidenziali, residenziali ed assistenza domiciliare).

Si & proceduto anche nel corso del 2019 all'inserimento delle schede per la Non Autosufficienza nonché al rin-
novo dei PAI e dei Patti per la Cura ed il Benessere, per ogni Distretto. Le informazioni sono state tutte aggior-
nate nel sistema; sono stati rivisti i criteri complessivi per I’erogazione dei “benefici” per la non autosufficienza,
compreso I’Assegno di sollievo per gravissima disabilita. Questo ha comportato un lavoro ed un impegno molto
gravoso per le Direzione distrettuali, per quasi tutti gli operatori dei Centri di Salute, oltre che per le UVM in
primis. Ogni distretto ha inoltre proceduto ad una valutazione integrata delle situazioni con la rispettiva Zona
sociale al fine di integrare anche opportunita e risorse per la non autosufficienza, utilizzando anche le fonti di
finanziamento europee.

Per tutte le annualita di riferimento e come previsto dalla normativa regionale per le progettualita collegate al
P.R.LN.A. e stata effettuata la rendicontazione puntuale alla Regione dell'utilizzo delle risorse per tipologia di
assistenza, nel rispetto delle risorse di budget assegnate, con stesura della relazione sulle attivita svolte (art.18)
e alimentazione del format di rendicontazione dei costi.

Le UMV sonno state impegnate anche nelle valutazioni riguardanti le gravi disabilita con erogazione di assi-
stenza indiretta secondo la DGR n. 45 del 28/01/2026 che ha preso in considerazione anche le mancate eroga-
zioni presenti nei territori.

Grande impegno ¢ stato richiesto nella elaborazione da parte delle uvm dei progetti di vita per disabili adulti e
minori secondo il Decreto 62 del 2024 e successive norme con anche applicazione del budget di salute.

4.2.B.2. Le Cure Primarie e le Cure Domiciliari

Nella Usl Umbria 2 i servizi di specialistica ambulatoriale sono stati riorganizzati, prevedendo percorsi di colla-

borazione ed integrazione tra specialisti e servizio di Cure domiciliari, raggiungendo buoni livelli assistenziali

complessivi anche se & necessario pervenire ad una maggiore uniformita.

Contemporaneamente si € realizzato un potenziamento dell’assistenza specialistica in alcune aree con coinvol-

gimento degli specialisti ospedalieri o con il potenziamento ed integrazione di specialisti territoriali e specialisti

ospedalieri, al fine di garantire la congruita e I'appropriatezza dei livelli assistenziali nonché la tempestivita
nell’erogazione delle prestazioni.

In particolare le azioni sono state mirate a:

e riorganizzare e qualificare ulteriormente il sistema delle Cure Domiciliari, comprese le Cure Palliative, ap-
plicando il modello ed i livelli assistenziali cosi come definiti nel PSR 2009-2011, con un forte ruolo del Me-
dico di medicina generale, strettamente collegato alle equipe dei Centri di Salute; & stata definita, con deli-
bera, I'organizzazione della rete delle cure palliative aziendali, prevedendo due UCP;

e garantire la continuita di assistenza tra ospedale e territorio, rafforzando ed implementando la modalita di
Dimissione Protetta; sono infatti stati ridefiniti i percorsi e le procedure per le dimissioni protette con gli
ospedali aziendali e con I’Azienda ospedaliera di Terni; & attivo il modello informatizzato in Atl@nte fra
strutture ospedaliere dimettenti e UMV distrettuali per la presa in carico in tutto il territorio aziendale.
Sono stati effettuati incontri tra Servizi Distrettuali e le articolazioni dei Presidi Ospedalieri, per la messa a
regime delle dimissioni protette nelle sue varie articolazioni (RSA, Domicilio, Hospice

e garantire la presenza di professionisti adeguatamente formati in Cure palliative che, raccordandosi alle fi-
gure che operano nell’ADI, siano in grado di garantire omogeneita di risposta e di intervento su tutto il
territorio dell’Azienda USL n. 2;
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e riorganizzare e qualificare ulteriormente I'attivita di Nutrizione Artificiale differenziando, all'interno di un
servizio fortemente integrato, i modelli di intervento in ambito ospedaliero ed in ambito territoriale, garan-
tendo al contempo la continuita dell’assistenza;

e riorganizzare le Unita di Valutazione Multidisciplinare (UVM) e messa a regime degli strumenti di valuta-
zione individuati a livello regionale;

e favorire percorsi di formazione continua del personale rispetto ai livelli di complessita assistenziale;

e organizzare le Cure specialistiche domiciliari per pazienti complessi in stretta collaborazione con I'Assi-
stenza Primaria;

e strutturare un sistema informativo/informatizzato territoriale organico che favorisca il collegamento
MMG/PLS — Centro di Salute.

Sono state istituite, in aderenza a quanto previsto dall’AIR (D.G.R. 903 /2017) e dall’Accordo Aziendale (D.D.G.

1553 /2017 Accordo per organizzazione AFT e COT) le Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) in numero com-

plessivo di 16:

® 5 nel Distretto di Terni

® 4 nel Distretto di Foligno

® 2 nel Distretto di Narni Amelia
® 2 nel Distretto di Spoleto

® 2 nel Distretto di Orvieto

® 1 nel Distretto della Valnerina

Con D.D.G. 976/2018 le AFT sono state attivate e con DD.D.G. 1015 e 1215 sono stati nominati i Coordinatori
delle stesse.

Le Aggregazioni Funzionali Territoriali sono forme organizzative mono-professionali che perseguono obiettivi di
salute e di attivita definiti dall’Azienda, promuovendo tra I'altro la medicina di iniziativa. Esse condividono in
forma strutturata obiettivi e percorsi assistenziali, strumenti di valutazione della qualita assistenziale, linee
guida, audit e strumenti analoghi. Sono composte da medici a rapporto di fiducia e a rapporto orario.

Sono destinate ad assistere di norma una popolazione inferiore a 30.000 abitanti e sono costituite da un numero
di medici inferiori a 20 (MMG e CA).

Per ognuna di essa e stata individuata una/due sedi di riferimento con orario ambulatoriale h 12 (8.00-20.00)
dal lunedi al venerdi e h 6.00 (8.00-14.00) il sabato mattina.

N. N.
DISTRETTO DENOMINAZIONE AFT SEDE MEDICI AL POPOLAZIONE AS-
31.12.2025 SISTITA AL
31.12.2025
DOPPIA SEDE:
Colleluna — Via del Mandorlo— Sede Centro
TERNI AFTTR 1 - AFT TERNI NORD di Salute 19 24.883

Terni - Via Bramante, 37 — Sede Poliambula-
tori e Distretto

TERNI AFTTR 2 - AFT TERNI CENTRO Terni - Via Bramante, 37~ Sede Poliambula- 19 25.965
tori e Distretto

Terni - Viale Trento — Sede RSA Parco Le

TERNI AFT TR 3 - AFT TERNI SUD . 21 23.854
Grazie
DOPPIA SEDE:

TERNI AFT TR 4 - AFT TERNI SUD- ARRONE Arrone — Via Matteotti— Sede PES 23 31.746
Terni — Via Floriano — Sede PES

TERNI AFT TR 5 - AFT ACQUASPARTA Acquasparta — Via Roma,1 - Sede PES 7 6.491
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N.
N.
DISTRETTO DENOMINAZIONE AFT SEDE MEDICI AL POPOLAZIONE AS-
31.12.2025 SISTITA AL
e 31.12.2025
DOPPIA SEDE:
FOLIGNO AFTFO 1- AFT FOLIGNO CENTRO- Spello - Via - Sede Centro di Salute 24 30.183
SPELLO . L
Foligno da individuare
DOPPIA SEDE:
FOLIGNO AFT FO 2 - AFT FOLIGNO NORD-NOCERA | Nocera — Via - Sede Centro di Salute 15 18.657
Foligno da individuare
DOPPIA SEDE:
FOLIGNO AFT FO 3 - AFT FOLIGNO SUD-TREVI Trevi — Via Sede Centro di Salute 17 22.694
Foligno da individuare
FOLGNO AETFO 4 - AFT BEVAGNA-MONTEFALCO- El::ldo Cattaneo — Via - Sede Centro di Sa- 10 13,666
GUALDO CATTANEO '
Futura sede Montefalco
SPOLETO AFTSPO 1- AFT SPOLETO 1 Spoleto — Via Manna 21 29.802
SPOLETO AFT SPO 2 - AFT SPOLETO 2 Spoleto — Via Manna 9 8.397
NARNI AFT N-A 1 — AFT NARNI . . .
AMELIA (informatizzazione MMG/CA 100%) Narni — Via Tuderte sede Centro di Salute 13 18.661
NARNI AFT N-A 2 — AFT AMELIA ) .
AMELIA (informatizzazione MMG/CA 100%) Amelia - presso Casa della Comunita 16 23.691
ORVIETO AFT ORV 1- AFT ORVIETO Orvieto - Plazza Monterosa, 3 - Sede Cen- 19 23.642
tro di Salute
ORVIETO AFT ORV 2 - AFT FABRO rjtzm ~ Via Gramsci, 3 - Sede Centro di Sa- 7 9.869
DOPPIA SEDE:
VALNERINA AFT VAL — AFT VALNERINA Norcia — Via dell’ Ospedale 5 8.484
Cascia — Piazzale Leone XIII

L’AIR prevede inoltre I'attivazione di una Centrale Operativa Territoriale (COT) che a tendere dovra confluire
nella rete del Numero Unico Europeo 116-117.

Tale Centrale, collocata, ove possibile, presso le sedi della Continuita Assistenziale, durante I'orario notturno,
festivo e prefestivo, anche infrasettimanale, effettua attivita di triage per garantire la continuita assistenziale
(CA).

Le COT saranno fornite della dotazione tecnologica analoga a quella della Centrale Operativa 118 e saranno
collegate ai numeri 116117, quando attivati.

Le COT individuate nella USLUMBRIA2 sono collocate presso la sede di Spoleto e presso la di Terni per I’Area
Sud e si prevede lo sviluppo per le attivita di collegamento con i Punti di Guardia Medica.

Nella Casa di Comunita di Spoleto & presente come dadm 77 /2022, & attivo il Punto Unico di Accesso in accordo
con la zona sociale di competenza.

Il PUA rappresenta la porta d’ingresso ai servizi per tutti i cittadini per i quali si rileva un bisogno sia sociale che
sanitario.

4.2.B.3. Le Cure Palliative
La garanzia di un’assistenza qualificata ai malati terminali: con Delibera del Direttore Generale n. 645 del
25/07/2014 é stata recepita integralmente la DGR dell’Umbria n. 1772 del 27/12/2012.
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Nell’Azienda USL Umbria 2 € stato adottato il modello previsto dalla normativa regionale, realizzando la Rete di
Cure Palliative Aziendale come aggregazione funzionale ed integrata dei servizi distrettuali ed ospedalieri, sani-
tari e sociali, che operano in modo sinergico con la rete di solidarieta sociale presente nel contesto territoriale,
nel rispetto dell’autonomia clinico- assistenziale dei singoli componenti.

Nella USL 2 e stato completato il percorso di riorganizzazione della rete per le Cure Palliative prevedendo, con
delibera del D.G. n. 645/2014, la costituzione di due Unit3 di Cure Palliative (UCP) aziendali, una nell’area sud e
una nell’area nord con coordinamento unico.

| Direttori dei Distretti di Terni, Narni-Amelia e Orvieto hanno partecipato attivamente nel corso dell’ultimo
trimestre 2019 al Tavolo interaziendale Azienda Ospedaliera-USL Umbria 2 per il progetto delle CURE
PALLIATIVE TERRITORIALI elaborando un documento che tiene conto delle varie peculiarita esistenti e la
proposta di metodologie e percorsi assistenziali condivisi.

Nella rete dei servizi per le Cure Palliative sono compresi due Hospice, uno attivato a Terni ed uno a Spoleto ed
e prevista I'attivazione di un Hospice ad Orvieto nell’area dell’ex ospedale dove a breve verranno inaugurati
Ospedale e Casa di Comunita.

Nel Distretto di Foligno sono attive convenzioni con le associazioni “Persefone” e “AUCC”che operano in stretta
integrazione con il Servizio di Cure Palliative ed i Centri di salute, collaborando e mettendo a disposizione anche
professionisti (medici, psicologi, terapisti) oltre a volontari “laici” e a mezzi di trasporto. Il team misto (servizio
pubblico-associazioni) ha costituito anche un “gruppo di progetto” integrato molto attivo nella realizzazione di
eventi formativi/informativi. Dal 2025 anche il Distretto di Orvieto & stato inserito nella rete delle cure palliative
pediatriche regionale. E’ in atto la collaborazione con OCC (Orvieto Contro il Cancro) storica associazione di
Volontariato del nostro territorio. Nello stesso Distretto il Servizio di Cure palliative si sta riorganizzando,
ampliando I'offerta di assistenza sanitaria (medici e infermieri) su tutto il territorio distrettuale ed in tutti i Centri
di Salute. E’ stata elaborata, unitamente al Servizio Qualita, la cartella domiciliare per le Cure Palliative, da
utilizzare in tutti i servizi. A livello regionale si sta approntando la cartella informatizzata per gli Hospice.

Nella valutazione di efficacia del servizio di cure palliative viene posta attenzione su aspetti bio-psico-sociali e
sul miglioramento della qualita della vita.

4.2 .B.4. L’Assistenza agli Anziani

La rete assistenziale per gli anziani nell’Azienda USL Umbria n.2 si basa essenzialmente su tre diverse tipologie

di interventi:

- polo dell’assistenza domiciliare con il potenziamento/consolidamento delle cure domiciliari integrate
(A.D.1.) e con misure di sostegno alle famiglie (assistenza diretta ed indiretta);

- servizi residenziali (Residenze Protette e Residenze sanitarie assistite);

- servizi semiresidenziali (Centri Diurni);

- servizi di specialistica ambulatoriale e domiciliare in ambito geriatrico a domicilio.

In tutti i casi, I'inserimento in strutture residenziali o semiresidenziali avviene sulla base di progetti elaborati

dalla Unita di Valutazione Multidimensionale competente (U.V.M.).

Tutti gli interventi rivolti agli anziani, disabili adulti e minori di natura socio-sanitaria rientrano nell’offerta del

Piano per la Non Autosufficienza la cui programmazione, come previsto dalla L.R. dell’'Umbria n. 9/2008 (“Isti-

tuzione del Fondo per la non autosufficienza e modalita di accesso alle prestazioni”), viene concordata con la

Zona Sociale di riferimento di ogni Distretto Sanitario.

In applicazione alla DGR n.639 ed al Decreto Interministeriale del 26 settembre 2016, i Distretti, dopo valuta-

zione delle UVM, hanno erogato, all’interno del Piano Integrato per la Non Autosufficienza, assistenza indiretta

ed incrementato I’assistenza diretta, visto il vincolo del 50% sul fondo Nazionale per la Non Autosufficienza.

La Residenza Sanitaria Assistita (RSA) € una struttura di degenza territoriale, inserita nella rete dei servizi di-

strettuali, a forte gestione infermieristica, che prevede la presenza di infermieri e operatori sociosanitari 24 ore

su 24, con assistenza medica garantita.

Le persone che vengono inserite nelle RSA sono pazienti che, dopo un ricovero ospedaliero, necessitano di un

programma riabilitativo con una durata di degenza non superiore a 60-90 giorni, oppure pazienti con necessita
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di osservazione medico-infermieristica e tutelare, in attesa di poter tornare nel proprio domicilio dopo un
evento acuto.

Sono persone adulte di ogni eta, prevalentemente anziane; questa modalita assistenziale permette di avere un
elevato turn-over degli utenti che fruiscono del servizio e permette loro di recuperare le funzioni perse e poi
ritornare nel proprio domicilio e essere presi in carico dai servizi distrettuali se necessario, o in altre strutture
residenziali.

Diversa ¢ la finalita dell’ODC presente a Spoleto ed Amelia che prevede una degenza non superiore a 30 giorni
il paziente proveniente per lo pil da dimissioni protette o anche dal domicilio, deve avere caratteristiche clini-
che di stabilita della patologia e deve essere messo nelle condizioni di rientrare al proprio domicilio o in casa di
mancanza di una rete familiare all’interno di un a Residenza protetta.

La residenzialita permanente si realizza attraverso I'inserimento in Residenza Protetta, struttura riservata a
persone anziane con patologie croniche stabilizzate, o adulte con problematiche assimilabili a quelle degli
anziani non altrimenti assistibili.

Come indicato nella Delibera del Direttore Generale n. 644 del 25/7/2014 “Pianificazione e modifica gestionale
delle residenze protette” tendenzialmente I’'Usl Umbria n. 2 si € posta I'obiettivo di arrivare alla gestione indi-
retta di tutti i posti di RP per la necessita di omogeneizzare I'offerta nel territorio aziendale. Nel frattempo sono
state rinnovate le Convenzioni con le Residenze Protette a gestione indiretta utilizzando uno schema unico di
convenzione. Al fine di uniformare a livello Aziendale le procedure di accesso e la gestione delle liste di attesa,
e in corso gruppi di lavoro in collaborazione con i Distretti e per redigere il regolamento di accesso alle strutture
L'offerta di servizi comprende anche I’Assistenza semi-residenziale o Diurna che si svolge in "Centri Diurni" per
persone anziane non autosufficienti o parzialmente non autosufficienti e per persone affette da malattia di
Alzheimer. | Centri Diurni si pongono il duplice obiettivo di favorire il recupero o il mantenimento delle capacita
psicofisiche della persona, al fine di consentirne la permanenza il pit a lungo possibile al proprio domicilio e,
contemporaneamente, di supportare i nuclei familiari che si occupano quotidianamente della persona anziana,
ponendosi spesso come soluzione alternativa all'inserimento in strutture residenziali.

Sulla base dell’entita del declino cognitivo e/o sulla presenza di turbe comportamentali gli utenti possono essere
inseriti, oltre che in Centri Diurni Alzheimer/Anziani, anche in Laboratori di stimolazione cognitiva.

Il Laboratorio di Stimolazione cognitiva accoglie di norma pazienti con deterioramento cognitivo lieve/mode-
rato (CDR1/2).

Svolge attivita di riabilitazione cognitiva attraverso tecniche di memory training, ROT, reminiscenza e di terapia
occupazionale, a sostegno delle capacita funzionali e relazionali dell’anziano.

Entrambe le tipologie di servizio, con I'intervento diretto rivolto di norma alla persona anziana (e demenze
precoci) e mirato al miglioramento funzionale e cognitivo comportamentale, svolgono anche un ruolo di sup-
porto, di informazione e di formazione alla famiglia di provenienza, consentendo al tempo stesso che I'anziano
non venga allontanato dal proprio ambito familiare e sociale.

Tutte le attivita assicurate dai Servizi Diurni (CD e LSC) rientrano prevalentemente negli interventi di riabilita-
zione in eta geriatrica: riattivazione, risocializzazione, reintegrazione.

Si e incrementato nel corso dell’anno I'offerta specialistica geriatrica, utilizzando specialisti ambulatoriali per
garantire:

- supporto alle UVM per la valutazione delle gravissime disabilita;

- valutazioni e verifica degli utenti all’interno dei Centri Diurni;

- visite domiciliari in accordo con i MMG per gli utenti non deambulanti;

- redazione dei piani terapeutici e loro rinnovi;

- attivazione di una agenda di 2° livello per le visite di controllo;

- incremento offerta prime visite per il superamento delle liste d’attesa.

La programmazione svolta con gli ambiti territoriali, ha visto le UMV convolte nelle valutazioni degli utenti an-
ziani per I'erogazione di benefici regionali (progetto badantato e care gaver ) ed europei. Tali valutazioni hanno
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comportato una valutazione unitaria nell’erogazione dei benefici in un’integrazione fra sociale e sanitario. Gra-
zie al Progetto “Vivere a Casa in Salute” relativo alle Aree Interne finanziato, per una cifra pari a € 3.500.00,00
con fondi del PNRR la USL ha potenziato nel corso del 2024-2025 I'attivita dell’ADI a beneficio degli ultra-ses-
santacinquenni con interventi articolati sul personale, la dotazione di mezzi ed € in corso di definizione I'utilizzo
della telemedicina. Il Distretto di Orvieto ha inoltre un Centro dei disturbi cognitivi e della memoria (CDCD) che
ha aderito alla linea progettuale 1 Ministeriale per I'implementazione della diagnosi precoce clinica e strumen-
tale del Disturbo Neurocognitivo Maggiore e Minore insieme all’Azienda Ospedaliera di Terni e quella di Perugia.
Grazie ai fondi Ministeriali stanziati per tale progetto si & riusciti ad arruolare un neuropsicologo per le valuta-
zioni neuropsicologiche di secondo livello ed & stato messo a sistema un percorso di Day Service per la diagnosi
precoce di Demenza. Tale percorso virtuoso che integra risorse ospedaliere e territoriali mettendole in rete
andra potenziato nel corso del 2026 con I'arruolamento di altri specialisti geriatri di cui la Direzione del Distretto
ha fatto espressamente richiesta anche in previsione del potenziamento diagnostico con il dosaggio dei marca-
tori plasmatici di malattia.

4.2.B.5. L'Assistenza Consultoriale

| Consultori Familiari, emanati con legge 405 del 1975, si connotano come servizi sociosanitari fortemente
proattivi, orientati alla prevenzione, all'informazione ed alla promozione della salute a sostegno del benessere
della donna, della coppia e della famiglia nelle diverse fasi della vita e nelle aree:

® della educazione socio-affettiva

® della gravidanza e del puerperio

® della maternita e paternita

® del disagio psicologico

® delle problematiche familiari

® dell’adolescenza.

E’ posta particolare attenzione alle DISUGUAGLIANZE, alle differenze di genere, al mondo adolescenziale e
giovanile con le sue grandi trasformazioni ed i suoi linguaggi, al mondo dell’infanzia e soprattutto della prima
infanzia, alle donne straniere.

Nel consultorio familiare lavorano in modo integrato ginecologi, ostetriche, infermieri, psicologi e assistenti
sociali.
Al Consultorio familiare si possono avere informazioni, consulenze e attivita di diagnosi e cure nei seguenti
ambiti:

* lasalute della donna e della coppia nelle varie fasi della vita (adolescenza - eta fertile — menopausa);

* educazione alla sessualita e affettivita e spazio adolescenti;

®* maternita libera e responsabile: assistenza alla gravidanza fisiologica e al puerperio (percorso nascita-
contraccezione e prevenzione della gravidanza indesiderata, VG, accoglienza, rilascio documentazione,
supporto psicosociale);

®* supporto psico-sociale alla donna in difficolta che intenda proseguire la gravidanza;
®* prevenzione e cure primarie dei disturbi della menopausa;

®* prevenzione e cure primarie delle malattie a trasmissione sessuale;

® attivita di diagnosi precoce dei tumori della sfera genitale femminile;

®* sostegno alla relazione di coppia, genitorialita e disagio famigliare;

* realizzazione di progetti mirati in collaborazione con la Scuola, gli Enti locali;

®* violenza sessuale, abuso e maltrattamento;

® iniziative educative e formative, rivolte a specifici gruppi di popolazione (corsi di accompagnamento al
parto e alla nascita, sostegno all’allattamento e alla genitorialita, massaggio infantile).

A livello dei Consultori Familiari sono continuati i percorsi formativi ed organizzativi mirati alla prevenzione
della depressione post-partum ed al sostegno alla genitorialita, compresa I'assistenza domiciliare al puerperio,
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offerta attivamente, con particolare riferimento al caso di dimissioni precoci e/o in situazioni di rischio sociale
sono continuate regolarmente nel corso del 2025; si sono consolidate le procedure adottate e condivise con
DSM, PLS, Ospedale che sono entrate a far parte della programmazione delle attivita consultoriali in
integrazione con le Zone Sociali ed i Distretti Sanitari, secondo I'ottica dell’approccio integrato che ha garantito:

* interventi di sostegno alla genitorialita sia nei momenti precedenti al parto che al momento della nascita;

® interventi volti alla prevenzione dell’abbandono alla nascita e a sostegno delle gestanti e delle madri in
difficolta;

* interventi di mediazione familiare in relazione alle situazioni di separazione/divorzio.

Sono stati inoltre diffusi nell’intera rete dei consultori aziendali, in collaborazione con i Comuni (Biblioteche) i
Distretti e i PLS, i progetti di promozione della lettura nei primi anni di vita (progetto “in Vitro”), e I'iniziativa &
ormai inserita nei corsi di accompagnamento alla nascita come evoluzione del progetto “Nati per leggere”.
Sono state inoltre avviate le modifiche alla tipologia dei Corsi di accompagnamento alla nascita che vengono
offerti in epoca precoce di gravidanza, come da raccomandazioni regionali.

E stata concordata la riorganizazzione delle attivita consultoriali, al fine di omogeneizzare I'offerta sul territorio
aziendale, grazie al lavoro svolto dal gruppo dei responsabili dei servizi, dalle coordinatrici e dalla Dirigente
aziendale delle Ostetriche.

Nel Distretto di Foligno sono proseguiti i corsi di massaggio infantile, condotti da Trainers Ostetriche, insegnanti
certificate di massaggio Infantile A.L.LM.I..
Sono proseguiti gli incontri con gruppi di genitori e gruppi di adolescenti in consultorio.

4.2.B.6. L'Assistenza ai Disabili

La complessita del bisogno assistenziale delle persone con vari gradi di disabilita, dall’eta evolutiva fino ai 64
anni, ci ha posto di fronte alla difficolta di articolare i servizi aziendali in un sistema virtuoso di rete assistenziale,
capace di garantire la “continuita” nella presa in carico di soggetti che nel corso della loro vita e nel divenire del
loro ambiente di vita (educativo, parentale, lavorativo, ludico, urbanistico e, nella pilt ampia accezione, sociale)
si trovano di fronte a bisogni sempre diversi e diversificati, siano essi sanitari che sociosanitari, ai quali la risposta
da fornire non puo che essere personalizzata e garantita, in prima istanza, dalle istituzioni. Il fulcro del nostro
sistema di garanzie si colloca all'interno del distretto (dove insistono programmazione, regia e gestione) e
individua nel case manager e nel progetto di vita, che ha superato il piano assistenziale individuale, gli elementi
determinanti la personalizzazione progettuale, fruendo di un‘ampia gamma di opportunita qualificate in base
alla graduazione dei bisogni assistenziali della singola persona, utilizzando lo strumento regionale per la
valutazione multi dimensionale del bisogno assistenziale (SVaMDi) e ICF — ICF YC.

Inoltre, I'applicazione delle DGR n.639/17 e n.454/17 ha impegnato le UVM per le valutazioni legate alla
gravissima disabilita sia adulti che minori.

Per quanto riguarda le prestazioni di assistenza semi-residenziale ad elevata integrazione sanitaria, erogate a
disabili adulti dai 18 ai 65 anni di eta con problemi psico-fisici, € I’'U.O. Psicologia Disabili Adulti (struttura
semplice aziendale) che se ne occupa e che da sempre organizza attivita ed interventi riabilitativi-abilitativi,
psico-educativi da promuovere sul territorio e socio-relazionali per 8 ore al giorno nelle strutture distrettuali
della USL. | laboratori riabilitativi attivati all’interno dei centri soddisfano la richiesta qualificata rispetto al
bisogno della persona per garantire un’offerta individualizzata. Le attivita proposte sono di tipo espressive,
manuali, motorie, cognitive, culturali finalizzate tutte a migliorare I'autonomia e I'integrazione nel loro ambiente
di vita. Il modello proposto e quello educativo e laddove & possibile anche quello lavorativo attraverso
I'istituzione di tirocini extracurriculari. Molto importante ed utile risulta essere il lavoro che da sempre si sta
portando avanti a sostegno delle famiglie in difficolta anche attraverso colloqui psicologici e non solo. Quanto
descritto tiene anche in considerazione I'appalto socio-sanitario in essere quindi non va tralasciato l'aspetto
integrativo con i consorzi capofila.

Nel Distretto di Narni Amelia nel corso del 2019, preso atto della mancanza di strutture a gestione diretta ed
indiretta convenzionate che offrano servizi socio riabilitativi ed educativi semiresidenziali a minori con disabilita
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certificata (L. 104/92) si & provveduto alla stipula di una convenzione con la Coop Soc CIPSS per fornire tali
servizi con I'apertura del centro Diurno denominato “SOTTOSOPRA“ sito in Amelia (TR).

Nel Distretto di Foligno e stato realizzato il trasferimento del Centro Socio Riabilitativo (CSR) Diurno per disabili
adulti “L’Orizzonte” al primo piano della sede “storica” di Via Vignola, dove gia e stato trasferito, a piano terra,
il Centro Socio Riabilitativo diurno “Il Laboratorio”.

Entrambe le strutture, di 20 p.l. ciascuna, erano state allocate in altre sedi transitorie a seguito del sisma del
1997.

E’ necessaria una ulteriore qualificazione ed ampliamento di servizi, particolarmente per persone con Disabilita
Acquisite, in modo da supportarne pil adeguatamente i bisogni riabilitativi ed assistenziali.

Grazie al Progetto Aziendale “Potenziamento per 'autonomia” e stata potenziata I'attivita dei Centri per disabili
con interventi articolati sul personale, la dotazione di mezzi e la telemedicina. Il progetto che si doveva conclu-
dere nel giugno 2025 e stato rimodulato e la conclusione ¢ prevista per il 31 dicembre 2027. | comuni delle Aree
Interne che ne potranno beneficiare, appartenenti a tutti i Distretti sono i seguenti: Montegabbione, Monte-
leone, Parrano, Ficulle, Avigliano Umbro, Calvi dell’lUmbria, Giove, Guardea, Lugnano in Teverina, Otricoli,
Penne in Teverina, Alviano, Giano dell’'Umbria, Polino, Sellano, Cascia, Cerreto di Spoleto, Monteleone di Spo-
leto, Norcia, Poggiodomo e Preci. Di fatto i Centri per Disabili presenti nei comuni potenziali beneficiari sono
tre di cui due in Val Nerina ed uno nell’Orvietano. Grazie a questo progetto I'azienda ha contrattualizzato due
psicologi uno per il territorio della Val Nerina e I’altro per I'Orvietano.

4.2.B.7. La Salute Mentale

Le attivita ed i servizi per la promozione e la tutela della salute mentale comprendono un'offerta di prestazioni
rivolte a persone con patologie psichiche che si realizzano attraverso la rete di servizi specialistici del
Dipartimento di Salute Mentale. | programmi individuali terapeutico-riabilitativi possono essere ambulatoriali
e/o domiciliari, come pure di inserimento in strutture residenziali e semiresidenziali del territorio.

Al Dipartimento di salute Mentale afferiscono 5 Centri di Salute Mentale (CSM di Terni, CSM di Foligno, CSM di
Narni-Amelia, CSM di Spoleto-Valnerina, CSM di Orvieto), strutture residenziali e semiresidenziali e i due Servizi
Psichiatrici di Diagnosi e Cura, uno ubicato presso I’Azienda Ospedaliera di Terni e I'altro presso I'Ospedale di
Foligno.

Dal marzo 2017 il Servizio Unico Aziendale di Neuropsichiatria infantile e dell’Adolescenza fa parte dei Servizi
afferenti al DSM.

Per quanto concerne I'assistenza psichiatrica riabilitativa, I’Azienda eroga prestazioni di tipo domiciliare e di
tipo semiresidenziale e residenziale presso strutture a gestione diretta o private accreditate.

Il complesso mandato di riorganizzazione dei Servizi del DSM (Dipartimento Salute Mentale) nell’ottica della
uniformita dei modelli operativi e del’'omogeneita delle prestazioni, in una logica di forte integrazione, continua
il suo corso.

Si rileva sotto un profilo clinico I'incremento di situazioni di particolare gravita e complessita che incidono
pesantemente sulla tenuta dei Servizi, prime tra tutte le difficili gestioni di soggetti autori di reato.

Costante e stato I'impegno teso a garantire integrazione e collaborazione con Dipartimenti e Servizi di confine
(Dipartimento Dipendenze, DEA, Servizi per le cure primarie, Servizio Sociale Aziendale).

Intensa e la collaborazione con il Dipartimento Dipendenze con sempre maggiore impegno rivolto a situazioni
di esordio psicotico con uso (abuso) di sostanze, e ad altre gravi forme di disagio giovanile.

La costante collaborazione ed integrazione tra Servizio di NPIA e Servizi adulti del DSM, e tra questi e il Diparti-
mento Dipendenze, consente di mantenere alta I'attenzione su alcune aree specifiche di intervento:

e esordi precoci: sperimentazione di modelli di intervento integrato per l'identificazione precoce di
patologie neuropsichiatriche, o di soggetti a rischio, in particolare nel momento di passaggio dai Servizi
dell’eta evolutiva a quelli per gli adulti. Sono stati elaborati progetti specifici per il passaggio e la presa
in carico congiunta di minori che presentano disturbi nella fase adolescenziale e di transizione. Il
Progetto Giovani 2.0 fatto proprio e deliberato, con specifico finanziamento, dalla Giunta Regionale con
Delibera n.888 del 28/07/2017 “Sperimentazione di interventi innovativi in ambito sociosanitario nei
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confronti di adolescenti e giovani adulti”, prevede forme di “consulenza ed assistenza a favore degli
adolescenti, anche in collaborazione con le istituzioni scolastiche...”. Collegati al progetto sono
continuati i percorsi formativi congiunti;

e DCA e Autismo: sempre con particolare riferimento all’eta di passaggio, all'interno dei Servizi del DSM
sono attive equipes territoriali multiprofessionali e multidisciplinari a garanzia di percorsi specifici di
presa in carico in continuita di cura.

Su queste specifiche aree di intervento e sulla fase di transizione, in una logica di forte integrazione e in

continuita di cura con il territorio, & rivolta prevalentemente I’attivita del Day Hospital Psichiatrico di Foligno.

Sono stati definiti con il DEA percorsi condivisi di intervento in situazioni di urgenza/emergenza nei diversi

ambiti operativi (territorio e Pronto Soccorso in particolare).

In continua rimodulazione I'assetto della rete delle strutture riabilitative del DSM, con 'obiettivo costante di

garantirne la dinamicita e favorirne il turnover a garanzia di percorsi riabilitativi orientati all'incremento dei

livelli di autonomia e al passaggio graduale a forma abitative sempre meno protette. Si tende quindi a

differenziare e migliorare I'offerta sulla base di diversificati livelli di intensita riabilitativa.

Permane |'attenzione al miglioramento della qualita e del confort delle strutture.

In collaborazione con il Servizio Qualita Accreditamento & continuato il percorso di implementazione di percorsi

clinici specifici.

La chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari continua ad obbligare i Servizi del DSM (territoriali ed

ospedalieri) a confrontarsi quotidianamente e pesantemente con il problema dei pazienti autori di reato.

In particolare:

- adover accogliere ed accettare ricoveri in SPDC molto lunghi su disposizione dell’Autorita Giudiziaria per
soggetti autori di reato, nell'immediato non altrimenti collocabili;

- a dover individuare percorsi integrati territoriali sempre pil complessi, spesso in collaborazione con il
Dipartimento Dipendenze, e reperire soluzioni residenziali tutt’altro che scontate, dentro o fuori 'ambito
regionale;

La Sezione di Osservazione Psichiatrica presso la Casa di Reclusione di Spoleto sta svolgendo regolarmente la

sua funzione anch e con il significativo contributo dei Servizi territoriali.

4.2.B.8. Le Dipendenze

Obiettivo prioritario del Dipartimento, sviluppato costantemente negli anni, &€ quello di costruire un sistema di

intervento complessivo, puntando ad una organizzazione capace:

- daun lato di garantire, in relazione al continuo evolversi e diversificarsi dei fenomeni di dipendenza, una
progressiva specializzazione e rimodellamento della metodologia di intervento;

- dall’altro di strutturare una rete di servizi flessibile, capace di modellare le proprie azioni in risposta ai biso-
gni via via emergenti, con una utilizzazione ottimale delle risorse in campo ed evitando la settorializzazione
degli interventi specifici.

- Il Dipartimento & articolato su cinque servizi: Terni, Foligno, Spoleto, Narni/Amelia ed Orvieto.

Attivita per lo sviluppo dell’appropriatezza gestionale

1) Sistema informativo.

Il Dipartimento ha in dotazione la piattaforma informatica “GeDi”, per la gestione delle cartelle cliniche e la

raccolta dei dati di attivita. La piattaforma e interfacciata con i Laboratori Analisi e con il “File F”: tutti i risultati

del laboratorio analisi vengono inseriti automaticamente nella piattaforma e il “File F” permette di scaricare
automaticamente i farmaci erogati dal Dipartimento nel flusso informativo dei farmaci.

Inoltre, alcune strutture esterne afferenti al Dipartimento sono state dotate della piattaforma per la gestione

informatica delle cartelle cliniche delle persone in carico ai servizi del Dipartimento stesso.

2) Attivita di formazione.
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Al fine di migliorare la qualita dell’approccio clinico e di stabilire una sufficiente omogeneita tra le diverse mo-
dalita di intervento adottate dagli operatori del Dipartimento.

3) Protocolli e procedure.

Nel 2025 é proseguito il Percorso di accreditamento del Servizio di Foligno.

Attivita per lo sviluppo dell’appropriatezza clinica

1) Dipendenza da gioco.

All'interno del Centri Specifici per il trattamento del Disturbo da Gioco d’Azzardo di Terni e Foligno sono attivi
| servizi di “Implementazione degli aspetti sociali, legali e finanziari del modello di intervento integrato sulla
dipendenza da gioco”, con i Programmi di Accompagnamento Territoriale (PAT) e i Servizi di Consulenza Legale
Finanziaria.

Inoltre, con il “Piano Regionale 2019-2021 e 2022 per la prevenzione, cura e riabilitazione del disturbo da gioco
d’azzardo” nel 2024 oltre a garantire la partecipazione alla cabina di regia regionale, per I'attuazione del Piano
stesso, sono continuate le attivita relative agli obiettivi “Gestione progettuale”, alla sperimentazione del “Bud-
get di salute” e allo “Sviluppo delle attivita di monitoraggio dei fenomeni connessi al gioco d’azzardo”.

2) Unita di Strada

E garantita I'attivita delle Unita di Strada, presso il SerD di Foligno

3) Gruppi di lavoro misti con operatori del Dipartimento della Salute Mentale ed operatori dei tre Istituti Peni-

Ill

tenziari (Spoleto, Orvieto, Terni). E garantita la disponibilita delle terapie farmacologiche per I'uso/abuso/di-
pendenza da sostanze legali ed illegali e I'attivita di osservazione e colloqui.

4) Ambulatori infettivologici

Sono attivi a Foligno per il monitoraggio, prevenzione e terapia delle patologie infettive correlate alle dipen-
denze, in collaborazione con gli infettivologi ospedalieri.

5) | Centri Anti Fumo (CAF)

Sono a regime su tutto il territorio della USL Umbria n. 2, con modalita condivise tramite apposita procedura.
6) Gruppi di Auto Aiuto e Auto Mutuo Aiuto

Sono attivi per familiari di persone con problematiche di dipendenza, nell’area di competenza dei Distretti di
Terni, Narni e Orvieto e per donne con problematiche di gioco a Foligno.

7) Centro Terapeutico per le dipendenze

Attivo a Terni dove vengono garantiti programmi semi-residenziali a gestione diretta.

8) Servizio Giovani 2.0

Sono a regime presso il Ser.D. di Terni, di Foligno e di Orvieto i Servizi i che accolgono adolescenti e giovani
adulti e le relative famiglie denominato “Giovani 2.0”. La finalita & quella di intercettare forme disagio giovanile
o adolescenziale, fascia di eta in cui sono frequenti gli esordi tossicomanici e psicopatologici. L’attivita dovra
beneficiare dell'integrazione del CSM, Ser.D. e Neuropsichiatria Infantile.

9)Collaborazione con il privato sociale accreditato.

Convenzioni con il privato sociale operante nel territorio della USL Umbria n. 2 nelle aree pedagogica riabilita-
tiva, terapeutica riabilitativa, finalizzate alla configurazione di un’offerta complessiva sempre piu diversificata
ed articolata.

10) Attivita di promozione della salute, prevenzione ed educazione alla salute.

Al Dipartimento competono interventi di promozione ed educazione alla salute e di prevenzione che attua se-
condo una metodologia ormai consolidata negli anni coordinata dal servizio di Promozione della Salute.

11) Trattamento della comorbilita psichiatrica.

E mantenuta una collaborazione in tutti i SerD con attivita congiunta tra Dipartimento delle Dipendenze e Di-
partimento di Salute Mentale per la valutazione e la doppia presa in carico di persone con problemi di comor-
bilita psichiatrica.

Progetti e attivita di ricerca.
1) Piano regionale 2018-2019 per la prevenzione, cura e riabilitazione del disturbo da gioco d'azzardo.
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E stata raggiunta la quasi totalita degli obiettivi del Piano 2019-2021 ed & iniziato I'avvio delle attivita previste
nel Piano 2022 e 2023.

2) Implementazione del “Numero Verde regionale”, riservato alla dipendenza da gioco. Il servizio & stato messo
aregime.

3) Progetto “Implementazione degli aspetti sociali, legali e finanziari del modello di intervento integrato sulla
dipendenza da gioco”, finanziato dalla Regione, € stato erogato un servizio di consulenza finanziaria e legale
nei territori di Competenza dei due Centri Specifici per il DGA di Terni e Foligno.

$) Partecipazione ai progetti yaps — young and peer school peer education, “lo penso positivo” e “Unplugged”.
5) Assistenza ai detenuti: E stato garantito anche per il 2024 il Servizio di prossimita all’interno degli Istituti
Penitenziari, per 'erogazione di interventi socioeducativi: il progetto — finanziato dalla Regione Umbria - a va-
lenza triennale.

6) Nella primavera del 2024 il Ser.D. di Orvieto e tornato nella vecchia sede dopo la ristrutturazione.

4.2.B.9. Area Riabilitazione

Nel 2019 sono state rese operative le riorganizzazioni delle strutture semplici dipartimentali favorendo la distri-
buzione distrettuale. In ambito riabilitativo questo ha coinciso nel far convergere tutte le attivita riabilitative di
un dato distretto all’interno della stessa Struttura Dipartimentale dalla Riabilitazione Intensiva (degenza) agli
aspetti territoriali (ambulatori e domiciliare). Questa riorganizzazione nasce dall’esigenza di rendere maggior-
mente fruibile I'organizzazione della rete riabilitativa nei passaggi di setting (principalmente dalle degenze al
territorio sia ambulatorio che domicilio) con I'incremento delle agende di Il livello.

Vi e stato un significativo aumento nell’ambito delle attivita connesse agli ambulatori specialistici.

In sinergia con questi aspetti si & stabilita I'armonizzazione della cartella clinica nei reparti di degenza e portera
alla certificazione di qualita alle Strutture finora sprovviste.

Nell’ambito del trattamento domiciliare abbiamo inserito nella scheda il report annuale di Atl@nte. Anche qui
prosegue I'armonizzazione nei vari territori per una sempre maggior diffusione delle attivita riabilitative in tutti
i setting previsti.

Anche il Centro Ausili ha proseguito nella stabilizzazione del personale pur scontando la cronica difficolta di
reperimento risorse tipica di questa fase storica del nostro paese, ma garantendo tutte le consulenze sia per i
Progetti riabilitativi nelle degenze che nelle situazioni complesse al domicilio.

4.2.B.10. L’Assistenza Penitenziaria

Nel corso del 2025 i tre istituti penitenziari hanno visto I'incremento del numero dei detenuti provenienti sia
dal prap che da altre regioni fino a raggiungere il numero di circa 500 detenuti nel carcere di Spoleto , 600
detenuti nel carcere di Terni e 100 detenuti nel carcere di Orvieto.

Negli Istituti dell’Azienda e stata attivata, inoltre, per tutte le prestazioni specialistiche esterne, la prenotazione
al CUP e nell’istituto di Spoleto anche la prenotazione intramoenia Tramite la rete aziendale, viene gestito di-
rettamente anche I'approvvigionamento dei farmaci e la ricezione dei referti di laboratorio e radiologici,

Per quanto riguarda i detenuti con problemi di dipendenza, su progetto regionale, dal 2019 negli Istituti di Spo-
leto e Terni si e prevista la presenza nel gruppo Operatori del SERD degli Operatori di strada con lo scopo di
accogliere le istanze dei detenuti TD, anche nei loro bisogni primari, in particolare nei soggetti stranieri e senza
legami familiari. Il progetto di prossimita per detenuti tossicodipendenti dalla fine del 2024 e ripreso anche
nella Casa di Reclusione di Orvieto.

Presso la Casa di Reclusione di Orvieto nel 2025 & continuato il progetto che riguarda il personale medico del
CSM e del Ser.D. per la cura e I'assistenza di detenuti con problemi di salute mentale e/o con problemi correlati
all’'uso di sostanze.

Si @ garantita con continuita la presenza di specialisti psichiatri e psicologi all’interno degli Istituti per il tratta-
mento delle patologie mentali e del disagio psichico; nell’istituti. L'aumento dei detenuti con problemi mentali
provenienti da altre regioni, dovuto peraltro alla graduale chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG)
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senza restituzione del paziente, secondo le norme di legge, ad un progetto di presa in carico da parte dei Dipar-
timenti di Salute Mentale (DSM) competenti territorialmente, in particolare nelle regioni del sud, ha determi-
nato un incremento della presa in carico da parte di suddetti specialisti senza possibilita di poter garantire mi-
sure alternative, in quanto la Regione e sprovvista di Comunita Terapeutiche ad alta protezione (alternative alle
residenze per |I'emissione delle misure di sicurezza, le REMS) anche private.

Dal a novembre 2025 con decreto governativo si & istituito il nuovo Provveditorato Regionale con sede nel
nuovo complesso di Capanne a Perugia

La applicazione della DGR n.1564 del 28.12.2018 relativa a “Piano Regionale per I'eliminazione del virus
dell’epatite C - Modalita operative” e stata presente in tutti e tre gli Istituti. La DGR prevede delle modalita
operative di screening dei detenuti per rilevare la positivita al virus dell’epatite C ed i conseguenti interventi
diagnostici-terapeutici che portano all’eradicazione della malattia. La terapia antivirale, oggi disponibile a
prezzo inferiore rispetto in precedenza, & stata somministrata a tutti i detenuti risultati positivi al virus Epatite
C e disponibili a sottoporsi al trattamento.

Ogni Distretto per competenza territoriale ha sostenuto economicamente tramite retta:

- idetenuti ritenuti socialmente pericolosi (REMS);

- idetenuti ammessi a misure alternative alla detenzione;

- idetenuti gia dimessi dagli OPG (legge n.9/2012).

A febbraio 2018, dopo la sistemazione definitiva dei locali, € stata aperta la Sezione di Osservazione Psichiatrica
nell’Istituto Penitenziario di Spoleto. La sezione, entrata a pieno regime nel 2019, ha accolto pazienti per i quali
si rende necessario, ai fini di approfondimento diagnostico e redazione di indicazioni terapeutico-riabilitativi,
I’osservazione psichiatrica in ambiente specifico intracarcerario, affinche I’Autorita Giudiziaria possa decidere
in merito al proseguimento della detenzione. La sezione accoglie fino a 6 pazienti, uno dei quali con problemi
di disabilita: & stata approntata un’equipe multidisciplinare che comprende psichiatra, psicologo ed infermiere
professionale che nei 30 giorni previsti dal ricovero provvede all’'osservazione psichiatrica, alla redazione di
consigli di terapia ed alla valutazione ove necessario delle funzionalita residue per suggerire un eventuale per-
corso riabilitativo. Al termine del periodo di osservazione il paziente torna al carcere di provenienza. L’equipe
lavora a stretto contatto con il gruppo, costituito ad hoc, della Polizia Penitenziaria che diviene parte attiva
dell’osservazione stessa. Il reparto per problemi di sovraffollamento e mancanza di posti letto occupato da de-
tenuti comuni & stato per lunghi periodi chiuso e vrra riaperto una volta ottenuto il trasferimento dei detenuti
presenti.

4.2.B.11. Il Governo delle liste di attesa D’ANZIERI
Questa Azienda ha dato piena attuazione alla DGR 259/2025 con la quale & stato definito il piano straordinario
di recupero delle liste di attesa regionali che prevede operativita nelle 4 linee di azione individuate:

1) Domanda di prestazioni sanitarie, identificando i reali bisogni di salute;

2) Offerta di prestazioni sanitarie, rispondendo ai bisogni di salute;

3) Sistemi di monitoraggio, controllo, valutazione;

4) Informazione e comunicazione ai cittadini e agli operatori del SSR.
Premesso che la Usl Umbria 2 nell’anno 2025 ha raggiunto i seguenti risultati:
- Classe U: 83,23%
- Classe B: 81,95%;
- Classe D1 (30 gg): 68,60%;
- Classe D2 (60 gg): 89,94%
Al fine di rientrare, comunque, entro le tempistiche previste dal Piano Nazionale di governo delle liste di attesa
(PNGLA) e dal Piano operativo straordinario di recupero delle liste di attesa e di recuperare le prestazioni inse-
rite in Percorso di tutela (PDT) questa azienda ha ampliato la propria offerta e ha effettuato I'assegnazione di
prestazioni extra-budget alle strutture Accreditate che hanno presentato offerta, riducendo le prestazioni in
lista d’attesta.
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| dati sulle richieste di prime visite ripetute lasciano ipotizzare che molte delle prestazioni come primo accesso,
siano da riferire a persone gia conosciute per un determinato problema di salute: un’errata prescrizione, da
correggere, che crea disagi a cascata nella gestione delle agende, dove prime visite e visite successive e di con-
trollo devono avere canali diversi, le prime a visibilita pubblica e le seconde riservate agli specialisti che hanno
in cura il paziente, a garanzia di una presa in carico efficace del paziente.

E da sottolineare inoltre, che circa il 35%-40% delle prenotazioni sono annullate perché il paziente salta o si
dimentica di presentarsi all’appuntamento negli ospedali aziendali, nelle strutture distrettuali territoriali e in
centri privati convenzionati. Tutto cio provoca danni al sistema e alla collettivita perché non consente la riasse-
gnazione della prenotazione ad altra persona ed incide sulla gestione complessiva delle liste d’attesa, determi-
nando “tempi morti” nell’attivita dei medici specialisti o nell’utilizzo delle apparecchiature diagnostiche. Da
un’analisi aziendale emerge che la maggior parte di queste assenze ingiustificate del paziente riguardano non
solo lunghe liste ma anche prestazioni con classe di priorita (RAO) B — 10 giorni.

Recupero Liste di attesa prestazioni ambulatoriali

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE STRUTTURE PRIVATE

La Direzione aziendale ha definito I'offerta pubblica e delle prestazioni da evadere per il tramite delle strutture
private accreditate insistenti nel territorio aziendale di riferimento.

In attuazione a tali disposizioni regionali, questa Azienda ha messo in campo azioni per l'utilizzo delle risorse
aggiuntive per il recupero delle prestazioni inserite nei percorsi di tutela attivando programmi di produttivita
aggiuntiva, rivolti a medici ed infermieri dipendenti, nonché la sottoscrizione di accordi con le strutture private
accreditate, convenzionate e convenzionabili, attraverso la previa pubblicazione di avviso per manifestazione
di interesse.

Tali avvisi sono stati redatti nel rispetto di un criterio di prossimita territoriale delle prestazioni in relazione alla
residenza dei soggetti inclusi nei percorsi di tutela.

Le offerte presentate in esito all’Avviso di Manifestazione di Interesse sono state oggetto di valutazione e veri-
fiche ai fini della determinazione delle prestazioni da assegnare ad ogni singola struttura accreditata.

PROGRAMMI DI PRODUTTIVITA’ AGGIUNTIVA PERSONALE DIPENDENTE
L'Azienda ha approvato nell’anno 2025 progetti in produttivita aggiuntiva per recupero prestazioni in Percorso
di Tutela.

ALTRE AZIONI

1. riesame ed adeguamento dell’offerta aziendale con aumento dell'offerta di prestazioni ambulatoriali
per le specialita a maggiore richiesta;

2. miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva attraverso incontri periodici con i MMG gestiti dai Diret-
tori di Distretto;

3. responsabilizzazione dei Direttori di Distretto attraverso la negoziazione di specifici obiettivi di budget;

4. valutazioni sistematiche di appropriatezza delle prescrizioni di specialistica ambulatoriale al fine di for-
nire evidenze utili per monitorare i comportamenti prescrittivi e permettere, quindi, di mettere a punto
le varie azioni per intervenire anche sull’eccesso di domanda;

5. elaborazione ed approvazione di linee guida finalizzate a definire criteri di appropriatezza prescrittiva,
specificatamente per le prestazioni a maggiore criticita di appropriatezza quali 'Endoscopia digestiva e
la Risonanza Magnetica;

Recupero Liste di attesa interventi chirurgici:
Le azioni intraprese sono le seguenti:
1. sottoscrizione di un protocollo d’intesa con I’'Universita di Perugia per |'ottimizzazione del percorso del
paziente chirurgico;
2. Ottimizzazione utilizzo sale operatorie: Nei primi mesi dell’anno 2025 questa Direzione ha tenuto in-
contri per analizzare i dati di produzione e per negoziare obiettivi di incremento dell’attivita chirurgica
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e del peso dei DRG Chirurgici con i Responsabili delle Strutture Chirurgiche e i Responsabili delle Strut-
ture di Anestesia.

3. pulizia delle liste di attesa degli interventi chirurgici;

4. attivazione progetti in attivita aggiuntiva prevedendo I'apertura di sedute operatorie aggiuntive, nei

P.O. di Foligno, Spoleto, Orvieto e Narni, attraverso I'acquisizione della disponibilita di dirigenti medici,
personale infermieristico ed OSS.
Nel dettaglio sono state attivate quattro linee progettuali come di seguito riportato: 1)Abbattimento
liste di attesa con implementazione dell’attivita chirurgica del Presidio Ospedaliero di Narni, in partico-
lare con incremento delle sedute ortopediche, delle sedute di proctologia, un aumento delle valutazioni
anestesiologiche preoperatorie ed una seduta settimanale con anestesia per la chirurgia dell’AO di Terni
ed una/due sedute settimanali senza anestesia per la chirurgia ambulatoriale dell’AO di Terni;2)Imple-
mentazione dell’offerta dell’attivita chirurgica dei PO di Foligno e Spoleto per garantire I’abbattimento
delle liste di attesa della chirurgia programmata;3)Recupero delle attivita di chirurgia in elezione, ridu-
zione liste di attesa e assicurazione della partoanalgesia presso il P.O. di Orvieto;4)Copertura turni di
guardia chirurgica multidisciplinare volti a garantire la programmazione degli interventi chirurgici al fine
di rispettare i tempi di attesa per le singole classi di priorita (per gli ospedali di Foligno e Spoleto).

Con Delibera del Direttore Generale 661 del 01/04/2025 I'Azienda ha proseguito anche per il 2025 il
convenzionamento con I’Azienda Ospedaliera di Terni per I'abbattimento delle liste di attesa chirurgi-
che e di specialistica ambulatoriale.

INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE Al CITTADINI E AGLI OPERATORI
e Mantenimento e potenziamento del re-call e della cancellazione on-demand per il recupero dei posti di-
sponibili dalle cancellazioni.
e Sviluppo e facilitazione della prenotazione on-line.
e Sviluppo e pieno utilizzo del NUS (numero unico sanita)
e Pubblicazione dei tempi di attesa sul sito web, con I'indicazione di tutte le azioni garantite in caso di su-
peramento dei tempi di attesa previsti.

4.3 PREVENZIONE
4.3.A) Confronto dati di attivita degli esercizi 2024 e 2025

Si relaziona di seguito sulle principali attivita del Dipartimento di Prevenzione anche in relazione all’attuazione
del Piano Regionale Prevenzione e agli obiettivi assegnati nell’anno 2025.

4.3.A.1. Servizio Igiene e Sanita Pubblica

Il Servizio di Igiene e Sanita Pubblica, compatibilmente con la mole di attivita di interesse, nel 2025 ha svolto le
proprie azioni finalizzate alla tutela della salute degli ambienti confinati mediante I'esecuzione di controlli, pre-
via definizione di appositi programmi e procedure. Nell’'ambito della tutela delle salubrita delle civili abitazioni
sono stati eseguiti gli accertamenti richiesti da enti o da cittadini per la verifica delle condizioni di igiene e sicu-
rezza e sono state proposte le misure necessarie per la risoluzione delle problematiche riscontrate.

Il Servizio ha assicurato la partecipazione a tutte le commissioni (comunali, provinciali e prefettizie) per il rilascio
di pareri o delle autorizzazioni e vigilanza per locali di pubblico spettacolo.

Sorveglianza sulla qualita delle acque destinate al consumo umano

Sono stati prelevati il 98% dei campioni programmati e di ripetizioni delle non conformita, in particolare sono
stati effettuati 997 prelievi di acqua potabile da pubblici acquedotti. | controlli sono stati effettuati aggiornando
i punti di prelievo, concordandoli con i gestori. Gli standard di controllo applicati sono superiori a quelli minimi
fissati per legge e correlati al profilo di rischio delle risorse idriche e degli impianti in relazione alla specificita
territoriale. Nel complesso i controlli analitici hanno evidenziato un livello di qualita delle acque molto buono
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con un numero relativamente basso di non conformita, soprattutto di tipo batteriologico, prontamente risolte
ad opera dei Gestori del Servizio Idrico. Per quello che concerne i prelievi per la determinazione della radioatti-
vita nelle acque sono stati effettuati n. 45 prelievi. Inoltre in aderenza alla DGR n. 1074 del 27.10.2025 e stato
effettuato uno screening per la ricerca di PFAS (sostanze perfluoroalchiliche) nelle acque destinate al consumo
umano ed é stata garantita una prestazione extra-LEA, pari ad ulteriori 36 campioni, lungo le filiere idro-potabili
che sottendono ad una maggiore densita di popolazione.

Controllo impianti natatori piscine

Nel 2025 é continuata I'attivita di vigilanza sugli impianti natatori e dato seguito al disposto della legge regio-
nale. In particolare, sono state eseguiti sopralluoghi presso 64 impianti di balneazione pubblici e privati ad uso
pubblico; controlli completi degli accertamenti analitici per verificare la qualita delle acque per un totale di 95
campionamenti.

Controllo impianti dialisi

Nel 2025 e continuata I'attivita di vigilanza sugli impianti di bio-osmosi presenti nei reparti di dialisi dei servizi
ospedalieri di Orvieto, Amelia, Spoleto e Foligno.

Sono stati effettuati 87 prelievi ai Punti del circuito di osmosi inversa per analisi chimico-fisiche, microbiologiche
e endotossine secondo richiesta e come riportato nella Istruzione Operativa condivisa con la UOC Nefrologia e
Dialisi che si occupa dei prelievi all’'uscita monitor. | prelievi vengono consegnati al laboratorio ARPA Regionale
in convenzione, ed analizzati secondo quanto previsto dalle linee guida S.I.N. 2005.

Prevenzione delle malattie infettive

Al Servizio di Igiene e Sanita Pubblica arrivano, tramite gli appositi canali, le segnalazioni di malattia infettive
per le quali vanno applicate le misure di profilassi per esigenze di Sanita Pubblica nei confronti dei soggetti
affetti da specifiche malattie infettive o dei conviventi e contatti. Per ogni caso segnalato il SISP effettua un’ac-
curata indagine epidemiologica (supportata dalla somministrazione di un questionario e colloqui con il caso ed
i suoi familiari) volta ad identificare la sede di esposizione, la presenza di contatti, I'eventuale necessita di iso-
lamento e quanto altro ritenuto indispensabile; se necessario viene effettuata anche una indagine ambientale
che consiste in sopralluoghi e campionamenti, ad esempio di acqua, nella presunta/possibile sede di esposi-
zione. Vengono fornite informazioni, impartite indicazioni di comportamento e dati i consigli del caso.

Nel corso del 2025 sono pervenute al Servizio 533 segnalazioni di malattie infettive, che sono state gestite con
indagini epidemiologiche, ognuna richiedente oltre alla gestione del caso indice e dei contatti, anche le proce-
dure per attivare altre indagini, Servizi, la medicina generale o altri enti e attori nelle azioni da porre in essere.
Nel 2025 sono stati gestiti in integrazione dal Servizio di Igiene e Sanita Pubblica e dal Servizio Organismi Infe-
stanti (IAPZ), 2 casi importati di Chikungunya, garantendo ai Comuni interessati un qualificato supporto legisla-
tivo, epidemiologico e di consulenza per la gestione ed effettuazione dei trattamenti adulticidi ove previsti.
Tutti i casi sono stati affrontati e risolti evitando la creazione di focolai a livello territoriale.

Livelli di copertura vaccinale

L'organizzazione Regionale e quindi Aziendale prevede che siano i Distretti a gestire le vaccinazioni dell’infanzia
e dell’adulto, ad eccezione dell’ambulatorio dell’adulto e della medicina dei viaggi di Terni. Il ruolo dell’ISP nelle
restanti aree territoriali & di supporto alla programmazione per le campagne vaccinali dell’adulto.

L'ambulatorio per le vaccinazioni dell’adulto e della medicina dei viaggi di Terni fornisce all’'utenza consulenza
sulla prevenzione delle malattie infettive prevenibili da vaccino, anche quelle correlate al turismo, fornendo le
eventuali vaccinazioni raccomandate o obbligatorie. Nel 2025 sono state somministrate 3.729 vaccinazioni per
un totale di 1729 utenti.

Nel 2025 (Sistema SIAVR-coorte nati 2023, dati al 31/12/2025) sono state ottenute le coperture vaccinali (%)
di seguito elencate in tabella per distretto, confrontabili con quelle raggiunte nel 2024.
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Distretto | Distretto | Distretto | Distretto | Distretto | Distretto
VACCINAZIONE 2025 -
. . Narni- A .
Terni Foligno . Spoleto Orvieto | Valnerina
Amelia

Tasso di copertura per la vaccinazione esava- 97,03 96,84 96,58 99,04 97,60 94,29
lente (Il POL)
Tasso di coE)ertura v'ac'cmale per meningococco 93,22 87,94 91,45 92,34 91,02 85,71
C (entro 24° mese di vita)
Tasso di copertura vaccinale per MPR (I1*dose) 97,03 95,84 96,15 99,04 97,01 94,29
Tasso di copertura vaccinale per pneumococco 96,53 93,28 95,30 97,13 95,27 92,86
Tasso di copertura vaccinale per 1° dose HPV 85,10 80,64 82,93 7571 89,87 81,82
TOT coorte 2013
Tasso di copertura vaccinale per 2° dose HPV 8115 69,89 72.36 70,66 86,60 7727
TOT coorte 2013

Distretto | Distretto | Distretto | Distretto | Distretto | Distretto

VACCINAZIONE 2024 Narni
. . arni- . .
Terni Foligno ) Spoleto Orvieto | Valnerina
Amelia

Tasso di copertura per la vaccinazione esava- 97,32 96,64 97,11 97,30 98,89 96,77
lente (Il POL)
Tasso di coeertura v.ac.cmale per meningococco 92,62 8715 88,02 90,99 95,00 83,87
C (entro 24° mese di vita)
Tasso di copertura vaccinale per MPR (I1*dose) 97,32 95,65 97,11 98,20 97,78 96,77
Tasso di copertura vaccinale per pneumococco 95,30 94,27 90,50 95,05 94,44 95,16
Tasso di copertura vaccinale per 1° dose HPV 8332 7503 84,65 71,04 86,86 79,49
TOT coorte 2012
Tasso di copertura vaccinale per 2° dose HPV 80,83 65,92 79,70 6175 8333 73,08
TOT coorte 2012

Per quanto riguarda la vaccinazione antinfluenzale, nelle campagne vaccinali delle stagioni 2024-2025 e 2025-
2026 sono state raggiunte le seguenti coperture nella popolazione over 65 anni (dati SIAVR):

Vaccinazione Antinfluenzale popolazione con eta > 65. Campagna 2025- 2026 (dati SIAVR al 31/03/2026)

. . Distretto . . .
Distretto Distretto Distretto Distretto Distretto
USLUm-
VACCINAZIONE Narni-Ame- .
Terni Foligno lia Spoleto Orvieto Valnerina | Pria2
Tasso copertura vaccinale
50 copertura vactinale 63,06% 59,44% 59,77% 62,28% 59,95% |  44,99% | 60,69%
antinfluenzale over 65 anni
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Vaccinazione Antinfluenzale popolazione con eta > 65. Campagna 2024- 2025

Distretto Distretto Distretto Distretto | Distretto | Distretto
VACCINAZIONE USLUmbria2
Terni Foligno Narni-Amelia | Spoleto Orvieto | Valnerina
Tasso copertura vaccinale an- 64,01% 61,54% 61,69% | 64,14%| 59,01% 44,69% 61,93%
tinfluenzale over 65 anni

Controlli R.I.C.H. / C.L.P/B.P.R.

Nell’ambito dei controlli previsti per le attivita del nucleo regionale RICH (controllo e sorveglianza delle sostanze
chimiche nei prodotti messi in commercio, cosmetici e biocidi) sono state espletate, in collaborazione degli altri
Servizi Dipartimentali coinvolti, le attivita programmate dal Livello Regionale secondo le linee d’indirizzo Nazio-
nali.

Nell’anno 2025 sono state controllate 12 Aziende, 50 controlli (anche documentali) su prodotto e n. 6 campio-
namenti (2 relativi al progetto pilota sull’applicazione delle notifiche ai centri antiveleni e 4 per VERIFICA DI
SOSTANZE IN RESTRIZIONE in base all’All. XVII del Regolamento REACH

Sono stati programmati e realizzati, con la collaborazione degli ispettori del gruppo USLUmbria2 in qualita di
docenti, 2 eventi formativi/informativi.

4.3.A.3. Promozione della Salute e Epidemiologia

Nel corso del 2025 sono state svolte le seguenti attivita:
e Sistemi di sorveglianza di popolazione:
- PASSI e PASSI d’Argento, si e effettuato il campionamento a livello aziendale, si & data continuita
alle attivita di svolgimento delle interviste, e si € implementato e gestito il sistema di raccolta dati.
- Esecuzione della Sorveglianza 0 — 2
- Preparazione della sorveglianza HBSC e GYTS 2026
e Redatti aggiornamenti al Profilo di Salute
e Redatti aggiornamenti profilo di equita del PRP
o Popolazione adulta 18 — 69 anni
o Popolazione over 64 anni
o Effettuate analisi costo beneficio predittive per:
= PPDTA Adolescenti e giovani adulti
= Cronicita
e Revisione delle azioni equita del PRP
o Linea guida OH
e Gestione ReNCaM area Nord e completamento dell'inserimento del pregresso
e Partecipazione ai tavoli regioneli per il controllo delle infezioni ospedaliere
e Analisi e prodotti materiali Progetto Cuore ISS presso I'ospedale di Foligno
e Realizzazione delle indagini epidemiologiche sul gioco d’azzardo patologico (Azzardometro)
e Realizzazione di altre indagini locali sul monitoraggio e la valutazione delle attivita di promozione della
salute e sul budget di salute
e Partecipazione alla cabina di regia per I'attuazione del Piano regionale per la prevenzione, cura e riabi-
litazione del disturbo da gioco d’azzardo (realizzazione monitoraggio e stesura del Piano di Valutazione
del GAP 2023
e Gruppo di lavoro per riattivazione del registro tumori umbro di popolazione
e Coordinamento del Laboratorio per I'’equita della Regione Umbria
e Attivita CERSAG — Piano Regionale Triennale
e Predisposizione/stesura/diffusione di Profili di salute ed Equita Regionali
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Attivita epidemiologiche e diffusione dati relativi ai programmi del Piano Regionale della Prevenzione:
o PPO0O1 Scuole che promuovono salute
= Realizzazione della linea guida per il profilo di salute della scuola, nell’lambito del PPO1
Scuole che promuovono salute SHE.
= Dati relativi ai sotto — progetti Pensiamo Positivo; YAPS; Unplugged; Affy fiuta pericoli;
Pause Attive e Un miglio intorno a scuola.
o PPO02 Comunita attive:
= Analisi epidemiologiche sul livello di attivita fisica e sedentarieta per tutte le fasce di
popolazione
= Analisi delle disuguaglianze
o PPO03 “Luoghi di lavoro che promuovono salute”
= Analisi dei dati relativi ai principali fattori di rischio comportamentali e alle disugua-
glianze nella popolazione adulta in eta lavorativa
= Analisi dei bisogni espressi dal personale sanitario
= Profilo di Salute della AUSL Umbria 2
o PP04 Dipendenze
= Analisi epidemiologiche sui dati HBSC 2022
=  Analisi ad Hoc e utilizzo dei dati Espad
= Analisi ad hoc presso le scuole
= Analisi epidemiologiche con ESPAD CNR
o PPOS5 Sicurezza negli ambienti di vita
= Avwvio del progetto Regionale "Civico 65. Spazi di partecipazione per un invecchiamento
attivo" per incoraggiare sinergie tra diversi settori con particolare attenzione a: sicu-
rezza in casa e nelle aree urbane ;processi di empowerment della popolazione anziana
e partecipazione alla vita sociale; costruzione di legami sociali reciproci che contribui-
scano all’'integrazione sociale e all’assistenza delle persone vulnerabili nei propri quar-
tieri; uso della tecnologia a sostegno dell’autonomia e della socialita delle persone an-
ziane; conoscere meglio i bisogni della popolazione anziana per strutturare azioni signi-
ficative
o PL 11 “Promozione della salute materno infantile e dei primi 1000 giorni di vita”
= Analisi epidemiologiche relative alla salute materno infantile basati sulla sorveglianza
0 -2 anni e sul bilancio di salute dei Pediatri
= Analisi sul progetto “nati per leggere” con attenzione alle disuguaglianze
o PL 12 Alimenti, nutrizione e sicurezza
= Analisi sulle abitudini alimentari, sul sovrappeso — obesita da tutti i sistemi di sorve-
glianza attivi
o PL15 “Transizione culturale ecologica ed esperienziale sui riferimenti base del PNP
=  Programma del CERSAG
- Coordinamento del Laboratorio per I'equita della Regione Umbria
- Predisposizione/stesura/diffusione di Profili di salute ed Equita
— Corso avanzato PNP
— Corso avanzato OH
Corso sulla lettura nei contesti fragili

Promozione della Salute

Nel corso del 2025 si sono svolte le seguenti attivita.

Attuazione delle azioni previste nello specifico dei vari Programmi:

PPO1 “Scuole che promuovono salute”

- Partecipazione al tavolo Regionale con I'Ufficio Scolastico (USR),
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- Siglato tra la Regione Umbria e I'Ufficio scolastico regionale il “Protocollo d’Intesa per la
realizzazione di iniziative condivise volte alla promozione della salute nella popolazione
scolastica” (approvato con DGR n. 346 del 13/04/2022).

- Si & data continuita al percorso formativo per i Dirigenti scolastici nell’ambito di "Scuola
promotrice di salute": formazione congiunta Scuola/Sanita”,

- Inserita nel Piano Attivita del SUAP2025 I'offerta formativa finalizzata a Promuovere la
diffusione di conoscenze competenze e consapevolezze per un "Approccio globale alla salute"
e per la condivisione del modello "Scuole che promuovono salute" (collaborazione alla
realizzazione dei programmi formativi).

- Incontri locali con Dirigenti Scolastici, Consultori e Direzioni Distretti per la programmazione
delle attivita

- Stesura ed avvio del progetto Ri-connessi 2023 — 2024, approvato dalla Regione con DGR 1197
del 15/11/2023.

- Supporto al percorso di co-programmazione avviato dalla Regione Umbria “Politiche giovanili:
percorso di supporto alla definizione del piano regionale triennale”.

- Partecipazione ad un confronto con il Comune di Terni per I'avvio di un progetto finanziato dal
Ministero delle Politiche Sociali denominato “Desteenazione- Desideri in Azione” con durata
triennale rivolto ai ragazzi (fascia eta 11-21 anni). Il progetto vede la partecipazione del
Comune, dell’Ufficio Scolastico Provinciale e della UslUmbria2.

- Partecipazione al gruppo di lavoro per la realizzazione delle giornate promosse dall’Ufficio
Scolastico Regionale e dalla Consulta Provinciale Studenti nel mese di maggio a Palazzo Gazzoli
su temi legati all’affettivita e alla sessualita.

- Partecipazione al gruppo di lavoro per la giornata rivolto alle scuole, ai ragazzi e a tutta la
comunita che ha visto la partecipazione della Prof.ssa Ferarris svolta nel mese di gennaio,
connessa alla rete locale costruita per il Patto di Comunita Educante di cui soggetto capofila il
Comune di Orvieto per la Zona Sociale 12 e che vede la partecipazione delle scuole, del Distretto
Sanitario, della Coop Il Quadrifoglio e di altre realta del territorio

- Stanno proseguendo in tutti i territori le attivita relative ai tre progetti (Pensiamo positivo,
Unplugged e YAPS), attivati con il precedente PRP 2014-2019 Programma “Impariamo a
resistere” e realizzati nel setting scolastico:

“Pensiamo positivo”

Mantenutii contatti con le Dirigenze scolastiche e gliinsegnanti attraverso vari canali. Realizzati
nel territorio aziendale i nuovi eventi formativi e gli incontri di supervisione previsti per gli in-
segnanti gia formati per I a.s.2024-25. In alcuni distretti sono gia programmate alcune attivita
di formazione per gli insegnanti per I’a.s. 2025-26

“YAPS — Young And Peer School”

Mantenutii contatti con le Dirigenze scolastiche e gliinsegnanti attraverso vari canali. Realizzati
nel territorio aziendale i nuovi eventi formativi e gli incontri di supervisione previsti per gli in-
segnanti/peer gia formati per I’ a.s.2024-25. In alcuni distretti sono gia programmate alcune
attivita di formazione per gli insegnanti per I'a.s. 2025-26

Nel territorio orvietano il progetto si & connesso alla rete locale costruita per il Patto di Comu-
nita Educante di cui soggetto capofila il Comune di Orvieto per la Zona Sociale 12 e che vede la
partecipazione delle scuole, del Distretto Sanitario, della Coop Il Quadrifoglio e di altre realta
del territorio.

Incontri con il Consultorio di Orvieto per attivita di promozione della salute congiunte con le

scuole.
“Unplugged”

Mantenuti i contatti con le Dirigenze scolastiche e gli insegnanti attraverso vari canali. Conse-
gnati, agli insegnanti formati che ne hanno fatto richiesta, i quaderni per le attivita nelle classi
per I'anno scolastico 2024-25

- Realizzazione della linea guida per il profilo di salute della scuola, nell’lambito del PPO1 Scuole
che promuovono salute SHE.
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- Realizzazione del Catalogo di offerta anno scolastico 2024 — 2025 si sta procedendo alla
revisione/aggiornamento per I'a.s. 2025-26 per le scuole di ogni ordine e grado.
Il Consultorio incontra le scuole
Gli operatori del consultorio familiare presentano il servizio agli studenti delle Scuole seconda-
rie di primo e secondo grado nell’intento di diffondere nei giovani la conoscenza di uno spazio
dedicato alla prevenzione dei comportamenti sessuali a rischio. La finalita & di proporre agli
studenti un’utile risorsa per bisogni di consultazione e di intervento di cui disporre al momento
opportuno, in un’ottica di empowerment.
Un miglio attorno a scuola (BP)
L'obiettivo & implementare interventi evidence-based (EB) sull’attivita fisica a scuola contri-
buendo al raggiungimento dei livelli di attivita motoria consigliati, aumentando le occasioni per
poterla praticare e creando un'abitudine al movimento che possa consolidarsi e strutturarsi in
uno stile di vita attivo in eta adulta. Preparato il materiale per la formazione agli insegnanti e
per la realizzazione del progetto in aula. Predisposte informativa genitori e scuola per l'inizio
del progetto. Definito il questionario di valutazione per le scuole aderenti. Si sta facendo il mo-
nitoraggio/valutazione delle attivita svolte dalle scuole nel a.s. 2024-25. Si stanno program-
mando/organizzando le formazioni per ottobre/novembre 2025.
Pause attive (BP)
Sensibilizzare insegnanti, genitori e alunni rispetto a buone pratiche per la promozione del be-
nessere psicofisico attraverso la sperimentazione diretta di brevi, ma frequenti e costanti,
pause attive in classe. Preparato il materiale per la formazione agli insegnanti e per la realizza-
zione del progetto in aula.
Predisposte informativa genitori e scuola per I'inizio del progetto. Si sta facendo il monitorag-
gio/valutazione delle attivita svolte dalle scuole nel a.s. 2024-25. Si stanno programmando/or-
ganizzando le formazioni per ottobre/novembre 2025.
Affy fiutapericoli (BP)
Il progetto affronta il tema della sicurezza negli ambienti di vita stimolando i piccoli a sviluppare
il senso del pericolo e della responsabilita proponendosi di:
Informare sui pericoli, prevalentemente in ambiente domestico; Facilitare la comprensione dei
meccanismi causa/effetto; Generare consapevolezza nel pensare e nell’agire; Sviluppare pro-
cessi di riflessione sul concetto di sicurezza; Favorire la cultura della prevenzione. Preparato il
materiale per la formazione agli insegnanti e per la realizzazione del progetto in aula.
Predisposte informativa genitori e scuola per I'inizio del progetto. Definito il questionario di
valutazione per le scuole aderenti. Revisionato il quaderno dell'insegnante per la realizzazione
dei giochi in aula con i bambini oltre alle linee guida del "gioco sicuro" e delle piante rischiose.
Si sta facendo il monitoraggio/valutazione delle attivita svolte dalle scuole nel a.s. 2024-25. Si
stanno programmando/organizzando le formazioni per ottobre/novembre 2025.
Proposta per inserimento nel nuovo catalogo :
“Dal Dipendo da me..al dipende da noi” con le seguenti specifiche:
-per gli studenti (solo delle scuole Secondarie di Secondo grado)
Per le scuole che hanno gia partecipato alla formazione YAPS: I'offerta prevede la realizzazione
di 3 incontri formativi-informativi, rivolti ai peer educator, sul tema specifico delle dipendenze
realizzati dalle reti distrettuali nei territori di appartenenza. | ragazzi proseguiranno poi alla
diffusione dei contenuti con metodologia della peer nei propri istituti.
Per le scuole che non hanno partecipato alla formazione YAPS: |'offerta prevede la messa a
disposizione del metodo, attraverso la realizzazione del corso YAPS, ed i successivi 3 incontri
formativi-informativi, rivolti ai peer educator, sul tema specifico delle dipendenze realizzati
dalle reti distrettuali nei territori di appartenenza. | ragazzi proseguiranno poi con la diffusione
dei contenuti con metodologia della peer nei propri istituti.
-per i docenti (delle scuole Secondarie di Primo e Secondo grado)
L'offerta prevede la realizzazione di una giornata formativa -informativa, (di 8 ore) condotta
con metodologia partecipativa e di confronto tra pari, che si terra presso la sede di Villa Umbra.
Fornira strumenti finalizzati a rinforzare e valorizzare il ruolo del docente nella sua funzione
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educativa, utili anche al riconoscimento dei segnali di disagio dei “nuovi adolescenti”, nonché
all’orientamento rispetto alle opportunita offerte dal SSN.

- WLl'amore
inserimento nella revisione del catalogo del programma incentrato sullo sviluppo di un’affetti-
vita e sessualita sana e consapevole rivolto alle scuole secondarie di secondo grado. Costruito
un gruppo di lavoro regionale, ottenuta autorizzazione all’uso dei materiali della Regione Emilia
Romagna, effettuata la formazione di formatori. Contatti con le Dirigenze scolastiche e accordi
per una prima edizione ad Orvieto in programma per settembre e programmata in un territorio
(Orvieto) regionale una prima sperimentazione accordi per una prima edizione ad Orvieto in
programma per settembre 2025

- Rete senza Fili
effettuata formazione sul programma nazionale di prevenzione delle dipendenze comporta-
mentali legate all’'uso di Internet rivolto alle scuole primarie. Il progetto & stato inserito nella
proposta progettuale Dipartimento Politiche Antidroga da parte della Regione ed € ora in fase
di valutazione

PP02 “Comunita Attive”

- Iniziata la definizione a livello Regionale del “Gruppo di coordinamento interno” e
successivamente del Tavolo di coordinamento allargato ai diversi stakeholders (partecipato agli
incontri per I'organizzazione).

- Collaborazione con il Cesvol per le attivita favorenti I'adozione di uno stile di vita attivo nei vari
ambienti di vita (scuola, lavoro, comunita), il contrasto alla sedentarieta e la creazione /
valorizzazione di contesti urbani favorevoli alla promozione di uno stile di vita attivo come da
DGR 401/23 “Accordo quadro tra Regione Umbria e CESVOL Umbria ETS per il perseguimento
di azioni congiunte nell’ambito del Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2020-2025".

- Progetto Civico 65 — Spazi di Partecipazione per un Invecchiamento Attivo
-Istituiti la Cabina di regia e il tavolo di coordinamento Regionale. Strutturazione del questiona-
rio per la rilevazione quantitativa degli item di interesse ed effettuata analisi di contesto per
definire gli obiettivi del progetto. Il questionario e stato testato con alcuni iscritti del CESVOL
per poi ottenere il questionario definitivo.

-Utilizzata la piattaforma Microsoft Forms per la diffusione del link per la compilazione.

-Corso di formazione realizzato il 22 e il 29 maggio c/o sede Cesvol di Terni, per presentare il
progetto, le azioni di riferimento, e formare il personale dell’Azienda USL Umbria 1 e 2 e gli
operatori di Cesvol Umbria sulla metodologia di ricerca programmata. Presentato il questiona-
rio, con una simulazione in aula, con il gruppo operativo AUSL e CESVOL

-Programmazione e avvio della fase di ricerca qualitativa prevista per I'analisi dei bisogni della
popolazione anziana e della comunita di riferimento

-Programmazione di incontri informativi rivolti alla comunita e agli stakeholder

Nel primo semestre del 2025, il progetto Civico 65 ha proseguito le sue attivita con un focus
specifico su ricerca, sensibilizzazione e coinvolgimento della comunita. L'obiettivo € continuare
a promuovere l'invecchiamento attivo attraverso collaborazioni, eventi pubblici e raccolta dati
utili a definire interventi mirati per la popolazione over 64. Dati generali e macro-attivita svolte:

- Ricerca sociale e qualitativa
Somministrazione questionari: La raccolta dati & stata ampliata in nuove aree, tra cui Norcia,
Foligno e Narni, coinvolgendo centinaia di partecipanti tramite distribuzione mirata e focus
group dedicati.
Focus group e analisi dei bisogni: Realizzati incontri a Norcia, Narni Scalo e Foligno per com-
prendere le problematiche locali, esplorare le necessita degli anziani e raccogliere storie utili
alla ricerca qualitativa.
Sensibilizzazione e attivita pubbliche

- Eventi rilevanti:
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Narni Scalo: Incontri presso la sede ANCeSCAO per la raccolta di esperienze e approfondimenti
sull’invecchiamento attivo.
Norcia e Ancarano: Coinvolgimento della comunita locale in sessioni pubbliche mirate alla sicu-
rezza domestica e alla salute fisica.
Perugia, Magione e Passignano: Realizzati seminari in collaborazione con associazioni locali per
promuovere |'attivita fisica, mobilita sicura e partecipazione sociale.

- Collaborazione ANCeSCAO e Caritas: Fornito supporto per la diffusione di informazioni sui
corretti stili di vita e la distribuzione del questionario.

- Programmazione formativa
Corsi per operatori e stakeholder:
Due corsi realizzati a Terni (gennaio e marzo) per formare walking leader e operatori sul terri-
torio.
Sessioni informative dedicate alla gestione dell’attivita fisica e alla prevenzione degli incidenti
domestici.

- Materiali e comunicazione
Distribuiti dépliant e poster informativi in nuove regioni per sensibilizzare la popolazione e sup-
portare medici di medicina generale nel dialogo con gli utenti.

- Partecipazione comunitaria: Incremento significativo del coinvolgimento locale, con eventi a
cui hanno partecipato dalle realta territoriali

- Valorizzazione delle reti: Impegno con ANCeSCAO, Caritas e altre realta sul territorio per
consolidare relazioni e programmi futuri.

- Prossime azioni: Pianificati ulteriori focus group e sessioni formative per il secondo semestre
del 2025

- Promozione di pratiche ed esperienze salutogeniche per over 64:

- Sviluppo e supporto di attivita come i Knit Caffe, che favoriscono la socializzazione e il benessere
degli anziani attraverso il lavoro manuale, la creativita e il mutuo aiuto. Le riunioni sono state
stabilite su base settimanale in vari luoghi di Perugia e Narni Scalo.

- Avvio e coordinamento dei Repair Caffe a Perugia, Terni e Orvieto, con |'obiettivo di integrare
pratiche comunitarie per la riparazione e il riciclo come elementi per rafforzare un senso di
appartenenza e legami comunitari.

- Focus su incontri settimanali e tematici dedicati agli over 64, come i cori e i gruppi di
socializzazione presso circoli e centri sociali nella regione.

- Focus group e analisi collaborative:

- Conduzione di focus group con coordinatrici e partecipanti dei Knit Caffé per analizzare
aspettative, criticita e possibilita di trasferibilita delle attivita.

- Raccolta di dati qualitativi sulle trasformazioni nella quotidianita dei partecipanti e sull'impatto
delle buone pratiche implementate.

- Collegamento a progetti locali e supporto solidale:

- Collaborazione con cooperative e gruppi locali come "Ponte Solidale" e gruppi d'acquisto
solidale per connettere le attivita dei Knit e Repair Caffé con iniziative di economia solidale. |
proventi delle attivita sono stati destinati a supportare famiglie segnalate come vulnerabili dal
Comune di Perugia.

- Attivita monitoraggio e sostenibilita:

- Monitoraggio dei risultati preliminari attraverso analisi di partecipazione, inclusione sociale e
sostenibilita operativa delle attivita.

- Pianificazione della replicabilita delle iniziative in nuovi contesti territoriali.

- Potenziare la diffusione delle esperienze dei Knit e Repair Caffé anche tramite eventi pubblici e
materiali divulgativi.

- Rafforzare la connessione tra gruppi di over 64 e istituzioni locali per ampliare il network delle
iniziative salutogeniche.

- Attivita teatrali e promozione della salute
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All'interno delle attivita, si € approfondito il tema del teatro come strumento terapeutico, rile-
vandone i benefici sugli anziani e sulle comunita fragili. L’analisi sara utile sia per il progetto
regionale Civico 65, legato all'invecchiamento attivo, sia per altre azioni integrate di promo-
zione sanitaria.

PPO3 “Luoghi di lavoro che promuovono salute”

- Partecipazione al gruppo di lavoro Regionale

- Formalizzazione dei gruppi di lavoro Aziendali per WHP programma B (nota prot.134044/23 Dir.
Gen.) e Programma A (nota prot.160510/23 Dir. San.)

- Riunione del tavolo di lavoro aziendale per I'inizio della sezione riguardante I’Azienda Sanitaria
locale.

- Fase di progettazione per la realizzazione di eventi formativi per i Walking Leaders (conduttori
gruppi di cammino)

- Selezione e condivisione dei materiali informativi

PP04 “Dipendenze”

- Partecipazione alla cabina di regia per l'attuazione del Piano regionale 2019-21 per la
prevenzione, cura e riabilitazione del disturbo da gioco d’azzardo (DGRN. N.712 del
28/05/2019, N. 1180 DEL 04/02/2022 e N. 966 del 21/09/2022 OGGETTO: Approvazione della
Programmazione delle attivita 2022-2023 del Piano regionale per la prevenzione, cura e
riabilitazione del disturbo da gioco d'azzardo)

- Partecipazione dei referenti per la Rete di promozione della salute Aziendale alla costituzione
dei Gruppi di Coordinamento in ciascun territorio di Distretto sociosanitario / Zona sociale,
nell’ambito dei Tavoli integrati.

Formalizzati con DDG i tavoli integrati delle varie Zone sociali. Elaborazione dei nuovi piani
attuativi locali relativi al DGA

- Realizzazione delle attivita previste nei piani attuativi di zona per la parte “promozione” e
supporto per la parte “inclusione”. Avvio in diversi distretti delle Unita di Strada con taglio
educativo, realizzazione di eventi programmati in base alla progettazione partecipata nei
territori (attivita di gioco alternativo durante la Corsa all’anello, giornata di confronto con le
associazioni a scuola)

- Diffusione della mostra regionale “Azzardo non chiamiamolo gioco”, nelle scuole secondarie e
nelle feste locali (Corsa all’anello), diffusione marchio no-slot alle associazioni territoriali,
partecipazione ad incontri specifici delle associazioni per discutere di gioco d’azzardo

- Inalcuni territori integrazione del progetto YAPS con le attivita dell’Unita di Strada e diffusione
dell’azzardometro nelle scuole

- Realizzazione e pubblicazione indagine sul tempo libero dei bambini e delle bambine nel
territorio della zona sociale 11

- Avvio progetto regionale Comunita e servizi per la salute di adolescenti e giovani adulti avvio e
progetto regionale di avvio delle Equipe di primo contatto. Avviato iter reclutamento personale
e condiviso progetto con Direttori Distretto e Giovani 2.0. Partecipazione alla cabina regionale
e ai gruppi di lavoro regionali. Predisposizione della delibera aziendale del comitato scientifico
del progetto

- Progetto CCM Nazionale Area delle azioni centrali “Sperimentazione del
“Budget di Salute” quale strumento per la realizzazione di progetti
terapeutici riabilitativi individualizzati con particolare riferimento alle
malattie mentali e alle dipendenze”. DGR 238 /2023
Attivita nell’ambito del Budget di salute: elaborazione piano di valutazione, incontri con Uni-
versita Pisa supporto alla stesura della convenzione, riunioni monitoraggio del piano, parteci-
pazione incontri della comunita di pratica, formazione dedicata,collaborazione con gli uffici am-
ministrativi per la rendicontazione..
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- Supporto Regione in varie attivita (legge regionale dipendenze, supporto Osservatorio
dipendenze)

- Estrazione dati Azzardomentro per Zone sociali

- Elaborazione dati e report Azzardometro 3.0

- Nell’ambito dell’azione 5 “La scuola come palestra di competenze per la vita”, in coerenza con
il Protocollo di intesa Regione/USR per valorizzare le attivita di life skills education e peer
education, stanno proseguendo in tutti i Distretti Aziendali le attivita relative ai tre progetti con
le scuole (Pensiamo positivo, Unplugged e YAPS) [Come precedentemente descritto per il PPO1]

- Nelllambito dell’azione 7 “Migranti e Dipendenze - Interventi di informazione, prevenzione,
facilitazione dell’accesso alle cure rivolti alle persone immigrate”: collaborazione con Cidis
Onlus per la realizzazione della formazione per mediatori culturali prevista dal progetto S.A.F.E-
Salute e Accoglienza per le Fragilita Emergenti, finanziato con Fondi FAMI, con Azienda Sanitaria
UslUmbria 1 a Capofila, in partenariato con Azienda UslUmbria2, ANCI Umbria, Famiglia Nuova
e CIDIS.

- Partecipazione ai gruppi di lavoro regionali, aziendali e locali per il progetto regionale
“Comunita e servizi per la salute di adolescenti e giovani” (Referente tecnico del progetto Dr.ssa
Giada Fioretti). Incontri specifici per ogni Distretto coinvolto insieme ai referenti territoriali per
la presentazione ai Direttori dei Distretti e primo incontro di costruzione della rete locale con
gli altri servizi interessati nel Distretto di Spoleto. supporto alla costruzione della rete locale tra
servizi del Distretto e all’équipe di primo contatto che entrera nel territorio. Supporto per la
costruzione dei materiali di analisi del contesto, del percorso formativo e del piano di
valutazione e relativi strumenti di monitoraggio. Supporto agli uffici amministrativi per
I'espletamento dei bandi connessi.

- Partecipazione alla progettazione ed organizzazione della Giornata Regionale per la lotta alla
droga (Legge regionale 3 agosto 2022, n. 14), con la collaborazione di Usl Umbrial, USR, Comuni
di Perugia e Terni, associazioni giovanili e consulta dei giovani. Verra realizzata una giornata
nelle citta di Perugia e Terni il 30 settembre 2025. Si e scelto di privilegiare il target
extrascolastico e di usare questo momento come spazio di incontro, sensibilizzazione e
confronto tra gli attori locali per la lettura dei bisogni dei giovani e I'avvio di un processo di
costruzione di possibili risposte in sinergia tra i vari nodi della rete. Gli esiti saranno utili spunti
a livello locale ma anche per avere dati qualitativi da poter inserire all’interno del profilo di
salute dell’area delle dipendenze e del progetto Destinazioni

- Partecipazione al gruppo di lavoro della Regione per la realizzazione delle attivita previste dalla
proposta progettuale presentata in risposta all’Avviso pubblico per la per la selezione di
progetti/interventi/attivita per I'attuazione delle politiche di prevenzione delle dipendenze da
sostanze e comportamentali tra i giovani in eta scolare (Fondo nazionale di intervento per la
lotta alla droga, art. 1, comma 186 della legge 30 dicembre 2023, n. 213) del Dipartimento per
le Politiche Antidroga. Elaborazione della documentazione necessaria per il passaggio alla fase
operativa

- Partecipazione dei referenti territoriali del progetto PPDTA agli incontri di pianificazione e avvio
del progetto con i direttori di distretto, con gli altri referenti della UslUmbrial per I'avvio della
formazione prevista per le microequipe che lavoreranno al progetto.

- Supporto alla Regione per I'elaborazione del profilo di salute nell’area delle dipendenze
secondo i dati delle sorveglianze, delle indagini di popolazione del CNR, dell’accesso ai servizi e
la letteratura di riferimento. Aggiornamento delle evidenze in merito ai comportamenti a
rischio nell’area delle dipendenze. Realizzazione di reportistica dedicata.

- Partecipazione al Tavolo di coordinamento intersettoriale e supporto alla Regione per la
realizzazione delle attivita previste dalla proposta progettuale presentata in risposta all’Avviso
pubblico per la per la selezione di progetti/interventi/attivita per I'attuazione delle politiche di
prevenzione delle dipendenze da sostanze e comportamentali tra i giovani in eta scolare (Fondo
nazionale di intervento per la lotta alla droga, art. 1, comma 186 della legge 30 dicembre 2023,
n. 213) del Dipartimento per le Politiche Antidroga.

RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DELLA GESTIONE 2025 98



- Supporto, anche in collaborazione con la P.O. delle ostetriche Area Sud, all’unita educativa di
strada del Distretto di Orvieto per la ricerca di materiali di sensibilizzazione e di informazione
sui temi dell’affettivita, della sessualita e per la facilitazione dell’accesso ai servizi consultoriali
da mettere a disposizione alle unita educative di strada degli altri territori.

- Elaborazione del report del questionario Alcol, quanto ne sai, utilizzato nell’attivita di peer
education al Liceo Gandhi di Narni ad ottobre. Elaborazione e restituzione ai partecipanti di
un’infografica con i principali dati emersi

- Partecipazione agli incontri di programmazione e di progettazione partecipata con le
associazioni del Comune di Narni per le attivita di promozione della salute del 2025.

- Realizzazione insieme al Comune e alle associazioni di Narni del Sober Party e del concorso per
gli esercizi commerciali per la realizzazione di cocktail analcolici in occasione del mese di
prevenzione alcologica

- Organizzazione nella zona sociale 11 dell’ospitalita dei tre spettacoli di TAX1129 per la comunita
e per le classi | e Il delle scuole secondari di secondo grado

- Progettazione e realizzazione del percorso formativo di 4 incontri sull’ascolto attivo e sulla
progettazione partecipata per le associazioni e i cittadini della Zona Sociale 11

- Attivita di monitoraggio del Piano per DGA come previsto dal piano di valutazione del CERSAG:
Analisi dei Piani attuativi delle zone sociali Piano DGA (obiettivo specifico 6 piano di valutazione
CERSAG), schede e realizzazione report, valutazione attivita di comunicazione/sensibilizzazione
in ambito extrascolastico e online, reportistica. Partecipazione alle riunioni regionali,
all'incontro regionale delle Zone Sociali di maggio; raccordo con Federsanita ANCI per la
costruzione di uno strumento di rilevazione di criticita e punti di forza del lavoro dei tavoli di
integrazione sociosanitaria usato per I'incontro; analisi delle schede ricevuto e restituzione dei
risultati alla cabina di regia.
A seguito dell’integrazione delle competenze, in un’ottica mutidisciplinare ,con la figura di un
Antropologo, nel periodo compreso tra gennaio e giugno 2025, per la Valutazione del Piano
Regionale per la Prevenzione, Cura e Riabilitazione del Disturbo da Gioco d’Azzardo (GAP)sono
state sviluppate diverse azioni, in linea con I'Obiettivo Specifico 6 del Piano Attuativo. Le
attivita si sono concentrate sull’approfondimento delle dinamiche sociali e culturali del gioco
d’azzardo patologico, coinvolgendo il CERSAG, I'Universita di Torino, I’AUSL Umbria 2, i servizi
territoriali e le cooperative locali.

- Macroazioni svolte e relative descrizioni:

- Ricerca etnografica nei luoghi del gioco
L’équipe multidisciplinare ha realizzato osservazioni dirette nei principali luoghi caratteristici
del gioco d’azzardo, come sale slot, bar con videolottery e circoli ricreativi. Questi incontri sul
campo hanno permesso di analizzare le interazioni sociali, la struttura relazionale dei contesti
e le pratiche legate al fenomeno del GAP. Tale lavoro ha prodotto una mappatura qualitativa
dei "luoghi del gioco".

- Interviste narrative e raccolta di storie di vita
Sono state raccolte storie biografiche da parte di giocatori, familiari e operatori. Particolare
attenzione e stata riservata alle esperienze personali relative al trattamento delle dipendenze,
con l'obiettivo di comprendere gli ostacoli culturali e le dinamiche relazionali che influenzano
I'accesso ai servizi.

- Incontri con le équipe aziendali e Tavoli integrati territoriali
L'équipe ha partecipato attivamente a riunioni con operatori dei distretti sanitari, educatori
delle unita di strada e altre figure professionali coinvolte nel trattamento del GAP. Questi
momenti hanno contribuito alla co-progettazione delle strategie, promuovendo uno scambio
interpretativo fra approcci diagnostici e prospettive socio-antropologiche.

- Ulteriori sviluppi e approfondimenti: con la collaborazione con la Dott.ssa Lucia Coco e le
cooperative locali, si € avviata la pianificazione di un incontro operativo a Foligno con la
Dott.ssa Coco e le cooperative sociali di Spoleto attive nelle unita di strada. Questi attori
saranno cruciali per implementare metodologie territoriali mirate e rafforzare la prevenzione
comunitaria.
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PPO5 “Sicurezza negli ambienti di vita”

- Nell’ambito del progetto Regionale "Civico 65. Spazi di partecipazione per un invecchiamento
attivo" per incoraggiare sinergie tra diversi settori con particolare attenzione a: sicurezza in casa
e nelle aree urbane ;processi di empowerment della popolazione anziana e partecipazione alla
vita sociale; costruzione di legami sociali reciproci che contribuiscano all’integrazione sociale e
all’assistenza delle persone vulnerabili nei propri quartieri; uso della tecnologia a sostegno
dell’autonomia e della socialita delle persone anziane; conoscere meglio i bisogni della
popolazione anziana per strutturare azioni significative [ricerca —azione CERSAG/CESVOL Come
precedentemente descritto per il PP02] Realizzazione di azioni di
sensibilizzazione/informazione sui temi della promozione di stili di vita corretti in ambiente
domestico e in ambiente strada presso Centri Sociali, Universita della Terza Eta e/o UNIAUSER
ecc..

- Partecipato alle riunioni regionali di inizio Programma “"'Salute, ambiente, biodiversita e Clima",
Intervento 1.2 "Sviluppo e implementazione di due specifici programmi operativi pilota per la
definizione di modelli di intervento integrato salute-ambiente-clima in siti contaminati
selezionati di interesse nazionale" CORDATA 2, dove & coinvolto il Sin di Terni.

- Servizio attivo del Team Multidisciplinare “Ambiente salute biodiversita clima e Urban Health”
istituito dal Dipartimento di Prevenzione dell’azienda, partecipazione agli incontri previsti.

- Adesione ufficiale alla Campagna per la sicurezza sulle strade delle vacanze “Vacanze coi Fiocchi
2025” con personalizzazione con logo USL del materiale prodotto dalla Centro Antartide di
Bologna
Lancio della campagna con comunicato stampa ed inserimento del materiale personalizzato sul
sito web aziendale
(Linea strategica di intervento MO3LSh: informazione /comunicazione del rischio di incidente
stradale correlato a comportamenti a rischio e MO3LSf Promozione di stili di vita corretti nella
popolazione con particolare attenzione alle fasce piu deboli e svantaggiate ed, in parte anche
MO3LSa e MO1-18)

PL 11 “Promozione della salute materno infantile e dei primi 1000 giorni di vita”

- L’Azienda USL Umbria 2, a cui stato assegnato il ruolo di Capofila del Progetto sperimentale
“Potenziamento dei servizi dei Consultori familiari e interventi integrati a supporto psicologico
al loro interno, con particolare riferimento al target delle persone con patologie oncologiche,
nonché bambini e adolescenti in eta scolare, anche attraverso I'empowerment di comunita”, si
avvarra della competenza del Servizio di epidemiologia biostatistica e promozione della salute
(CERSAG) al fine di svolgere le attivita previste di supporto al coordinamento regionale nonché
di predisposizione del piano di monitoraggio e valutazione (DGR n.507/2022). Progetto
benessere Consultori: referenza tecnica, incontri gruppi di lavoro Usl1 e Usl2, relazione tecnica
semestrale, incontri di verifica nei territori target psicologi incaricati, incontri di rete nei distretti
di Narni Amelia, Spoleto e Valnerina, avvio attivita di sostegno psicologico per persone con
patologia oncologica nei Consultori target e attivita di rete con associazioni psiconcologia Narni-
Amelia.

- Awvio di un confronto con la regione per la realizzazione nel 2025 della formazione Nurturing
Care per tutti i territori umbri

- Elaborazione in un gruppo di lavoro integrato tra Zona Sociale, servizi prima infanzia, Distretto
sanitario, PLS, Consultorio e Promozione della Salute di un protocollo per il rientro a scuola
dopo insorgenza di malattie infettive, in cui & stata predisposta una parte relativa alla
promozione delle nurturing care come fattore di promozione della salute nei primi mille giorni
— Distretto di Narni-Amelia

- Incontri con i Consultori di Narni, Amelia e Orvieto per attivita di promozione della salute
congiunte nelle scuole
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- Progetto di educazione affettiva e sessuale rivolto a insegnanti, genitori, studenti e studentesse
delle scuole secondarie di primo grado “W I'amore”,
realizzazione della prima formazione dei formatori

- Percorso formativo sul Counselling Breve nel 2025 e affiancamento ai formatori ISS in ottica di
formazione a cascata

- Supporto ai Consultori dell’Area Sud (Terni, Narni-Amelia) per la realizzazione delle Baby
newsletter che verranno indirizzate a tutti i nuovi nati come forma di informazione e
sensibilizzazione alle famiglie rispetto alla salute materno infantile nei primi 1000 giorni ed ai
servizi sociosanitari ed educativi presenti nei territori. In avvio nel territorio dell’orvietano.

- Partecipazione al Patto di comunita educante della Zona Sociale 12 e collaborazione con il
Consultorio per la partecipazione al Patto di collaborazione per la gestione del Fosso dell’Abadia
per realizzare incontri di sensibilizzazione sul territorio rivolti a bambini/e, ragazzi/e e famiglie
su temi di salute e messa a disposizione di materiali informativi multilingue costruiti nell’ambito
del progetto CCM 2022 “Interventi per il miglioramento della qualita dei dati, dell’offerta e
dell’appropriatezza delle procedure di esecuzione e della divulgazione delle informazioni
sull’interruzione volontaria di gravidanza (IVG)” — coordinato dall’ISS, in cui sono previsti oltre
a contenuti specifici, anche informazioni per la facilitazione dell’accesso ai servizi.

- Supporto del CERSAG ai Consultori dellArea Sud per la costruzione di un evento
(ottobre/novembre) di formazione e confronto tra i consultori sulle pratiche di collaborazione
attive tra servizi sanitari, biblioteche e Zone Sociali per la promozione della lettura e della
musica nei primi mille giorni nell’ambito del progetto Nati per leggere e nati per la musica.

- Avvio dell’attivita di lettura ad alta voce “Nati per Leggere” per bambine e bambini che si recano
al servizio vaccinazioni alla Casa della Comunita di Amelia, in collaborazione con la Biblioteca e
con l'associazione Lattemiele

PL 12 “Alimenti, nutrizione e sicurezza”
- Partecipazione al Gruppo di lavoro regionale
- Stesura “bozze” proposte di attivita/interventi (buone pratiche) da offrire alle scuole
- Supporto alla stesura del Progetto sul buon uso del sale iodato
- Partecipazione al Tarsin

PL15 “Transizione culturale ecologica ed esperienziale sui riferimenti base del PNP “

- Partecipazione ai Direttivi CERSAG ed ai gruppi di lavoro tematici (Nazionali-Regionali-
Aziendali)

- Coordinamento del Laboratorio per I'equita della Regione Umbria

- Predisposizione/stesura/diffusione di Profili di salute ed Equita

- Nell'ambito dell’azione 8 “Formalizzazione delle partnership e dei gruppi di lavoro tematici
intersettoriali sulle collaborazioni del CERSAG” sono stati costituiti (attraverso
collaborazioni/convenzioni) dei gruppi di lavoro interistituzionali relativi alle seguenti tre aree:
One Health, Disuguaglianze in salute e fenomeni globali, Migrazioni e fenomeni correlati.

- Nell’ambito dell’azione 2 “Laboratorio per I'equita” - CERSAG-Regione Umbria
" Diffondere il paradigma dell’health equity audit (HEA) e della misurazione delle disugua-
glianze”:

- sono state redatte le linee guida sull’equita (documento Strutturazione del “Laboratorio di
Equita” nell’ambito del Centro Regionale di Salute Globale CERSAG e supporto all’Osservatorio
epidemiologico regionale per l'identificazione delle iniquita ai fini della pro-grammazione
regionale ) ;

- Formalizzazione del Laboratorio di Equita DGR 1127 del 31 10 2023

- Sono state realizzate le relazioni annuali riguardanti i progetti finalizzati Ministeriali per la parte
dell’equita

- sono state realizzate indagini quantitative e qualitative ad hoc (Gioco d’azzardo, Mutilazioni
Genitali Femminili, Bullismo)
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- Organizzazione, programmazione e realizzazione delle attivita formative Inserite nel Piano
Attivita del SUAP 2025 finalizzate a “condividere strategie ed elementi programmatici del Piano
Regionale della Prevenzione” ed a promuovere la “Diffusione della cultura One Health”.

- Collaborazione con il Cesvol per le attivita di ricerca azione partecipata incentrate

sull’approfondimento dei determinanti sociali della salute nelle comunita come da DGR
401/2023 “Accordo quadro tra Regione Umbria e CESVOL Umbria ETS per il perseguimento di
azioni congiunte nell’ambito del Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2020-2025”. [Come
precedentemente descritto per il PPO2 e PP05])
-Supporto del CERSAG ai Consultori dell’Area Sud per la costruzione di un evento (ottobre/no-
vembre) di formazione e confronto tra i consultori sulle pratiche di collaborazione attive tra
servizi sanitari, biblioteche e Zone Sociali per la promozione della lettura e della musica nei
primi mille giorni nell’ambito del progetto Nati per leggere e nati per la musica.

- PL16 “Ridurre la frequenza delle malattie trasmissibili: strategie e interventi di prevenzione,
sorveglianza e controllo”
Formazione One Health come CERSAG

Programmazione anno 2026

e Attivita in linea con quanto effettuato nel 2025. continuazione

e Attivita di comunicazione con interventi in proprio dopo I'acquisto del software Cloud di Adobe Sweet.

e Attivita finalizzate al raggiungimento degli obiettivi di competenza del nuovo Piano Regionale della Pre-
venzione per il 2026 (proroga)

e Mantenimento delle attivita impostate negli anni precedenti soprattutto con particolare approfondi-
mento per I'analisi quantitativa e qualitativa dei dati.

e Attivita di supporto metodologico per la progettazione di interventi di Promozione della Salute ad isti-
tuzioni ed associazioni (requisiti di qualita)

e Verra data continuita attraverso contatti, anche tramite videoconferenze, fra i servizi di promozione
della salute e di epidemiologia, si manterranno anche le collaborazioni con i tavoli distrettuali/azien-
dali/regionali di promozione della salute in quanto essenziali per il raggiungimento degli obiettivi del
PRP e dei nuovi LEA di competenza delle due SSD

e Attivita con le scuole di ogni ordine e grado secondo le esigenze espresse e verso una scuola che pro-
muove salute SHE con i programmi di educazione socio affettiva e peer e applicazione dei progetti che
fanno capo alla promozione della salute.

e Partecipazione al gruppo dilavoro Scuola/Sanita per I'implementazione della rete regionale delle Scuole
che promuovono salute (SHE)

e Verranno implementate le collaborazioni gia in essere e si stanno consolidando nuove collaborazioni/in-
tegrazioni nell’ambito della rete di promozione della salute (ANCI, CIDIS onlus, CESVOL, Zone sociali/Co-
muni, ecc..), con la predisposizione e condivisione di documenti progettuali ed accordi di rete.

e Piano Regionale Gioco d’Azzardo 2023-2024

e Progetto Challenge

e Attivita regionali CERSAG e del PRP

e Eventuali collaborazioni con Enti e Istituzioni per il supporto alle attivita di PS di comunita

e Laboratorio di equita per la regione Umbria all’'interno del Cersag

e Corsi di Formazione CERSAG come da PL 15 del Piano regionale della prevenzione

e  Attivita relative a progetti finalizzati (Progetto sperimentale “Potenziamento dei servizi dei Consultori
familiari e interventi integrati a supporto psicologico al loro interno, con particolare riferimento al tar-
get delle persone con patologie oncologiche, nonché bambini e adolescenti in eta scolare, anche attra-
verso I'empowerment di comunita” ed altri)

e PPDTA Disagio giovanile e giovani adulti

e Continuazione progetto di ricerca azione “Civico 65”
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e Partecipazione ai gruppi di lavoro per il PRP e al catalogo dell’offerta per il programma delle scuole che
promuovono salute. Come da DGR n. 346 del 13 aprile 2022 che ha approvato il Protocollo d’intesa tra
Regione Umbria e Ufficio Scolastico Regionale per 'Umbria per la realizzazione di iniziative condivise
volte alla promozione della salute della popolazione scolastica DD n. 3627 del 3 aprile 2023 ha appro-
vato il documento regionale di pratiche raccomandate; DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 11733

e Documento regionale “Scuole che promuovono salute - Catalogo di offerta - anno scolastico
2025/2026” — Approvazione
Partecipazione ai gruppi di lavoro aziendali e regionali DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 1575 DEL
14/02/2023 OGGETTO: Programma PP03 “Luoghi di lavoro che promuovono salute” del Piano Regio-
nale della Prevenzione 2020-2025 proroga 2026: assetto organizzativo.

4.3.A.4. Screening oncologici
Per quanto attiene ai programmi di diagnosi precoce, nella USL Umbria 2 sono stati attivati i programmi di scree-
ning per il tumore della mammella, per il tumore del colon-retto e per il tumore della cervice uterina.

Screening per la prevenzione dei tumori della mammella
Nella USL Umbria 2 il totale della popolazione femminile eleggibile allo screening mammografico, nell’intero
round e pari a 67.246, per I'anno 2025 a 33.623.

Screening Mammografico. Popolazione eleggibile per Distretto Anno 2025
DISTRETTO | DISTRETTO z':;:lf_-rm DISTRETTO DISTRETTO | DISTRETTO | TOTALE USL
TERNI FOLIGNO SPOLETO ORVIETO VALNERINA | UMBRIA 2
AMELIA
ROUND 2024-2025 23.797 16.796 9.393 8.045 7.204 2.011 67.246
ANNO 2025 11.899 8.398 4.697 4.023 3.602 1.006 33.623

Al 31 dicembre 2025, sono state invitate ad effettuare una mammografia presso i Servizi di Radiologia 35.880
donne. Il totale degli inviti validi, al netto delle esclusioni dopo inviti, & risultato pari a 34.198, con una adesione
media del 70.9%.

Estensione 100.0%

Screening Mammografico. Donne invitate, donne aderenti per Distretto al 31/12/2025.

Ambit DISTRETTO DISTRETTO ELS;:IIE'ITO DISTRETTO DISTRETTO DISTRETTO TOTALE USL

LilTige TERNI FOLIGNO - SPOLETO ORVIETO VALNERINA UMBRIA 2
AMELIA

N. invitati periodo | 10.915 9.739 4.368 5.146 4.449 1.263 35.880

Inviti Validi 10.528 9.219 4.208 4.750 4.325 1.168 34.198

Totale esaminati 6.491 7.248 2.829 3.716 3.167 807 24.258

Adesione (%) 61.7 78.6 67.2 78.2 73.2 69.1 70.9

Come si evince dalla tabella precedente, I'adesione per distretto mostra una discreta variabilita territoriale pas-
sando da valori minimi del 61.7 % per il distretto di Terni a valori del 78.6 % per il distretto di Foligno. L'adesione
risulta percentualmente pil alta nella fascia di eta 65-69 anni (72.7%), mentre risulta piu bassa (67.3%) nella
fascia di eta 50-54 anni.

Screening Mammografico. Inviti, adesioni per fascia d'eta al 31/12/2025.

Fascia eta 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 Lﬂ:,:;”zﬂ
N. invitati periodo 8.511 7.335 7.677 6.164 6.193 35.880
Inviti Validi 7.948 7.023 7.371 5.899 5.957 34.198
Totale esaminati 5.349 4.981 5.327 4.286 4315 24.258
Adesione (%) 67.3 70.9 72.3 72.7 72.4 70.9
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L'analisi dell'adesione per storia di screening conferma una maggiore adesione (82.8%) per le donne gia fideliz-
zate al programma (aderenti ad invito precedente), I'adesione si attesta al 63.5% per i primi inviti, scende al
12.6% per le donne mai aderenti ad inviti precedenti.

Screening mammografico: Adesione per storia di screening al 31/12/2025.

Storia di screening % aderenti
Aderenti ad invito precedente 82.8
Mai aderenti ad inviti precedenti 12.6
Primi inviti 63.5

Ogni 100 donne esaminate, circa 9 vengono richiamate ad effettuare un supplemento di indagine, solitamente
un’altra mammografia e/o una ecografia.

Tra le donne risultate positive per lesioni neoplastiche, che hanno concluso I'iter diagnostico, sono stati indivi-
duati 84 tumori tra “carcinomi invasivi” e “carcinomi in situ” (dati in fase di acquisizione).

Screening per la prevenzione dei tumori del collo dell’utero

Nella USL Umbria 2 il totale della popolazione femminile eleggibile allo screening citologico per I'anno 2025 &
pari a 19.863, di cui 2.559 (fascia di eta 25 — 29 anni non vaccinate con due dosi di vaccino entro i 15 anni di
eta) e eleggibile per il PAP TEST e 17.304 (fascia di eta 30 — 69 anni) e eleggibile per il test HPV.

Screening Citologico. Popolazione eleggibile - per Distretto. Anno 2025

DISTRETTO DISTRETTO DI;;?‘ENTITO DISTRETTO DISTRETTO DISTRETTO TOTALE USL
TERNI FOLIGNO SPOLETO ORVIETO VALNERINA UMBRIA 2
AMELIA
PAP TEST 890 655 347 315 255 97 2.559
HPV TEST 6.162 4.442 2.309 2.091 1.800 500 17.304
TOTALE 7.052 5.098 2.656 2.405 2.055 597 19.863

Al 31 dicembre 2025 sono state arruolate, complessivamente, presso le sedi consultoriali dei 6 distretti 19.771
donne, di queste 1.155 sono state invitate ad eseguire un Pap Test (donne in fascia di eta 25-29 anni) mentre
18.616 sono state invitate ad HPV Test (donne dai 30 ai 64 anni).

Estensione 99.5%

Le tabelle successive mostrano gli inviti e 'adesione complessiva per distretto e per eta.

Al 31 dicembre 2025 la partecipazione complessiva al programma di screening é risultata pari al 72.9 %.

Screening Citologico. Donne invitate e screenate al 31/12/2025.

Anno 2025 AREA NORD AREA SUD Peiienies
Invitati periodo 8.672 11.099 19.771
Inviti validi 7.747 9.896 17.643
Totale esaminati 5.911 6.944 12.855
% 76.3 70.2 72.9

L'adesione per distretto nel periodo in considerazione mostra una discreta variabilita territoriale passando da
valori minimi del 67.4% per il distretto di Terni a valori del 77.6% per il distretto di Foligno.

Screening Citologico. Donne invitate e screenate per Distretto al 31/12/2025.

DISTRETTO DISTRETTO NDAI;L'T-EA-T-VI(:- DISTRETTO DISTRETTO DISTRETTO TOTALE USL
TERNI FOLIGNO LA SPOLETO ORVIETO VALNERINA UMBRIA 2
Inviti validi Pap 315 262 108 138 88 36 947
Test
f:::e"ate Pap 150 188 61 109 53 21 582

RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DELLA GESTIONE 2025 104



Inviti validi HPV 5.900 4.672 1.897 2.146 1.588 493 16.696
test
creenat HPV
Screenate 4.040 3.639 1.404 1.607 1.236 347 12.273
test

% 67.4 77.6 73.1 75.1 76.9 69.6 72.9

Sempre nello stesso periodo, la partecipazione risulta percentualmente piu alta nella fascia di eta 45-49 anni e
piu bassa nella fascia di eta 25-29 anni.

Screening citologico. Inviti, adesioni per fascia d'eta al 31/12/2025.

. N TOTALE USL
Fascia eta 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 UMBRIA 2
N. invitati periodo 1.155 1.668 2.043 1.823 2.867 3.405 3.407 3.403 19.771
Inviti Validi 946 1.442 1.772 1.633 2.547 3.059 3.109 3.135 17.643
Totale esaminati 582 923 1.321 1.244 1.976 2.250 2.293 2.266 12.855
% 61.5 64.0 74.5 76.2 77.6 73.6 73.8 72.3 72.9

Screening cervice uterina: Adesione per storia screening al 31/12/2025.

Storia di screening

% aderenti

Aderenti ad invito precedente 88.6
Mai aderenti a invito precedente 31.1
Primi inviti 66.4

L'analisi dell'adesione per storia di screening conferma I'alta percentuale di adesione (88.6%) per le persone gia
fidelizzate al programma (aderenti ad invito precedente), si attesta al 66.4% per i primi ingressi, scende al 31.1%
per i non aderenti ad invito precedente.

Screening per la prevenzione dei tumori del colon retto
Il programma di screening del colon-retto & rivolto a uomini e donne dai 50 ai 74 anni di eta e consiste in un
intervento di prevenzione attiva mediante il test della ricerca del sangue occulto nelle feci (e successiva colon-
scopia nei casi positivi) con ripetizione ogni 2 anni.
Nella USL Umbria 2 la popolazione target coinvolta nello screening colorettale & pari a 127.342 persone (64.863
arruolati al 31 dicembre 2025) con una distribuzione territoriale evidenziata nella seguente tabella.

Screening Colon Retto - Popolazione target per Distretto Anno 2025.

TOTALE
T DISTRETTO | DISTRETTO D';Zﬁr:o DISTRETTO | DISTRETTO D'\SII\':;TETO USL
TERNI | FOLIGNO | ,t'° | SPOLETO | ORVIETO o UMSRI A
Popolazione target | ) 599 32.280 17.927 15.494 13.325 4018 | 127.342
round 24-25
Popolazione target |, g 16.140 8.964 7.747 6.663 2.009 63.671
anno 2025

Al 31 dicembre 2025 gli inviti validi hanno coinvolto 61.780 persone, i dati parziali hanno evidenziato un tasso
di partecipazione pari al 36.1%. Sul totale degli aderenti, 1.133 soggetti (5.1%) hanno avuto un risultato positivo
e sono stati, quindi, inviati ad ulteriore approfondimento tramite colonscopia.
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Screening Colon Retto - Inviti e adesioni per Distretto al 31/12/2025.

AMBITO DISTRETTO | DISTRETTO D':;ﬁ];fo DISTRETTO | DISTRETTO DISTRETTO TOTALE USL
TERNI FOLIGNO SPOLETO ORVIETO VALNERINA UMBRIA 2
AMELIA
Invitati periodo 22.745 16.720 9.012 7.773 6.744 1.869 64.863
Inviti validi 21.664 15.964 8.661 7.260 6.503 1.728 61.780
Totale esaminati 6.811 6.550 3.003 2.945 2.447 561 22.317
% adesione 314 41.0 34.7 40.6 37.6 325 36.1

Come si evince dalla tabella precedente, I'adesione per distretto mostra una importante variabilita territoriale,
infatti, si passa da valori minimi del 31.4% per il distretto di Terni a valori del 41.0% per il distretto di Foligno.
L'adesione risulta percentualmente pil alta nella fascia di eta 70-74 anni (44.7%), mentre risulta molto pil bassa
(30.2%) nella fascia di eta 50-54 anni (vedi tabella successiva).

Screening colon retto. Inviti, adesioni per fascia d'eta al 31/12/2025.

Fascia eta 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 Pfishen
N. invitati periodo 16.744 13331 | 12372 | 11677 10.739 64.863
Inviti Validi 16.206 12.673 | 11.748 | 11.019 10.134 61.780
Totale esaminati 4.898 4.175 4,953 3.763 4,528 22.317
% 30.2 32.9 42.2 34.2 44.7 36.1

L'analisi dell'adesione per storia di screening conferma I'alta percentuale di adesione (67.3%) per le persone gia
fidelizzate al programma (aderenti ad invito precedente), si attesta al 29.8 % per i primi ingressi, scende al 6.5 %
per i non aderenti ad invito precedente.

Screening colon retto: Adesione per storia screening al 31/12/2025.
Distretto di residenza

% aderenti

Aderenti ad invito precedente 67.3
Mai aderenti a invito precedente 6.5
Primi inviti 29.8

Tra coloro che hanno concluso I'iter diagnostico i risultati (parziali) relativi alla patologia tumorale o pre-tumo-
rale a localizzazione colon-retto hanno evidenziato 126 adenomi iniziali, 174 lesioni precancerose ad alto ri-
schio (adenomi di grado displastico elevato) e 19 adenocarcinomi.

4.3.A.5. Prevenzione Luoghi di Lavoro

La tutela della salute e della sicurezza negli ambienti di lavoro € garantita dai Servizi PSAL (Prevenzione e
Sicurezza Ambienti di Lavoro) del Dipartimento di Prevenzione (DP), che si occupano di sviluppare tutte le attivita
di vigilanza e controllo di cui al Patto per la Salute e la Sicurezza nei luoghi di lavoro, al Piano Nazionale e
Regionale della Prevenzione (PNP e PRP), particolarmente in tema di prevenzione del rischio cancerogeno in
diversi comparti, del rischio infortunistico nei comparti edilizia, dei rischi complessivi in agricoltura, del rischio
stress lavoro correlato e del rischio chimico sulla base dei regolamenti Europei REACH (Registration, Evaluation,
Authorisation and Restriction of Chemicals) e CLP (Classification, Labelling and Packaging).

Il 6 agosto 2020 in Conferenza Stato-Regioni con I'Intesa n. 127 & stato adottato I'attuale PNP 2020-2025; trai
suoi macro obiettivi, I'MO04 si prefigge di prevenire “Infortuni e incidenti sul lavoro, malattie professionali”
mediante una serie di Programmi Predefiniti (PP) tra cui il PPO3 “Luoghi di lavoro che promuovono salute”, il
PP0O6 “Piano mirato di prevenzione”, il PPO7 “Prevenzione in edilizia ed agricoltura” e il PPO8 “Prevenzione del
rischio cancerogeno professionale, delle patologie professionali dell'apparato muscolo-scheletrico e del rischio
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stress correlato al lavoro”, PP09 “Ambiente, clima e salute”. Per attuare tali Programmi & previsto I'utilizzo del
“PIANO MIRATO DI PREVENZIONE” (PMP): si tratta di una tipologia di intervento che intende coniugare
ATTIVITA DI ASSISTENZA con IATTIVITA DI VIGILANZA propria dei SPSAL con l'obiettivo di innalzare
gradualmente, ma in un intero comparto nel suo complesso, il livello di prevenzione e sicurezza. || PNP 2020-
2025 é stato recepito dalla Regione Umbria con DGR n. 1308 del 29/12/2020 e con DGR n. 1312 del 22/12/2022
e stato approvato il “Piano regionale della prevenzione 2020-2025” (PRP).

Tra gli obiettivi regionali del 2025 e ricompresa anche la collaborazione dei Servizi alla attuazione dei PMP dei
Programmi Predefiniti del PRP 2020-2025. Si tratta di wun’attivita complessa che ha previsto
I'implementazione/realizzazione di molti punti del PRP.

In particolare per il Programma PP3 — “Luoghi di Lavoro che promuovono salute” le attivita previste per il 2025
erano:

per il programma a - rivolto a aziende private e pubbliche NON SANITARIE:

e stilare, anche in collaborazione con le associazioni di categoria, un elenco di enti e aziende da coinvol-
gere;

e definire, anche in collaborazione con il livello regionale e con le strutture di promozione della salute
della ASL, il repertorio dell’'offerta di servizi di secondo livello (gruppi di cammino servizi per la disas-
suefazione dal fumo, dietologie etc.) a supporto delle attivita di modifica degli stili di vita

e favorire I'ingaggio delle aziende / enti e supportarli nel percorso di adesione al programma a e in parti-
colare

per il programma b — rivolto ad Aziende USL Umbria 1 e 2 a Azienda Ospedaliera di Perugia e Terni:

e le aziende USL e Ospedaliere della regione dovranno implementare con risorse proprie e proprio know
how il programma b gia avviato.

Nel territorio della USL Umbria 2, ad oggi, hanno aderito al programma 15 aziende di cui 3 sanitarie
(azienda Ospedaliera di Terni, Casa della Comunita di Amelia USL Umbria2 e Dipartimento di Prevenzione di
Foligno USL Umbria 2) per un totale di quasi 5400 lavoratori coinvolti.

Nel corso del 2025 & proseguita I'attivita di ingaggio, assistenza e monitoraggio attivo a favore delle aziende gia
aderenti al programma e a quelle che hanno preso contatti con il nostro Servizio. Nello specifico sono stati
effettuati incontri formali con le figure strategiche di 6 nuove aziende che hanno preso contatto con il nostro
servizio con l'intento di aderire al programma e vi € stato un continuo supporto metodologico per I'attuazione
del programma rivolto alle aziende gia aderenti. E’ stata valutata tutta la documentazione di rendicontazione
inviata dalle aziende aderenti nel 2025 da parte del gruppo Promozione della salute delle ASL per il riconosci-
mento quali Luoghi di lavoro che promuovono salute WHP, formalizzato entro il 31 dicembre 2025: 13 aziende,
sono risultate in linea con gli obiettivi previsti. Il 30 ottobre 2025 presso la sala d’'Onore di palazzo Donini si &
tenuta la premiazione delle aziende che hanno ottenuto il riconoscimento di “Luogo di lavoro che promuove
salute” per I'anno 2024. Sono proseguite le iniziative di comunicazione in collaborazione con le associazioni di
categoria per diffondere la conoscenza del programma da parte delle aziende del territorio e promuoverne il
coinvolgimento. In particolare in collaborazione con INAIL e con la Comunita HSE di Confindustria Umbiria, il 29
maggio 2025 si e svolta una iniziativa di informazione alle imprese presso I'azienda Meccanotecnica Umbra ri-
spetto al programma LUOGHI DI LAVORO CHE PROMUOVONO LA SALUTE, con l'obiettivo di favorirne la diffu-
sione; si e partecipato al Progetto INAIL “SI.IN.PRE.SA.” SICUREZZA, INFORMAZIONE, PREVENZIONE E SALUTE
tenutosi a Foligno il 20-21 novembre 2025 ed in una sessione dedicata é stato dato spazio alla descrizione del
programma. Infine & stato organizzato il corso di formazione “ll Counseling motivazionale breve sanitario: uno
strumento per la promozione della salute e per le relazioni di cura. Impieghi da parte del medico competente
nella promozione della salute negli ambienti di lavoro” svoltosi I’11 novembre 2025 presso la Sala “Dante Co-
letta” Ospedale MVT — Pantalla di Todi. Personale del Servizio PSAL ha contribuito infine alla realizzazione del
“Corso per conduttori di gruppi di cammino, “Walking Leader” svoltosi presso il Dipartimento di Prevenzione di
Foligno il 16 e 17 dicembre 2025

Si & partecipato a numerosi incontri finalizzati alla costruzione con Punto Zero scarl della struttura della piatta-
forma per l'iscrizione delle aziende e la rendicontazione delle azioni del programma WHP
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Per il PPO6 (PMP: Sicurezza del lavoro nella movimentazione merci attraverso carrelli elevatori; Utilizzo in sicu-
rezza delle macchine nel comparto metalmeccanico e Controllo dell'esposizione a sostanze chimiche nelle fale-
gnamerie), PP07 (PMP: Rischio cadute dall'alto nel comparto edilizia; Rischio ribaltamento mezzi agricoli) e
PPO8 (PPM: Rischio SLC e di episodi di violenza nel settore delle cooperative sociali e in altri comparti; Rischio
cancerogeno nel settore delle imprese addette alla bonifica di materiali contenenti amianto; Rischio da sovrac-
carico biomeccanico nel comparto lavorazioni carni) e previsto:
e elaborare i dati delle schede di autovalutazione acquisite dalle aziende, costruire un report utile anche
ai fini di una valutazione di efficacia e inviarlo al Servizio Prevenzione;
e definire per ciascun PMP una lista di aziende da controllare selezionate sulla base di criteri predefiniti
ed esplicitati dando comunque priorita alle aziende NON responder e a quelle che hanno riportato i
punteggi pil bassi nella autovalutazione.
o effettuare le attivita di informazione e assistenza previste.
e completare la vigilanza con le modalita previste dal Piano Mirato di Prevenzione, verificando l'ade-
renza alla buona prassi, nelle aziende selezionate secondo gli obiettivi numerici stabiliti;
e archiviare le informazioni nel file predisposto dal livello regionale.

Con l'obiettivo di dare attuazione ai Programmi Predefiniti PP6, PP07, PPO8 del PRP 2020-2025, i GdL hanno
inserito/inviato le schede di autovalutazione pervenute ai Servizi e le liste di controllo della vigilanza nel file
excel regionale finalizzato all’elaborazione/restituzione dei risultati, definito la lista di aziende da verificare ed
effettuato I'attivita di vigilanza secondo quanto definito dal Piano Regionale della Prevenzione.
Per il gruppo trasversale relativo alla Sorveglianza Sanitaria PP07/PP08, & stato predisposto I'elenco dei medici
competenti da controllare per ciascuna ASL nel corso dell'anno 2025 secondo i criteri predefiniti e pubblicati
nella premessa del documento di Buone Pratiche (n.5 MC da controllare per ciascuna ASL nell’anno 2025). Cia-
scuna ASL ha individuato I'azienda presso la quale effettuare il controllo dell’attivita del MC rispetto alle Buone
Pratiche pubblicate e ad oggi risultano essere stati effettuati: N. 5 controlli su 5 da parte dello PSAL ASL n.2.
Complessivamente per i PMP al 30/09/2025 sono stati effettuati interventi di vigilanza in n. 99 aziende.
Sono state inoltre effettuate le attivita di formazione alle imprese/medici competenti:

- Spirometria: protocollo per una corretta esecuzione e lettura - 18/09/2025;

- Formazione imprese per R dei PMP del PP6 comparto logistica e trasporto merci- 11/12/2025;

- Corso “Rischio da stress lavoro correlato nelle scuole: il nuovo metodo di valutazione (Formazione

scuola per PP8)” 27/10/2025.

Attivita di vigilanza ed ispezione - Sopralluoghi effettuati (al 31/12/2025). Azienda USL Umbria n.2

SOPRALLUOGHI TOTALI INTERVENTI ISPETTIVI VERBALI
ZONA
2024 2025 2024 2025 2024 2025
Distretti:
Terni, Narni Amelia, Orvieto, 1800 1748 1140 1175 165 260
Foligno, Spoleto, Valnerina

Indagini malattie professionali e inchieste infortuni (al 31/12/2025). Azienda USL Umbria n. 2

INDAGINI MALATTIE
INCHIESTE INFORTUNI
ZONA PROFESSIONALI
2024 2025 2024 2025
Distretti:
Terni, Narni Amelia, Orvieto, 45 27 49 52
Foligno, Spoleto, Valnerina
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Attivita di vigilanza su cantieri edili (al 31/12/2025). Azienda USL Umbria n. 2

CANTIERI NOTIFICATI CANTIERI CONTROLLATI VERBALI
ZONA
2024 2025 2024 2025 2024 2025
Distretti:
Terni, Narni Amelia, Orvieto, Foligno, 3090 2792 801 793 117 192
Spoleto, Valnerina

Attivita di vigilanza su unita produttive esclusa edilizia (al 31/12/2025). Azienda USL Umbria n. 2

UNITA PRODUTTIVE CONTROLLATE VERBALI
ZONA
2024 2025 2024 2025
Distretti:
Terni, Narni Amelia, Orvieto, Foligno, Spoleto, 308 430 48 68
Valnerina

Nel 2025 il servizio PSAL ha effettuato n. 39 attivita di igiene industriale per un totale di 414 misurazioni effet-
tuate riguardanti il rischio rumore, rischio vibrazioni (nell'ambito del progetto di produttivita aggiuntiva anno
2025), valutazione dell’efficacia sugli impianti di aspirazione e valutazioni microclimatiche.

In aggiunta sono state effettuate tre indagini (per un totale di 30 misure) per la valutazione della qualita dell’aria
all'interno degli istituti scolastici del territorio della azienda USL Umbria 2, in collaborazione con la UOC Igiene
e Sanita Pubblica (nell’'ambito del progetto studio approvato con Prot. 52119/2024). Tutti i dati ottenuti nello
studio sono stati elaborati ed i risultati sono stati esposti durante il convegno “Il ruolo del dipartimento di pre-
venzione in ottica one-health” che si & tenuto a Terni il 13/13 giugno 2025 e al “87° Congresso Nazionale di
Medicina del Lavoro SIML” tenutosi a Bologna dal 1-3 ottobre 2025.

Per quanto riguarda le azioni rispetto al Piano Regionale di controllo REACH-CLP-BPR, in coerenza con il Piano
Regionale di Controllo, sono stati condotti sei interventi di vigilanza.

Sono stati inoltre garantiti gli obiettivi del Piano nazionale di controllo sull'immissione in commercio e utilizzo
dei Fitosanitari con il controllo di 23 rivendite e 19 aziende utilizzatrici.

Per quanto riguarda specificatamente le attivita sanitarie, oltre alle attivita previste dal Piano Mirato (vedi so-
pra), in n. 58 aziende é stato controllato il protocollo di sorveglianza sanitaria e/o le cartelle sanitarie e sono
stati esaminati collegialmente 41 ricorsi avversi il giudizio del medico competente.

In merito all’“Ambulatorio disagio lavorativo”, funzionalmente correlato al Servizio PSAL, & stata definita la Re-
visione 01 della Procedura Ambulatorio Disagio Lavorativo (27/12/2024), che delinea il percorso di accoglienza
dei lavoratori che risiedono o lavorano nel territorio della AUSL Umbria 2 e che segnalano situazioni di disagio
lavorativo legato a situazioni di mobbing, stress lavoro correlato, molestie morali, persecuzioni e violenze psico-
logiche, in ottemperanza a quanto previsto dalle Leggi Regionali n. 11/2015 e n. 9/2018 e dalla Delibera del
Direttore Generale del’AUSL Umbria 2 n. 1209 del 31/12/2013. Al 30/09/2025 si sono rivolti al’lambulatorio n.
40 lavoratori di aziende private/Enti pubblici, di cui n. 22 sono stati presi in carico dal referente Psicologo dell’'am-
bulatorio (cui vanno sommati n. 8 lavoratori che avevano iniziato il percorso diagnostico/terapeutico presso
I'ambulatorio antecedentemente, per un totale di 48 lavoratori). Dei lavoratori in carico all'ambulatorio, n. 2
sono stati inviati al DSM per un supporto terapeutico e/o diagnostico aggiuntivo, n. 3 sono stati inviati presso il
Servizio PSAL per una accoglienza sanitaria/richiesta di informazioni in merito alla normativa (D.Lgs. 81/08)/for-
malizzazione di esposto/segnalazione. Per n. 4 lavoratori sono state attivate indagini psicodiagnostiche nel so-
spetto di condizione psicopatologica correlabile a situazioni di mobbing. Sono state infine effettuate n. 5 sedute
di visita da parte del collegio medico multidisciplinare interno della Usl Umbria 2 (costituito da medico del lavoro
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SPSAL, medico legale e psichiatra) per i casi di sospetto mobbing, con il compito di accertare la malattia e veri-
ficarne la possibile correlazione con azioni di mobbing; tutti e 5 i casi sono stati definiti nel corso del 2025 e in 1
caso, dopo la definizione, sono state avviate le attivita di vigilanza di competenza del Servizio PSAL.

Per quanto riguarda I'“Ambulatorio ex esposti amianto di natura occupazionale” sono stati sottoposti agli accer-
tamenti previsti nel protocollo di sorveglianza sanitaria 23 lavoratori con pregressa esposizione ad amianto. Otto
pazienti sono stati inoltre sottoposti ad HRTC del torace come esame di Il livello e in un caso, per il riscontro di
placche pleuriche e asbestosi, sono stati redatti la denuncia-segnalazione di malattia professionale ai sensi
dell'art. 139 del DPR 1124/65 e s.m.i., primo certificato di malattia professionale e referto all’Autorita Giudiziaria
ai sensi degli art. 365 c.p. e 334 c.p.p.

Nel periodo estivo, a seguito dell’Ordinanza della Regione Umbria N° 1 del 13/06/2025 relativa alle misure di
prevenzione per l'attivita lavorativa nel settore agricolo e florovivaistico, nonché nei cantieri edili all'aperto in
condizioni di esposizione prolungata al sole, come misura straordinaria per tutelare la salute dei lavoratori du-
rante I'ondata di caldo estivo nei settori piu a rischio il Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
(SPSAL) dell’AUSL Umbria 2, che quotidianamente si occupa della prevenzione e del controllo dei rischi per la
sicurezza e la salute dei lavoratori, ha svolto attivita di vigilanza presso cantieri edili ed aziende agricole del
territorio di pertinenza, finalizzata anche alla verifica del rispetto della misura straordinaria prima citata.

Nel primo semestre, inoltre, e stato siglato il Protocollo di Intesa per la salute e sicurezza nei luoghi di lavoro
con la Prefettura di Terni e i protocolli e linee di intervento per le indagini di malattia professionale e per le
indagini infortuni con la Procura della Repubblica di Spoleto.

Sono state infine revisionate le seguenti procedure:

- Indagine di iniziativa per malattia di sospetta origine professionale;
- Ricorso avverso il giudizio del medico competente (art. 41 comma 6 D.lgs 81/08 e s.m.i);
- Ambulatorio disagio lavorativo Rev. 01.

Programmazione regionale per il 2026

L'attivita di controllo € orientata ad assicurare:

- gli obiettivi stabiliti dal Patto per la tutela della salute e la prevenzione nei luoghi di lavoro (DPCM
17 dicembre 2007);

- gli obiettivi indicati nei piani straordinari di vigilanza delle due USL;

- quanto previsto dal Piano Regionale di prevenzione 2020-2025, in particolare I'elaborazione dei dati
per la valutazione di efficacia;

- gli obiettivi del Piano Nazionale di controllo sull'immissione in commercio e utilizzo dei Fitosanitari;

- gli obiettivi del Piano Nazionale di controllo REACH.

Obiettivi anno 2026 Azienda USL UMBRIA 2

AZIENDE TUTTI COMPARTI USL 2
N° aziende con dipendenti + lavoratori autonomi oggetto di ispezione 1170
(VOCE 2.3+2.4.1 +2.10.1+6.2 - numeratore LEA)

EDILIZIA

N° complessivo di cantieri ispezionati (VOCE 2.2+2.12) 650
AGRICOLTURA

N° aziende con dipendenti + lavoratori autonomi oggetto di ispezione 45
(VOCE 2.3 Agricoltura)

- di cui aziende forestali con controllo congiunto 2
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- di cui per controllo ufficiale fitosanitari

19

IGIENE INDUSTRIALE

N° aziende/cantieri controllati per igiene industriale (VOCE 3.1) 15
CONTROLLO ATTREZZATURE
Aziende ispezionate per controllo attrezzature (DM 11 aprile 2011) 15

REACH

Aziende controllate per REACH

N° campionamenti

Come da piano regionale

4.3.A.6. Macroarea della Sicurezza Alimentare: Servizio di “Igiene degli Alimenti e della Nutrizione”

Proseguendo nella direzione consolidata negli anni, che si € dimostrata non solo adeguata alle esigenze della
normativa, ma anche efficace all'operativita di tutto il personale coinvolto nell'ottica della tutela della salute
pubblica, si intende perseguire e raggiungere i seguenti obiettivi.

e Rivisitazione e miglioramento della programmazione e delle frequenze dei C.U. previste dalla D.G.R.
1274/2017 sulle frequenze dei controlli ufficiali sulle imprese in base al livello di rischio. A tal proposito
si e perfezionata, utilizzando le tabelle prodotte dal SIVA, una modalita di elaborazione dati presente
sul cruscotto dello stesso, I'applicativo DAS Regione Umbria, che permette di individuare i programmi,
i periodi e le attivita che si svolgono all’interno di ogni singolo stabilimento. Cid consentira I'implemen-
tazione delle attivita integrate di controllo ufficiale (ispezioni ed Audit) tra i Servizi IAN-IAQA, al fine di
garantire un’ottimizzazione delle risorse, e una diversificazione degli interventi, la multi professionalita,
la qualita e la coerenza alle vere esigenze di controllo, che vanno dalla semplice verifica ad atti com-
plessi ed impegnativi come appunto le ispezioni e gli Audit

e Nella tabella sottostante la stratificazione degli esercizi in base al livello di rischio.

e Programmazione in ai sensi della D.D 8468 del 2015 che disciplina “chi fa cosa” per tutte le attivita del
Servizio IAN comprese le attivita rese su richiesta dell’'utenza

LIVELLO DI RISCHIO ESERCIZI ATTIVI TEI:ISPEORF::AZI\::A.ITIV:\E/LTE TOTALE
Rischio basso 4.979 972 5.951
Rischio medio 2.720 488 3.208
Rischio elevato 74 63 137
Non indicato 5 49 54

Totale 7.778 1.572 9.350

e Le elaborazioni di stratificazione per livello di rischio e tipologia di attivita sono state approntate te-
nendo presente |'attivita principale. Numerosi stabilimenti tuttavia hanno la caratteristica di svolgere
piu attivita; cio va ad incidere sulla classificazione del livello di rischio
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e Nel periodo considerato sono stati effettuati sopralluoghi cosi come sotto riportato:

LIVELLO DI RISCHIO
TIPO BASSO ELEVATO MEDIO TOTALE
ALLERTA 66 4 59 129
NON PROGRAMMATO 29 9 38 75
PROGRAMMATO 200 8 181 389
TOTALE 295 21 278 594
e Sopralluoghi effettuati dal 1 gennaio 2025 al 31 dicembre 2025
::::P:Ilz di Motivo Sopralluogo n Imprese | n Sopralluoghi | n Prescrizioni | n Sanzioni | n Denunce
CONTROLLI PER ALLERTA 66 83 0 0
PIANO PRELIEVI 29 37 10 14
BASSO SOPRALLUOGHI 200 223 27 7
NON PROGRAMMATI
SOPRALLUOGHI PROGRAMMATI 66 83 0 0
295 343 37 18
CONTROLLI PER ALLERTA 4 5 0 0
SOPRALLUOGHI 9 12 1 2
ELEVATO |\ ON PROGRAMMATI
SOPRALLUOGHI PROGRAMMATI 8 16 2 2
21 33 3 4
CONTROLLI PER ALLERTA 53 82 0 0
PIANO PRELIEV 38 49 12 6
MEDIO SOPRALLUOGHI 181 231 38 7
NON PROGRAMMATI
SOPRALLUOGHI PROGRAMMATI 278 362 50 13
TOTALE 594 738 90 35

e La tabella sovrastante riporta il numero di controlli effettuati divisi per livello di rischio e tipologia di
sopralluogo. | numeri rappresentati sono stati ottenuti dall’estrapolazione degli esercizi attivi a fine
dicembre 2025. Nella colonna “sopralluoghi” sono rappresentati i sopralluoghi effettuati a prescindere
dal numero degli stabilimenti controllati, che sono invece indicati nella colonna precedente. | valori
rappresentati si riferiscono alle attivita principali, mentre il sistema & in grado di registrare anche le
attivita secondarie, che per motivazioni puramente pratiche, non possono essere enumerate in questa
trattazione. Numerose imprese sono state controllate piu volte nel corso dell’anno per verifiche e con-

trollo dell’adeguamento a prescrizioni impartite, controlli consecutivi ad allerte, ecc.

e Gli esercizi visitati sono stati n.594, nei quali sono stati effettuati n. 738 sopralluoghi. Questi dati sono

in linea con il Budget 2025 che prevedeva n. 600 esercizi da sottoporre ad ispezione.
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Tra i controlli ufficiali si annovera anche I'audit. Con specifico programma di audit sono stati estratti n.
3 stabilimenti di grandi dimensioni tutti svolti. Per questo anno, il programma degli Audit presso i labo-
ratori di autocontrollo prevede n. 2 controlli anche questi effettuati.

Come da obiettivo di Macroarea della Sicurezza Alimentare sono stati pianificati, organizzati ed eseguiti
controlli congiunti con il Servizio IAOA “Igiene degli alimenti di origine animale”, presso imprese su cui
insistono competenze di entrambi; sono state realizzate congiuntamente procedure come la gestione
dei sistemi di allerta e delle NIA, e prelievo campioni.

Sulla base dell’accordo il Questore di Terni, sono state effettuati n. 37 controlli congiunti con IAN-IAOA
espletarti nei mesi di ottobre, novembre e dicembre che hanno dato origine a n. 5 provvedimenti di
sospensione dell’attivita.

Nell’espletamento dell’attivita dei controlli ufficiali sono state riscontrate n.90 anomalie (prescrizioni),
n. 35 provvedimenti amministrativi (sanzioni) e n. 3 denunce all’autorita giudiziaria. Sono stati effet-
tuate in totale n. 22 sospensioni temporanee di attivita.

La maggior parte delle prescrizioni sono state effettuate nelle imprese di ristorazione con master list
F.2.1 ed F. 2.2 (ristoranti e bar), mentre le sanzioni hanno viste coinvolte maggiormente il settore del
commercio (master list E. 3.1- G.2.1 e G.2.2).

La tabella sottostante mostra, invece, la distribuzione dei sopralluoghi in base alla tipologia di inter-
vento

Motivo Sopralluogo n Imprese n Sopralluoghi n Prescrizioni n Sanzioni n Denunce
CONTROLLI PER ALLERTA 129 170 0 0 0
SOPRALLUOGHI NON PROGRAMMATI 75 99 23 25 1
SOPRALLUOGHI PROGRAMMATI 389 468 67 13 2

| provvedimenti amministrativi adottati sono stati 90 prescrizioni, 38 sanzioni amministrative, n. 3 de-
nunce all’autorita giudiziaria e n. 22 sospensioni temporanee dell’attivita ai sensi dell’art. 138 del Reg.
UE 2017/625.

Per quanto riguarda il programma campioni alimenti, considerato che il PCRP rappresenta un LEA, si e
ritenuto opportuno effettuare il 100% dei campioni previsti, cosi come concordato ad ogni inizio anno;
il numero dei campioni effettuati alla data del 31 dicembre 2025 é di n. 325 sui 324 previsti e risulta in
linea con gli obiettivi di budget. Un campione di Additivi tal quali “aromi di affumicatura” assegnato al
Servio IAOA é stato eseguito dal Servizio IAN per mancanza di matrice.

Su tutti i campioni svolti non sono risultate conformita

La tabella sottostante mostra la ripartizione dei campioni nei vari piani

Gruppo Frequenza
1. controllo ufficiale nelle acque minerali 52
2.1 Programma di controllo dei residui di prodotti fitosanitari in alimenti- (ambito regionale) 30
2.2 Programma di controllo dei residui di prodotti fitosanitari in alimenti-piano nazionale 19
(Ambito extra-regionale, europeo e Paesi terzi)
3.1 Programma coordinato comunitario + programma nazionale (misto) ambito regionale 1
3.2 Programma coordinato comunitario + programma nazionale (misto) ambito extra regionale 3
3.3 programma coordinato comunitario 1
5. controllo ufficiale presenza OGM 6
6. controlla alimenti trattati con radiazioni ionizzanti 3
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9. ricerca contaminati di origine ambientale ed industriale in alimenti ai sensi del Reg (UE) 2023/915 14
10. ricerca contaminanti agricoli e tossine vegetali naturali negli alimenti (ai sensi del Reg UE 2023/915) 45
11.Programma di monitoraggio di contaminanti agricoli e tossine vegetali in alimenti non ricompresi nel Reg 16
UE 2023/915
12. Programma di monitoraggio di contaminanti ambientali e industriali in alimenti non regolamentati 1
13. ricerca contaminati radioattivi 14
14. MOCA 16
15. ricerca allergeni 13
16. claims nutrizionali 6
17. rischio microbiologico conserve e semiconserve 2
18.controllo dei composti polari nell’olio di frittura 17
20. controllo degli additivi e degli aromi alimentari neli alimenti e sostanze di cui all’all. Il del Reg CE 11
1334/2008
21. parametri di sicurezza alimentare 15
22.parametri di sicurezza alimentare LL GG Reg CE 882/04 e 854/04 15
24, criteri di igiene di processo stabiliti dalle linee guida ai sensi del Reg. CE 854/04 18
26. controllo produzione primaria in alimenti di origine non animale 7
Totale 325

| campionamenti eseguiti su matrici alimentari sono stati quelli previsti dal piano integrato pluriennale
della Regione Umbria per all’anno 2025; essi riguardano analisi degli oli di oliva, dei vini, analisi micro-
biologiche delle acque minerali, ricerca allergeni, monitoraggi; particolare attenzione e stata rivolta alla
presenza dei residui dei pesticidi delle matrici alimentari vegetali in ambito regionale ed extraregionale.
Sono stati campionati alimenti della prima infanzia e alimenti a base di soia e di mais per scoprirne la
presenza di OGM (senza risultati sfavorevoli) e il tasso di radioattivita su alcuni alimenti colti in natura
(funghi epigei spontanei). Nell’ambito del piano integrato regionale sono ricomprese le analisi delle
acque minerali sia chimiche che microbiologiche secondo lo schema previsto nell’allegato B. In totale
sono stati effettuati n. 325 campioni sui 324 previsti dal piano nei quali ad oggi non sono state riscon-
trate non conformita.

Rivisitazione ed applicazione di tutte le procedure fino ad oggi condivise, anche alla luce della nuova
normativa, pertinenti alle attivita specifiche del Servizio (nuova proceduta per il rilascio delle attivita di
export dei prodotti delle aziende che insistono sul territorio) e secondo gli obiettivi ed il percorso con-
templati dal Sistema di Qualita con I'obiettivo di perseguire I'accreditamento dei Servizi a garanzia della
qualita e trasparenza delle attivita svolte. Nell’anno sono in programma I'aggiornamento di n. 2 pro-
cedure congiuntamente ad altri servizi del Dipartimento.

Realizzazione di programmi di lavoro che tengano presenti le esigenze della prevenzione della corru-
zione (alternanza delle coppie e dei territori) e della trasparenza, promuovendo azioni di diffusione
dell’attivita svolta e del significato annesso alla promozione della salute. Nell’anno in corso non sono
pervenute notifiche di incompatibilita e conflitto di interesse da parte del personale ispettivo.
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e Consolidare le procedure che hanno portato ad uniformare e centralizzare, su base aziendale, i processi
amministrativi su tutto il territorio della USL Umbria n. 2, ponendo particolare attenzione alla realizza-
zione e all’applicazione della procedura dipartimentale per la gestione dei pagamenti previsti dal D. Lgs.
32/2021. Per il D.Igs 32/2021 il servizio IAN ha adottato la procedura congiunta con il servizio IAOA
uniformando modalita ed azioni su tutto il territorio della USL accentrando le operazioni amministrative
presso la sede centrale di Terni.

e Uniformare su base aziendale e migliorare la gestione delle "allerte" con I'applicazione delle procedure
atte ad uniformare i comportamenti di tutto il personale coinvolto ed ottimizzare i tempi di intervento.
Tutte le allerte pervenute dal 1 gennaio ad oggi sono state trattate nel rispetto dei tempi e della proce-
dura compreso l'inserimento dei dati nella piattaforma iRASFF.

e Accanto alla parte della sicurezza alimentare, quella tradizionale, sono stati esaminati tutti i menu in
vigore negli asili nido e nelle scuole materne, con validazione di n. 42 nuovi men, rilevando non con-
formita e suggerendo I'adozione delle linee guida regionali partendo da un lavoro di gruppo che ha visto
come protagonisti tutti i soggetti interessati.

¢ Infine sono stati rilasciati n. 708 certificati per esportazione di alimenti all’estero.

e Continua I'attivita dell’ispettorato micologico in termini di cernita e di esami per aspiranti venditori, di
consulenza per le aziende e di interventi a richiesta dei PS dei vari presidi ospedalieri in caso di so-
spetta intossicazione da funghi tossici/velenosi. Nel corso della stagione 2025 sono stati effettuati n.
299 controlli di commestibilita ai privati per un totale di 360,5 Kg di funghi; sono sati rilasciati n. 143
certificazioni per la vendita per un totale di 2.089 Kg; sono stati effettuati n. 8 interventi su chiamata
del Pronto Soccorso; in fine sono stati effettuati n. 4 esami di rinnovo attestato di idoneita alla ven-
dita dei funghi;

e Inrelazione ai progetti di promozione della salute in cui & coinvolto il Servizio, (spreco alimentare nelle
mense scolastiche e la corretta alimentazione nelle residenze assistite, OKKIO alla salute ecc.), sono
state sottoposte ad ispezione per la verifica della rispondenza dei menu n. 20 mense (tra scolastiche e
residenziali) in linea con quanto indicato nel budget.

e Nonostante I'assenza ormai cronica e continuamente segnalata di personale Dirigenziale che mette a
repentaglio tutte le attivita del servizio ed in particolare il prosieguo delle iniziative intraprese in tema
di sorveglianza nutrizionale, si segnala, che in data 01 Febbraio 2021 |a scrivente, su candidatura della
Regione Umbria, & stata nominata quale componente del Tavolo tecnico sulla Sicurezza Nutrizionale
del Ministero della Salute (TaSIN) e in data 27 Maggio 2021 con D.D. n. 5117 & stata nominata Coordi-
natore organizzativo e gestionale TaRSIN —Tavolo tecnico Regionale sulla Sicurezza Nutrizionale.

e Inoltre, in data 27 Luglio 2023 la scrivente é stata individuata dal Direttore Sanitario su richiesta della
Regione come referente aziendale per le malattia trasmesse dagli alimenti ed in data 07/08/2023 con
DGR n. 841 e stato costituendo un tavolo tecnico Regionale per la revisione delle Linee guida per le
malattie trasmesse da alimenti (MTA), in collaborazioni con la USL Umbria 1, I’Azienda Ospedaliera di
Perugia, I’Azienda Ospedaliera di Terni e la Regione.

e Inoltre, in data 07/08/2023 con DGR n. 841 é stato costituendo un tavolo tecnico Regionale per la revi-
sione delle Linee guida per le malattie trasmesse da alimenti (MTA), in collaborazioni con la USL Umbria
1, I'Azienda Ospedaliera di Perugia, I’Azienda Ospedaliera di Terni e la Regione.

e Inoltre, inottemperanza al Piano Sanitario Regionale, il servizio IAN e coinvolto nel PL12 e collabora
anche agli obiettivi regionali previsti dal PL 12; inoltre ha partecipato ai corsi WHP.

e Sempre in collaborazione con la USL Umbria 1 e la Regione si sta ultimando il tavolo tecnico per la
revisione della DGR sulle acque minerali.

4.3.A.7. Macroarea della Sicurezza Alimentare — Servizio di “Igiene degli Alimenti di Origine Animale”

Il Servizio Veterinario di “Igiene degli Alimenti di Origine Animale” ha svolto la propria attivita di ispezione e
controllo degli alimenti di origine animale e loro derivati (carni, prodotti e preparati a base di carne, prodotti
ittici, miele, latte e prodotti lattiero caseari) lungo la filiera produttiva che va dalle fasi di macellazione, conser-
vazione, trasformazione, lavorazione, deposito, riconfezionamento, trasporto, commercializzazione fino alla
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somministrazione ed ha garantito, in ottemperanza alle disposizioni dei Reg. UE 2017/625, il Controllo Ufficiale
presso le industrie alimentari riconosciute e registrate di propria competenza.
L'attivita di controllo sulle imprese alimentari & proseguita come previsto da norme comunitarie e dalla DGR
1274/2017, con attivita di controllo ufficiale programmate ed effettuate in base al punteggio di rischio (alto,
medio e basso) attribuito a ciascuna impresa alimentare a seguito della categorizzazione del rischio.
Per quanto concerne I'attivita di ispezione negli stabilimenti di macellazione, nel 2025 & stata mantenuta I'atti-
vita di controllo garantendo, durante le diverse fasi di lavorazioni, la presenza costante di almeno un Veterinario
Ispettore per ogni stabilimento, supportato anche dalla presenza di personale della “specialistica ambulato-
riale”.
Anche I'attivita presso gli stabilimenti riconosciuti ha tenuto conto dei nuovi Regolamenti Comunitari e della
diversa organizzazione dei controlli ufficiali (ispezioni, verifiche monitoraggi, audit), con il mantenimento ed il
potenziamento dello strumento dell’AUDIT, nei controlli presso i laboratori di sezionamento carni fresche e
presso laboratori di autocontrollo. Nel Ill trimestre sono stati effettuati 449 ingressi per controlli ufficiali c/o
stabilimenti con riconoscimento comunitario.
Sono stati eseguiti n. 34 audit su n. 34 programmati presso stabilimenti riconosciuti e n. 37 categorizzazioni del
rischio di stabilimenti riconosciuti; sono stati eseguiti n. 8 audit su n. 8 programmati presso imprese registrate
e laboratori di autocontrollo.
Presso gli Stabilimenti Riconosciuti e le imprese registrate & stata garantita attivita di sorveglianza, per quanto
concerne i piani obbligatori costituenti i LEA e precisamente PNR PRIC.
In dettaglio, sono stati eseguiti i seguenti piani di monitoraggio nazionale e regionale:
*  Piano Nazionale Residui (PNR)
Al 31/12 sono stati eseguiti n. 97 campioni
*  Piano Regionale Alimenti (PRIC)
Al 31/12 sono stati eseguiti n. 146 campioni
. Piano Monitoraggio BSE
. Piano Monitoraggio Scrapie
Al 31/12 sono stati eseguiti n. 70 campioni
. Piano Monitoraggio Antimicrobici;
Al 31/12 sono stati eseguiti n. 7 campioni
*  Piano di controllo della Salmonellosi nei mattatoi
Al 31/12 sono stati esequiti n. 62 tamponi

A seguito di esiti non conformi di n° 15 campionamenti ufficiali del PRIC, sono stati effettuati controlli ufficiali
non programmati presso le imprese oggetto di prelievo per I'adozione di provvedimenti successivi, quali pre-
scrizioni e atti conseguenti, finalizzati anche all’adozione di provvedimenti per I'estinzione in via amministrativa
di reati depenalizzati a seguito della riforma Cartabia, fermi ufficiali, disposizioni dell’Autorita competente e
Comunicazioni di notizie di reato alla Procura della Repubblica competente per territorio.

Si & confermato I'obiettivo della dematerializzazione dei controlli ufficiali in Sanita pubblica Veterinaria e Sicu-
rezza Alimentare mediante utilizzo di sistemi informatici.

Sono stati distribuiti a tutti gli operatori gli strumenti per la dematerializzazione quali tablet e relativa scheda
per connessione.

Il personale € stato impegnato in altre attivita non programmate come:

certificazione per export di alimenti OA e controlli disposti Uvac(n 230 certificati emessi);

ispezioni non programmate (n. 144);

controlli allerta (N.137)

dette attivita prevedono verifiche, sopralluoghi e provvedimenti successivi (es: imposizione di prescrizioni, se-
questri, sanzioni e comunicazioni di notizia di reato alle Procure).

In riferimento alle attivita non programmate, sono stati effettuati controlli ufficiali, non programmati, a seguito
di notifica di n° 53 casi di tossinfezioni alimentari che hanno visto il personale impegnato in attivita amministra-
tive e penali, queste ultime svolte in qualita di ufficiali di polizia giudiziaria, su delega della Procura della Repub-
blica di Terni. In dettaglio, sono stati eseguiti: n° 28 ispezioni non programmate, n° 4 campionamenti extra
piano, n° 4 fermi ufficiali, n° 1 sequestro penale, n° 12 escussioni a sommarie informazioni di persone informate
sui fatti, n° 2 acquisizioni di documentazione sanitaria presso un laboratorio di analisi privato e presso I’Azienda
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Ospedaliera di Terni, queste ultime attivita, sono state svolte in collaborazione con il personale del Comando
Carabinieri Nas di Perugia.
Inoltre, a seguito delle disposizioni ministeriali, diramate con nota DGSAN 34260 del 12.08.2025, “Misure di
prevenzione e controllo del botulismo alimentare in seguito a focolai segnalati in Italia (agosto 2025)”, sono
stati effettuati n® 26 controlli ufficiali non programmati presso attivita di vendita ambulante di prodotti alimen-
tari.
Sono stati avviati dal 2024 i seguenti 2 progetti finanziati con i fondi del Decreto Lgs. 32/2021 al fine deIImiino-
ramento dell’efficacia dei controlli ufficiali mediante potenziamento delle attivita di controllo ufficiale sul terri-
torio:

1) ATTIVITA’ SU RICHIESTA DELL’OPERATORE IN ORARIO NOTTURNO E/O FESTIVO NELLE IMPRESE

ALIMENTARI PRESENTI NEL TERRITORIO DELLA USLUMBRIA 2

Il progetto & stato attivato a seguito di richieste di prestazioni provenienti da attivita produttive, in particolare
dai mattatoi che macellano in orario notturno o festivo.
Infatti, va considerato che non sempre i controlli ufficiali vengono richiesti ed effettuati in orario di servizio,
molto spesso, per ragioni derivanti da esigenze dell’OSA, si rende necessaria |'esecuzione del controllo, su ri-
chiesta, in orario notturno (successivamente alle ore 18 e fino alle ore 6,00).
Nel 2025 sono stati richiesti ed effettuati n. 10 interventi.

2) CONTROLLO UFFICIALE DI ALIMENTI E BEVANDE IN ATTIVITA’ OPERANTI NEI GIORNI FESTIVI O IN ORARI

NOTTURNI PRESENTI SUL TERRITORIO USLUMBRIA2

Tale progetto si & reso necessario al fine di poter effettuare controlli ufficiali suimprese del settore alimentare
che svolgono la loro attivita in orari non coincidenti all’orario di servizio, in particolare nei giorni festivi o in
orario notturno.
Nel 2025 sono stati effettuati n. 16 controlli ufficiali suimprese di ristorazione nell’ambito di fiere e sagre, alcuni
dei quali congiuntamente ai Carabinieri del Comando Nas di Perugia, che hanno comportato la rilevazione di n.
6 non conformita alle quali hanno fatto seguito provvedimenti prescrittivi e n° 1 provvedimento di sospensione
dell’attivita.
Infine, per presentare tale progetto, a marzo 2025 e stato organizzato un incontro al quale € intervenuto il
personale del Servizio, insieme a quello dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale dell’lUmbria e delle Marche e
del Comando Carabinieri Nas dell’"Umbria.
L'iniziativa "Focus sulla filiera delle carni di selvaggina selvatica / cinghiali: biodiversita, criticita e risorse - espo-
sizione dei risultati dei controlli ufficiali", ha previsto la presentazione del progetto di potenziamento e miglio-
ramento dell’efficacia dei controlli ufficiali sul territorio, lungo la filiera della produzione delle carni di selvaggina
cacciata, anche alla luce delle attivita di verifica messe in campo nell'anno passato, congiuntamente con i Cara-
binieri del Nas di Perugia.

| dati di contesto e di attivita aggiornati al 31.12.2025 vengono riportati nelle tabelle allegate.

Attivita di vigilanza ed ispezione degli impianti di macellazione. Anni 2015-2025

ATTIVITA’ 2015 2016 2017 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Mattatoi presenti 9 8 7 7 7 6 6 6 5 5 5

Macellazioni Carni

16.937 | 16.058 | 16.407 | 16.837 | 18.509 | 13.809 | 14.109 | 15.059 | 14.582 | 13.969 | 14.268
Rosse (UGB)

Macellazioni Carni

. 1.457 | 1.712 | 1.879 | 1.875 | 1.838 | 1.776 | 1.843 | 1.605 | 1.892 | 1.808 | 2.120
Bianche (UBE)

Test BSE 18 15 16 26 27 15 3 0 0 0 0

Test scrapie 140 203 174 172 230 170 83 60 108 77 70
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Prelievi effettuati

(PNR) 142 127 114 109 150 116 93 111 135 99 103

Provvedimenti am-

. . . 22 23 16 5 6 1 6 7 5 5 4
ministrativi adottati

Segnalazioni ad Au-
torita  Giudiziaria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
per illeciti penali

Sopralluoghi per ca-
tegorizzazione in 0 4 2 1 0 2 3 2 3 2 4
base al rischio

Ispezioni suini ma-

. 2.213 | 2.033 | 1.492 1.755 | 1.699 | 2.137 | 2.128 | 1.960 | 1.903 | 1.832 | 1.621
cellati a domicilio

Ispezioni  cinghiali

. 7.775 | 9.618 | 9.052 | 8.432 | 9.356 | 6.752 |11.818| 9.139 | 9.907 | 11.996 | 14.159
abbattuti

Attivita di vigilanza e ispezione negli stabilimenti Riconosciuti CE (Reg.853/04) di lavorazione degli alimenti di origine
animale. Anni 2015-2025

ATTIVITA’ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Stabilimenti presenti 73 73 67 73 81 78 81 79 78 77 78
Ingressi per vigilanza e controllo 890 | 799 | 774 | 312 | 362 | 224 | 258 | 225 | 286 341 449
Soprallutlnghl. per categorizzazione in 25 19 21 12 14 1 38 17 38 31 33
base al rischio

Prelievi effettuati (PRA) 26 21 28 22 21 23 31 14 41 23 19
Provvedimenti amministrativi adottati 22 55 35 27 31 24 21 29 36 29 36
Segnalazioni ad Autorita Giudiziaria per i 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1

illeciti penali

Attivita di vigilanza e ispezione presso gli esercizi commerciali registrati (Reg.852/04). Anni 2015-2025

ATTIVITA’ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 2025

Esercizi commerciali presenti

] 1.160 | 1.167 | 1.058 | 1.070 | 1.159 | 867 | 892 | 930 | 945 901 935
e trasporti

N. ispezioni su imprese regi-
strate comprensive congiunte

IAN programmate da iaoa ; - 653 | 649 | 563 | 242 | 647 | 612 | 483 | 586 880

(controlli allerta/ispezioni/ve-
rifiche prescrizioni)

Prelievi effettuati (PRA) 56 64 97 82 115 | 123 | 104 | 129 | 115 124 138
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adottati

Provvedimenti amministrativi

134

114 137 48

64

28 97

100

108

115

226

Segnalazioni Autorita Giudi-
ziaria per illeciti penali

13

Servizi IAOA: Attivita di Ispezione Produzioni Primarie. Anni 2015-2025

INDICATORI

2015

2016

2017

2018

2019

2020 | 2021

2022

2023

2024

2025

UGB di animali posti a
visita sanitaria in sta-
bilimenti di macella-
zione carni rosse

16.937

16.058

16.407

16.837

18.509

13.809 | 14.109 | 15.059

14.582

13.969

14.268

UBE animali posti a
visita sanitaria in sta-
bilimenti di macella-
zione carni bianche

1.457

1.712

1.879

1.875

1.838

1.776 | 1.843

1.605

1.892

1.808

2.120

n. suini privati + cin-
ghiali controllati (vi-
sita ed esame trichi-
noscopico)

9.971

11.235

10.756

10.187

11.055

8.889 | 13.946 | 11.099

11.810

13.828

15.780

n. campioni alimenti
di origine animale ef-
fettuati (piani con-
trollo/sorveglianza)

346

414

392

427

586

366 337

236

364

238

248

n. campioni alimenti
di origine animale
non idonei (piani
controllo/sorve-
glianza)

14

10

% campioni alimenti
di origine animale
non idonei (piani
controllo/sorve-
glianza)

0.5%

1%

0 7%

0.4%

4%

4%

Servizi IAOA: Controllo Stabilimenti riconosciuti. Anni Anni 2015-2025

INDICATORI

2015

2016 | 2017

2018

2019

2020 | 2021

2022 | 2023

2024

2025

sistematico

n. controlli effettuati
aziende di lavorazione,
trasformazione, deposito
di alimenti di origine ani-
male soggette a controllo

855

798 774

177

183

78 193

225 286

341

449
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n. campioni alimenti di

. . . 25 28 28 22 12 29 83 14 46 27 23
origine animale effettuati

n. camp. alimenti di ori-
gine animale non idonei

% campioni alimenti di
origine animale non ido- - - - - 0 0 0 7% 4% 3.7% 17%
nei

Servizi IAOA: Attivita di Vigilanza Aziende registrate. Anni 2015-2025

INDICATORI 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

n. aziende produz./trasformaz./con-
fez./distribuz./somministraz. ali-| 579 | 504 | 389 | 475 | 497 | 202 | 637 | 405 | 312 | 367 | 663
menti/bevande controllate

n. aziende di produzione, trasforma-
zione, confezionamento, distribuzione e
somministrazione di sottoposte a vigi-
lanza non a norma alimenti e bevande

136 | 104 63 109 71 42 77 98 108 | 123 | 221

% aziende di produzione, trasforma-
zione, confezionamento, distribuzione e
somministrazione di sottoposte a vigi-
lanza non a norma alimenti e bevande

23% | 21% | 16% | 23% | 14% | 21% | 12% | 24% | 32% | 33% | 33%

n. sopralluoghi effettuati 628 | 597 | 500 | 649 | 563 | 242 | 647 | 612 | 483 | 586 | 880

n. campioni alimenti di origine animale

o 57 54 97 87 | 128 | 114 | 39 | 129 | 116 | 134 | 138
effettuati (vigilanza programmata)

n. campioni alimenti di origine animale
non idonei (vigilanza programmata)

% campioni alimenti di origine animale

. Lo - 2% 2% | 3% 0 0 13% | 6.2% | 9% | 12% | 8%
non idonei (vigilanza programmata)

4.3.A.8. S.C. Sanita Animale

Il servizio di Sanita Animale del Dipartimento di Prevenzione dell’Azienda USL Umbria2 deve assicurare tutte le
prestazioni e i servizi stabiliti dai Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) nonché quelle previste dalle norme cogenti
e vigenti in materia di sanita animale e di sicurezza alimentare, la cui finalita fondamentale ¢ la tutela della
salute umana e della sicurezza alimentare attraverso la prevenzione e il controllo delle zoonosi (malattie tra-
smissibili dagli animali all’'uomo) nonché di tutte le attivita di sanita pubblica veterinaria. Detta finalita, stretta-
mente correlata con le attivita di vigilanza e controllo degli alimenti di origine animale, con le attivita di farma-
cosorveglianza e di benessere animale, & correttamente in linea con I'approccio metodologico di tipo olistico
denominato “One health” (Salute globale) che prevede una stretta interdisciplinarieta tra le diverse figure pro-
fessionali che operano all’'interno del Dipartimento di Prevenzione integrando le attivita di sanita pubblica ve-
terinaria ed umana, di tutela ambientale e di sostenibilita delle produzioni animali e vegetali. Tutte le attivita di
controllo e prevenzione svolte all’interno del servizio di sanita animale influiscono in maniera significativa sulla
globalita degli aspetti economici, sociali, culturali ed ambientali sia del singolo cittadino sia della comunita locale
e nazionale.

Nell’ambito della disciplina specialistica, il Servizio di Sanita animale garantisce le seguenti attivita:

RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DELLA GESTIONE 2025 120



1) Sorveglianza, controllo e prevenzione delle malattie infettive ed infestive degli animali di interesse zootec-
a. Piani di Sorveglianza Tubercolosi Bovina, Brucellosi bovina ed ovi-caprina, Leucosi Bovina Enzootica
b. Piani di sorveglianza per il controllo della ParaTubercolosi e Rinopolmonite Bovina Infettiva
c. Piano di sorveglianza della Blue Tongue
d. Piani di sorveglianza per le Pesti Suine
e. Piano di sorveglianza per la Malattia di Aujeszky
f. Piano di sorveglianza per I’Anemia Infettiva Equina
g. Piano di sorveglianza per I’A. tumida
2) Sorveglianza, controllo e prevenzione delle malattie di importanza zoonosica e a trasmissione vettoriale:
a. Piano di sorveglianza per la West Nile Disease e USUTU
b. Piano di sorveglianza per I'Influenza Aviaria
c. Piano di sorveglianza per le Salmonellosi avicole
d. Piano di sorveglianza e controllo delle TSE
e. Piano di sorveglianza per la selezione genetica delle encefalopatie spongiformi degli ovini e dei caprini
3) Sorveglianza, controllo e prevenzione delle concentrazioni e movimentazioni di animali in ambito nazionale,
unionale ed extraunionale;
4) Controlli ufficiali dei sistemi di identificazione e registrazione degli animali ai fini della rintracciabilita degli
alimenti di origine animale (gestione Anagrafe Zootecnica);
5) Ispezione e controllo dei livelli di biosicurezza degli allevamenti zootecnici ai fini del controllo dell’antibiotico-
resistenza;
6) Programmazione, gestione ed attivazione delle emergenze epidemiche delle malattie animali;
7) Programmazione, gestione ed attivazione delle emergenze non epidemiche degli allevamenti;
8) Vigilanza e controllo di mercati, fiere, esposizioni di animali, circhi e altri concentramenti di animali anche di
tipo temporaneo;
9) Vigilanza e controllo delle popolazioni animali selvatiche e sinantropiche negli aspetti igienico-sanitari;
10) Certificazioni e attestazioni relative alla salute animale, alle loro movimentazioni e alla loro detenzione e
proprieta;
11) Campionamenti, prelievi e certificazioni nell’ambito delle attivita di export-import di animali e di prodotti
di origine animale;
12) Attivita di formazione ed informazione agli operatori del settore e di educazione alla salute.

Nell’ambito delle attivita inerenti I'lgiene Urbana Veterinaria, il servizio di Sanita Animale garantisce quanto
previsto nei LEA per I'assistenza di intervento clinico-sanitario, di primo livello, per gli animali incidentati e
nell’ambito delle attivita specialistica, quanto previsto dalle norme unionali, nazionali e regionali cogenti:
1) Sorveglianza, controllo e prevenzione delle malattie infettive ed infestive degli animali d’affezione:

a. Visite sanitarie degli animali morsicatori ai fini della profilassi antirabbica con la contestuale “classifica-
zione del rischio” per i cani ad aggressivita non controllata.

b. Profilassi dell’echinococcosi canina e leptospirosi canina.
2) Vigilanza e controllo del randagismo canino e felino e attivita di sterilizzazione chirurgica;
3) Vigilanza e controllo delle colonie feline presenti sul territorio di competenza;
4) Vigilanza e controllo delle movimentazioni comunitarie ed extracomunitarie di animali d’affezione (rilascio
passaporto europeo, certificazioni TRACES e/o altre attestazioni)
5) Iter procedurale per le segnalazioni degli avvelenamenti animali;
6) Segnalazioni di maltrattamento animale: gestione e controllo;
7) Gestione e controllo dei sistemi di identificazione e registrazione degli animali d’affezione (Gestione dell’Ana-
grafe degli Animali d’Affezione e accreditamento dei Veterinari LLPP per I'identificazione e registrazione degli
animali d’affezione);
8) Vigilanza e controllo delle condizioni igienico-sanitarie delle strutture di ricovero per cani e gatti (canili e
gattili);
9) Vigilanza e controllo delle attivita connesse al commercio/custodia di animali d’affezione (negozi, toeletta-
ture, pensioni per animali) nonché di fiere e mercati;
10) Attivita di formazione ed informazione agli operatori del settore e di educazione alla salute;
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Per quanto sopra esposto le attivita svolte nell’anno 2025 sono declinate come di seguito:

A) Piani di sorveglianza dei Bovini e degli Ovi-Caprini: le attivita svolte dall’ U.O.C. di Sanita Animale hanno
consentito il mantenimento della qualifica sanitaria di INDENNE, come previsto dalla vigente normativa unio-
nale e nazionale, per le provincie di Perugia e Terni della Regione Umbria, per la Tubercolosi Bovina (TBC), per
la Brucellosi Bovina (BRC), per la Brucellosi Ovi-Caprina e per la Leucosi Bovina Enzootica (LEB) come previsto
dalle D.P.G.R. n. 228, 229, 230 e 231 del 05/12/2017. Il Piano di Sorveglianza per le Encefalopatie Spongiformi
Trasmissibili (TSE) & stato eseguito con le attivita di prelievo encefalico dei bovini di eta > ai 48 mesi e degli ovi-
caprini di eta 2 ai 18 mesi. Nell’'ambito della prevenzione delle TSE, durante il 2025, sono continuate le attivita
per la selezione genetica dei giovani arieti presenti negli allevamenti ovini, ai fini di rendere le greggi piu resi-
stenti alla Scrapie (TSE) con individuazione del genoma ARR/ARR resistente e I'eliminazione, tramite invio al
macello o sterilizzazione, dei genotipi sensibili alla malattia. E’ stato dato seguito ai prelievi sierologici ed ento-
mologici nell’ambito del Piano di Sorveglianza per la Blue Tongue (BT). Nel corso dell’anno 2025 sono stati gestiti
114 focolai di BT durante I'epidemia di Blue Tongue sierotipo 8 che ha colpito il territorio di competenza
dell’Azienda USL Umbria2.

B) Piani di sorveglianza dei suini: nell’ambito dei Piani di sorveglianza per le malattie del suino (Pesti Suine e
Malattia di Aujezky) sono state svolte tutte le attivita previste ed in particolare la sorveglianza passiva per la
Peste Suina Africa (PSA) e per la Peste Suina Classica (PSC) mediante campionamento delle carcasse di suidi
selvatici e domestici segnalati, rispettivamente, sul territorio e in allevamento e il mantenimento delle qualifi-
che sanitarie di INDENNE per la Malattia di Aujeszky degli stabilimenti sottoposti a controllo.

C) Piani di sorveglianza degli avicoli: nell’ambito dei Piani di Sorveglianza per le malattie degli avicoli sono stati
eseguiti tutti i controlli e campionamenti previsti dal Piano Nazionale di Controllo delle Salmonellosi negli avicoli
2025/2027 e i campionamenti eseguiti per il Piano di Sorveglianza dell'Influenza Aviaria. Nel corso dell’anno
2025 sono stati gestiti n. 2 focolai di Salmonellosi aviare non tifoidee.

D) Piani di sorveglianza degli equidi: in base a quanto stabilito dal Piano di controllo per I’Anemia Infettiva
Equina (AIE), sono stati sottoposti a controllo gli animali movimentati per fiere/mostre/mercati o per altri motivi
di spostamento in base alla categorizzazione del rischio, considerando che la Regione Umbria, in base a quanto
stabilito da Decreto del Ministero della Salute, e territorio a basso rischio.

E) Controlli Ufficiali: in linea con quanto predisposto dal Ministero della Salute sono stati eseguiti i controlli di
identificazione e registrazione degli Stabilimenti, degli Animali e degli Operatori (Sistema I&R) e I'ispezione degli
stabilimenti avicoli e suinicoli per i requisiti di biosicurezza.

F) Igiene Urbana Veterinaria: particolare e notevole impegno, in termini di risorse umane ed economiche, sono
state svolte nelle attivita di controllo, vigilanza e prevenzione del fenomeno del randagismo canino attraverso
I'identificazione e registrazione dei cani randagi rinvenuti sul territorio, in Banca Dati Nazionale dell’Anagrafe
degli Animali d’Affezione nonché le attivita di vigilanza sanitaria delle strutture di detenzione (canili sanitari), di
interventi di ovario-isterectomie di cani e gatti e del censimento delle colonie feline sul territorio di competenza
dell’Azienda USL Umbria2.

Le attivita di Igiene Urbana Veterinaria sono state svolte in collaborazione con il Servizio di Igiene degli Alleva-
menti e delle Produzioni Zootecniche in modalita congiunta, per la vigilanza delle segnalazioni e/o degli esposti
in base a procedure consolidate e condivise.

Di seguito vengono definiti i volumi di attivita degli obiettivi strategici di settore, conseguiti nell’anno 2025:

Attivita Consistenza Totale Prelievi/Campina- Totale Con-

menti trolli

Allevamenti Bovini/Bufalini 1.438

Piano di Sorveglianza BRC e LEB 7.024 170

Piano di Sorveglianza TBC 3.512 167

Piano di Sorveglianza TSE (BSE) 265

Allevamenti Ovini e Caprini 1.635

Piano di Sorveglianza BT 491

Piano di Sorveglianza BRC 16.090

RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DELLA GESTIONE 2025 122



Piano di Sorveglianza TSE (Scrapie) 143

Piano di Selezione Genetica (Scrapie) 179

Allevamenti Suini (suini/cinghiali) 2.184

Piano di Sorveglianza PSA/PSC 341

Piano di Sorveglianza Aujezsky 570

Allevamenti Avicoli 356

Piano di Sorveglianza Salmonella 109 37
Piano di Sorveglianza Influenza Aviare 290

Allevamenti Equidi (Asini/Muli/Cavalli/Bar- 2.655

dotti)

Piano di Sorveglianza AIE 440

CU Sistema I&R 237
CU Biosicurezza suini 35
CU Biosicurezza avicoli 21

4.3.A.9.S.S.A. Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche

Per quanto attiene I'lgiene degli allevamenti e delle Produzioni Zootecniche, nel corso del 2025 il Servizio ha
dato continuita all’attivita svolta nell’anno precedente. Tutte le attivita effettuate, di seguito elencate, sono state
registrate in SIVA e nei relativi portali ministeriali dedicati (piattaforma VETINFO, TRACES, NSIS, ...). La descri-
zione dettagliata di tutta I'attivita svolta nell'lambito dei Piani Nazionali € stata descritta nelle rispettive relazioni
annuali, regolarmente fornite alla Direzione Sanita della Regione Umbria e quindi al Ministero della Salute, con-
sultabili in ogni momento qualora si presentasse la necessita.

Piano Nazionale di Farmacovigilanza

L'attivita di farmacosorveglianza relativa all'anno 2025 é stata svolta sul territorio della UslUmbria2 in conformita
al Piano Nazionale della Farmacosorveglianza 2024-2026 ai sensi del regolamento (UE) 2019/6 e del decreto
legislativo 7 dicembre 2023, n. 218.

CONTROLLI UFFICIALI PRESSO STABILIMENTI E ATTIVITA IN CUI S| DETENGONO ANIMALI DA

PRODUZIONE DI ALIMENTI (CAPITOLO 3)

| 140 controlli in allevamenti di animali destinati alla produzione di alimenti, suddivisi in base ai criteri di rischio,
casuale e regionale sono stati cosi ripartiti per specie animale:

N° 44 ovini

N° 26 bovini-bufalini

N°2 caprini

N° 19 suini

N° 2 tacchini

N° 9 altri avicoli

N° 4 broiler

N° 6 equidi

N° 3 galline ovaiole

N° 3 pesci

N° 15 lepri

N° 10 api

Di seguito elencati i CONTROLLI UFFICIALI PRESSO ATTIVITA DIVERSE DA QUELLE DI CUI AL CAPITOLO 3:

N° 2 Equidi non DPA

N° 9 strutture veterinarie

N° 21 strutture di vendita al dettaglio

N° 5 veterinari zooiatri

N°1 grossista

N°1 struttura detentiva (canile)

Tutte le attivita di ispezione sono state distribuite nell’ arco temporale che va da gennaio a dicembre 2025.
USO APPROPRIATO DEGLI ANTIBIOTICI IN AMBITO VETERINARIO.
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Periodicamente viene valutato, attraverso I'applicativo Classyfarm, il consumo in antibiotici espressi in DDD in
tutti gli allevamenti che insistono sul territorio al fine di individuare in tempo reale quelli che si discostano dalla
media regionale e nazionale per un intervento tempestivo.

Al momento attuale, pur non disponendo di tutti i dati relativi al 2025 & possibile fare un bilancio parziale degli
obiettivi raggiunti in merito all’'uso appropriato degli antibiotici.

Si attesta un notevole decremento dell’uso totale degli antibiotici in tutte le filiere produttive e in particolare
dell’uso di quelli critici che risultano essere usati solo nel bovino da latte in percentuale sul totale pari all’ 1%
(somma di cefalosporine Ill e IV generazione e fluorochinoloni).

Diminuito drasticamente, anche il consumo degli antibiotici pre-critici (macrolidi) utilizzati solo nella filiera bo-
vino a carne rossa e nel suino a ciclo chiuso. Nel primo caso si & assistito a un decremento dal 29,2% nel 2024
al 14,48% nel 2024, nel secondo caso si & passati da un 15,82% nel 2024 a un 5,18% nel 2024.

Rimangono ancora leggermente al di sopra della media pesata nazionale i consumi totali di antibiotici nei caprini
da carne, ovini da carne e ovini da latte.

Piano Regionale Integrato - Controllo della produzione e lavorazione del latte e derivati
Campionamenti PRIC 2025 di competenza del servizio IAPZ Usl Umbria2
Sono stati effettuati n. 14 campionamenti su n.14 assegnati; in particolare cosi ripartiti:

- RICERCA CONTAMINANTI RADIOATTIVI: n. 2 campionamenti su latte e n. 1 su miele;

- RICERCA DIOSSINE E PCB: 1 campione su uova di gallina;

- RICERCA Pesticidi multiresiduali. Pesticidi polari. Composti del rame: 3 campione su uova di gallina e 2

campioni su latte bovino;

- RICERCA AFLATOSSINA M1: 3 campionamenti su latte bovino e 2 su latte ovino.
Nell’ambito dell’attivita di controllo ufficiale extra-piano su sospetto, sono stati effettuati 1 campionamenti su
latte crudo di massa bovino, e 1 su latte ovino e 1 su latte bufalino a seguito di superamento del valore soglia
per AFM1 in autocontrollo.
Tutti i campionamenti ufficiali effettuati a seguito della segnalazione del Laboratorio di riferimento (1ZSUM)
sono risultati negativi.
In tutto il territorio di competenza della UslUmbria2 sono state ispezionate 40 stalle bovine e 48 stalle ovine
che producono latte crudo, scelte sulla base della valutazione del rischio, superando il budget programmato.

Controllo del Benessere Animale durante i Trasporti Nazionali e Internazionali

Oltre a portare a termine i 128 controlli previsti dal Piano Nazionale Benessere Animale, il Servizio ha svolto
I’effettuazione din. 16 interventi su strada congiuntamente alla Polizia Stradale e presso i centri di macellazione,
specificati nella tabella sotto riportata.

Benessere degli animali durante il trasporto Regolamento (CE) n. 1/2005 del Consiglio

Numero di controlli

uffidiali effettuati Numero e categoria dei casi di non conformita Azioni/Misure
Protezione degli
animali durante il |Numero dei controlli Idoneita Pratiche di|Mezzidi |Intervalli
trasporto (per uffidiali effettuati degli animali [trasporto [trasporto |diriposo |Documenti|Altro |Amministrative |Giudiziarie
Bovini 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Suini 2 0 0 2 0 1 0 3 0
Ovini/Caprini 2 0 0 1 0 0 0 1 0
Equini 11 0 0 0 0 12 0 12 0
Pollame 0 0 0 0 1 0 1 0
Altri * 0 0 0 0 0 0 0
Cani 0 0 0 0 0 0 0 0
Pesci Acquac. 0 0 0 0 0 0 0 0

Piano Nazionale Alimentazione Animale
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In accordo con quanto sancito dal Piano Nazionale di Controllo Ufficiale sull’Alimentazione degli Animali — Re-
gione Umbria — Piano pluriennale 2024-2026, il Servizio di Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootec-
niche della Usl Umbria 2 ha effettuato tutti i controlli ufficiali previsti dalla programmazione annuale 2025, sia
relativamente all’attivita di campionamento su mangimi che di verifica ispettiva su operatori dell’intera filiera
mangimistica (OSM). Sono stati eseguiti tutti i 122 campioni previsti dal PRAA, con una distribuzione uniforme
nel corso dell’anno.

Sono stati effettuati su sospetto un totale di 10 campioni: 5 campioni presso un allevamento del distretto di
Narni a seguito di riscontro del superamento del livello di rame presente nel fegato di un bovino; 2 campioni
presso un allevamento del distretto di Spoleto, anche in questo caso a seguito di superamento, dei limiti pre-
visti, di rame nel fegato di bovino; 1 campione presso un operatore M10 a seguito di positivita a Salmonella
Newport; 1 campione presso un allevamento contestualmente ad un’indagine epidemiologica per MTA,; 1
campione presso un allevamento per ricerca di micotossine a seguito di positivita.

Nel corso del 2025 l'attivita di formazione si & svolta mediante la partecipazione ad un seminario di aggiorna-
mento organizzato dall’ATS Ascoli Piceno denominato “LA SICUREZZA IGIENICO SANITARIA DEI MANGIMI E IL
CONTROLLO UFFICIALE DEGLI ALIMENTI PER ANIMALI DA COMPAGNIA” e mediante seminari tematici interni
che si sono tenuti in teams su argomenti proposti di volta in volta dai dirigenti veterinari e dai tecnici della
prevenzione.

Piano Nazionale di controllo dei sottoprodotti di Origine Animale
Capitolo 1 - Attivita svolta
Nell'anno 2025 sono stati effettuati controlli ufficiali sui seguenti stabilimenti:

o N°2 Impianti riconosciuti di Magazzinaggio art 24i - cat 1-2

. N°1 Impianti riconosciuti di Manipolazione art 24h - cat 1-2-3

. N°3 Impianti riconosciuti di Manipolazione art 24h - cat 3

. N°1 Impianto riconosciuto produzione petfood 24e

o N°3 Impianti riconosciuto produzione biogas 24g

. N°12 Operatori registrati ex art 23- Sez XlI| altri operatori registrati (trasporto sottoprodotti)

La frequenza dei CU é stata stabilita sulla base della valutazione del rischio emersa dai controlli effettuati nel
2024 e sulla base delle frequenze minime stabilite dalla DD 8958 del 06/09/2017 che modifica alla D.D. 6957 del
30.9.2015 “Indicazioni operative per l'organizzazione dell’attivita di controllo ufficiale in applicazione del Rego-
lamento CE 1069/2009 — Sicurezza Alimentare regione Umbria”.

Sono stati eseguiti tutti CU sopra riportati

UVAC Nel 2025 sono state effettuate 3 verifiche richieste dall’ UVAC con n.2 campionamenti
Piano Nazionale Residui

Nella tabella sottostante si riassumono i campionamenti effettuati nell'lambito del Piano Nazionale Residui
nell'anno 2025

PIANO NAZIONALE RESIDUI 2025
TIPO DI CAMPIONAMENTO DATI FORNITI/NUMERO CAMPIONI

ASL 1ZS
MIRATO a4 a4
SORVEGLIANZA 6 6
A SEGUITO DI POSITIVITA' 15 15
CLINICO-ANAMNESTICO 0 0
EXTRA-PIANO MIRATO 0 0
CAMPIONI UVAC 0 0
TOTALE CAMPIONI 65 65
NON NEGATIVITA' 0 0
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CONFERMATE 0 | 0

Nel corso dell’anno 2025, sono pervenute 3 segnalazioni trasmesse dai centri di macellazione operanti sul terri-
torio. Tali segnalazioni hanno riguardato 3 distinti allevamenti situati nell'area di competenza di questa USL e
sono scaturite dal riscontro di non conformita analitiche nell'ambito di Macellazioni Speciali d’Urgenza (MSU).
Si specifica che tutti i casi rilevati hanno interessato capi appartenenti alla specie bovina.

Piano Nazionale di Riproduzione Animale
Sono stati controllati tutti gli stalloni presenti nel nostro territorio, sia adibiti a monta pubblica che privata, pari
a n. 98 (Piano Nazionale controllo AVE O.M. 13.01.1994) in aumento rispetto al 2024 in cui sono testate n. 78
riproduttori equini.
Sono state effettuate inoltre tutte le ispezioni previste dal Piano Nazionale di Riproduzione Animale 2025, svolte
presso i centri genetici di seguito elencati, che sono presenti nel nostro ambito territoriale:
=  Centri genetici autorizzati agli scambi e alle esportazioni (D. Igs n. 633/96):
- n.1centro diraccolta sperma equino
- n. 1 centro di magazzinaggio sperma equino;
= Centri genetici autorizzati esclusivamente al commercio nel territorio nazionale (Legge 15 gennaio 1991,
n. 30 e Decreto Ministeriale 19 luglio, n. 403):
- n. 14 stazioni monta equina pubblica
- n.1centro di produzione di materiale seminale
- n. 1 allevamento suinicolo che pratica I'inseminazione artificiale
- n. 3 recapiti.
Nel corso del 2025, non sono emerse non conformita nell’lambito del suddetto Piano.

Esposti

Nel corso del 2025, sono pervenuti al Servizio numerosissimi esposti, sia da parte di Enti ed Associazioni Prote-
zionistiche riconosciute, sia da parte di organi di Polizia Giudiziaria quali Polizia di Stato, Carabinieri Forestali,
carabinieri NAS, che dalla cittadinanza, i quali hanno determinato oltre 150 sopralluoghi.
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LA GESTIONE ECONOMICO-FINANZIARIA DELL’AZIENDA
5.1 SINTESI DEL BILANCIO E RELAZIONE SUL GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI ECONOMICO-FINANZIARI

5.1.1 Macro-obiettivi economico-finanziari dell’anno 2025

In data 03.12.2024 con nota prot. 263592 del 3.12.2024 recepita dal protocollo aziendale con n.0265909 di pari
data, la Direzione regionale Salute e Welfare, ha inviato alle Aziende le “Prime indicazioni per la predisposizione
del Bilancio preventivo 2025”.

Con delibera n. 2634 del 31/12/2024 é stato adottato il Bilancio Preventivo Economico Provvisorio 2025.

Con delibera n.1226 del 25/06/2025 é stato adottato il Bilancio Economico Preventivo 2025 che include, tra gli
allegati previsti dall’art.25 del D.Lgs. n.118 del 23 Giugno 2011 e s.m.i., anche il Piano Pluriennale Investimenti
2025-2027.

Il Bilancio Preventivo 2025 é stato predisposto in equilibrio di gestione e riguardo al fondo sanitario indistinto
e vincolato sono stati iscritti in bilancio gli importi indicati D.G.R. regionale di indirizzo sopra indicata.

Per gli accordi di mobilita intra-regionale gli stessi sono stati determinati sulla base dei volumi di attivita previsti
per il 2024.

5.1.1.1. RISORSE DI FINANZIAMENTO

Le risorse destinate al finanziamento dell’Azienda USL Umbria 2 per I'lanno 2025 in sede di Bilancio Preventivo
2025 sono pari ad euro 674.503.384,35 per Fondo Sanitario Regionale Indistinto euro 661.803.384,35, per
Fondo Sanitario Regionale Vincolato euro 12.700.000,00.

In sede di Bilancio di Esercizio 2025 le risorse risultano rideterminate per un totale di euro 772.418.235,35 come
appresso dettagliato:

CONTO ECONOMICO Importi: Euro

SCHEMA DI BILANCIO
Decreto Interministeriale

Importo %

VALORE DELLA PRODUZIONE

1
)

A)

Contributi in c¢/esercizio 12,39%

762.152.678,87 | 674.503.384,35 87.649.294,52

a

R

Contributi in ¢/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale 10,51%

748.629.387,48 |  674.503.384,35 74.126.003,13

Contributi in c/esercizio - extra fondo

N T

13.522.601,50 - 13.522.601,50

Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - vincolati 1.864.221,55 . 1.864.221,55

Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse agginntive da bilancio a titolo di coper-
tura LEA

Contributi da Regione o Prov. Aunt. (extra fondo) - Risorse agginntive da bilancio a titolo di coper-
tura extra LEA 389.202,28 - 389.202,28

Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - altro 9.000.00 . 9.000.00

Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo)

RN NS NN SR NN NN

Contributi da altri soggetti pubblici 11.260.177,67 : 11.260.177,67

¢) | Contributi in ¢/esercizio - per ricerca

da Ministero della Salute per ricerca corrente

da Ministero della Salute per ricerca finalizzata

da Regione e altri soggetti pubblici

I NN NN
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4
)

Contributi in ¢/esercizio - da privati 689,89 - 689,89 )

da privati -

M o

A riguardo si evidenzia, in particolare, che la Regione ha trasmesso 'ammontare complessivo delle risorse e le
indicazioni per I'allocazione contabile delle stesse per 'esercizio 2025 con le seguenti note:

DGR n.378 del 22/04/2026 “Assegnazione alle Aziende del Servizio Sanitario Regionale delle risorse del fondo
regionale indistinto per I'esercizio 2025, finalizzate alla copertura dei costi dei Livelli Essenziali di Assistenza e
al mantenimento dell’equilibrio economico-finanziario”;

Nota prot. regionale 106189 del 28/04/2026 “Indirizzi Bilancio d’Esercizio 2025”

5.1.1.2.A MOBILITA’ SANITARIA

L’Azienda USL Umbria n. 2, in cui sono confluite le due Aziende USL n. 3 e n. 4 ex L.R. n. 3/98, & stata istituita il
1 gennaio 2013. Si riportano, di seguito, i dati di attivita relativi all’'anno 2025, confrontati con quelli degli anni
precedenti, aggiornati alla data di scadenza dell’ultimo invio alla Regione Umbria, stabilita per il 10 aprile
dell’anno successivo a quello di riferimento.

5.1.1.2.A.1. ATTIVITA DI RICOVERO PER RESIDENTI E MOBILITA PASSIVA

Si riporta, di seguito, il prospetto della casistica dei ricoveri per i residenti dell’Azienda USL Umbria 2, suddivisi
per distretto di appartenenza, confronto 2024/2025, con evidenza dei ricoveri sostenuti in ambito aziendale e
quelli sostenuti in mobilita passiva intraregionale, sia presso le altre aziende sanitarie che presso le Case di Cura
private.

Ricoveri residenti Azienda USL Umbria 2 sostenuti in ambito aziendale e in mobilita passiva intraregionale. Confronto
anni 2024/2025

ANNO 2024
Dsb Terni Dsb Foligno [Dsb Narni-Amelial Dsb Spoleto Dsb Orvieto Dsb Valnerina totale
AZIENDA n. casi % n. casi % n. casi % n. casi % n. casi % n. casi %
Azienda Sanitaria Locale 201 235 1,43 608 4,70 119 1,94 141 2,24 159 3,12 26 1,77 1.288
Azienda Sanitaria Locale 202 1.724 10,52 9.944 [ 76,93 1.624 26,51 4.684 74,44 | 3.603 70,79 | 1.107 75,36 | 22.686
Azienda Ospedaliera 901 Perugia 394 2,40 1315 [ 10,17 148 2,42 486 7,72 620 12,18 127 8,65 3.090
Azienda Ospedaliera 902 Terni 13.782 84,06 307 [ 2,38 4123 67,30 736 11,70 618 12,14 163 11,10 | 19.729
TOTALE Aziende Sanitarie 16.135 [ 98,41 | 12.174 " 94,18 6.014 98,17 6.047 [ 96,11 | 5.000 " 98,23 | 1.423 96,87 | 46.793
Casa di Cura Privata 'Villa Fiorita' 77 0,47 36 [ 0,28 38 0,62 18 0,29 18 0,35 3 0,20 190
Casa di Cura Privata 'Porta Sole' 45 0,27 163 [ 1,26 15 0,24 34 0,54 18 0,35 9 0,61 284
Casa di Cura Privata 'LAMI 17 0,10 161 [ 1,25 16 0,26 41 0,65 25 0,49 5 0,34 265
Casa di Cura Privata 'Liotti' 69 0,42 190 [ 1,47 32 0,52 101 1,61 17 0,33 19 1,29 428
Casa di Cura Privata 'Villa Aurora’ 52 0,32 202 [ 1,56 1 0,18 51 0,81 12 0,24 10 0,68 338
Totale Case di Cura Private 260 159| 752[ 582 112 1,83 245 389 o9of 177| 48| 313| 1505
TOTALE GENERALE 16.395 [ 100,00 | 12.926 | 100,00 6.126 | 100,00 6.292 | 100,00 | 5.090 [ 100,00 | 1.469 | 100,00 | 48.298
ANND 2025
Dsb Terni Dsb Foligno |Dsb Narni-Amelial Dsb Spoleto Dsb Orvieto Dsb Valnerina totale
AZIENDA n. casi % n. casi 3 n. casi % n. casi %a n. casi T n. casi %

Azienda Sanitaria Locale 201 124 1,16 648 507 136 222 142 235 130 2,40 28 217 1.268

Aczienda Sanitaria Locale 202 1.743 10,54 9.814 Ik 76,79 1.619 26,38 4.541 75,53 | 3.918 72,42 974 75,62 | 22.609

Azienda Ospedaliera 301 Perugia 383 2,40 1.227 i 5,60 163 266 433 7.20 575 10,63 70 543 2.851

Azienda Ospedaliera 302 Terni 13354 | B3 34 464 [ 363 | 4134| 6735 728 | 1211 708 | 13,09 178 | 13,82 | 19.566

TOTALE Aziende Sanitarie 15.664 i 9834 | 12153 i 95,09 6.052 58,60 5.844 i 9721 | 533 i 898,54 | 1.250 97,05 | 45294

Casa di Cura Privata "Villa Fiorita® 45 0 37 i 0,29 il 018 16 027 G 0,11 1 0,08 120

Casa di Cura Privata "Porta Sole’ 44 028 145 " 1,13 19 0,31 24 0,40 35 067 2 0,186 270

Casa di Cura Privata "LaMr 28 0,18 83 i 0,67 G 0,10 24 0,40 9 0,17 6 047 158

Casa di Cura Privata "Liotti’ 93 0,58 163 i 1,28 32 0,52 63 1,13 18 0,33 19 1,48 393

Casa di Cura Privata "Villa Aurora’ 50 03 198 " 1,55 18 0,29 35 0,50 10 018 10 0,78 322

Totale Case di Cura Private 264 166| 628 49 3| 140 168 279 7o 148 ag| 28s| 1283

TOTALE GENERALE 15,828 | 100,00 | 12781 [ 100,00 §.138 | 100,00 §.012 [ 100,00 | 5410 | 100,00 | 1.288 | 100,00 | 47557

RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DELLA GESTIONE 2025 128



La tabella seguente riepiloga la mobilita sanitaria passiva regionale, al netto dei DRG inappropriati, per I'anno
2024 e, in via provvisoria, per I'anno 2025, per il quale si & in attesa delle conferme da parte delle rispettive
Aziende.

| report evidenziano le prestazioni erogate dalle altre Aziende regionali in favore dell’Azienda USL Umbria n. 2,
in tutte le forme di assistenza, sia intra global budget che extra global budget, alla data del 10/04/2026.

Si evidenzia, inoltre, che per I'anno 2025 sono stati sottoscritti accordi contrattuali con tutte le Aziende regio-
nali, finalizzati alla disciplina dei rapporti tra I’Azienda USL Umbria n. 2 e le altre Aziende del Servizio Sanitario
Regionale per la fornitura di prestazioni sanitarie, ai sensi della n.776 del 31/07/2025 e della DGR 825 del
13/08/2025.

Per I'anno 2024, ad eccezione dell’Azienda USL Umbria n. 1, non risultano sottoscritti accordi con I'Azienda
Ospedaliera di Perugia e con I'Azienda Ospedaliera di Terni; pertanto, ai fini della valorizzazione delle presta-
zioni, si applicano i tetti di Global Budget previsti dalla DGR n. 184/2023, dalla DGR n. 801/2024 e dalla DGR
822/2024.

Si evidenzia, inoltre, che nell’Accordo relativo all’anno 2025 tra I’Azienda USL Umbria n. 2 e I’Azienda Ospeda-
liera di Terni e stata prevista la costituzione di un Gruppo di lavoro finalizzato alla definizione delle partite so-
spese relative agli anni precedenti; tuttavia, allo stato attuale, non risultano ancora avviate le relative attivita.

Tuttavia, a seguito di confronto con la Direzione Amministrativa, si rappresenta che, per I'anno 2024, gli importi
relativi alla specialistica ambulatoriale dell’Azienda Ospedaliera di Terni dovranno essere determinati tenendo
conto della decurtazione prevista dall’Accordo “tra I’Azienda USL Umbria n. 2 e I’Azienda Ospedaliera di Terni
per la gestione economica delle attivita di laboratorio analisi interaziendale e delle altre attivita laboratoristi-
che”, sottoscritto nell’anno 2019 e successivamente riconfermato anche per I’'anno 2025.
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Mobilita passiva sanitaria regionale garantita dalle altre Aziende per la USL Umbria 2 sia intra global budget che extra

global budget — Anno 2024 e 2025 (non definitivo)

RIEPILOGO MOBILITA' SANITARIA PASSIVA

Proiezione ANNO 2024 non definitivo

al netto DRG inappropriati con Laboratorio interaziendale Az. Osp. Terni

Linee Guida 2019/2021 DGR Global Budget anno variazione assoluta | variaz % Scostamento da
1516/2018 - DGR 10412023 - |PRESTAZIONI TOTLALE 212 2024 TOLALE L R 202312024 2324 | Global budget 2024
DGR 801/2024
ASL n.201 Perugia degenza 2.742.379,32 2.660.000,00 2785 467,73 - 43.088,41 2% 82.379,32
Istituto Prosperius 203.174,56 202.708,00 202.708,00 - -
attivita non riconoscibile Istituto Prosperius 466,56
2.945.087.32 2.862.708.00 2.988.175.73 - 43.088,41 82.379,32
specialistica 1.924 122 1 1.800.000,00 1.540.011,86 384.110,25 25% 12412211
File F GB 68.232,76 31.665,00 64.900,66 3.332,10 5% 36.567,76
File F no GB 652.058,54 210.309,00 252.203,60 399.854,94 159% 441.749,54
Global budget 5.589.500,73 4.904.682,00° 4.845.291,85" 701.120,47 15% 684.818,73
Istituto Prosperius (Integrazione) -
medicina di base 107.152,84 97.986,62 9.166,22 9%
cure termali 11.759.,00 il
No Global Budget 107.152,84 11.759,00 97.986,62 9.166,22 9%
TOTALE GEN.ASL 201 5.696.653,57 4.916.441,00 4.943.278 47 753.375,10 15%
AZIENDA 901 PERUGIA Totale Degenza 16.130.933,66 15.315.324,87 7 13.975.782,50 2.160.853,16 16% 826.737,79
Specialistica 5.698.584.96 5.244 956,08 4.986.771.55 711.813.41 14% 453.628,88
File F GB 3.871.860,12 1.003.006,28 3.047.347.67 824.512,45 2% 2.868.853,84
File F no GB 1.469.694,89 1.920.155,77 1.468.447.27 1.247.62 0% 450.460,88
Global budget 27.171.073,63 23.483.443,00 23.478.348,99 7 3.698.426,64 16% 3.698.759,63
TOTALE GEN. AO PG 27.171.073,63 23.483.443,00 23.478.348,99 " 3.698.426,64 16%
AZIENDA 902 TERNI Totale Degenza 73.710.611,43 78.285.887,38 72.233.577,027 1.508.457,41 4.543.852,95
specialistica * 26.124.998.74 24.614.919.89 27.540.275.30 - 1.415.276,56 5% 1.510.078,85
File F GB 7.977.856.48 1.688.673,77 7.358.610.68 619.245,80 8% 6.289.182,T1
File F no GB 2.890.664,81 562192397 3.049.130.49 - 158.465,68 5% 2.731.259,16
Global budget 110.704.131,46 110.211.405,00 110.181.593,49 553.960,97 0% 492.726,46
TOTALE GEN. AO TR 110.704.131,46 110.181.593,49 522.5371,97 0%

*mporte decurtato dalla
Specialistica x laboratorio
interaziendale

calcolo x eccedenza 30%

30% eccedenza da liquidare

Totate Laboratorio Interaz

Dettaglio Integrazione Contratto AO Temni

Laboratorio Interaziendale

TOTALE GENERALE™

Laboratorio Interaziendale valore intero anno 2024

3.568.298.72
703.394.94
21116848
3.779.467.20

4.460.373.40

110.704.131,46

** AL NETTO DRG INAPPROPRIATI
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RIEPILOGO MOBILITA" SANITARIA PASSIVA
Proiezione ANNO 2025 non definitivo
al netto DRG inappropriati in corso di conferma

Global Budget anno TOTALE 2024 in variazione assoluta | variaz % Scostamento da
Linee Guida 2019/2021 DGR |PRESTAZIONI TOTALE 2025 % i
Eieroie) DR aaiPnes 2025 corso di definizione 2024/2025 24.25 Global budget 2025
ASL n.201 Perugia degenza 2.731.677.15 2.660.000,00 2742.379,32 |- 10.702,17 0% T1.677,15
Istituto Prosperius 203.670,45 202.708,00 202.708,00 - -
attivita non riconoscibile Istituto Prosperius 962,45
2934 385,15 2.862.708,00 294508732 - 10.702,17 71.677,15
specialistica 1.934.446,76 1.800.000,00 1.924.122,11 10.324,65 1% 134.446,76
File F GB 181.020,95 31.665,00 68.232,76 112.788,19 165% 149.355,95
File F no GB 256.509.57 210.309.00 652.068,54 - 395.548,97 61% 46.200,57
Global budget 5.306.362,43 4.904.682,00' 5.589.500,73 " 293.840,47 -5% 401.680,43
Istituto Prosperius (Integrazione) -
medicina di base 116.435,40 107.152,84 9.282,56 9%
cure termali 11.759.00 b
No Global Budget 116.435,40 11.759,00 107.152,84 9.282,56 9%
TOTALE GEN.ASL 201 5.422.797,83 4.916.441,00 5.696.653,57 - 273.855,74 5%
AZIENDA 901 PERUGIA Totale Degenza 14.656.105,68 15.315.324,87 | 16.130.933,66 1.472.151,98 -9% 645.414,19
Specialistica 5.717.254.90 5244 956,08 5.698.584.96 18.669,94 0% 472.298,82
File F GB 5.129.318,03 1.003.006,28 3.871.860,12 1.257.457,91 32% 4.126.311,75
File F no GB 662.323,13 1.920.155,77 1.469.694,89 - 807.371,76 -55% 1.257.832,64
Global budget 26.165.001,74 23.483.443,00 27.171.073,63 © 1.003.395,89 4% 2.695.363,74
TOTALE GEN. AO PG 26.165.001,74 23.483.443,00 27.171.073,63 = 1.003.395,89 A%
AZIENDA 902 TERNI degenza elevata comples. 25.098.250,00 22.830.673.70 22.596.209.00 2.502.041,00 11% 2.267.576,30
GLOBAL BUDGET  di cui alle
DGR 857 del 24/07/2017 & DGR 55455 213,68
1443 del 141272017 degenza medio bassa 51.618.358.50 5114582543 472.533,07 1% 3.836.855,18
AZIENDA 902 TERNI Totale Degenza 76.677.787,50 78.285.887,38 73.710.611,43 3.005.997,07 1.569.278,88
specialistica * 23.922.173,03 24.614.919.89 26.124.998.74 - 2.202.825,71 -8% 692.746,86
File F GB 8.525.937.78 1.688.673.77 7.977.856.48 548.081,30 7% 6.837.264,01
File F no GB 2.839.564,37 562192397 2.890.664,81 - 51.100,44 2% 2.782.359,60
Global budget 111.965.462,68 110.211.405,00 110.704.131,46 1.300.152,22 1% 1.754.057,68
TOTALE GEN. AO TR 111.965.462,68 110.704.131,46 1.261.331,22 1%

*mporte decurtate dalla
Specialistica x laboratorio
interaziendale

Dettaglio Integrazione Contratto AO Temni

Laboratorio Interaziendale
Totate Integrazione
TOTALE GENERALE

3.378.382.50

1.700.000,00
1.700.000,00
111.911.405,00

AL NETTO DRG INAPPROPRIATI IN CORSO DI CONFERMA CON LE ALTRE AZIENDE
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5.1.1.2.A.2. MOBILITA ATTIVA

Si riporta, di seguito, il prospetto della casistica dei ricoveri per i non residenti dell’Azienda USL Umbria 2, con-
fronto 2024/2025, con evidenza della provenienza dei pazienti (altra ASL della Regione, altre Regioni e Stra-
nieri). Le tabelle mettono a confronto la casistica, le giornate di degenza consumate ed il valore della produzione
riferito a quella casistica.

Casistica dei ricoveri per i non residenti dell’Azienda USL Umbria 2, con evidenza della provenienza dei pazienti.
Confronto anni 2023/2024

anno 2024
Dimessi Giornate di Degenza *Walore produzione
PROVENIENZA ASSISTITO n. % n. % n. %
Imbria
ASL 1 3.508 12,27 21.797 5 62 11.533.258,86 11,88
ASL 2 22681 3,31 184.415 81,42 76.906.941 68 79,23
Totale Umbria 26.189 | 91,57 206212 [ 91,05 82.440.210,54 91,11
Altre Regioni taliane 2723 § 52 18.025 8,40 9.078.777,02 935
F F r
Stranieri e altro 156 0,35 1.195 0,33 364.0558,00 0,58
TOTALE GENERALE 29.068 100,00 226432 100, Y 83.083.043, 56 100,00
* al netto DRG inappropriati
anno 2025
Dimessi Giornate di Degenza *Walore produzione
PROVENIENZA ASSISTITO n. % n. % n. %
Umkria
ASL. 1 3.445 12,06 22.823 10,08 11.701.567, 74 12,06
ASL 2 Z2.580 73,99 184.369 81,40 T5.527. 487 42 78,84
Totale Umbria 26.039 [ 91,05 207.192 [ 91,48 88.229 055,16 50,590
Altre Regioni taliane 2387 &35 18.000 795 8.242 094 10 8,49
r r r
Stranieri e altro 173 0,60 1.297 057 594 303 42 0,61
TOTALE GENERALE 28.599 100,00 226.439 100,00 §7.065.452 68 100,00

* al netto DRG inappropriati in attesa di conferma

La tabella seguente riepiloga la mobilita sanitaria attiva regionale, al netto dei DRG inappropriati, per I'anno
2024 e, in via provvisoria, per I’'anno 2025, per il quale si & in attesa della conferma da parte dell’Azienda USL
Umbria 1.

| report evidenziano le prestazioni garantite dell’Azienda USL Umbria 2 in favore dell’Azienda USL Umbria n. 1,
in tutte le forme di assistenza, sia intra global budget che extra global budget, alla data del 10/04/2026.
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Per I'anno 2025 & evidente il superamento del tetto di global budget verso I'Azienda USL Umbria 1. Il supera-
mento complessivo del global budget & pari all'importo di € 2.737.24179,8, che potrebbe variare qualora inter-
vengano provvedimenti in relazione all’applicazione della D.G.R. n. 305/2022.

Mobilita attiva sanitaria regionale garantita dalla USL Umbria 2 sia intra global budget che extra global budget. Anno
2024 e definitivo 2023.

RIEPILOGO MOBILITA" SANITARIA ATTIVA
Anno 2024 definitive
(al netto DRG inappropriati)
Global Budget anno Definitivi dopo V variazione assoluta variaz % Scostamento da
O cn et JULAtL 282 2024 invio 2023 202372024 2324 | Global budget 2024
ASL n.201 Perugia degenza 11.5633.268,86 11.427.489.00 11.228.209 17 305.059,69 3% 105.779,86
|specialistica 5.073.262,83 3.600.000,00 5.471.304,65 - 395.041,82 -1% 1.473.262,83
File F Global budget 1.324.296 41 313.182,00 1.096.841,26 2274585 15 21% 1.011.114,41
File F non Global budget 42580847 590.878.00 408.356,35 17.462,12 4% = 165.069,53
Global budget 18.356.636,58 15.931.549,00" 18.204.711,43 7 151.925,15 1% 2.425.087,58
medicina di base 123.600,79 121.478,88 21119 2%
cure termali h 313.145.00 -
No Global Budget 123.600,79 " 313.145,00 121.478,88 ” 2119 2%
TOTALE 18.480.237,37 18.326.190,31 154.047,06 1%
Importe degenza anno 2023 al netto DRG inappropriati

Mobilita attiva sanitaria regionale garantita dalla USL Umbria 2 sia intra global budget che extra global budget. Anno
2025 e definitivo 2024.

RIEPILOGO MOBILITA® SANITARIA ATTIVA
Anno 2025 non definitivo
{al netto DRG inappropriati in corso di verifica)

DGR 151612018 _ DGR 2982022 . |PRESTAZIONI TOTALE 2025 Global Budget anno Definitivi dope V variazione assoluta variaz % Scostamento da
DGR G64/2022 - DGR 1019/2022 2025 invio 2024 202412025 2423 Global budget 2025
ASL n.201 Perugia degenza 11.699.940.74 11.427.489.00 11.533.268.86 166.671,88 1% 272.451,74

|specialistica 4.807.079.94 3.600.000.00 5.073.262,83 - 266.152,89 5% 1.207.079,94
File F Global budget 1.615.153.08 313.182.00 1.324.296.41 290.856,66 22% 1.301.971,08
File F non Global budget 546.617.19 580.878.00 42580847 120.808.72 28% - 44,260,81
Global budget 18.668.790,95 15.931.549,00° 18.356.636,58 312.154,37 2% 2.737.241,95
medicina di base 120.612,05 123.600.79 - 2.988,74 -2%
cure termali 1 313.145.,00 -
No Global Budget 120.612,05 " 313.145,00 123.600,79 "~ 2.988,74 2%
TOTALE 18.789.403,00 18.480.237,37 309.165,63 2%
Importe degenza anno 2024 e 2025 al netto DRG inappropriati in corse di verifica

La tabella successiva riepiloga tutta la mobilita sanitaria attiva extraregionale, confronto 2024/2025, garantita
dall’Azienda USL Umbria 2 in tutte le forma di assistenza per pazienti provenienti da altre regioni italiane, ag-
giornata alla data dell’ultimo invio dei dati anno 2025 alla Regione Umbria del 10 aprile 2026.

Gli importi indicati per 'anno 2024, sono quelli comunicati dalla Regione Umbria con nota prot. n. 191575 del
27/8/2025.

Nella mobilita sanitaria attiva extraregionale, di seguito indicata, & ricompresa anche I'attivita garantita dalla
Casa di Cura privata convenzionata Villa Aurora di Foligno, ubicata nel territorio aziendale.
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Mobilita sanitaria attiva extraregionale garantita dall’Azienda USL Umbria 2 in tutte le forma di assistenza per pazienti
provenienti da altre Regioni italiane. Anni 2024 e 2025 (non definitivo)

MOBILITA EXTRAREGIONALE ATTIVA. ANNO 2024 (dato definitivo nota Regione Umbria acquisito con prot.n. 191575 del 27/8/2025)

Degenza Medicina di P . T (KD .
(Ord. + DH) Base Specialistica Termale Farm.ca terr.le File F File G Totale
USL Umbria 2 9.078.777,16 | 306.623,16 2.523.748,37 1.170.112,79 2.074.401,57 | 392.700,00 15.546.363,05
Villa Aurora 1.133.788,00 47.561,90 1.181.349,90

% %k Xk k

10.212.565,16 | 306.623,16 2.571.310,27

1.170.112,79 2.074.401,57 | 392.700,00 16.727.712,95

TOTALE

* Importo specialistica al netto del ticket

** per I'anno 2024 non ci sono accordi sottoscritti con Stabilimenti Termali

*** importo File F al netto dei farmaci ad alto costo

**** si riportano i dati di attivita trasmessi in Regione: il tetto GB di spesa previsto per I'anno 2024 dalla DGR n.184/2023 e dalla DGR n. 822/2024, é
paria 1.002.475,00 euro, e con la rimodulazione degli importi previsti nelle stesse DGR, I'importo liquidabile é pari a 1.136.427,69 euro.

MOBILITA EXTRAREGIONALE ATTIVA. ANNO 2025 (dato non definitivo)

Degenza Medicina di TR ) «x | Farm.caterr.le File F "
(Ord. + DH) Base Specialistica Termale o ok File G Totale
USL Umbria 2 8.242.094,10 | 301.242,50 2.417.974,89 1.168.540,57 | 2.331.133,72 | 377.080,00 14.838.065,78
Villa Aurora 1.021.419,00 29.223,60 1.050.642,60

3% 3k %k %k %k

9.263.513,10 | 301.242,50 2.447.198,49

1.168.540,57 2.331.133,72 | 377.080,00 15.888.708,38

TOTALE

* Importo specialistica al netto del ticket e sulla base delle indicazioni regionali trasmesse dal Dr. Baldacci in data 10/4/2026- acquisito con prot.n.
86691 di pari data

** per I'anno 2025 non ci sono accordi sottoscritti con Stabilimenti Termali

*** | file integrativi non sono stati ancora resi disponibili da parte della soc. Punto Zero, inviati solleciti alla Regione Umbria ed alla soc Punto Zero -
probabile valore sottostimato

****importo File F al lordo dei farmaci ad alto costo

***** si riportano i dati di attivita trasmessi in Regione: il tetto GB di spesa previsto per I'anno 2024 dalla DGR n.184/2023, dalla DGR n. 822/2024 e
dalla DGR 825/2025, & pari a 1.002.475,00 euro, e con la rimodulazione degli importi previsti nelle stesse DGR, I'importo liquidabile é pari a
1.030.626,35 euro.

L'analisi dei risultati raggiunti considera il complesso delle prestazioni contenute nei flussi di mobilita sanitaria:
ricoveri, medicina di base, specialistica ambulatoriale, farmaceutica, cure termali, somministrazione diretta di
farmaci, trasporti con ambulanza ed elisoccorso.

La valutazione dell’landamento dei flussi di mobilita sanitaria riguarda:
1. la mobilita sanitaria intraregionale
2. la mobilita sanitaria extraregionale.

| dati della mobilita sanitaria 2024, come quelli del 2025, sono stati elaborati in attuazione delle disposizioni
contenute nella D.G.R. n. 886 del 29.07.2013 con cui la Regione Umbria ha, tra I'altro, stabilito di applicare, a
decorrere dal 1° settembre 2013, il tariffario nazionale di cui al DM 18.10.2012, limitatamente alle prestazioni
di assistenza ospedaliera per tutte le strutture erogatrici, indipendentemente dalle caratteristiche organizzative
e di attivita. L'applicazione del nuovo tariffario ha determinato una riduzione del valore economico dei DRG
paria circa il 30%, nonché I’eliminazione dell’incremento del 10% che era in precedenza previsto per gli ospedali
ove e presente un Dipartimento di Emergenza e Accettazione di I° livello (ospedali di Foligno, Orvieto e Spoleto).
Le differenziazioni relative ad alcuni DRG erano state recepite con I’“Aggiornamento del Tariffario base per
prestazioni di assistenza ospedaliera, di cui alla D.G.R. n. 957 del 04/09/2013”, approvato con D.G.R. n. 1599
del 30/12/2013, e alla D.G.R. n. 251 del 10/03/2015.
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5.1.1.2.A.3. Valutazione andamento flussi di mobilita sanitaria intraregionale

La politica di pianificazione e programmazione attuata dall’Azienda ha influenzato sensibilmente I'indice di
attrazione intraregionale favorendo un flusso migratorio di assistiti delle ASL regionali in costante aumento dal
2007. Per gli anni 2024 e 2025, invece, € in evidente riduzione ed oramai la situazione pandemica
regionale/nazionale non dovrebbero continuare ad influenzare le attivita sanitarie. | valori di produzione, pero,
non sono riscontrabili con uguali importi in bilancio per i fenomeni connessi con i meccanismi di global budget
che, determinando tetti di spesa, non consentono di registrare le eccedenze, ove presenti, oltre il tetto,
permettendo di registrare, invece, i minori costi sostenuti. L’analisi dei flussi di mobilita intraregionale, per i
fenomeni connessi alla determinazione dei tetti di global budget, da parte della Regione, mette in evidenza la
differenza che esiste fra i valori reali delle attivita prodotte ed i valori di riferimento dei tetti che determinano
poi i fatturati da iscrivere a bilancio. Tuttavia, tenuto conto che nel fissare i tetti del global budget la Regione
tiene in considerazione i risultati dell’esercizio precedente, il valore della produzione serve per ridefinire i tetti
validi per la sottoscrizione degli accordi dell’anno successivo, tale da consentire un recupero progressivo sul
saldo di mobilita.

La Regione Umbria con DGR n.801/2024 ha stabilito, tra I'altro, un incremento dei tetti di global budget per le
Aziende ospedaliere, mantenendo invariati quelle delle Aziende sanitarie territoriali che per I'anno 2025 sono
stati riconfermati con la DGR n. 776/2025.

5.1.1.2.A.4. Valutazione andamento flussi di mobilita sanitaria case di cura

Di pari passo con la valutazione dell’andamento dei flussi di mobilita sanitaria vanno analizzati anche i rapporti
convenzionali intrattenuti dall’Azienda.

| rapporti convenzionali con le Case di Cura intraregionali (Liotti, Istituto Clinico Porta Sole, Clinica Lami, Villa
Fiorita e Villa Aurora) sono dettati dalle linee guida regionali che fissano criteri e parametri per la stipula degli
accordi contrattuali ed indicano il tetto di spesa complessivo e il global budget regionale di ciascuna Casa di
Cura privata convenzionata, indicato nell’accordo che viene sottoscritto.

La DGR n. 857 del 24/07/2017 ha stabilito, tra I'altro, il libero accesso dei cittadini umbri nelle Case di Cura
private accreditate del territorio regionale ed ha definito il volume finanziario complessivo per i relativi accordi,
che risulta all’'interno dei tetti di spesa regionali stabiliti nel rispetto della normativa in materia di spending
review, per tuttii residenti della Regione Umbria, senza distinzione di Azienda USL di provenienza.

La Regione Umbria con la DGR n.98 del 01/02/2023, avente ad oggetto “Accordi contrattuali tra le Strutture
erogatrici pubbliche e tra le Aziende USL e le strutture private che intrattengono rapporti con il Servizio Sanitario
Regionale per I’'anno 2023”, e con la DGR n. 184 del 22/02/2023, avente ad oggetto “Linee guida per la stipula
degli accordi contrattuali tra le strutture erogatrici pubbliche e tra le Aziende USL e le strutture private che
intrattengono rapporti con il Servizio Sanitario Regionale per 'anno 2023”, ha approvato gli indirizzi e i criteri
per la stipula, per I'anno 2023, degli accordi contrattuali tra le Aziende Usl e gli erogatori di prestazioni sia
pubblici che privati, nel rispetto delle linee guida di cui agli Allegati n. 1 e n. 2, che costituiscono parti integranti
e sostanziali della deliberazione, in attuazione agli articoli 8-quinquies e 8-sexies del D.Lgs. 502/92 e s.m.i.

Con DGR n. 822 del 08/08/2024, recante “Erogatori ospedalieri privati accreditati: criteri e determinazione dei
tetti di spesa per ’'anno 2024 per I’assistenza ospedaliera e specialistica ambulatoriale erogata nei confronti dei
cittadini sia residenti in Umbria che non residentiin Umbria — Linee guida per la stipula degli accordi contrattuali
tra le strutture erogatrici pubbliche e tra le Aziende USL e le strutture private che intrattengono rapporti con il
SSR per I'anno 2024”, la Regione Umbria ha approvato i tetti di spesa per I'assistenza ospedaliera e per |'assi-
stenza specialistica ambulatoriale ed i criteri per la stipula, per I'anno 2024, degli accordi contrattuali tra le
Aziende Usl e gli erogatori di prestazioni sia pubblici che privati, in attuazione delle linee guida di cui all’Allegato
n. 1, che costituisce parte integrante e sostanziale della deliberazione.

E’ darilevare che la “Legge annuale per il mercato e la concorrenza 2021” n. 118 del 05 agosto 2022, ha previsto
all’art.15 l'integrazione all’articolo 8 quinquies (Accordi contrattuali) del D.Lgs.n. 502/1992, del comma 1 bis,
secondo il quale: "I soggetti privati di cui al comma 1 sono individuati, ai fini della stipula degli accordi contrat-
tuali, mediante procedure trasparenti, eque e non discriminatorie, previa pubblicazione da parte delle regioni di
un awviso contenente criteri oggettivi di selezione, che valorizzino prioritariamente la qualita delle specifiche
prestazioni sanitarie da erogare”.

Successivamente, con la “Legge annuale per il mercato e la concorrenza 2023” n. 193 del 16 dicembre 2024 ha
previsto all’art.36 comma 1, la sospensione dell'efficacia delle disposizioni in materia di accreditamento e di
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accordi contrattuali con il Servizio sanitario nazionale, stabilendo che: “Al fine di procedere a una revisione com-
plessiva della disciplina concernente I'accreditamento istituzionale e la stipulazione degli accordi contrattuali
per l'erogazione di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie per conto e a carico del Servizio sanitario nazionale,
I'efficacia delle disposizioni di cui agli articoli 8-quater, comma 7, e 8-quinquies, comma 1-bis, del decreto legi-
slativo 30 dicembre 1992, n. 502, nonché del decreto del Ministro della salute 19 dicembre 2022, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 305 del 31 dicembre 2022, adottato ai sensi del medesimo articolo 8-quater, comma
7, del decreto legislativo n. 502 del 1992, é sospesa fino agli esiti delle attivita del Tavolo di lavoro per lo sviluppo
e l'applicazione del sistema di accreditamento nazionale, istituito ai sensi dell'intesa sancita dalla Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano in data 20 di-
cembre 2012 (Rep. atti n. 259/CSR), da sottoporre ad apposita intesa nell'ambito della medesima Conferenza
permanente, e, comunque, non oltre il 31 dicembre 2026".

Con DGR n. 825 del 13/08/2025, recante “Accordi contrattuali per I'assistenza ospedaliera e specialistica ambu-
latoriale — Determinazione dei tetti di spesa per I'anno 2025”, la Regione Umbiria, in riferimento agli accordi
contrattuali tra le strutture erogatrici pubbliche e tra le Aziende USL e le strutture private che intrattengono
rapporti con il Servizio Sanitario Regionale per I'anno 2025 ha stabilito, tra I'altro, le seguenti disposizioni:

1) determinare che le Aziende sanitarie territoriali procedano alla stipula degli accordi con le strutture di rico-
vero private e accreditate per territorio di competenza per I'anno 2025 per un importo pari all’annualita 2024,
comprensivo delle attivita interventistiche/chirurgiche trasferite dal setting dei ricoveri alla chirurgia ambula-
toriale e che, all’interno di tale tetto complessivo, i detti accordi prevedano la riduzione dei volumi della media-
bassa specialita ed incremento dei volumi di alta specialita ortopedica (almeno pari al 10% del tetto complessivo
2025);

2) determinare che le Aziende sanitarie territoriali potranno anche contrattualizzare, in aggiunta al tetto com-
plessivo per I'anno 2025, un volume di alta specialita ortopedica pari al massimo del 10% del tetto suddetto,
attraverso manifestazione di interesse;

3) disporre che, nell’ambito dei volumi finanziari massimi previsti, le prestazioni di cui sopra, sono erogate in
favore di tutti i cittadini umbri, indipendentemente dall’Azienda USL di residenza;

4) prendere atto dei lavori avviati dalla Direzione regionale Salute e Welfare finalizzati a definire i criteri neces-
sari per consentire, ai sensi del comma 2 dell’art.8 quinquies del D. Lgs. n.502/92 la valutazione comparativa
quali-quantitativa e che allo stato attuale si & conclusa la prima fase di individuazione dei criteri a cui seguira la
fase di condivisione degli stessi con i portatori di interesse;

5) dare mandato alla Direzione Salute e Welfare di completare, entro I'anno 2025, l'iter per la definizione dei
"criteri ponte" che saranno utilizzati fino alla conclusione dei lavori del Tavolo nazionale per lo sviluppo e I'ap-
plicazione del sistema di accreditamento nazionale, istituito ai sensi dell'intesa sancita dalla Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano in data 20 dicembre
2012 (Rep. atti n. 259/CSR);

6) disporre che il provvedimento abbia validita fino al 31 dicembre 2025, al fine di garantire la certezza preven-
tiva di spesa e di consentire un’adeguata programmazione dell’attivita sanitaria.

L'Azienda USL sul cui territorio insiste la Casa di Cura provvede alla stipula dell’accordo nel rispetto delle linee
guida e del volume finanziario regionale di cui alle citate Deliberazioni di Giunta Regionale.

La gestione dei rapporti contrattuali con le Case di Cura spetta all’Azienda USL territorialmente competente,
per tutti i pazienti della Regione Umbria.

L’Azienda USL Umbria n. 2 a seguito di quanto indicato dalle DGR n. 98/2023, DGR n. 184/2023, DGR n. 822/2024
e DGR n. 825/2025 ha, pertanto, provveduto alla comunicazione di proroga, per I'anno 2025, dell’accordo con-
trattuale con la Casa di Cura VILLA AURORA srl di Foligno, ubicata nel territorio di propria competenza, in favore
dei pazienti residenti nella Regione Umbria e dei residenti extraregione ed ha provveduto alla liquidazione, in
nome e per conto dell’Azienda USL Umbria n. 1, delle prestazioni rese dalla Casa di Cura in favore dei pazienti
residenti nel territorio di competenza della stessa AUSL, stabilendo, all’interno del volume massimo anno 2025,
la quota da destinare all’attivita di alta specialita ortopedica, pari al 10% del tetto assegnato, ai sensi della citata
DGR n. 825/2025. In aggiunta a tale tetto complessivo, con nota pec prot. n. 216212 del 29/09/2025, I'Azienda
Usl Umbria n.2 ha richiesto alla Casa di Cura Villa Aurora, quale unica Struttura nel territorio di competenza
aziendale, la disponibilita ad eseguire un’ulteriore quota di attivita chirurgica di alta specialita ortopedica, pari
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al 10% del tetto assegnato per I'anno 2025, riconoscendola esclusivamente dopo aver garantito I'incremento
del 10% di attivita di alta specialita ortopedica rispetto a quella eseguita nell’anno precedente. Con nota pec
del 30/09/2025, acquisita agli atti dell’Azienda con prot. n. 217839 di pari data, la Casa di Cura Villa Aurora ha
manifestato I'interesse ad effettuare la suddetta attivita aggiuntiva nell’anno 2025, secondo i volumi finanziari
e le condizioni indicate nell’allegato 2 della nota prot. n. 216212/2025.

In virtl di cio, in data 11/11/2025 é stata sottoscritta I’Appendice all’Accordo contrattuale per I'erogazione di
prestazioni di attivita chirurgica di alta specialita ortopedica — anno 2025 con la Casa di Cura Villa Aurora, nei
confronti di tutti i cittadini umbri, indipendentemente dall’Azienda USL di residenza.

Analogamente |’Azienda USL Umbria 1 ha provveduto all’invio di comunicazione di proroga degli accordi con-
trattuali, per I'anno 2025, con le Case di Cura di Perugia (LIOTTI, ISTITUTO CLINICO PORTA SOLE, CLINICA LAMI,
VILLA FIORITA) in favore dei pazienti residenti nella Regione Umbria e dei residenti extraregione ed ha provve-
duto alla liquidazione, in nome e per conto dell’Azienda USL Umbria n. 2, delle prestazioni rese nell’anno 2025
dalle quattro Case di Cura in favore dei pazienti residenti nel territorio di competenza della stessa AUSL.

La DGR n. 825/2025 stabilisce I'attribuzione alle Strutture erogatrici, della cosiddetta “tariffa regressiva”: al
raggiungimento del global budget, “le tariffe verranno abbattute del 95% fino ad un incremento massimo del
5% di attivita”.

Perl’anno 2025, come per gli anni precedenti a partire dal 2015, inoltre, in attuazione del “Regolamento recante
definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”
approvato con Decreto Ministero della Salute 2 aprile 2015 n. 70, allegato 1 punto 2.5, la Regione Umbria, con
D.G.R. n. 829 del 06/07/2015, ha stabilito che, a far data da 1 luglio 2015, le Aziende Unita Sanitarie locali
possono stipulare con la Casa di Cura Villa Aurora S.p.a. contratti per la solo specialita di ortopedia, tenuto conto
che tale struttura privata accreditata, con 30 posti letto, non raggiunge i parametri minimi di posti letto
specificati nel punto 2.5 sopra richiamato (40 p.l.) .

Analogamente la Regione Umbria, con D.D. n. 6067 e n. 6068 del 15/06/2017, ha riclassificato le Case di Cura
Clinica Lami e Villa Fiorita in strutture monospecialistiche ad indirizzo ortopedico con decorrenza dalla data di
adozione dei rispettivi atti.

Si riporta, di seguito, la tabella riepilogativa dell’attivita delle Case di Cura riferita all’anno 2025.

Attivita Case di Cura al netto del ticket - anno 2025

GLOBAL BUDGET ASSEGNATO VOLUME FINANZIARIO EFFETTIVO LIQUIDABILE
CASA DI CURA
ATTIVITA' PER | ATTIVITA' ATTIVITA' PER | ATTIVITA' ATTIVITA' PER | ATTIVITA'
RESIDENTI EXTRAREGIONALE RESIDENTI EXTRAREGIONALE RESIDENTI EXTRAREGIONALE
LIOTTI 6.080.618,10 1.340.674,63 1.340.674,63
PORTA SOLE 6.645.286,10 1.227.447,21 1.227.447,21
CLINICA LAMI 5.508.352,00 760.346,28 760.346,28
VILLA FIORITA 1.682.007,00 429.181,80 429.181,80
VILLA AURORA 1.739.289,10 1.030.257,90 1.736.360,95 1.048.616,56 1.736.360,95 1.030.626,35
VILLA AURORA -
bdg aggiuntivo alta
specialita ortopedica
(DGR 825/2025) 276.954,70 166.815,00 166.815,00
TOTALE 21.932.507,00 1.030.257,90 5.660.825,87 1.048.616,56 5.660.825,87 1.030.626,35

Si evidenzia , come sottoriportato, che con determina n. 9087 del 10/12/2025 si & provveduto alla definizione degli importi da corrispondere per i tamponi covid eseguiti dalla
Casa di Cura Villa Aurora per pazienti ricoverati per conto delle aziende sanitarie, per un valore complessivo di € 67.728,87; contestualmente si & preso atto della nota di credito
per i drg inappropriati anni 2020-2021-2022, pari ad € 36.548,15. il totale liquidato alla casa di cura villa aurora é stato quindi pari a € 31.180,72.

Il Global Budget assegnato corrisponde all'importo stabilito dalla Regione Umbria con D.G.R. n. 98/2023, D.G.R.
n.184/2023, D.G.R. n.822/2024 e D.G.R. n. 825/2025, per I'acquisizione, da parte delle Aziende USL Umbria n.
1 e n. 2, di prestazioni sanitarie in favore di tutti i pazienti residenti nella Regione stessa.

Per le Case di Cura di Perugia il G.B. indicato e regionale; il volume finanziario effettivo ed il liquidabile indicati
sono riferiti solo ai pazienti della AUSL2; il pagamento e effettuato dalla AUSL1 con successivo rimborso da parte
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della AUSL2, ai sensi della DGR n. 857/2017, DGR n. 1516/2018, DGR n. 98/2023, DGR n. 184/2023, DGR n.
822/2024 e DGR n. 825/2025. - Per le Case di Cura Liotti e Istituto clinico Porta Sole il Global Budget regionale
assegnato é stato ridefinito con Delibera AUSL Umbria 2 n. 163 del 04/02/2022, e con Delibere AUSL Umbria 1
n. 234 del 24/02/2022, n. 1063 del 30/09/2022 e n. 1206 del 16/11/2022. La DGR 822/2024 ha fissato il volume
massimo per la specialistica ambulatoriale per I'anno 2024 al CONSUNTIVATO 2023, confermato dalla DGR n.
825/2025: il global budget 2025 per le prestazioni di cataratta per la Struttura Affidea Medicenter Group &
quindi pari a €48.901,80 (totale riduzione GB di ciascuna delle due Case di Cura - Liotti e Porta Sole - € 24.450,90
- periodo gennaio-dicembre 2025).

- Per la Casa di Cura Villa Aurora il G.B. intraregione (€ 1.767.072,00) ed extraregione (€ 1.002.475.00) stabiliti
dalla Regione Umbria con DGR 184/2023, dalla DGR 822/2024 e dalla DGR 825/2025, per un totale di €
2.769.547,00 sono stati rimodulati ai sensi delle disposizioni regionali, nel rispetto dell'importo minimo da ga-
rantire per i residenti della Regione Umbria (€ 1.532.083,00) e del tetto massimo di € 2.769.547,00.

- Con Determina n. 9087 del 10/12/2025 si & provveduto alla definizione degli importi da corrispondere per i
tamponi COVID eseguiti dalla Casa di Cura Villa Aurora per pazienti ricoverati per conto delle Aziende Sanitarie,
per un valore complessivo di € 67.728,87; contestualmente si & preso atto della nota di credito per i DRG inap-
propriati anni 2020-2021-2022, pari ad € 36.548,15. Il totale liquidato alla Casa di Cura Villa Aurora é stato
quindi pari a € 31.180,72.

- Per la Casa di Cura Villa Aurora, a seguito della Deliberazione del D.G. n. 650 del 06/11/2025, & stata sotto-
scritta apposita appendice contrattuale per prestazioni chirurgiche di alta specialita ortopedica, per un volume
finanziario massimo di € 276.954,70, stabilendo che sara riconosciuto qualora la Struttura realizzi, nel corso del
2025, un incremento di almeno il 10% delle attivita chirurgiche di alta specialita ortopedica rispetto al volume
DRG complessivo dell’anno 2024. L'importo attivita ed il liquidato indicati sono comprensivi della quota riferita
ai pazienti della AUSL1, pari ad € 96.663,00, pagata dalla AUSL2 e poi rimborsata dalla AUSL1, ai sensi delle DGR
n. 857/2017, DGR n. 1516/2018, DGR n. 98/2023, n. 184/2023, n. 822/2024 e n. 825/2025 (giroconto).
Analogamente a quanto contrattualizzato con la Casa di Cura Villa Aurora, I’Azienda Usl Umbria 1 ha stipulato
specifiche integrazioni con le Case di Cura private del proprio territorio, per effettuare prestazioni di chirurgia
di alta specialita ortopedica in aggiunta al budget standard anche per i residenti dell’Usl Umbria 2.

- Il volume finanziario effettivo ed il liquidabile relativo alle quattro Case di Cura di Perugia corrispondono agli
importi riferiti alla sola Azienda USL Umbria n. 2 per prestazioni sanitarie rese in favore dei soli residenti nel
territorio di propria competenza.

- Gli importi delle colonne del global budget sono al LORDO dei ticket; gli importi delle altre colonne sono al
NETTO dei ticket.

- Per la Casa di Cura Villa Aurora intraregione il G.B. indicato é regionale; il fatturato ed il liquidato indicati sono
comprensivi della quota riferita ai pazienti residenti nella AUSL1, pari ad € 852.009,40 al netto ticket, pagata
dalla AUSL2 e poi rimborsata dalla AUSL1, ai sensi della DGR n. 857/2017, della DGR n. 1516/2018, della DGR n.
98/2023, della DGR n. 184/2023, della DGR n.822/2024 e della DGR n. 825/2025 (giroconto).

- Per I’'anno 2025, ai sensi della DGR n. 825/2025, per la sola Casa di Cura Villa Aurora extraregione, 'importo
liguidato € comprensivo del calcolo della tariffa regressiva di € 946,85 che, pero, non € compresa nel GB
regionale.

L'Azienda USL Umbria n. 2 intrattiene rapporti convenzionali, oltre che con le Case di Cura, con strutture private
accreditate di diagnostica per immagini per acquistare prestazioni di alta tecnologia ed ecografie e con strutture
private accreditate per acquistare prestazioni di fisioterapia, al fine di sostenere la domanda assistenziale,
contenere i tempi di attesa e ridurre i fenomeni di mobilita passiva extraregionale.

Per tale motivo le prestazioni di diagnostica e di fisioterapia acquistate dall’Azienda per i propri residenti sono
inserite nell’'offerta CUP determinando il tempo di attesa generale. Le prestazioni possono essere prenotate
tramite la procedura CUP, vengono remunerate se erogate (la validazione segue le stesse regole degli
ambulatori propri) al valore del tariffario regionale vigente, con gli abbattimenti del 2% previsti dalla Legge
finanziaria 2007 e con ulteriori sconti definiti nei singoli accordi contrattuali; le strutture provvedono all’invio
dei dati al MEF nel rispetto dell’art. 50 e provvedono alla trasmissione dei flussi informativi al sistema
informativo aziendale per I'alimentazione del Flusso C della specialistica. | volumi complessivi della casistica da
trattare, definiti nel rispetto della normativa sulla spending review, sono fissati negli accordi contrattuali e |a
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programmazione delle agende di prenotazione nel corso dell’anno si rapporta con le disponibilita di budget
progressive in relazione ai consumi.

Per I'attivita specialistica ambulatoriale di diagnostica per immagini, per garantire i tempi massimi di attesa in
tutti gli ambiti distrettuali dell’Azienda USL Umbria 2, con DGR n. 259 del 21/03/2025, recante “Piano operativo
straordinario di recupero delle liste di attesa— Anno 2025. Adozione”, la Regione Umbria ha stabilito di utilizzare
i residui delle risorse assegnate negli anni precedenti finalizzate al recupero delle prestazioni in lista di attesa e
non utilizzate, per I'acquisto dal privato accreditato e convenzionato delle prestazioni di specialistica ambula-
toriale inserite nei PDT.

Con Delibera del Direttore Generale n. 725 del 18/11/2025, recante “Esito Manifestazione di interesse del
05/11/2025 per I'acquisizione di prestazioni specialistiche in percorso di tutela per gli ambiti distrettuali
dell’Azienda Usl Umbria n.2 — Provvedimenti”’, I’ Azienda Usl Umbria n.2 ha preso atto dell’esito dell’ ”“Avviso di
manifestazione di interesse — Piano Operativo Straordinario di Recupero delle Liste di Attesa — anno 2025”, di
cui alla D.G.R. n. 259/2025, rivolto all’individuazione di soggetti privati accreditati con i quali sottoscrivere ac-
cordi contrattuali per I'acquisizione di prestazioni di specialistica ambulatoriale in Percorso di Tutela e ricom-
prese nei LEA, per gli ambiti territoriali dei Distretti dell’Azienda USL Umbria n. 2.

Con note trasmesse nel corso dell’anno 2025, I’Azienda USL Umbria n.2 ha assegnato le prestazioni in percorso
di tutela da prenotare entro il 31/12/2025, alle strutture private accreditate che hanno sottoscritto la Manife-
stazione di interesse ai sensi della DGR n. 259/2025.

5.1.1.3. TETTI FARMACEUTICA

La relazione che segue tiene conto dei dati forniti dal documento redatto dall’Agenzia Italiana del Farmaco —
AIFA “Monitoraggio della Spesa Farmaceutica Nazionale e Regionale, Gennaio — Settembre 2025”.

Richiamato l'art.5, comma 2, lettera d, del D.L. 1° ottobre 2007, n. 159, convertito, con modificazioni dalla
L.222/2007 che ha cosi disposto:

- AIFA effettua il monitoraggio mensile dei dati di spesa farmaceutica e comunica le relative risultanze al Mini-
stero della salute ed al Ministero dell'economia e delle finanze con la medesima cadenza;

- AIFA verifica al 31 maggio, al 30 ottobre e al 31 dicembre di ogni anno I'eventuale superamento a livello na-
zionale dei tetti di spesa,

L’ “Ufficio Monitoraggio della spesa farmaceutica e rapporti con le Regioni” dell’AIFA ha predisposto il docu-
mento relativo al monitoraggio mensile della spesa farmaceutica nazionale e regionale, e la verifica del rispetto
dei tetti programmati della spesa farmaceutica convenzionata e per acquisti diretti, per il periodo Gennaio-
Settembre 2025 (DCR aggiornate al 12 Dicembre 2025, dati aggiornati dall’NSIS al 20 Novembre 2025).

TETTI 2025 E | FONDI PER | FARMACI INNOVATIVI

La legge di bilancio 2021 (art. 1, commi 475-477, legge n. 178 del 2020) ha rimodulato, a decorrere dal 2021, i
valori percentuali dei tetti della spesa, mantenendo invariate le risorse complessive pari al 14,85% del FSN. In
particolare, la legge di Bilancio 2021 ha cosi disposto:

o A decorrere dall'anno 2021, fermo restando il valore complessivo del 14,85 per cento, il limite della
spesa farmaceutica convenzionata di cui all'articolo 1, comma 399, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, &
rideterminato nella misura del 7 per cento.

. Conseguentemente, a partire dal medesimo anno, il tetto di spesa della spesa farmaceutica per acquisti
diretti di cui all'articolo 1, comma 398, della citata legge n. 232 del 2016 €' rideterminato nella misura del 7,85
per cento, fermo restando il valore percentuale del tetto per acquisti diretti di gas medicinali di cui all'articolo
1, comma 575, della legge 30 dicembre 2018, n. 145.

Successivamente I'art. 1, comma 281 Legge di Bilancio per I'annualita 2022 (Legge n. 234 del 2021) ha previsto
che il tetto della spesa farmaceutica per acquisti diretti (inclusi i gas medicinali) fosse rideterminato nella misura
dell’8,15 per cento per I'lanno 2023.

Infine, I’art. 1, comma 223 Legge di Bilancio per I'annualita 2024 (Legge 30 dicembre 2023, n. 213) ha previsto
che il tetto della spesa farmaceutica per acquisti diretti di cui all'articolo 1, comma 398, della legge 11 dicembre
2016, n. 232, e rideterminato, rispetto a quanto previsto dall'articolo 1, comma 281, della legge 30 dicembre
2021, n. 234, nella misura dell'8,5 per cento a decorrere dall'anno 2024. Conseguentemente il tetto della
spesa farmaceutica convenzionata e' rideterminato nel valore del 6,8 per cento a decorrere dal medesimo
anno 2024. Resta fermo il valore percentuale del tetto per acquisti diretti di gas medicinali di cui all'articolo 1,
comma 575, della legge 30 dicembre 2018, n. 145.
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Inoltre, la Legge di Bilancio 2017 ha istituito:

. a decorrere dal 1° gennaio 2017, nello stato di previsione del Ministero della Salute un Fondo per il
concorso al rimborso alle regioni per I'acquisto dei medicinali innovativi non oncologici, con una dotazione di
500 milioni di euro annui (comma 400);

. a decorrere dal 1° gennaio 2017, nello stato di previsione del Ministero della Salute un Fondo per il
concorso al rimborso alle regioni per I'acquisto dei medicinali oncologici innovativi, con una dotazione di 500
milioni di euro annui, mediante utilizzo delle risorse del comma 393 (comma 401).

Successivamente a decorrere dal 1° gennaio 2022 con il Decreto Legge 25 maggio 2021 n 73 il comma 400 e'
stato abrogato e il comma 401 viene sostituito, per istituire nello stato di previsione del Ministero dell'economia
e delle finanze un Fondo, con una dotazione di 1.000 milioni di euro annui, per il concorso al rimborso alle
regioni delle spese sostenute per l'acquisto dei farmaci innovativi. Resta ferma la competenza del Ministero
della salute a disciplinare le modalita operative di erogazione delle risorse stanziate, sulla base dei criteri stabiliti
con il decreto adottato ai sensi del comma 405.

Successivamente é stato stabilito, un incrementato del Fondo dei Farmaci innovativi di 100 milioni di euro per
I'anno 2022, di 200 milioni di euro per I’'anno 2023 e di 300 milioni di euro a decorrere dall’anno 2024.

Infine, I'art. 1 della legge di Bilancio 2025 (Legge 30 dicembre 2024, n. 207) stabilisce:

- al comma 285 che “All'esito della valutazione condotta dalla Commissione scientifica ed economica dell'A-
genzia italiana del farmaco (AIFA), sentiti i portatori di interesse e le associazioni di pazienti e cittadini, I'agen-
zia stessa, con determina del presidente, su proposta del direttore tecnico-scientifico da adottare entro il 31
marzo 2025, definisce i criteri di valutazione per |'attribuzione dell'innovativita terapeutica che consente il
finanziamento dell'accesso al rimborso da parte del Servizio sanitario nazionale con le risorse del fondo di cui
al comma 283”;

- al comma 288 che “a decorrere dal 1° gennaio 2025, i medicinali con requisito di innovativita condizionata
vigente accedono al Fondo di cui al comma 283, per un importo comunque non superiore a 300 milioni di euro
annui”;

- al comma 289 che “a decorrere dal 1° gennaio 2025, le risorse del Fondo di cui al comma 283, per un importo
non superiore a 100 milioni di euro annui, possono essere utilizzate anche in relazione agli agenti antinfettivi
per infezioni da germi multiresistenti gia iscritti o inseriti successivamente a tale data nel prontuario farma-
ceutico nazionale e classificati come «reserve» secondo la nomenclatura «Access, Watch, Reserve (AWaRe)»
dell'Organizzazione mondiale della sanita (OMS) ovvero attivi nei confronti di almeno un patogeno conside-
rato prioritario dall'elenco «Bacterial Priority Pathogens List» dell'OMS, cosiddetti «listed»;

- al comma 290 che “per effetto di quanto disposto dai commi 288 e 289, a decorrere dal 1° gennaio 2025 i
farmaci innovativi accedono al Fondo di cui al comma 283 per un importo non superiore a 900 milioni di euro
annui.

Atal riguardo, la Determina AIFA 9 luglio 2025 “Criteri per la classificazione dei farmaci innovativi e degli agenti
antinfettivi per infezioni da germi multiresistenti, ai sensi della legge 30 dicembre 2024, n. 207, articolo 1,
commi 281-292” (Determina n. 966/2025 - GU Serie Generale n.160 del 12-07-2025), all’art. 2, determina gli
elenchi dei medicinali ai quali & stato attribuito il requisito dell'innovativita terapeutica (comma 1, allegato
4a), dei medicinali ai quali e stato attribuito il requisito dell'innovativita condizionata (comma 2, allegato 4b)
e degli agenti antinfettivi per infezioni da germi multiresistenti classificati come «reserve» (comma 3, allegato
4c). Inoltre, al comma 4 del sopracitato articolo 2, approva I’elenco unico dei medicinali con innovativita (piena
e condizionata) che devono rispettare il tetto di spesa di cui ai commi 288 e 290 dell'art. 1, legge n. 207/2024
(allegato 5); e al comma 5 approva |’elenco dei farmaci che devono rispettare il tetto di spesa di cui ai commi
289 dell'art. 1, legge n. 207/2024.

A seguito delle numerose iniziative attivate a livello aziendale ed a livello regionale con la Cabina di Regia per
la Governance Farmaceutica, si sono ottenuti importanti risultati. Di seguito si riporta lo stato della spesa far-
maceutica Convenzionata, degli Acquisti Diretti e della loro somma, nell’anno 2021 e la sua evoluzione
nelllanno 2025.
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Tabellal

Spesa far i i nel periodo Gennaio-Giugno 2021 e verifica del rispetto del tetto di spesa del
7,00% per singola regione in ordine decrescente di incid. sul FSR*
A B=A*7% C D E F G=C-D+E-F H=G-B 1=G/Ax100
FSN* Tetto 7, P Ticket fisso Scostamento Inc.%
Reglos Gen-Giu* - Msl’:;:n‘ :v:: toetta | Pavbec — suFSR
CAMPANIA 5.647.554.060 395.328.784 401.342.919 8.901.368 36.958.760 2.706.461 426.693.849 31.365.065 7,56
CALABRIA 1.934.664.192 135.426.493 142.757.852 2.928.970 5.102.238 992.134 143.938.985 8.512.492 7.44
PUGLIA 3.964.008.651 277.480.606 277.762.900 6.041.783 21.914.252 1.729.696 291.905.674 14.425.068 7,36
LOMBARDIA 10.115.002.478 708.050.173 701.009.840 14.684.546 60.262.770 3.584.129 743.003.935 34.953.761 7,35
BASILICATA 568.743.440 39.812.041 42.729.295 860.898 43.228 235.474 41.676.151 1.864.110 7.33
ABRUZZO 1.313.537.147 91.947.600 93.539.427 1.932.365 3.424.640 706.593 94.325.109 2.377.509 7,18
LAZIO 5.795.836.621 405.708.563 410.438.594 8.695.511 10.407.107 2.835.378 409.314.813 3.606.249 7,06
SICILIA 4.842.311.993 338.961.840 320.552.410 7.105.225 22.125.894 2.320.931 333.252.147 -5.709.693 6,88
SARDEGNA 1.614.332.201 113.003.254 112.306.456 2.212.710 740.720 109.353.026 -3.650.228 6,77
UMBRIA 904.211.326 63.294.793 61.280.842 1.230.959 16.827 362.431 59.704.280 -3.590.513 6,60
MOLISE 311.285.886 21.790.012 19.128.890 410.379 1.263.469 172.536 19.809.443 -1.980.569 6,36
MARCHE 1.549.922.439 108.494.571 100.686.442 2.021.687 684.013 97.980.742 -10.513.828 6,32
FRIUU V.G. 1.222.730.141 85.591.110 77.647.917 1.519.214 438.218 75.690.485 -9.900.625 6,19
LIGURIA 1.655.893.599 115.912.552 93.015.786 1.997.350 9.045.684 751.605 99.312.515 -16.600.037 6,00
PIEMONTE 4.450.441.357 311.530.895 265.029.502 5.183.285 156.936 1.666.093 258.337.060 -53.193.835 5,80
TOSCANA 3.823.731.403 267.661.198 222.022.619 4.350.263 107.744 1.524.033 216.256.067 -51.405.131 5,66
P.A. TRENTO 538.482.389 37.693.767 30.811.671 598.033 30.410 166.199 30.077.849 -7.615.918 5,59
D'AOSTA 126.224.759 8.835.733 6.326.463 135.149 683.446 53.074 6.821.685 -2.014.048 5,40
VENETO 4.949.873.025 346.491.112 244.370.863 5.327.158 27.544.068 1.642.490 264.945.283 -81.545.829 5.35
E.ROMAGNA 4.556.187.361 318.933.115 241.302.586 4.763.713 135.328 1.255.514 235.418.687 -83.514.428 517
P.A. BOLZANO 519.022.769 36.331.594 21.372.086 464.687 2.129.573 148.631 22.888.341 -13.443.253 4,41
ITALA 60.403.997.236 | 4.228.279.807 | 3.885.435.359 81.365.254 | 201.352.375 | 24.716.353| 3.980.706.127 -247.573.680 6,59
In rosso le Regioni che non rispettanc il tetto di spesa.
(*) Fsn 2021 p. dal della Salute il 28/09/2021

“Spesa al lordo del Payback 1,83%.
" Somma dei Payback ad eccezione del payback 1,83%. Vedi nota in fondo a tab. 6

Tabella 2

Spesa farmaceutica per acquisti diretti (al netto dei Gas
periodo Gennaio-Giugno 2021 e verifica del rispetto del tetto di spesa del 7,65%, per regione in ordine decrescente di incidenza sul FSN

il flusso della tracciabilita™ del farmaco nel

A 8 c o 3 F G=C-D-E -F H=G-B 1=G/A%
FSN* Spesa Spesa per farmaci Spesa per farmaci
tracciabilita™ innovativi Non innovativi Spesa
Regione TeNo7.65% | (coLoclasse A | Payback’ | Oncologicial netto | Oncologici al netto e Inc. %
Gen-Giu® € H - Colonne dei Payback dei Payback * diretti () assohuto
BeCTab.8) “coperta dal fondo | 'coperta dal fondo

UMBRIA 904211326 | 69.172.166| 117.699.503 | 1654.435 2.861.708 4.796.558 | 108.386.807| 39.214641| 1199
SARDEGNA 1614.332.201 | 123.496.413 | 184.226.148 | 2.863.495 0 0| 181362653| 57.866.239| 1123
PUGLIA 3.964.008.651 | 303.246.662| 465.182.360 | 12133217 13.675.593 18.558.797 | 420.803.752| 117.557.00| 10.62
ABRUZZO 1313.537.147 | 100.485592 | _ 148.726.226 | _ 2.202.299 2384572 4833517 | 137.305.837| 36820.245| 10,45
MARCHE 1549022439 | 118.569.067| 175.618.1a6| 3.132818 5.237.992 7.045.447 | 160.201.888| 41632822| 1034
E. ROMAGNA 4556.187.361 | 348.548333 | 509.495.547 | 12.186.405 12.083.125 17.915.373 | 467.310.645| 118.762312| 10.26
TOSCANA 3823.731.603 | 292515452 | 434.492041| 9.415.168 13.01.037 22.142.321| 389.920.515| 97.405.063| 10,20
CAMPANIA 5.647.554.060 | 432.037.886| 641.952.709 | 16.823.120 25.958.388 23.450.811 | 575.720.390| 143682505| 1019
FRIUU V. G. 1222730141 | 93538856 127.899.993 | 3.361.051 0 0| 124538942| 31000.086| 10,19
BASILICATA 568.743.440 | 43508873 61955737 | 1.383.589 1470318 2.003.691| 57.098142| 13589268 10,04
LIGURIA 1655893.599 | 126.675860| 182.555390 | 3.419.732 2.674.002 10.114.387 | 164347.269| 37671409| 992
CALABRIA 1934.664.192 | 148.001811| 206.127.286| 2.704.090 5.741.298 6.095.274 | 191586623 43584812 9,90
LAZIO S.795836.621 | 443.381502| 601.247.419| 10519575 15.195.812 32.019.609 | 5a3.512.422| 100.130.921 9,38
MOUISE 311.285.886 | 23.813.370 31.010.788 365.934 1.057.889 470982 | 29.115.983 5302613 935
VENETO 2949873025 | 378.665286| 487.781594| 10.117.094 14.180.418 21304828 | 442179254 63513968 8,93
SICILA 4842311993 | 370.436.867 | 452.854975| 9.481.886 6.539.139 6.050.985 | 429.882.966| 59.446.098| 8.88
PIEMONTE 2.450.441357 | 340.458.764 | 436.196.047 | 9.048.697 13.951.588 18.177.478 | 395018.283| 54559519| 888
P.A. BOLZANO 519.022.769 | 39.705.242 26.805363 | 1116121 0 o] asesv2az 5984000| 8,80
P.A_TRENTO 538.482.389 | 41193903 43.464.184 882.039 0 0| a2ss21as 1388242 7.91
LOMBARDIA 10.115.002.478 | 773.797.690| 861.886.311| 23.903.677 28.054.841 47.622.569 | 762.305.224| -11492.465| 7,54
V_D'AOSTA 126.224.759 9.656.194 9.454 508 425363 0 0 9.029.140 627.054| _ 7.15
ITAUA 60.403.997.236 | 4.620.905.789 | 6.226.632.269 | 137.150.805 185.792.288 250.000.000 | 5.653.689.176 | 1.032.783.387 | 9,36

In rosso le Regioni che non rispettano il tetto di spesa.

NOTA BENE:

storiche di innovativita per indicazione del 2020 jdr Monitoraggio Gennaio — Dicembre 2020 — Consunuvo) per tutti i nuovi farmacdi innovativi del

2021 & stata

nsiderata una quota

ri al 1
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Tabella 3

Spesa farmaceutica
complessive del 14,85%, per regione in ordine decrescente di incidenza sul FSN

ta e per acqui

A B c ) E=C+D F=E-B G=E/A% H=F/A%

Regione FSN * Soglia 14,85% Spesa Spesa Spesa Scostamento Inc.% Inc.%

Gen-Giu ionata | per Aca — e el B e Sooemmanto

- (e

UMBRIA 904.211.326 134.275.382 59.704.280 109.452.305 169.156.585 34.881.203 18,71 3,86
SARDEGNA 1.614.332.201 239.728.332 109.353.026 186.471.467 295.824.492 56.096.160 18,32 3,47
PUGLIA 3.964.008.651 588.655.285 291.905.674 433.513.244 725.418.917 | 136.763.633 18,30 3,45
CAMPANIA 5.647.554.060 838.661.778 426.693.849 588.582.016 1.015.275.865 | 176.614.087 17,98 3,13
ABRUZZO 1.313.537.147 195.060.266 94.325.110 140.673.136 234,998.246 39.937.979 17,89 3,04
CALABRIA 1.934.664.192 287.297.633 143.938.985 197.990.110 341.929.095 54.631.463 17,67 2,82
BASILICATA 568.743.440 84.458.401 41.676.151 58.683.798 100.359.949 15.901.548 17,65 2,80
MARCHE 1.549.922.439 230.163.482 97.980.742 163.403.916 261.384.658 31.221.176 16,86 2,01
LAZIO 5.795.836.621 860.681.738 409.314.813 554.764.636 964.079.449 | 103.397.711 16,63 1,78
FRIULI V.G. 1.222.730.141 181.575.426 75.690.485 126.151.412 201.841.897 20.266.472 16,51 1,66
SICILIA 4.842.311.993 719.083.331 333.252.147 449.147.878 782.400.025 63.316.694 16,16 1.32
MOLISE 311.285.886 46.225.954 19.809.443 30.348.630 50.158.074 3.932.120 16,11 1,26
LIGURIA 1.655.893.599 245.900.199 99.312.515 166.255.560 265.568.075 19.667.876 16,04 1,19
TOSCANA 3.823.731.402 567.824.113 216.256.067 394.669.622 610.925.689 43.101.575 15,98 1,13
E. ROMAGNA 4.556.187.361 676.593.823 235.418.687 476.232.889 711.651.576 35.057.753 15,62 0,77
LOMBARDIA 10.115.002.478 1.502.077.868 743.003.935 791.493.238 1.534.497.172 32.419.304 15,17 0,32
PIEMONTE 4.450.441.356 660.890.541 258.337.060 406.368.891 664.705.951 3.815.410 14,94 0,09
VENETO 4.949.873.025 735.056.144 264.945.283 447.171.719 712.117.001 | -22.939.143 14,39 -0,46
PA. TRENTO 538.482.389 79.964.635 30.077.849 42.936.406 73.014.255 -6.950.380 13,56 -1,29
PA. BOLZANO 519.022.769 77.074.881 22.888.341 46.227.192 69.115.533 -7.959.349 13,32 -1,53
V. D'AOSTA 126.224.759 18.744.377 6.821.685 9.422.407 16.244.093 -2.500.284 12,87 -1,98
ITALIA 60.403.994.757 | 8.969.993.590 3.980.706.127 5.795.751.523 9.776.457.650 | 806.464.060 16,19 1,34
In rosso le Regioni che non rispettano il tetto di spesa.
(¥) Fsn 2021 pr isori i dal Mini della Salute il 28/09/2021

i diretti nel periodo Gennaio-Giugno 2021 e verifica del rispetto delle risorse

Per 'Umbria, I'incidenza % sul FSR passa dal 6,60% del 2021, al 6,11% nel 2022, al 5,67% nel 2023, al 5,7567% nel
2024, al 5,759% nel periodo gennaio-settembre 2025 mantenendosi ancora tra le Regioni che rispettano il tetto di
spesa. A partire dal 1 Marzo 2024 (L. 213 del 30/12/2023), & stata prevista una nuova metodica di calcolo della spesa
farmaceutica convenzionata, dove vengono penalizzate le regioni (come la Regione Umbria) che hanno la spesa far-
maceutica piu bassa, in quanto comprensiva di una remunerazione aggiuntiva crescente per le farmacie con piu basso

fatturato.

Tabella 4

singola regione in ordine decrescente di incidenza sul FSR".

Spesa farmaceutica convenzionata nel period

o ttembre 2025 verifica del rispetto del tetto di spesa del 6,80% per

A B=A"6,80% C o B FeC-D-E G HeHeF+G I=H-8 J=H/Ax100 Anno 2024

Regione FSN' Gen-Set 25 | Tetto 6,80% Spesa netta Payback Payback® Spesa netta Ticket fisso Spesa Scostamento Inc.% suFSR | Inc. % spesa

Convenzionata® 1,83% per ricetta convenzionata assoluto su FSR 2024

da tetto
LOMBARDIA 17.141.489.904] 1.165.621.313 1.190.814.231] 24968.136] 11576698] 1.154.269.397 105.843.013 1.260.112 409 94.491.096 7,35 7.04
BASILICATA 926.830.431 63.024.469 69.123.700 1.345.493 602.554 67.175.653 49.369 67.225.023 4.200.553 7.25 7.32
CALABRIA 3.215.658.752 218.664.795 225.394.550 4535.272 2.133.415 218.725.863 10.724 587 229 450 450 10.785.654 7.14 7,08
SARDEGNA 2.701.265.789 183.686.074 192.608.870 3.700.005 1.669.289 187.239.575 211.3%4 187.450.969 3.764 895 6.94 7.32
ABRUZZO 2.205.148.824 149.950.120 152.764.059 2.996.707 1415325 148.352.028 4.562.304 152914 331 2964211 6.93 6,94
CAMPANIA 9.464.665.892 643.597.281 611683.533] 13.184.979 5.725.632 592.772.922 59.757.466 652.530.389 8.933.108 6,89 6,96
PUGLIA 6.703.156.056 455 814612 441 591 866 9.224.105 3.825.963 428.541.797 33.389.572 461 931 369 6.116.757 6.89 6.86
MOLISE 516.905.845 35.149.597 34.099.926 689.988 298.520 33.111418 2.218.227 35.329.645 180.048 6.83 6.80
MARCHE 2.577.707.803 175.284.131 172.675.003 3.306.095 1.461.241 167.907.666 116.009 168.023.676 -7.260.455 6.52 6.40
LAZIO 9.751.867.853 663.127.014 634.297.075| 12911976 5.168.630 616.216.470 12.574.505 628.790.975 -34.336.039 6,45 648
SICILIA 8.163.329.479| 555.106.405 494.774.674] 10.535.118 3.266.920] 480.972.635 37.633.286 518.605.921 -36.500.483 6,35 6,37
FRIULI V.G 2.041.731.995 138.837.776 125.817.651 2.361.494 8_91.090 122.565.068 0 122.565.068 -1_6 272.708 6,00 5,93
UMBRIA 1.505.937.251 102.403.733 89.634.313 1.710.208 848474 87.075.630 45& 87.120.810 -15.282 924 5-79 SA]

PA. TRENTO 908.199.675 61.757.578 53.445.450 999.955 359.413 52.086.082 132.778 52.218.860 -9.538.718 5.75 581
LIGURIA 2.727.793.656] 185.489.969 145.013.009 3.038.274 1.410.781] 140.563.954 15.925.833 156.489.787 -29.000.181 5.74 5.75
PIEMONTE 7.424.148.845 504.842.121 430.116.378 8.002.867 3.064.738] 419.048.773 433.058 419.481.831 -85.360.290 5,65 5.58
V. D'AOSTA 213.281.792 14.503.162 10.736.691 220.408 84.586 10.431.697 1.111.709 11.543.406 -2.959.756 541 544
TOSCANA 6.401.164.460] 435.279.183 352.765.317 6.540.312 3.022.176] 343.202.828 332.612 343.535.440 -91.743.743 5.37 541
VENETO 8.354.145.129] 568.081.869 401.618.828 8.452.896 3.477.638] 389.688.293 45.723.120 435411413 -132.670.456 5.21 5.18
E. ROMAGNA 7.698.309.050] 523.485.015 386.103.048 7.535.215 3.067.554] 375.500.279 20.097.581 395.597.861 -127.887.155 5.14 5.10
P A BOLZANO 872.877.846 59.355.693 36.209.639 770.125 322.346 35.117.168 3.723.723 38.840.891 -20.514.803 4,45 4,40
ITAUA 101.515.616.326 | 6.903.061.910] 6.251.287.809] 127.029.628| 53.692.984 | 6.070.565.197 354.605.325 6.425.170.523 -477.891.387 6,33 6,28

In rosso le Regioni che non rispettono il teteo o spesa.

* Fsn 2025 prowwisorio comunicoto dol Ministero defia Sokute i 27/06/2025.

* Speso ol kordo del Poybock 1,83% e altri Poybock (cft tob 7).
* Somma dei Poybock od eccesione del poybock 1,83% (¢t tod 7)
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Le tabelle 5-6-7 indicano, per ciascuna Regione, rispettivamente I'andamento della spesa farmaceutica conven-
zionata netta, andamento relativo alla spesa nelle singole regioni di tutte le compartecipazioni a carico del cit-
tadino, nel periodo Gennaio-Settembre 2025 rispetto allo stesso periodo del 2024 (numero di ricette e DDD).

Tabella 5

Confronto della spesa farmaceutica convenzionata rilevata da DCR nel periodo@Gennaio-Settembre 2025) nelle singole regioni, rispetto

allo stesso periodo dell'anno precedente.

Spesa lorda Spesa lorda Var assoluta Var % Spesa lorda Spesa lorda Var assoluta Var% Spesa Netta Spesa Netta Var assoluta Var %
Regione Gen-Set 25% | Gen-Set 243 ionat. ionat. C jonata | C onat,
Gen-Set 251 Gen-Set 241 Gen-Set 25° Gen-Set 23°
PIEMONTE 484971.746] 470.733.518 14238 2_27 3,0 473311351 464.378.277 8.933.074 19 430.116.378 414.310.567 1_5 805.810 3.8
V. D'AOSTA 13.365.1_38 12.886.868 478,35} 3.7 13.099.352 12.770.270 329,08_2 26 10.736.691 10.23;.187 455.503 4.4
LOMBARDIA 1.523.109.689 | 1.409.458.875 113.650.813 8,1 1402615426) 1331871815 70.743.611 53 1.190.814231| 1.103.150.018 87.664.213 7.9
P.A BOLZANO 46.643.367 44.892.135 1.751.232 3.9 44579 954 43438564 1.141.390 2.6 36.209.639 34.652.977 1.556.662 4.5
P.A TRENTO 60.514.734 59.446.524 1.068.210 18 58.779.562 58.345.759 433.803 0.7 53.445450 52.335.941 1.109.509 2.1
VENETO 511878.202] 498.893.994 12.984.208 2,6 498.175.158 490.068.462 8.106.696 17 401618828 387.474.879 14.143.949 3,7
FRIULI V.G. 142.948.561 138.324.068 4.624.493 33 138983.712 136.334.718 2648994 19 125.817.651 121.551.831 4.265.820 3,5
LIGURIA 184.102.659| 183.044.325 1058.334 0.6 179.129 662 179.730.265 -600.603 -0.3 145.013.009 143.785.677 1.227.333 0.9
E. ROMAGNA 456.884.423 ) 452.773.979 4.110.444 0,9 454 627.714 453481199 1.146.515 0,3 386.103.048 398.539.885 -12.436.837 -3,1
TOSCANA 396.382.856 395.020.102 1362.754 0,3 390.381.279 390.911 406 -530. 1_27 0.1 352.765.317 347.614.351 5.150.966 1.5
I UMBRIA 103.772.363| 102.279.195 1493.169 15 101.741.345 100.990.859 750.486 0,7 89.634.313 87.769.825 1.864.488 2,1 I
MARCHE 200.287.363| 193.742.707 6.544.656 34 194.788.216 189.932.094 4.856.122 2,6 172.675.003 165.715.238 6.959.765 4,2
LAZIO 782.853.091| 772.878.994 9.974.097 13 750.198.980 749.726.988 471.992 0,1 634.297.075 620.784.640 13.512.435 2,2
ABRUZZO 181674.872| 179.191.912 2.482.959 14 177.509.859 175.720.658 1.789.202 10 152.764.059 148.372.340 4.391.719 3,0
MOUISE 41.782.194 40.151.537 1.630.657 4,1 41621334 40.193.982 1.427.352 3.6 34.099.926 32.638.542 1.461.384 4,5
CAMPANIA 799.679.602 791.868.529 7.811.073 10 767.855.576 770.010.071 -2.154 495 0.3 611.683.533 602.443.972 9.239.561 15
PUGUA 558.408.797 545.702.294 12.706.503 23 537498254 5$29.573.003 7.925.252 15 441.591.866 427.521.222 14.070.644 3.3
BASILICATA 81.702.891 80.478.461 1224430 15 79.184.977 76.166.269 3.018.708 40 69.123.700 65.325.862 3.797.837 5,8
CALABRIA 274616.012] 269.038.681 5.577.331 2,1 268.809.982 265.234.728 3.575.254 13 225.394 550 218.514.694 6.879.856 3,1
SICILIA 636.411.940] 625.462.142 10.949.798 18 612.746.902 612.634.189 112.713 0,0 494774674 485.169.367 9.605.306 2,0
SARDEGNA 224364.108| 221.071.842 3.292.266 15 216.596.831 215.037.996 1.558.835 0,7 192.608.870 189.059.538 3.549.333 19
ITALIA 7.706.354.657 | 7.487.340.683| 219.013.973 2,9] 7.402.235.428| 7.286.551.571 115.683.857 16| 6.251.287.809| 6.057.012.554 194.275.255 3,2

#/mporto lordo (prezzo al pubblico per confezione) a lordo Iva.
+Da marzo 2024 spesa lorda calcolata sulla base della nuova normativa (Legge di bilancio 30 dicembre 2023, n. 213, art. 1 commi 225-227).
* Spesa netta come da DCR al netto della compartecipazione totale, degli sconti SSN e delle rettifiche regionali (cfr tab 2).

La Tab. 6 indica, per ciascuna Regione, la quota di compartecipazione a carico del cittadino nel periodo Gennaio
Settembre 2025 rispetto allo stesso periodo del 2024.

Tabella 6

Riepilogo della spesa relativa a tutte le compartecipazioni a carico del cittadino nel periodo Gennaio-Settembre 2025, nelle singole regioni, rispetto allo stesso
periodo del 2024. Dettaglio della quota di P ipazi per Regi relativa all’. le differenziale tra prezzo al pubblico e prezzo di riferimento dei farmaci a
brevetto scaduto.

A B c D-CB E-100°D/B F G HCF 1 1=100*F/C K=100*H/C L-G/A M-J/A N-L/A
Spesa lorda Totale Totale Var assoluta Var % Quota di Var % Ticket fisso Var % Inc % Quota Inc % Ticket Peso % del Peso % della Peso % del
Regione 12 i compartecip. | rispettoal | perricetta |rispettoal| Prif. sulla Fisso sul Ticket totale | compartecip. | Ticket fisso sulla
Gen-Set 251 Gen-Set 24 Gen-Set 25 sul prezzo di 2024 2025 2024 compartecip. totale sulla Lorda sulla Lorda Lorda
riferimento totale i
2025 Gen-Set 25 Gen-Set 25 Gen-Set 25

PIEMONTE® 473311351 44.105.767 42.177.269 -1928.498 44 41.744.210 -45 433.058 7.2 99.0 1.0 89 838 0.1
V. D'AOSTA 13.099.352 2.371.043 2341279 -29.763 1.3 1229571 09 1.111.709 -1.6 52,5 475 17.9 9.4 85
LOMBARDIA 1402615426 206.249.887| 208.669.131 2419244 12| 102826.118 09| 105843.013 33 493 50.7 14,9 7.3 7.5
P.A. BOLZANO 44579954 8.255.653 8.308.955 53.303 0.6 4.585.233 0.7 3.723.723 2.4 55.2 448 18,6 103 8.4
P.A.TRENTO* 58.779.562 5.361.657 5263494 -98.163 18 5.130.716 21 132.778 118 97.5 25 9.0 8.7 0.2
VENETO 498.175.158 97.008.517 95.811.429 -1.197.088 1,2 50.088.309 2.3 45.723.120 0.1 52,3 47.7 19,2 101 9.2
FRIULIV.G.A 138.983.712 13.228.081 12977.225 -250.856 -19 12977.225 -1.9 [ 100,0 0.0 9.3 9.3 0.0
LIGURIA 179.129.662 33.884.845 33.804.286 -80.559 0.2 17.878.453 -18 15.925.833 15 52,9 47,1 189 10,0 89
£ ROMAGNA** 454.627.714 49.875.833 67.945.829 18.069.996 36.2 47.848.247 33 20.097.581 5.226,3 70.4 29.6 149 105 44
TOSCANA® 390.381.279 38.312916 36.968.057 -1.344 859 35 36635 445 36 332612 5.2 99.1 09 95 9.4 0.1
UMBRIA® 101.741.345 12.155.652 11.981.187 -174.466 14 11.936.007 1S 45.180 5.4 99.6 0.4 118 11,7 0.0
MARCHE~ 194.788.216 21.846.235 21.856.835 10.600 00 21.740.826 0,0 116.009 21,9 99.5 0.5 11,2 11,2 0.1
LAzIo 750.198.980| 118.101.757| 114.669.590 -3.432.167 -29| 102095085 26 12.574.505 5.6 89.0 11,0 15,3 13,6 17
ABRUZZO 177.509.859 25.111.188 24287242 -823.946 3.3 19.724.938 -2.7 4.562.304 5.9 81.2 188 13.7 111 2.6
MOUSE 41621334 7.121.945 7.249.803 127.859 18 5031576 16 2218227 23 69.4 30,6 17.4 121 5.3
CAMPANIA 767.855.576 156.837.580 154.947.804 -1.889.776 -12 95.190.337 17 59.757.466 0.5 61.4 38.6 202 124 7.8
PUGLIA 537.498.254 95.044.210 94825174 -219.035 0.2 61435603 0.4 33.389.572 02 64.8 35.2 17,6 114 6.2
BASILICATA® 79.184.977 9.809.208 9.799.913 -9.296 0.1 9.750.543 0.1 49.369 058 99.5 0.5 12,4 12,3 0.1
CALABRIA 268.809.982 43.599.355 43.072.188 -527.167 1,2 32.347.601 -2,0 10.724.587 13 75.1 24,9 16,0 12,0 40
SICILIA 612.746.502| 118018022| 116.962.982 -1.055.040 03 79.329.696 -2.6 37.633.286 28 67.8 32.2 19.1 12,9 6.1
SARDEGNA® 216.596.831 21449896 21.062.610 -387.287 -1.8 20.851.216 -1.9 211394 47 99.0 1.0 9.7 9.6 0.1
ITALA 7.402.235.428 | 1.127.749.246 | 1.134.982.280 7.233.034 06| 780.376.955 20|  354.605.325 71 68,8 31,2 15,3 10,5 48
Fonte: Distinte Contobiii ive (DC) Regioni od AIFA.
#0a morzo 2024 (Legge di bilancio 2023, n. 213, ort. 1 commi 225-227).
- Rmnrmmmmnﬁ:lmg;«m In queste regioni fo quota riportata in tabello & reiativo alle ricette in mobilia.

- Piemonte: DGR n.39-8425/2019, con decorrenza dai 1 morzo 2019;
- PA Trento: DGR 2170 dei 20 dicembre 2019, con decorrenza doi 1 gennaio 2020;
- Umbrio: DGR 1267/2018, con decorrenza dol 1 settembre 2020,

- Bosiicato: DGR 496/2020, daiio data di pubbicozione sul BURS n.70 dei 27.07.2020 ¢ fino ai 31.08. 2020, 901 01/09/2020;
- Toscona: DGR 1134/2020, con decorrenza dol 1 settembre 2020.
nog: ticket con DGR 3, dol 1 gennaio 2019,Con io DRG del 24 morzo 2025 numero 390, o partire. 2025 io regione Emiia Romagna ha reintrodotto il ticket sulio formoceutico

RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DELLA GESTIONE 2025 143



La Tab. 7 indica, per ciascuna Regione, un insieme di indicatori di spesa e consumo pro-capite e il costo
medio per ricetta della farmaceutica convenzionata, considerando la popolazione pesata per I'anno 2025.

Tabella 7

Indicatori pro-capite di spesa e consumi della farmaceutica convenzionata, per Regione, popolazione pesata 2025, relativi al periodo
Gennaio-Settembre 2025.

Pop. pesata | N° ricette pro-| N° medio di Spesa Lorda Spesa netta | spesa ticket | dicuispesa di cui spesa | Costo medio DDD pro-
2025 capite fi per totale pro- ticket fisso | compartecip. per capite
Raglone ) . ricetta + pro-capite (€) | pro-capite (€)° | capite (€) | pro-capite (€) | pro-capite (€) | ricetta*(€) v '
(Valori medi (Valori medi
mensili) (Valori medi (Valori medi | (Valori medi | (Valorimedi | (Valori medi mensili)
mensili) mensili) mensili) mensili) mensili)
PIEMONTE 4.411.191 0,7 1,8 11,9 10,8 1,1 0,0 1,1 14,6 32,4
V. D'AOSTA 125.697 0,7 19 11,6 9,5 2,1 1,0 1,1 14,3 30,3
LOMBARDIA 9.891.860 0,7 2,0 15,8 13,4 2,3 32 1,2 19,3 34,6
P.A. BOLZANO 499.764 0,5 1,9 9,9 8,1 1,8 0,8 1,0 15,2 27,4
P.A. TRENTO 536.594 0,8 1,9 122 11,1 1,1 0,0 1,1 14,6 34,4
VENETO 4.889.140 0,7 1,9 11,3 9,1 2,2 1,0 1,1 14,0 30,8
FRIULI V.G. 1.255.284 0,7 19 12,3 111 1,1 0,0 11 15,4 34,3
LIGURIA 1.629.186 0,7 1,8 12,2 9,9 23 11 1,2 13,8 30,0
E. ROMAGNA 4.488.393 0,7 1,8 11,3 9,6 1,7 0,5 1,2 12,9 33,6
TOSCANA 3.797.619 0,8 1,8 11,4 10,3 1,1 0,0 1,1 13,4 32,2
UMBRIA 889.076 09 1,6 12,7 11,2 1,5 0,0 1.5 12,2 34,8
MARCHE 1.526.734 09 1,8 14,2 12,6 1,6 0,0 1,6 14,4 36,0
LAZIO 5.660.900 0,9 1,8 14,7 12,4 23 0,2 2,0 14,2 351
ABRUZZO 1.296.684 0,9 17 15,2 131 2,1 04 1,7 14,1 34,9
MOLISE 299.077 1,0 1,8 15,5 12,7 27 0,8 1,9 13,2 38,3
CAMPANIA 5.218.773 0,9 1,8 16,3 13,0 33 13 2,0 14,0 38,3
PUGLIA 3.864.769 0,9 1,8 15,5 12,7 27 1,0 1,8 13,7 38,2
BASILICATA 539.857 11 1,6 16,3 14,2 2,0 0,0 2,0 13,4 37,7
CALABRIA 1.806.489 1,0 1,7 16,5 13,9 2,6 0,7 2,0 13,9 371
SICILIA 4.654.181 0,9 1,7 14,6 11,8 2,8 0,9 1,9 12,6 37,0
SARDEGNA 1.652.907 09 47 14,6 12,9 14 0,0 14 14,7 37,7
ITALIA 58.934.177 0,8 1,8 14,0 11,8 21 0,7 1,5 14,6 34,7

“Al numeratore spesa netta (al netto degli sconti versati dolle formacie, di tutti i tipi di comportecipazione e anche del poy-back 1,83% versato alie regioni dalie ditte).
# ¢fr nota o Tabelia 1.

Per la verifica del tetto della spesa convenzionata, come disposto dalla Legge di stabilita 2017, |a tabella 8 ri-
porta il valore della spesa farmaceutica convenzionata al netto dei payback vigenti rispetto al tetto del 6,80%
(6.903,1 miIn di € calcolato sul FSN 2025 provvisorio), pari a 6.425,2 milioni di euro che incide sul FSN per il 6,33
% generando un avanzo di 477,9 milioni di euro.

Tabella 8
Verifica del rispetto del tetto di spesa programmato (6,80%) nel periodo Gennaio -
Settembre 2025.
Spesa Tetto spesa
convenzionata FSN(*) programmata Se:::lrr::to % su FSN » sus.:szl‘;;en-
da tetto (6,80%)
Convenzionata ' 6.425,2 101.515,6 6.903,1 -477,9 6,33 6,28
Dati in milioni di €.

* Fsn 2025 prowvisorio comunicato dal Ministero della Salute il 27/06/2025.

1 Spesa farmaceutico al netto dei pay-back delle aziende formoceutiche a beneficio delie Regioni. Spesa farmaceutica netta & :os: ottenuta (Cfr Tabella 6. 2}

1. Poyback relativo ailo sospensione della riduzione di prezzo del 5 per cento per medicinali di fascia A erogoti in regime di i ai
sensi delort. 1 comma 796, lettera g della legge 27 dicembre 2006, n. 296, e successive proroghe (impatto Gennaio -Settembre 2025 paria 17,4 m:l:om i euro]

2. Payback dell’1,83 per cento sulla spesa farmaceutica convenzionata a prezzi ol pubbiico al netto dell'imposta sul valore aggiunto ai sensi deil’art. 11, comma 6, del
D.L 78/2010 convertito conmodificazioni nello Legge 30 luglio 2010, n.122, e uiteriormente modificato dail’'ort. 2, comma 12-septis, del D.L 29 dicembre 2010, n.225,
convertito, con modificozioni, dalla Legge 26 Febbraio 2011, n. 10. e e ss.mm.ii. (impatto Gennaio-Settembre 2025 pori a 127,0, milioni di euro).

3. Tetti di prodotto Gennaio-Settembre 2025: sono presenti i paybock pubblicati in GU nel periodo indicato con dettaglio regionole (seguendo il criterio di casso).Per quanto
riguorda il caicolo del Payback qualora si tratti di formaco in fascia A si imputa il payback olia spesa convenzionata, qualora in classe H o in fascia A-PHT ogli acquisti diretti
(impotto Gennaio-Settembre 2025 pari a 10,1 milioni di euro).

4. Importi relativi ai paybock 2022 ai sensi deil’ort. 48, comma 33-bis, del D.L. 269/2003, conv. dalia L 326/2003 e ss.mm.i. i sensi deli’art. 11, comma 1, del D.L.
158/2012, conv. dalla L. 189/2012 (cd. “poyback di manovra®).Per quanto riguarda il colcolo del PayBack quoalora si tratti di farmoco in fascia A si imputa il payback alla spesa
‘convenzionato, qualora in ciasse H o in fascia A-PHT agli acquisti diretti (impatto Gennaio-Settembre 2025 pori @ 3,5 milioni di euro).

5. Valore delle retrocessioni derivanti dogh sconti confidenziali, mlmm alie AIC clenmre nell‘allegato 1 olia determina AIFA del 3 maggio 2024 pubblicata nella Gozzetto
Ufficiole n. 108 del 10 maggio 2024, del ospedale-territorio (PHT) per il tronsito dal regime di classificozione «A-PHT»
alla foscia «A» di medicinoli offerenti a specifiche classi iche*(impatto K 2025 pari @ 22,7 milioni di euro).
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La tabella 9 mostra i dati relativi alla spesa farmaceutica convenzionata - nelle diverse aggregazioni delle
sue componenti - durante il periodo Gennaio-Settembre 2025, con l'indicazione dello scostamento asso-
luto rispetto al tetto del 6,80% e I'incidenza percentuale rispetto alla spesa programmata (FSR) di ogni
singola Regione.

Il Grafico 2 riporta il confronto tra le incidenze osservate nel periodo Gennaio-Dicembre 2025 e quelle
registrate nello stesso periodo dell’anno precedente.

Tabella 9

Spesa farmaceutica convenzionata nel periodo Gennaio-Settembre 2025 e verifica del rispetto del tetto di spesa del 6,80% per
singola regione in ordine decrescente di incidenza sul FSR".

A B=A%6,80% c D E F=C-D-E G H=H=F+G 1=H-B J=H/Ax100 Anno 2024
Regione FSN* Gen-Set 25 | Tetto 6,80% Spesa netta Payback Payback® | Spesanetta | Ticket fisso Spesa Scostamento Inc.% suFSR | Inc. % spesa
Convenzionata® 1,83% per ricetta convenzionata assoluto su FSR 2024
da tetto
LOMBARDIA 17.141.489.904 | 1.165.621.313 1.190.814.231| 24.968.136| 11.576.698| 1.154.269.397 105.843.013 1.260.112.409 94.491.096 7,35 7,04
BASILICATA 926.830.431 63.024.469 69.123.700 1.345.493 602.554 67.175.653 49.369 67.225.023 4.200.553 7,25 7,32
CALABRIA 3.215.658.752 | 218.664.795 225.394.550 4.535.272 2.133.415| 218.725.863 10.724.587 229.450.450 10.785.654 7,14 7,08
SARDEGNA 2.701.265.789 183.686.074 192.608.870 3.700.005 1.669.289 187.239.575 211.394 187.450.969 3.764.895 6,94 7,32
ABRUZZO 2.205.148.824| 149.950.120 152.764.059 2.996.707 1.415.325| 148.352.028 4.562.304 152.914.331 2.964.211 6,93 6,94
CAMPANIA 9.464.665.892 643.597.281 611.683.533| 13.184.979 5.725.632 592.772.922 59.757.466 652.530.389 8.933.108 6,89 6,96
PUGLIA 6.703.156.056 | 455.814.612 441.591.866 9.224.105 3.825.963| 428.541.797 33.389.572 461.931.369 6.116.757 6,89 6,86
MOLISE 516.905.845 35.149.597 34.099.926 689.988 298.520 33.111.418 2.218.227 35.329.645 180.048 6,83 6,80
MARCHE 2.577.707.803 175.284.131 172.675.003 3.306.095 1.461.241 167.907.666 116.009 168.023.676 -7.260.455 6,52 6,40
LAZIO 9.751.867.853 | 663.127.014 634.297.075| 12.911.976 5.168.630| 616.216.470 12.574.505 628.790.975 -34.336.039 6,45 6,48
SICILIA 8.163.329.479| 555.106.405 494.774.674| 10.535.118 3.266.920| 480.972.635 37.633.286 518.605.921 -36.500.483 6,35 6,37
FRIULI V.G. 2.041.731.995 138.837.776 125.817.651 2.361.494 891.090 122.565.068 0 122.565.068 -16.272.708 6,00 5,93
UMBRIA 1.505.937.251| 102.403.733 89.634.313 1.710.208 848.474 87.075.630 45.180 87.120.810 -15.282.924 5,79 5,75
P.A. TRENTO 908.199.675 61.757.578 53.445.450 999.955 359.413 52.086.082 132.778 52.218.860 -9.538.718 5,75 5,81
LIGURIA 2.727.793.656 | 185.489.969 145.013.009 3.038.274 1.410.781| 140.563.954 15.925.833 156.489.787 -29.000.181 5,74 5,75
PIEMONTE 7.424.148.845| 504.842.121 430.116.378 8.002.867 3.064.738| 419.048.773 433.058 419.481.831 -85.360.290 5,65 5,58
V. D'AOSTA 213.281.792 14.503.162 10.736.691 220.408 84.586 10.431.697 1.111.709 11.543.406 -2.959.756 5,41 5,44
TOSCANA 6.401.164.460 | 435.279.183 352.765.317|  6.540.312 3.022.176| 343.202.828 332.612 343.535.440 -91.743.743 5,37 5,41
VENETO 8.354.145.129 | 568.081.869 401.618.828 8.452.896 3.477.638| 389.688.293 45.723.120 435.411.413 -132.670.456 5,21 5,18
E. ROMAGNA 7.698.309.050 | 523.485.015 386.103.048 7.535.215 3.067.554| 375.500.279 20.097.581 395.597.861 -127.887.155 5,14 5,10
P.A. BOLZANO 872.877.846 59.355.693 36.209.639 770.125 322.346 35.117.168 3.723.723 38.840.891 -20.514.803 4,45 4,40
ITAUA 101.515.616.326 | 6.903.061.910 | 6.251.287.809 | 127.029.628 | 53.692.984 | 6.070.565.197 | 354.605.325 6.425.170.523 -477.891.387 6,33 6,28
In rosso e Regioni che non rispettono il tetto di spesa.
* Fsn 2025 prowvisori icato dal Ministero della Salute il

@ Spesa al lordo del Paybock 1,83% e aitri Paybock (cft tab 7).
" Somma dei Paybock od eccezione del payback 1,83% (cft tab 7)

Grafico 2:

Grafico 2 - Spesa farmaceutica convenzionata - Periodo Gennaio-Settembre 2024 e 2025 - Incidenza percentuale sul FSN - valori
regionali e nazionali
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La tabella 10 mostra, per ciascuna Regione, la composizione della spesa farmaceutica per acquisti diretti
al netto dei gas medicinali, distinguendo tra spesa per I'erogazione di farmaci difascia A, difascia H e di fascia

C.

Tabella 10

Spesa farmaceutica della tracciabilita: analisi regionale della composizione per fascia (H, A,

C e Cnn) in valore assoluto e percentuale nel periodo Gennaio-Settembre 2025 - dati al netto dei Gas

Medicinali.
A B C D E=B/A*100 F=C/A*100 G=D/A*100
Regione Spesa Spesa Spesa per Spesa Inc. % Traccia | Inc. % Traccia | Inc. % Traccia
tracciabilita tracciabilita tracciabilita tracciabilita di fascia H sul | difascia A sul | difascia C sul
(totale) » (fascia H)" (fascia A)" (fascia C)» totale totale totale

PIEMONTE 930.255.574 554.580.133 324.602.996 51.072.445 59,6 34,9 5,5
V. D'AOSTA 23.493.955 13.210.606 8.768.327 1.515.022 56,2 37,3 6,4
LOMBARDIA 1.945.012.240 1.221.127.144 624.609.690 99.275.405 62,8 32,1 5,1
P.A. BOLZANO 107.178.676 67.225.006 33.787.419 6.166.251 62,7 31,5 58
P.A. TRENTO 95.713.283 55.868.917 34.194.494 5.649.871 58,4 35,7 5,9
VENETO 1.046.662.166 631.328.531 349.298.413 66.035.222 60,3 33,4 6,3
FRIULI V.G. 282.485.479 182.039.675 84.198.264 16.247.540 64,4 29,8 5,8
LIGURIA 378.824.625 227.005.411 131.087.628 20.731.587 59,9 34,6 5,5
E. ROMAGNA 1.111.587.305 697.538.930 360.701.762 53.346.613 62,8 32,4 4,8
TOSCANA 872.641.820 529.705.761 297.950.226 44.985.832 60,7 34,1 5,2
UMBRIA 211.223.496 131.346.688 68.201.869 11.674.940 62,2 32,3 5,5
MARCHE 375.138.389 231.962.276 120.871.171 22.304.942 61,8 32,2 5,9
LAZIO 1.288.578.946 813.641.822 424.337.349 50.599.774 63,1 32,9 3,9
ABRUZZO 308.930.128 183.783.391 110.420.892 14.725.845 59,5 35,7 4,8
MOLISE 64.408.668 38.152.193 23.871.428 2.385.046 59,2 37,1 3,7
CAMPANIA 1.400.034.955 864.493.923 485.454.527 50.086.505 61,7 34,7 3,6
PUGLIA 914.258.553 548.558.651 324.987.289 40.712.613 60,0 35,5 4,5
BASILICATA 126.729.663 71.618.864 48.476.730 6.634.068 56,5 38,3 5,2
CALABRIA 427.938.969 248.129.956 163.279.805 16.529.208 58,0 38,2 3,9
SICILIA 1.006.062.382 597.073.085 361.554.309 47.434,988 59,3 35,9 4,7
SARDEGNA 422.024.179 256.896.379 147.246.030 17.881.770 60,9 34,9 4,2
ITALIA 13.339.183.450 8.165.287.342 4.527.900.620 645.995.489 61,2 33,9 4,8

Nella tabella 11, viene riportato il valore della spesa per acquisti diretti al netto dei gas medicinali
(11.870,91 min di €), lo scostamento assoluto (+3.445,12 min di €) rispetto al tetto del 8,30% (calcolato
sul FSN provvisorio 2025 e pari a 8.425,79 min di €), della spesa per acquisti diretti al netto dei gas medi-
cinali e I'incidenza percentuale della spesa rispetto alla spesa programmata (FSR) di ogni singola Regione.

Tabella 11
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Spesa farmaceutica per acquisti diretti (al netto dei Gas Medicinali) individuata tramite il flusso della tracciabilita™ del farmaco nel
periodo Gennaio — Settembre 2025 e verifica del rispetto del tetto di spesa del 8,30% , per regione in ordine decrescente di incidenza sul FSN.

A B=A*8,30% C D E F=C-D-E G=F-B H=F/A% Anno 2024
FSN’ Gen-Set 25 Tetto 8,30% Spesa Payback” Stima spesa per Spesa Acquisti Scostamento Inc.% su FSR Inc. % spesa su
tracciabilita™ farmaci innnovativi diretti(§) assoluto FSR 2024
. (SOLO classe per le sole indicazioni

Beglone AeH- innovativet e dei

ColonneBe C farmaci reserve al

Tab.8.1) netto dei PB per le

regioni che accedono
alfondo(§) *

SARDEGNA* 2.701.265.789 224.205.061 |  404.142.409 7.769.191 0 396.373.218 172.168.157 14,67 12,98
CAMPANIA 9.464.665.892 785.567.269 | 1.349.948.450 28.553.254 55.615.611 1.265.779.585 480.212.316 13,37 13,36
MARCHE 2.577.707.803 213.949.748|  352.833.447 7.962.085 14.033.385 330.837.978 116.888.230 12,83 12,14
E. ROMAGNA 7.698.309.050 638.959.651 | 1.058.240.692 21.190.561 49.118.994 987.931.137 348.971.486 12,83 12,61
FRIULIV.G* 2.041.731.995 169.463.756 |  266.237.939 6.037.969 0 260.199.970 90.736.214 12,74 13,07
ABRUZZO 2.205.148.824 183.027.352 |  294.204.283 7.407.873 12.723.698 274.072.711 91.045.359 12,43 12,41
UMBRIA 1.505.937.251 124.992.792|  199.548.556 5.039.106 9.229.471 185.279.980 60.287.188 12,30 12,23
LIGURIA 2.727.793.656 226.406.873|  358.093.039 8.786.754 16.460.423 332.845.862 106.438.988 12,20 11,85
BASILICATA 926.830.431 76.926.926 |  120.095.594 3.451.656 3.875.087 112.768.851 35.841.925 12,17 11,60
PUGLIA 6.703.156.056 556.361.953|  873.545.940 22.740571 39.847.250 810.958.118 254.596.166 12,10 11,85
TOSCANA 6.401.164.460 531.296.650 |  827.655.987 18.709.978 39.744.553 769.201.457 237.904.807 12,02 11,66
LAZIO 9.751.867.853 809.405.032 | 1.237.979.172 27.106.186 53.890.903 1.156.982.083 347.577.051 11,86 11,28
CALABRIA 3.215.658.752 266.899.676 |  411.409.761 10.801.913 20.023.328 380.584.520 113.684.844 11,84 11,67
MOLISE 516.905.845 42.903.185 62.023.622 1.564.613 1.475.586 58.983.423 16.080.238 11,41 11,73
P.A. BOLZANO 872.877.846 72448861 | 101.012.425 3.185.649 0 97.826.776 25.377.914 11,21 11,12
SICILIA® 8.163.329.479 677.556.347 |  958.627.394 24.955.191 27.264.216 906.407.987 228.851.641 11,10 10,58
PIEMONTE 7.424.148.845 616.204.354|  879.183.129 21.925.819 38.566.879 818.690.431 202.486.077 11,03 11,10
VENETO 8.354.145.129 693.394.046|  980.626.944 21.904.966 41.206.958 917.515.020 224.120.974 10,98 10,94
V. D'AOSTA* 213.281.792 17.702.389 21.978.934 467.547 0 21.511.387 3.808.998 10,09 10,02
LOMBARDIA 17.141.489.904 1.422.743.662 | 1.845.736.835 48.971.681 98.225.850 1.698.539.304 275.795.642 9,91 9,24
P.A. TRENTO* 908.199.675 75.380.573 90.063.411 2.434.732 0 87.628.679 12.248.106 9,65 9,79
ITALIA® 101.515.616.326 8.425.796.155 | 12.693.187.96 300.967.294 521.302.192 11.870.918.475 3.445.122.320 11,69 11,29
ITALIA®™ 580.783.972 11.811.436.695 3.385.640.540 11,64 11,29

I 10330 e Regioni che non rispettono il tetto di spesc.
#NOTA SENE: Stima per le sole indicazioni innovative ol netto dei Payback, che & stato cakokto considerando, 5ic per 1o Spesa che per | Poyback,le quote di innovativits per indicazione cakcolate o partire dai dot forniti dol URM relativi alle dispensazioni per il periodo genngio - settembre 2025

Spesa per farmaci Innovativi

Nella tabella 12, tutte le colonne riportano la stima della spesa e dei Payback per le sole indicazioni innovative
piene e condizionate ai sensi della legge 30 dicembre 2024, n. 207, articolo 1, commi 281-292 e della determina
n. 966/2025 riporta.

Le regioni Friuli Venezia Giulia, Valle d'Aosta e Sardegna e le provincie autonome di Bolzano e Trento non ade-
riscono al fondo per farmaci innovativi, la Sicilia solo in parte (50%).

L’elenco di medicinali di classe A e H che accedono al fondo degli innovativi, ai sensi della legge 30 dicembre
2024, n. 207, articolo 1, commi 281-292 e della determina n. 966/2025, & aggiornato alla data del 30 ottobre
2025.

Tabella 12
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Spesa farmaceutica Gennaio-settembre 2025 per i medicinali innovativi?, che accedono al fondo

del Ministero della Salute *.

A B o D=A-C E F G=D/Pop pesata
2025
Spesa Peso% delle Payback per le | Spesa per le sole | Spesa per le sole | Spesa per le sole
tracciabilita per | solei ioni sole indi i indicazioni i ni indi i Spesa per le sole
Regione le sole i T ivet i tal i ivet per | i + per indicazioni
indicazioni sulla netto dei le regioni che le regioni che innovativet al
innovativet Tracciabilita yback acced al NON accedono netto dei
(solo A e H) Fondo al Fondot PayBack - valore
Pro capite
PIEMONTE 36.758.136 4,2 1.027.663 35.730.472 35.730.472 81
V. D'AOSTA# 587.002 27 84.286 502.716 502.716 4,0
LOMBARDIA 94.291.807 S,1 2.454.827 91.836.980 91.836.980 9,3
P.A. BOLZANO# 3.690.349 3,7 147.104 3.543.245 3.543.245 7.1
P.A. TRENTO# 2.686.363 3,0 109.109 2.577.254 2.577.254 4.8
VENETO 40.047.517 4,1 998.632 39.048.885 39.048.885 8,0
FRIULI V.G.# 11.728.380 4,4 o 11.728.380 11.728.380 9,3
LIGURIA 14.407.047 4,0 602.009 13.805.038 13.805.038 8,5
E. ROMAGNA 46.774.992 4,4 830.217 45.944.775 45.944.775 10,2
TOSCANA 35.669.238 4,3 1.104.412 34.564.826 34.564.826 9,1
UMBRIA 6.925.668 3,5 173.462 6.752.206 6.752.206 7.6
MARCHE 12.343.813 3,5 370.684 11.973.129 11.973.129 7.8
LAZIO 44.883.313 3,6 1.373.148 43.510.166 43.510.166 7.7
ABRUZZO 11.082.213 3.8 360.158 10.722.055 10.722.055 83
MOLISE 1.397.190 2,3 45.008 1.352.182 1.352.182 4.5
CAMPANIA 49.881.684 3.7 1.313.141 48.568.543 48.568.543 9.3
PUGLIA 34.970.124 4,0 1.087.587 33.882.537 33.882.537 8,8
BASILICATA 3.238.729 7 221.510 3.017.218 3.017.218 5.6
CALABRIA 17.940.679 4,4 599.662 17.341.017 17.341.017 9,6
SICILIA%R A47.477.483 5,0 1.894.255 45.583.227 22.791.614 22.791.614 9,8
SARDEGNA# 11.142.256 2,8 139.113 11.003.143 11.003.143 6,7
ITAUA 527.923.984 4,2 14.935.989 512.987.995 460.841.643 52.146.352 8,7
*NOTA BENE: Tutte le colonne riportano ia stima della spesa e dei Paybock per le sole in: piene e oi sensi delio legge 30 dicembre 2024, n. 207, articoio 1,

commi 281-292 e delic determinag n. 966/2025

#Le regioni Friuli Venezio Giulio, Volie d'Aosta e gno e le i ai e Trento non oderiscono al fondo per farmaci innovativi, la Sicilio solo in parte (50%).
® Lelenco di medicinali di ciasse A e H che accedono al fondo degli innovativi, oi sensi della legge 30 dicembre 2024, n. 207, articolo 1, commi 281-292 e delia determina n. 966/2025, é
ipo; in 1edéoagg ollo dota dei 30 otrobre 2025.

r Comprende per il periodo Gennaio-settembre 2025:

- tetti di prodotto e Accordi Prezzo /Volume: non presenti;
- note di credito da accordi negozioli: 14,9 min;

« MEA: non presenti.

La tabella 13 mostra, per ciascuna Regione, la composizione della spesa farmaceutica per acquisti diretti,
distinguendo tra spesa per 'erogazione di farmaci di fascia A, di fascia H e di fascia C, prendendo in con-
siderazione solo i dati relativi ai gas medicinali.

Tabella 13

Spesa farmaceutica della tracciabilita: analisi regionale della composizione per fascia (H, A,
C e Cnn) in valore assoluto e percentuale nel periodo Gennaio-settembre 2025 - dati relativi ai Gas

Medicinali (ATC VO3AN)".

A B € D E=B/A*100 | F=C/A*100 | G=D/A*100
Regione Spesa . Spesa Spesa pe.r~ Spesa ‘ Inc.% ) Inc.% Inc.%
tracciabilita | tracciabilita | tracciabilita | tracciabilita | Tracciadi | Tracciadi | Traccia di
(totale) (fascia H) (fascia A) (fascia C)* | fascia H sul | fascia A sul | fascia C sul
totale totale totale

PIEMONTE 15.487.262 3.482.945| 11.531.345 472.972 22,5 74,5 31
V. D'AOSTA 506.670 67.245 403.551 35.874 13,3 79,6 7,1
LOMBARDIA 29.528.676 6.623.698| 22.009.194 895.785 22,4 74,5 3,0
P.A. BOLZANO 683.068 154.603 356.693 171.772 22,6 52,2 25,1
P.A. TRENTO 465.777 252.310 136.829 76.638 54,2 29,4 16,5
VENETO 8.470.569 3.401.628 4.028.114 1.040.827 40,2 47,6 12,3
FRIULI V.G. 2.880.090 610.682 1.866.778 402.630 21,2 64,8 14,0
LIGURIA 2.790.217 849.844 1.897.260 43.113 30,5 68,0 1,5
E. ROMAGNA 15.087.942 3.345.035| 10.937.531 805.376 22,2 72,5 5,3
TOSCANA 10.329.373 1.579.638 7.858.491 891.244 15,3 76,1 8,6
UMBRIA 2.580.386 1.139.137 1.269.847 171.403 44,1 49,2 6,6
MARCHE 3.952.562 1.172.492 2.534.201 245.869 29,7 64,1 6,2
LAZIO 20.760.538 4.002.104| 15.484.864 1.273.570 19,3 74,6 6,1
ABRUZZO 5.776.649 2.023.745 3.315.466 437.439 35,0 57,4 7,6
MOLISE 1.305.052 520.189 759.499 25.364 39,9 58,2 1,9
CAMPANIA 17.149.085 6.588.285 9.915.007 645.793 38,4 57,8 3,8
PUGLIA 14.872.537 3.504.268| 10.324.974 1.043.295 23,6 69,4 7,0
BASILICATA 2.929.406 522.503 2.197.210 209.692 17,8 75,0 22
CALABRIA 10.250.917 2.736.091 7.318.078 196.749 26,7 71,4 1,9
SICILIA 22.934.006 6.768.283| 15.416.880 748.842 29,5 67,2 33
SARDEGNA 5.056.731 1.715.984 3.182.867 157.880 33,9 62,9 31
ITALIA 193.797.511 51.060.705| 132.744.679 9.992.127 26,3 68,5 5,2

* Legge 145 del 30 dicembre 2018, art 1, comma 575.
*Si sottolinec che lo ciosse C comprende anche farmoaci di closse Cnn.
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Nella tabella 14 viene riportato lo scostamento assoluto rispetto al tetto dello 0,20% (calcolato sul FSN

provvisorio 2025) della spesa per acquisti diretti per gas medicinali pari a -19,225 min di €).

Tabella 14

Spesa farmaceutica per acquisti diretti per Gas Medicinali, individuata tramite il flusso della tracciabilita™ del
farmaco nel periodo Gennaio-settembre 2025 e verifica del rispetto del tetto di spesa del 0,20%, per regione in ordine
decrescente di incidenza sul FSN

A B*0,20% C D E=C-D H=E/Pop F=E-B G=E/A% | Anno 2024
pesata 2025
- FSN” Gen-set Tetto 0,20% | Spesa tracciabilitd™ | Payback” | Spesa Acquisti Scost. assoluto Inc % Inc. %
€ 2025 (SOLO classe Ae H diretti§ Spesa Pro spesa su
-ColonneBeC capite FSR 2024
Tab.11.1)

CALABRIA 3.215.658.752 6.431.318 10.054.168 0 10.054.168 5,6 3.622.851 0,31 0,32
BASILICATA 926.830.431 1.853.661 2.719.714 0 2.719.714 5,0 866.053 0,29 0,27
SIOUA 8.163.329479 16.326.659 22.185.163 0 22.185.163 48 5.858 504 0,27 0,28
MOLISE 516.905 845 1033812 1.279.688 0 1.279.688 43 245877 0,25 0,31
ABRUZZO 2.205.148 824 4410298 5.339.210 0 5.339.210 41 928913 0,24 0,25
V. D'ADSTA 213.281.792 426.564 470.796 0 470.796 3,7 44232 0,22 023
PUGUA 6.703.156.056 13.406.312 13.829.242 0 13.829.242 36 422930 0,21 0,21
PIEMONTE 7.424.148 845 14.848.298 15.014.290 0 15.014.290 34 165.992 0,20 0,22
LAZIO 9.751.867.853 19.503.736 19.486.968 0 19.486.968 34 -16.768 0,20 0,19
E. ROMAGNA 7.698.309.050 15.396.618 14,282 566 0 14282 566 32 -1.114.052 0,19 0,19
SARDEGNA 2.701.265.789 5.402.532 4.898.850 0 4.898.850 30 -503.681 0,18 0,20
CAMPANIA 9.464.665.892 18.929.332 16.503.292 0 16.503.292 32 -2.426.039 0,17 0,18
LOMBARDIA 17.141.489.904 34.282.980 28.632.892 0 28.632.892 29 -5.650.088 0,17 0,15
UMBRIA 1.505.937.251 3.011.875 2.408.983 0 2.408.983 2,7 -602.891 0,16 0,16
TOSCANA 6.401.164 460 12.802.329 9438129 0 9.438.129 2,5 -3.364.200 0,15 0,13
MARCHE 2.577.707 803 5.155.416 3.706.693 0 3.706.693 24 -1448723 0,14 0,14
FRIUU V.G. 2.041.731995 4.083.464 2.477.460 0 2.477.460 20 -1.606.004 0,12 0,13
UGURIA 2.727.793.656 5.455.587 2.747.104 0 2.747.104 17 -2.708.484 0,10 0,10
VENETO 8.354.145.129 16.708.290 7.429.742 0 7.429.742 15 “9.278.548 0,09 0,09
PA BOLZANO 872.877 846 1.745.756 511.296 0 511.296 1.0 -1.234 460 0,06 0,07
PA TRENTO 908.199.675 1816.399 389.139 0 389.139 0,7 -1.427.261 0,04 0,04
ITAUA 101.515.616.326 203.031.233 183.805.384 0 183.805.384 31 -19.225.848 0,18 0,18

In ros30 le Regron che Non rapettond d tetto & speso.

* Fam 2025 p X P dof Minks deflo salute if

* Io speso ed ¢ cokcoloto sullo base del doto ol o dolie Avende del DM 15 lugho 2004 del Minstero delic Solute.

Spesa farmaceutica complessiva Gennaio-Settembre 2025 e verifica del rispetto delle risorse complessive
La tabella 15 fornisce il dettaglio, a livello regionale, della spesa farmaceutica finanziata per gas medicinali
e della spesa al netto dei gas medicinali, dei farmaci innovativi e relativi payback; riporta inoltre il valore
regionale degli acquisti diretti per gas medicinali, per i farmaci innovativi, e per questi ultimi il dettaglio del
totale della spesa per acquisti diretti al netto del relativo fondo (riparto del fondo dei farmaci innovativi
2025 comunicato dal MdS il 14 Novembre 2025).
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Tabella 15

Spesa fi (A e H), come & dal dato di del f; per il periodo Gennaio-settembre 2023: dettaglio della spesa finanziata per Gas Medicinali, della spesa al netto dei
Gas Medicinali  dei farmaci che accedono al fondo'.
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La tabella 16 riporta i dati relativi alla spesa farmaceutica per acquisti diretti del periodo Gennaio-Settem-
bre 2025; viene inoltre riportato lo scostamento assoluto a livello nazionale rispetto ai tetti del 8,30% e
dello 0,20%, e I'incidenza percentuale sul FSN provvisorio.

Tabella 16

Verifica del rispetto del tetto di spesa programmato della spesa farmaceutica per
acquisti diretti" (8,30+0,20) nel periodo Gennaio-settembre 2025

% su FSN
Tetto spesa Scostamento
Spesa FSN* % % suFSN | Gen-set
programmata assoluto 2024

Spesa per farmadi al netto
dei Gas Medicinali

di cui

Spesa per farmaci che non
accedono al fondo
innovativi® al netto dei Gas
Medicinali

Spesa per farmaci
innovativit non coperta 0,0 101.515,6 8.425,8 0,00 0,00
dal fondo

Spesa per farmaci
“reserve”¥ non coperta dal 0,0 101.515,6 8.425,8 0,00
fondo

11.811,4 | 101.515,6 8.425,8 8,30% 3.385,6 11,64 11,29

11.811,4 |101.515,6 8.425,8 8,30% 3.385,6 11,64 11,29

Spesa per Gas Medicinali 183,8 101.515,6 203,0 0,20% -19,2 0,18 0,18

8,30+
0,20%

Spesa Complessiva 11.995,2 | 101.515,6 3.385,6 11,82 11,47

Dot in mifioni di €

RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DELLA GESTIONE 2025 150



Il monitoraggio della spesa farmaceutica per acquisti diretti e la verifica del rispetto dei tetti del 8,30% e
dello 0,20% del FSN sono stati condotti sulla base dei dati trasmessi dalle aziende farmaceutiche a NSIS ai
sensi del DM 15 agosto 2004 (tracciabilita del farmaco).

La verifica del tetto programmato della spesa farmaceutica per acquisti diretti del 8,30% al netto dei pay-
back vigenti e del fondo per i farmaci innovativi (non oncologici e oncologici) evidenzia un’incidenza del
11,64 %, pari ad un disavanzo rispetto alla spesa programmata di +3.385,6 miIn €, tutti relativi alla spesa
per farmaci non innovativi, al netto dei gas medicinali e tutta la spesa per farmaci innovativi, stimata con-
siderando le sole indicazioni innovative, risulta coperta dal rispettivo fondo.

Per quanto riguarda la spesa per gas medicinali, la verifica del tetto programmato della spesa farmaceutica
per acquisti diretti dello 0,20% evidenzia un risparmio rispetto alla spesa programmata di 19,2 min €.

Nella tabella 17 viene riportata la spesa farmaceutica complessiva (convenzionata + acquisti diretti) per
ogni Regione, ai sensi della L222/2007 e successive modificazioni e della L.135/2012. A livello nazionale la
spesa complessiva del periodo Gennaio-Settembre 2025 si e attestata a 18.479,89 min di €, evidenziando
uno scostamento assoluto rispetto alle risorse complessive del 15,30% pari a +2.948,00 min di €, corrispon-
dente ad un’incidenza percentuale sul FSN provvisorio 2025 del 18,20%. Lo scostamento della spesa far-
maceutica rispetto alle risorse complessive del 15,30% (6,80% per la spesa convenzionata, 0,20% per gas
medicinali e 8,30% per la spesa per acquisti diretti) viene riportato per singola Regione, in ordine decre-
scente di incidenza percentuale sul FSR

Tabella 17

Spesa farmaceutica convenzionata e per acquisti diretti nel periodo Gennaio-Settembre 2025 e verifica del rispetto delle risorse
complessive del 15,30%, per regione in ordine decrescente di incidenza sul FSN.

A L] < o G40 -8 GF-8 H=F/A% Anno 2024
Regione - ;
FSN™ Gen-Set 25 Sogha 15,30% Spesa per Acquisti nc.% nc% Inc. % spesa su
Scostamento FSR 2024

Garetti[™)

6,49

2.218 36(

ITALIA' 101.515.616.326 15.531.5389.298 6.425.170.523 12.054.723.559 18.479.894.382 2.948.005.084 18,20 2,9 17,75

ITALIA™ 11.995.282.079 18.420.412 002 2.888.523.304 18,15 255 12,05
T N T )
"Hun 2025 proveinaro comenicato del Mintero Sete Sakse § 17/06/ 2015
30e30 corversionots defins o sensi deVort. 13, comma 3, del Decreto Lepge € Agoate 201

a9 e Conversn, coo modficoron, dats Leppe 7 opems J012, & 153, of nemo der poydact 3 COTED dele e2ende Sarmecestiche, vedi 2003 i fords o tatede 6.1
012, 4 93, convertan, con medificascn: dolo L :vums 012, A 133, come modiicons dolrere 49, comuma 2-bia, letzero o, del D L 21 gugne 2013, ».69,
072 Sede anende ormacestche

" 50010 OrmaceLticE PO’ SCTWRD S Ut Jef N0 & seval Selort !tn’-al wmers @)
corveteo m L 9 opos & 3¢ svcomaivements modficste dofe L ]
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Il grafico 3 mette a confronto i valori regionali e Nazionale dello scostamento, in termini di punti percentuali,
rispetto al tetto della spesa Convenzionata del 6,80% (sull’asse delle X) e dalla somma dei tetti di spesa per
Acquisti diretti pari a 8,30% (sull’asse delle Y). Sul primo quadrante sono rappresentate le regioni che fanno
registrare lo sfondamento rispetto ad entrambi i tetti; nel secondo le regioni che superano il tetto degli Acquisti
diretti ma rispettano quello della spesa Convenzionata, il terzo quadrante dovrebbe rappresentare le regioni

RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DELLA GESTIONE 2025 151



che rispettano entrambi i tetti, il quarto le regioni che rispettano il tetto degli Acquisti diretti ma superano
quello della Convenzionata.

Analogamente il grafico 4 mette a confronto i valori regionali e Nazionale dello scostamento, in termini di punti
percentuali, rispetto al tetto della spesa per Acquisti diretti al netto dei gas medicinali del 8,30% (sull’asse delle
X) e dal tetto di spesa dello 0,20% per la spesa per Acquisti diretti per gas medicinali (sull’asse delle Y) Sul primo
guadrante sono rappresentate le regioni che fanno registrare lo sfondamento rispetto ad entrambi i tetti; nel
secondo le regioni che superano il tetto degli Acquisti diretti per gas medicinali ma rispettano quello della spesa
per Acquisti diretti al netto dei gas medicinali, il terzo quadrante dovrebbe rappresentare le regioni che rispet-
tano entrambi i tetti, il quarto le regioni che rispettano il tetto degli Acquisti diretti per Gas Medicinali ma su-
perano quello per Acquisti diretti al netto dei gas medicinali.

Grafico 3

Grafico 3 — Scostamento dal tetto della Spesa convenzionata e dal tetto della Spesa per Acquisti diretti — Valori regionali e naziona
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Grafico 4

Grafico 4 — Scostamento dal tetto della Spesa per Acquisti diretti al netto dei Gas Medicinali e dal tetto della Spesa per
Acquisti diretti per Gas Medicinali— Valori regionali e nazionale
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Scostamento dal tetto della Spesa per Acquisti diretti al netto dei Gas Medicinali (8,3%)

Nel 2025 & proseguita la forte azione di coordinamento e monitoraggio per la razionalizzazione della spesa
farmaceutica, avviata nel secondo semestre 2021 con la costituzione della Cabina di Regia Regionale per il
governo della spesa farmaceutica.

Riguardo alla spesa per acquisti diretti si ritiene opportuno rappresentare le seguenti considerazioni:

e come si evince dai citati rapporti di Monitoraggio AIFA, nessuna Regione riesce a rispettare
il tetto di spesa per acquisti diretti, nonostante lo stesso sia stato piu volte incrementato
negli ultimi anni, evidenziando una criticita di sistema nelle dinamiche di contenimento della
spesa farmaceutica per acquisti diretti che sono solo in parte ascrivibili alle responsabilita
delle Regioni;

e ladeterminazione del tetto della spesa farmaceutica per acquisti diretti risente di un impor-
tante limite di confronto tra le singole Regioni, in quanto non tiene conto dell’incidenza
dell’assistenza sanitaria privata accreditata.

Infatti il tetto di spesa per gli acquisti diretti, in base alla normativa vigente, si applica alla spesa per I'acquisto
dei farmaci sostenuta unicamente dalle strutture pubbliche mentre non concorrono alla determinazione di tale
tetto i farmaci ospedalieri erogati dalle strutture private accreditate e convenzionate, che sono remunerate a
tariffa DRG, comprensiva anche della remunerazione dei farmaci, nonché rimborsate extra tariffa DRG per i far-
maci il cui costo supera il valore della tariffa stessa (prevalentemente farmaci oncologici ad alto costo).
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Tabella 17

Tabella 2.5.1 Distribuzione regionale della spesa e dei consumi per farmaci extra-DRG:
confronto 2024-2023

T Spesa totale ':oe:::cmn pl:pcf:apite zﬁ-’z‘s iﬁi’:ﬁﬁ 2‘:-,2‘3
lombardia  461.843.711 99,7 46,69 9,23 8138 13,0
Lazio 165.808.138 97,8 29,25 -11,74 85,1 2,4
Veneto 35.764.963 98,8 7,32 16,21 19,5 13,2
Liguria 11.909.069 99,6 7,28 3,46 63,5 55
Molise 4.660.815 100,0 15,51 -29,78 10,0 15,6
Campania 1.579.098 100,0 0,30 7,09 2,6 6,6
Totale 681.565.793 99,2 24,69 3,05 317,0 -12,0

Nota: dati aggiornati al 10 maggio 2025, i consumi in DDD sono stati calcolati solo per i medicinali con AIC

A titolo esemplificativo (Tab.17), ma utile ad illustrare le dimensioni del fenomeno, si riporta la tabella pubbli-
cata nel Rapporto Nazionale sull’uso dei Farmaci in Italia — Anno 2024 (Rapporto Osmed) pubblicato da AIFA
nel mese di novembre 2025 https://www.aifa.gov.it/-/I-uso-dei-farmaci-in-italia-rapporto-osmed-2024

La tabella si basa sui dati trasmessi volontariamente al NSIS dalle Regioni a forte incidenza di ospedalita privata
e si riferisce ai dati di spesa e consumo dei farmaci acquistati dalle strutture non direttamente gestite dal SSN e
successivamente rimborsati dallo stesso come “extra tariffa”. | valori di spesa pro capite indicati nella tabella si
riferiscono prevalentemente ai farmaci oncologici, come specificato nel medesimo Rapporto Osmed.
Considerato che in Umbria oltre il 30% della spesa per acquisti diretti & imputabile ai farmaci onco-ematologici,
somministrati esclusivamente nelle strutture pubbliche, nelle tabelle di verifica del rispetto dei tetti di spesa
farmaceutica per acquisti diretti pubblicate da AIFA 'Umbria appare meno virtuosa in confronto ad altre regioni.
Da questo punto di vista, & evidente che la scelta di privilegiare I'offerta ospedaliera pubblica, come accade in
Umbria, risulta penalizzante rispetto a quella di altre Regioni che hanno privilegiato |'offerta ospedaliera privata
accreditata.

Farmaceutica Convenzionata Regionale

Per la valutazione dell’andamento prescrittivo relativo alla nostra Regione, i dati utilizzati provengono dal
flusso informativo delle prestazioni farmaceutiche erogate attraverso le farmacie pubbliche e private, con-
venzionate con il SSN, istituito ai sensi della L. 448/1998, successivamente modificato ai sensi del DM
245/2004.

La spesa Farmaceutica Convenzionata in Umbria dal 2022 é stata in costante decrescita riuscendo a restare ben
al di sotto del limite del 7% del FSN ed a fine 2023 si € attestata al 6,36% del FSN.

L'andamento della Farmaceutica Convenzionata registrato nel 2025, rispetto al 2024 risulta in aumento, come
rappresentato nelle tabelle seguenti:
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Tab. 18: Confronto incidenza spesa farmaceutica convenzionata rispetto al FSN — Gennaio - Settembre

2025/2024:
SPESA FARMACEUTICA CONVENZIONATA
Regione Inc.% su FSR Genn. |Inc.% su FSR Genn.
Sett 2025 Set bre 2024 Diff. 2025/2024
LOMBARDIA 7,35 7,04 0,31
BASILICATA 7,25 i -0,07
CALABRIA 7,14 7,08 0,06
SARDEGNA 6,94 7,32 -0,38
ABRUZZO 6,93 6,94 -0,01
CAMPANIA 6,89 6,96 -0,07
PUGLIA 6,89 6,86 0,03
MOLISE 6,83 6,80 0,03
MARCHE 6,52 6,40 0,12
LAZIO 6,45 6,48 -0,03
SICILIA 6,35 6,37 -0,02
FRIULI V.G, 6,00 5,93 0,07/
lUMBRIA 5,79 5,75 0,04
[P.A. TRENTO 575 5,81 ~0,06
LIGURIA 5,74 5,75 -0,01
PIEMONTE 5,65 5,58 0,07
V. D'AOSTA 5,41 5,44 -0,03
TOSCANA 5,37 5,41 -0,04
VENETO 5,21 5,18 0,03
E. ROMAGNA 5,14 5,10 0,04
P.A. BOLZANO 4,45 4,40 0,05
ITALIA 6,33 6,28 0,05

Tab. 19: andamento Spesa Farmaceutica convenzionata 2024-2025 Regionale e per USL

USLUMBRIA 1
MESE spesanetta 2024 | spesa netta 2025 | Diff.Spesa'25-24 % Diff.Spesa'25-'24
GENNAIO €5.528.448 €6.132.584 €604.136 10,93%
FEBBRAIO €5.211.670 €5.384.879 €173.209 3,32%
MARZO €5.638.427 €5.690.029 €51.602 0,92%
APRILE €5.388.796 €5.502.681 €113.885 2,11%
MAGGIO € 5.898.582 €5.887.859 -€10.723 -0,18%
GIUGNO €5.249.301 €5.217.888 -€31.413 -0,60%
LUGLIO €5.625.171 €5.564.562 -€ 60.609 -1,08%
AGOSTO €5.219.842 €4.963.469 -€ 256.373 -4,91%
SETTEMBRE €5.256.276 €5.340.959 € 84.683 1,61%
OTTOBRE € 5.885.672 €6.098.468 €212.797 3,62%
NOVEMBRE € 5.569.072 €5.721.443 €152.370 2,74%
DICEMBRE €5.612.636 €6.305.915 €693.280 12,35%
TOTALE € 66.083.893 €67.810.737 €1.726.844 2,61%
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USL UMBRIA 2
MESE spesa netta 2024 | spesa netta 2025 | Diff.Spesa '25-24 % Diff.Spesa'25-'24
GENNAIO €4.355.341 €4.891.347 € 536.006 12,31%
FEBBRAIO €4.022.765 €4.310.145 € 287.380 7,14%
MARZO €4.391.225 €4.546.383 € 155.154 3,53%
APRILE €4.251.185 €4.408.247 €157.062 3,69%
MAGGIO €4.697.487 €4.691.586 -€5.901 -0,13%
GIUGNO €4.145.073 €4.205.184 €64.111 1,55%
LUGLIO €4.528.487 €4.513.844 -€ 14.643 -0,32%
AGOSTO €4.185.939 €4.046.144 -€ 139.795 -3,34%
SETTEMBRE €4.175.806 €4.332.523 €156.717 3,75%
OTTOBRE € 4.666.028 €4.907.280 € 241.252 5,17%
NOVEMBRE €4.387.845 €4.553.546 € 165.702 3,78%
DICEMBRE €4.435.523 €5.074.784 €639.261 14,41%
TOTALE €52.242.708 € 54.485.012 €2.242.304 4,29%
REGIONE UMBRIA
MESE spesa netta 2024 | spesa netta 2025 | Diff.Spesa '25-24 % Diff.Spesa'25-'24
GENNAIO €9.883.789 €11.023.931 €1.140.142 11,54%
FEBBRAIO €9.234.435 €9.695.024 € 460.589 4,99%
MARZO € 10.029.656 €10.236.412 € 206.756 2,06%
APRILE €9.639.982 €9.910.929 €270.947 2,81%
MAGGIO € 10.596.069 € 10.575.445 -€16.624 -0,16%
GIUGNO €9.394.374 €9.427.071 € 32.697 0,35%
LUGLIO € 10.153.658 € 10.078.406 -€75.252 -0,74%
AGOSTO €9.405.781 €9.009.613 -€ 396.168 -4,21%
SETTEMBRE €9.432.082 €9.673.482 € 241.400 2,56%
OTTOBRE € 10.551.700 € 11.005.748 €454.048 4,30%
NOVEMBRE €9.956.917 € 10.274.989 € 318.072 3,19%
DICEMBRE € 10.048.158 € 11.380.699 €1.332.541 13,26%
TOTALE €118.326.601 € 122.295.749 € 3.969.148 3,35%

Tab. 20: andamento Spesa Farmaceutica convenzionata, dettaglio spesa procapite

Azienda
Sanitaria
Regionale

Usl Umbrial

Spesa
Farmceutica
netta 2023

62.839.878

Spesa
Farmceutica
netta 2024

66.083.892

Popolazione
ISTAT PESATA

SPESA PRO-

CAPITE
2023

476.937

Usl Umbria2

48.967.534

52.242.708

377.441

111.807.411

118.326.599

854.378

Nell’analisi dell'incremento di entrambe le ASL € necessario specificare quanto segue

A partire dal 1 Marzo 2024, con |’entrata in vigore della L. 213 del 30/12/2023, & stata inserita una remunera-
zione aggiuntiva per le Farmacie Convenzionate di entita significativa, variabile e comprensiva di una serie di
quote .

Un ulteriore elemento di incremento della spesa & rappresentato dalla Determina AIFA n. 3/2024, che ha ri-
classificato la categoria delle GLIPTINE (inibitori DDP4, farmaci ipoglicemizzanti) da classe A-PHT (distribuzione
per conto) a classe A convenzionata, con decorrenza effettiva da luglio 2024, sino ad esaurimento delle scorte
ASL. Si segnala inoltre che, con recente Determina AIFA del 02 luglio 2025, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale
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del 4 luglio 2025, e stata ufficializzata la riclassificazione anche delle GLIFOZINE (inibitori SGLT2, farmaci ipo-
glicemizzanti), che passano dalla fascia A-PHT alla fascia A, con decorrenza da luglio 2025, fino ad esaurimento
delle scorte ASL.

Assistenza Protesica

Il Servizio sanitario nazionale garantisce alle persone di cui all'art. 18 le prestazioni sanitarie che comportano
I'erogazione di protesi, ortesi ed ausili tecnologici nell'ambito di un piano riabilitativo-assistenziale volto alla
prevenzione, alla correzione o alla compensazione di menomazioni o disabilita funzionali conseguenti a
patologie o lesioni, al potenziamento delle abilita residue, nonché alla promozione dell'autonomia dell'assistito.
Con il DPCM del 12/01/2017 “Decreto di Aggiornamento dei LEA” sostanzialmente viene aggiornata la disciplina
di erogazione dell'assistenza protesica, prima contenuta nel D.M. 27 agosto 1999, n. 332. Il nuovo decreto
apporta le seguenti novita:

» ridefinisce I'elenco delle protesi e ortesi "su misura" (elenco 1) e I'elenco degli ausili "di serie" (elenco 2A e
2B), aggiornando la nomenclatura in relazione alle innovazioni cliniche e tecnologiche intervenute negli anni, e
rendendo "di serie" alcuni ausili sino ad oggi erogati "su misura" (carrozzine, protesi acustiche etc.).

Nei nuovi elenchisono tra l'altro inclusi molti dispositivi di tecnologia avanzata per gravissime disabilita e protesi
acustiche digitali, mentre sono esclusi dispositivi ortopedici su misura per lievi deformita del piede (quali i plan-
tari).

e identifica i beneficiari dell'assistenza (art. 18), includendovi i soggetti che, pur in attesa di accertamento
dell'invalidita, abbiano urgente bisogno dell'ausilio, i soggetti affetti da malattie rare ed i soggetti in assistenza
domiciliare integrata con disabilita temporanea;

Il nuovo nomenclatore riporta, per ciascuna prestazione o tipologia di dispositivo, il codice identificativo, la
definizione, la descrizione delle caratteristiche principali, eventuali condizioni o limiti di erogabilita eventuali
indicazioni cliniche prioritarie volte a migliorare I'appropriatezza della prescrizione. Le prestazioni e i dispositivi
sono erogabili nei limiti e secondo le indicazioni cliniche e d'uso riportate nel nomenclatore.

In sintesi il nuovo nomenclatore di cui all’Allegato 5 contiene:

a) ELENCO 1: le protesi e le ortesi costruite o allestite su misura da un professionista abilitato all'eser-
cizio della specifica professione sanitaria o arte sanitaria ausiliaria, gli aggiuntivi e le prestazioni di
manutenzione, riparazione, adattamento o sostituzione di componenti di ciascuna protesi o or-
tesi;

b) ELENCO 2a: gli ausili tecnologici di fabbricazione continua o di serie che, a garanzia della corretta
utilizzazione da parte dell'assistito in condizioni di sicurezza, devono essere applicati dal professio-
nista sanitario abilitato;

¢) ELENCO 2b: gli ausili tecnologici di fabbricazione continua o di serie, pronti per I'uso, che non ri-
chiedono l'applicazione da parte del professionista sanitario abilitato.

Nell’Allegato 2 dello stesso DPCM sono elencati gli ausili monouso;

Nella USLUMBRIA2 dal gennaio 2021 ogni ausilio acquistato direttamente (riportato nell’allegato 2b) che
presenti CND e numero di Repertorio & stato acquistato come CESPITE (se bene durevole) o come DISPOSI-
TIVO (se bene monouso).

SPESA ASSISTENZA PROTESICA 2023

SPESA203 | pecaraso1jaz2 | POPOLAZIONE PESATA
Ass. Protesica DPCM 12/01/2017 allegato 5 — Elencol 2.984.321,33 381.691 7,82
Ass. Protesica DPCM 12/01/2017 allegato 5 — Elenco 2A 458.733,14 381.691 1,20
Dispositivi Medici Protesica 218.587,9 381.691 0,57
Cespiti Protesica 652.585,83 381.691 1,71
Totale Spesa Assistenza Protesica 2023 4.314.228,2 381.691 11,30
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SPESA ASSISTENZA PROTESICA 2024

SPESA028 | pecarso/tnja0zs | POPOLAZIONE PESATA
Ass. Protesica DPCM 12/01/2017 allegato 5 — Elencol 3.004.052,86 377.441 7,96
Ass. Protesica DPCM 12/01/2017 allegato 5 — Elenco 2A 467.125,64 377.441 1,24
Dispositivi Medici Protesica 232.029,83 377.441 0,61
Cespiti Protesica 568.184,51 377.441 1,51
Totale Spesa Assistenza Protesica 2024 4.271.392,84 377.441 11,32

SPESA ASSISTENZA PROTESICA 2025

SPESA2025 | pecara yjotja02s | POPOLAZIONE PESATA
Ass. Protesica DPCM 12/01/2017 allegato 5 — Elencol 3.703.971,70 375.690 9,9
Ass. Protesica DPCM 12/01/2017 allegato 5 — Elenco 2A 576.646,32 375.690 1,5
Dispositivi Medici Protesica 273.317,00 375.690 0,7
Cespiti Protesica 109.964,53 375.690 0,3
Totale Spesa Assistenza Protesica 2024 4.663.899,55 375.690 12,4

Assistenza integrativa

Nell’ambito dell’assistenza integrativa il Servizio Sanitario Nazionale garantisce, nei limiti e con le modalita
fissati dalla normativa, I'erogazione di:

dispositivi medici monouso agli assistiti laringectomizzati, tracheostomizzati, ileostomizzati, colostomizzati
e urostomizzati, agli assistiti che necessitano permanentemente di cateterismo, agli assistiti affetti da in-
continenza urinaria o fecale cronica ed agli assistiti affetti da patologia cronica grave che obbliga all’allet-
tamento;

presidi per diabetici: dal mese di febbraio 2022 é stata attivata la Distribuzione per conto DPC dei disposi-
tivi per diabete Conto Co.ge 2401400110. Per tale distribuzione & previsto un aggio da corrispondere alle
farmacie del territorio la cui spesa viene contabilizzata nel conto Co.ge 4800900160;

prodotti destinati ad un’alimentazione particolare alle persone affette da malattie metaboliche congenite,
da fibrosi cistica (o malattia fibrocistica del pancreas o mucoviscidosi) e da morbo celiaco compresa la
variante clinica della dermatite erpetiforme.

ausili per incontinenza: dal mese di marzo 2021 é stata attivata la Distribuzione per conto DPC degli ausili
per incontinenza Conto Co.ge 2401400110. Per tale distribuzione e previsto un aggio da corrispondere alle
farmacie del territorio la cui spesa viene contabilizzata nel conto Co.ge 4800900160

POPOLAZIONE SPESA PRO-CAPITE

SPESA 2022 PESATA 30/11/2021 POPOLAZIONE PESATA

Ass. integrativa da privato 5.068.088,92 382.262

DPC Ausili incontinenza 1.953.751,56 382.262

Aggio Dpc Ausili incontinenza 974.169 382.262

Dpc Diabete 1.131.021,30 382.262

Aggio Dpc Diabete 1.379.022 382.262

Totale 10.506.052,78 382.262 27,48
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SPESA 2023

POPOLAZIONE

SPESA PRO-CAPITE

PESATA 30/11/2021 POPOLAZIONE PESATA
Ass. integrativa da privato 3.443.054,47 381.691
DPC Ausili incontinenza 4.415.544,48 381.691
Aggio Dpc Ausili incontinenza 535.684,13 381.691
Dpc Diabete 2.481.059,38 381.691
Aggio Dpc Diabete 952.728,38 381.691
Totale 11.828.070,84 381.691 30,99

Nel 2023 é entrata a regime la nuova tariffazione come prevista nella DGR 717 del 13/07/2022, modificata

con DGR 1321 del 14/12/2022.

SPesA 2024 PESATA30/11/2023 | PODOLAZIONE PESATA

Ass. integrativa da privato 2.359.395,67 377.441

DPC Ausili incontinenza 4.798.464,84 377.441

Aggio Dpc Ausili incontinenza 1.017.461,82 377.441

Dpc Diabete 2.065.411,57 377.441

Aggio Dpc Diabete 1.605.063,51 377.441

Totale 11.845.797,41 377.441 31,38
spEsa 2025 PESATA01/01/2025 | POPOLAZIONE PESATA

Ass. integrativa da privato 2.419.548,58 375.690

DPC Ausili incontinenza 5.143.416,21 375.690

Aggio Dpc Ausili incontinenza 1.036.013,54 375.690

Dpc Diabete 2.223.441,06 375.690

Aggio Dpc Diabete 1.594.692,11 375.690

Totale 12.417.111,50 375.690 33,05

N.B.: gli importi relativi alla spesa per I'acquisto in DPC di Ausili Incontinenza e Dispositivi per diabete sono
relativi al caricato (ordinato+DDT) e comprendono la quota di scorte che & in capo alla capofila USLUMBRIA2.

TETTI FARMACEUTICA

Con D.G.R. N. 776 del 31/07/2025 avente per oggetto “Integrazione al Finanziamento Sanitario Regionale per
I'anno 2025 — ulteriori indicazioni per la programmazione annuale delle Aziende Sanitarie ”, sono stati formulati

i vincoli per ogni Azienda come riportato nelle Tabelle sottostanti.

SPESA FARMACEUTICA CONVENZIONATA ANNO 2025

La spesa Farmaceutica Convenzionata in Umbria, da diversi anni, & in costante decrescita riuscendo a restare

bel al di sotto del limite del 7% del FSN. Dal 2024 tale limite & stato fissato al 6,8% del FSN.

USLUMBRIA 2 Farmaceutica Convenzionata (6,8% FSN Tetto Nazionale calcolato su popolazione pesata)

Tetto previsto con DGR 776 del 31/07/2025

Spesa Farmaceutica Convenzionata netta 2025

54.888.025

54.485.012***
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*** La cifra di € 54.485.012 ¢ riferita alla spesa farmaceutica convenzionata netta, mentre in bilancio nel conto
CO.GE. 2800100100 e riportato il valore di € 54.733.156 perché comprensivo dei contributi ENPAF ed ASSO-
FARM, di eventuali sanzioni e recuperi contabili e del pagamento della Remunerazione Aggiuntiva.

FARMACEUTICA CONVENZIONATA: ANALISI

Per quanto riguarda la spesa farmaceutica convenzionata, in diminuzione nel corso degli anni, si precisa che si
e riusciti a mantenere un trend positivo, grazie all'implementazione di una serie di interventi, tra cui I'utilizza-
zione di un sistema gestionale, messo in atto dalle due Aziende USL, con assegnazione di specifici obiettivi di
spesa e di appropriatezza prescrittiva ai Medici di Medicina Generale, trasmissione di schede mensili e riunioni
periodiche con gli stessi.

Specificatamente ai MMG vengono assegnati:

e un obiettivo regionale (di spesa);

e obiettivi aziendali (diversi tra le due Aziende ASL).

Tali obiettivi sono stati determinati sulla base del tetto regionale sulla farmaceutica convenzionata e calcolati
sulla base della spesa farmaceutica convenzionata lorda, detratta dalla DPC, dall’ossigeno e dal ticket.

Con DGR 975 del 01/10/2025 é stato siglato I’Accordo Integrativo Regionale dei medici di medicina generale
(ACN 04/04/2024). Il tetto spesa farmaceutica pro-capite pesata per singolo medico su base annua calcolato
sui dati delle prescrizioni farmaceutiche convenzionate (lordo-differenza generici) é fissato, salvo l'intervento
di diverse disposizioni in merito, per I'anno 2025 ad €137,00.

SPESA FARMACEUTICA PER ACQUISTI DIRETTI ANNO 2025 (D.G.R. 776 del 31/07/2025)

AZIENDA SANITARIA REGIONALE LIMITE INDIRIZZI 2025
Azienda U.S.L. Umbrian. 1 65.091.571
Azienda U.S.L. Umbria n. 2 61.736.629

Azienda Ospedaliera di Perugia 28.637.980
Azienda Ospedaliera di Terni 13.354.286
TOTALE REGIONE 168.820.467

Si precisa che il calcolo della spesa per gli acquisti diretti & stato effettuato considerando i seguenti conti CO.GE,
al netto della spesa rimborsata per i farmaci innovativi e dei farmaci in fascia C:

Co.Ge. Importo di chiusura 2025
2400100720 69.464.244 €
2400100760 19.854.906€
2400100810 2.519.814€

91.838.964 €

Innovativi (DGR 278 del 14/01/2026) 5.312.427 €
fascia C 3.711.986€
spesa acquisti diretti 2025 82.814.551 €

FARMACEUTICA PER ACQUISTI DIRETTI: ANALISI

Le voci di spesa che concorrono a determinare la spesa farmaceutica per acquisti diretti sono:

a) DISTRIBUZIONE DIRETTA: prescrizioni specialistiche determinate per gran parte dalle due Az. Osp. e distri-
buite direttamente dalle ASL;

b) DPC: Distribuzione diretta in nome e per conto (prescrizioni specialisti, farmaci PHT, prescritte in gran parte
delle due Aziende Ospedaliere in cui i farmaci, acquistati dalle ASL sono distribuiti dalle farmacie convenzionate
in nome e per conto delle ASL);
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¢) CONSUMI INTERNI: Spesa per le attivita interne delle Aziende Sanitarie (degenze etc..); Questa spesa rimane
quasi stabile nel corso degli anni a differenza della spesa della distribuzione diretta e della DPC che crescono in
maniera esponenziale di anno in anno.

Il mancato rispetto del tetto di spesa programmato per la spesa farmaceutica per acquisti diretti € un fenomeno
generalizzato alla totalita delle regioni italiane. Analizzando i dati di monitoraggio della spesa farmaceutica na-
zionale e regionale (AIFA Gennaio-Settembre 2025) si evidenzia per tutte le regioni la difficolta oggettiva al
rispetto del vincolo, ma va sottolineato che la Nostra Regione € ampiamente al di sopra del tetto della farma-
ceutica “Acquisti diretti” prevista come il 8,30% del FSN (al netto dei gas medicinali) posizionandosi al settimo
posto, con una percentuale pari al 12,3% del FSN (vedi tabella AIFA 12).

L'incremento della farmaceutica per “acquisti diretti” ed il mancato rispetto del relativo tetto, & determinato
essenzialmente dagli acquisti dei farmaci in classe A e classe H destinati alla Distribuzione Diretta, alla distribu-
zione in nome e per conto (DPC) e dai farmaci per uso interno (per i fabbisogni delle strutture delle Aziende
sanitarie, degenze e attivita ambulatoriali ecc..).

La spesa farmaceutica per le strutture interne (degenze, attivita ambulatoriali, ecc.) che concorre alla determi-
nazione della Spesa Farmaceutica “acquisti diretti”, da diversi anni rimane pressoché invariata in quanto dovuta
a farmaci presentiin gara e dal prezzo contenuto. L'unica parte di tale spesa che provoca aumenti risulta impu-
tabile a farmaci oncologici preparati e somministrati in regime di DH e a nuovi antibiotici ad alto costo. Grazie
ai sistemi di controllo gestionali adottati dalle Aziende Sanitare dell’'Umbria, la spesa in tale settore rimane
comungque contenuta. Nello specifico tale spesa € in larga parte legata ai costi sostenuti per I'acquisto di farmaci
antineoplastici ed immunomodulatori, di farmaci per le malattie degenerative, di farmaci per le malattie virali
(HIV, HBV), di farmaci per la sclerosi multipla e la fibrosi polmonare.

Una spesa significativa che incide sugli acquisti diretti delle ASL & anche quella per la distribuzione in nome e
per conto (DPC).

Sino ad oggi € stato molto difficile incidere su tale spesa poiché non si disponeva di dati di prescrizione completi,
questo perché mancava un gestionale in grado di recuperare i dati relativi allo Specialista prescrittore, del cen-
tro prescrittore e della diagnosi.

Soltanto a partire da Luglio 2022, da parte della Regione (societa Puntozero), & stata messa a disposizione una
piattaforma informatizzata e si € potuto iniziare a strutturarla con i vari pianti terapeutici dei farmaci erogati in
DPC (Distribuzione per Conto da parte delle farmacie territoriali); dal mese di Dicembre 2022 si € iniziato a
sviluppare il piano terapeutico della Distribuzione Diretta; dal 1 dicembre 2023 I'utilizzo di tale piattaforma e
vincolante per tutti gli specialisti regionali.

L'incremento maggiore evidenziato sui consumi del conto economico dei farmaci con AIC (2400100720) a ca-
rattere regionale, € imputabile all'incremento di spesa dei farmaci in Distribuzione Diretta. Dall’analisi dei dati
presenti nel tracciato FILE F (piattaforma dove vengono registrati tutti i dati della Distribuzione Diretta) dei
farmaci erogati nell’anno 2025 rispetto all’anno precedente, & emerso un incremento regionale pari a
17.504.798 €, ripartito tra le quattro aziende sanitarie come segue:

File F Regione Umbria Genngaio, - Dicembre 2025/2024

Anno 2024 Anno 2025 Aspesa 2025/2024 A %
USLUMBRIA1 75.186.261 € 85.209.389 € 10.023.128 € 13%
AZ. OSP. DI PG 36.774.527 € 37.633.980 € 859.454 € 2%
AZ.OSP.DITR 13.541.744 € 14.334.742 € 792,999 € 6%
USL UMBRIA2 53.985.839 € 59.815.057 € 5.829.218 € 11%
Totale 179.488.370 € 196.993.168 € 17.504.798 € 10%

Dall’analisi dei dati nella tabella successiva, emerge che relativamente all'incremento di spesa, registrato nel
2025 rispetto al 2024, risultano fortemente in aumento le prescrizioni indotte provenienti da Lazio, Toscana,
Lombardia e Marche.
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Il fenomeno delle prescrizioni indotte da centri fuori regione presenta alcune criticita. Specificatamente, gli
Specialisti delle altre Regioni, quando predispongono prescrizioni per i pazienti della nostra Regione, non rispet-
tano i limiti prescrittivi previsti nella Regione di appartenenza, ma prescrivono, a volte, farmaci a piu alto costo.
A tal riguardo si sono posti in essere alcuni tentativi con specifiche lettere dirette ai singoli Specialisti e alle
Direzioni Aziendali della Regione Toscana.

Anche alle Regioni Lazio sono stati inviati, in un secondo tempo, i dati di prescrizione dei loro specialisti a pa-
zienti residenti in Umbria, richiedendo loro di sensibilizzare i propri specialisti sull’appropriatezza prescrittiva
relativamente ai farmaci a maggior impatto di spesa. Per tamponare tale fenomeno, sarebbe necessario inte-
grare nelle Aziende Sanitarie validi professionisti nelle specializzazioni dove si evidenzia il maggior flusso migra-
torio dei nostri pazienti.

A%
. 4 importo Importo
USLUmbria2 Importo 2024 Importo 2025 Num. Pezzi 2024 Num. Pezzi 2025 2025-2024 2025 - 2024

LAZIO 5.919.745 6.789.117 12.922 14.835 869.372 € 15%
TOSCANA 3.696.913 4.051.517 8.980 9.626 354.604 € 10%
EMILIA ROMAGNA 464.918 594.225 984 1.066 129.307 € 28%
CAMPANIA 145.010 215.626 480 481 70.617 € 49%
altre regioni
SICILIA 13.414 2.853 52 11 -10.561 € -79%
LOMBARDIA 328.216 307.485 1.055 1.289 -20.731 € -6%
Totale 11.522.747 12.986.635 51.250 65.045 1.463.889 € 13%

Al fine di evidenziare le motivazioni che hanno determinato il trend di crescita della spesa farmaceutica degli
“Acquisti diretti” nel 2025, si sono analizzati i dati di spesa dei farmaci prescritti dagli specialisti delle singole
Aziende Sanitarie.

Dai dati delle successive tabelle va evidenziato il fenomeno relativo all’incremento del numero dei pazienti trat-
tati nel 2025 rispetto al 2024 e alla contestuale riduzione del costo medio paziente. Quest’ultimo dato conferma
che la spesa degli acquisti diretti nel corso del 2025, grazie alle azioni implementate dalla Cabina di Regia Re-
gionale, ha subito una importante inversione di tendenza rispetto agli anni precedenti e rispetto al trend nazio-
nale.
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PRESCRIZIONI EFFETTUATE DAGLI SPECIALISTI DELL'AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA
A % numero
numero dei dei A % Costo medio
IMPORTO trattamenti A % spesa trattamenti  Costo medio trattamento
totali 2025/20 2025/2024  trattamento 2025/2024
Genn. Dic 2025 94.290.598 86.550 ‘ 1.089
Genn. Dic. 2024  84.971.646 81.098 1.048
i A%
PAZIENTI |Costomedio | | PAZIENTI | Costomedio NNWECINSS ° y
Mese Importo 2024 |  TRATTATI  |trattamento | ) TRATTATI | trattamento pazienti LRI
2024 2024 2025 2025 oot i [Coomento
2025/2024
2025/2024
Gennaio 7.073.556 6.598 1.072,1 7.912.761 7.185 1.101,3 9% 3%
Febbraio 6.542.465 6.437 1.016,4 7.289.775 6.743 1.081,1 5% 6%
Marzo 6.893.440 6.708 1.027,6 7.406.727 6.877] 1.077,0 3% 5%
Aprile 7.010.547 6.718 1.043,5 7.799.632 6.943) 1.123,4 3% 8%
Maggio 7.220.860 7.022 1.028,3 7.680.450 7.265 1.057,2 3% 3%
Giugno 6.427.533 6.604 973,3 7.071.236 7.203 981,7 9% 1%
Luglio 7.500.951 6.919 1.084,1 8.688.746 7.792 1.115,1 13% 3%
Agosto 6.701.788 5.883 1.139,2 7.249.904 7.093} 1.022,1 21% -10%
Settembre 7.792.410 7.238 1.076,6 8.151.637 7. 440' 1.095,7 3% 2%
Ottobre 7.535.569 7.071 1.065,7 8.535.540 7.568] 1.127,8 7% 6%
Novembre 6.909.187 6.892 1.002,5 8.099.229 7.245) 1.117,9 5% 12%
Dicembre 7.363.341 7.008 1.050,7 8.404.963 7.196} 1.168.0 3% 11%
PRESCRIZIONI EFFETTUATE DAGLI SPECIALISTI DELL'AZIENDA OSPEDALIERA DI TERNI
A % numero
numero dei dei A % Costo medio
IMPORTO trattamenti A % spesa trattamenti  Costo medio trattamento
totali 2025/20 2025/2024  trattamento 2025/2024
Genn. Dic 2025 29.935.702 6 @
Genn. Dic. 2024  27.009.252
A % 0
PAZIENTI | Costo medio inpoito PAZIENTI st oro E "
Mese Importo 2024 | TRATTATI |trattamento e TRATTATI - s L . 2t
2024 2024 2025 atta AL -
- : 0 024
Gennaio 2.421.640 2,413 1.003,6 2.543.530 2.623 969,7 9% -3%
Febbraio 2.200.172 2.316 950,0 2.346.104 2.604 901,0 12% -5,2%
Marzo 1.512.534 2.199 687,8 2.497.957 2.609 957,4 19% 39%
Aprile 2.318.159 2.439 950,5 2.553.527 2.594 984,4 6% 4%
Maggio 2.274.539 2.494 912,0 2.548.515 2.596 981,7 4% 8%
Giugno 2.109.592 2.387 883,8 2.313.000 2.402 962,9 1% 9%
Luglio 2.416.288 2.633 917,7 2.783.262 2.680 1.038,5 2% 13%
Agosto 2.231.336 2.266 984,7 2.313.946 2.243 1.031,6 -1% 5%
Settembre 2.272.612 2.512 904,7 2.482.741 2.582 961,6 3% 6%
Ottobre 2.562.644 2.734 937,3 2.636.887 2.749 959,2 1% 2%
Novembre 2.221.055 2.605 852,6 2.290.435 2.601 880,6 0% 3%
Dicembre 2.468.683 2.635 936,9 2.625.796 2.740 958,3 4% 2%
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PRESCRIZIONI EFFETTUATE DAGLI SPECIALISTI DELL'AZIENDA USLUMBRIA1

A % numero
numero dei dei A % Costo medio
IMPORTO . ¢ -
trattamenti A % spesa trattamenti Costo medio trattamento

totali 2025/2024  2025/2024  trattamento 2025/2024
Genn. Dic 2025  26.070.022 61.914
Genn. Dic. 2024  23.526.832 61.722

A% A%
PAZIENTI | Costo medio —— PAZIENTI . Numero J y
Mese Importo 2024 |  TRATTATI |trattamento | TRATTATI | & mento pazienti O e
2024 2024 2025 el atamenio
2025/2024
2025/2024
Gennaio 2.086.921 4.959 420,8 1.943.107 5.572 348,7 12% -17%
Febbraio 1.994.992 5.076 393,0 2.083.750 5.444 382,8 7% -3%
Marzo 1.898.591 5.076 374,0 1.984.194 5.409 366,8 7% -2%
Aprile 1.835.359 5.104 359,6 2.108.973 5.509 382,8 8% 6%
Maggio 1.966.382 5175 380,0 1.978.602 5.482 360,9 6% -5%
Giugno 1.880.423 5.047 372,6 1.953.109 5.374 363,4 6% -2%
Luglio 2.208.645 5.334 414,1 2.196.351 5.374 408,7 1% -1%
Agosto 1.414.210 4.452 317,7 2.152.072 5123 420,1 15% 32%
Settembre 2.272.200 5515 412,0 1.914.583 4.696 407,7 -15% -1%
Ottobre 1.977.701 5.192 380,9 2.096.786 5.151 407,1 -1% 7%
Novembre 2.003.690 5552 360,9 2.706.188 4.545 595,4 -18% 65%
Dicembre 1.987.718 5.240 379,3 2.952.307 4.235 697,1 -19% 83,8%
PRESCRIZIONI EFFETTUATE DAGLI SPECIALISTI DELL'AZIENDA USLUMBRIA2
A % numero
numero dei dei A % Costo medio
IMPORTO trattamenti A % spesa trattamenti  Costo medio trattamento
totali 2025/20 2025/2024 trattamento 2025/2024
Genn. Dic 2025 19.478.912 65.296 6 @ .
Genn. Dic. 2024  17.494.852 63.515
A% A%
PAZIENTI | Costo medio PAZIENTI N
Importo Costo medio Costo medio
Mese Importo 2024 TRATTATI |trattamento 2025 TRATTATI - I pazienti
2024 2024 2025 e amento
2025/2024
2025/2024
Gennaio 1.391.982 5.107 272,6 1.570.180 5.664 277,2 11% 2%
Febbraio 1.365.901 5.317 256,9 1.720.503 5.556 309,7 4% 21%
Marzo 1.353.522 5.313 254,8 1.638.788 5.827 281,2 10% 10,4%
Aprile 1.370.100 5.260 260,5 1.494.556 5.675 263,4 8% 1,1%
Maggio 1.579.632 5.372 294,0 1.522.750 5:721 266,2 6% -9,5%
Giugno 1.389.267 5.234 265,4 1.731.252 5.663 305,7 8% 15,2%
Luglio 1.466.426 5.412 271,0 1.630.643 5.823 280,0 8% 3,3%
Agosto 1.472.588 5.098 288,9 1.831.579 5.361 341,6 5% 18,3%
Settembre 1.464.570 2193 282,0 1.576.146 5.097 308,2 -2% 9,6%
Ottobre 1.616.749 5.588 289,3 1.717.240 5.326 322,4 -5% 11,4%
Novembre 1.448.421 5.217 277,6 1.410.800 4.749 297,1 -9% 7,0%
Dicembre 1.575.694 5.404 291,6 1.634.475 4.834 338,1 -11% 16,0%

Per le prescrizioni degli specialisti dell’Azienda USLUMBRIAZ si rileva un incremento di spesa 2025/2024 pari
al 11%, con un incremento del numero dei trattamenti dell’3% ed un costo medio a trattamento pari a 298€,
corrispondente ad un incremento dell’8% rispetto all’anno precedente.
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Di seguito si rappresenta I'andamento della spesa sostenuta dalle due USL per la distribuzione di FARMACI in
nome e per conto DPC 2025>2024

Tab. 24: Spesa farmaceutica in distribuzione in nome e per conto (DPC) 2024/2025 — EROGATO ALLE FARMA-

CIE
USLUMBRIA 1 USL UMBRIA 2
Diff. Diff.

Mese 2024 2025 2025>2024 Diff. % 2024 2025 2025>2024 Diff. %
Gennaio €2.177.560| €2.040.583 -136.977 € -6,29% 1.686.096 € 1.637.283 € -48.813 € -2,90%
Febbraio €2.063.695| €1.873.243 -190.452 € -9,23% 1.577.175€ 1.478.492 € -98.683 € -6,26%

Marzo €2.133.368| €2.064.063 -69.305 € -3,25% 1.660.597 € 1.647.399 € -13.199 € -0,79%
Aprile €2.055.448| €2.097.363 41.915€ 2,04% 1.623.970 € 1.673.651 € 49.681 € 3,06%
Maggio €2.268.183| €2.215.670 -52.513 € -2,32% 1.786.441 € 1.771.454 € -14.987 € -0,84%
Giugno €2.031.287| €2.078.971 47.684 € 2,35% 1.555.928 € 1.678.662 € 122.734 € 7,89%
Luglio €2.154.603| €2.271.544 116.941 € 5,43% 1.702.923 € 1.820.821 € 117.898 € 6,92%
Agosto €1.991.498| €2.045.778 54.280 € 2,73% 1.568.232 € 1.633.473 € 65.241 € 4,16%
Settembre €1.830.693| €2.141.842 €311.149 17,00% 1.449.852 € 1.735.760 € 285.908 € 19,72%
Ottobre €2.011.545| €1.974.312 -37.233 € -1,85% 1.593.712 € 1.607.415 € 13.703 € 0,86%
Novembre €1.874.388| €1.832.883 -41.505 € -2,21% 1.506.733 € 1.496.940 € -9.793 € -0,65%
Dicembre €1.940.425| €2.025.843 €85.418 4,40% 1.554.317 € 1.673.556 € 119.239 € 1,67%
Totale €24.532.693 €24.662.095| € 129.403 0,53% €19.265.976  €19.854.906| € 588.930 3,06%

L'incremento di spesa osservabile per entrambe le ASL é riconducibile ad un incremento dei pazienti trattati
rispetto all’lanno 2024 (Tab.25-26). Questo e stato determinato dall’aumentato numero delle visite specialisti-
che regionali, promosso per I'abbattimento delle liste d’attesa.
Nelle stesse tabelle viene messo in evidenza il costo medio paziente, in base al numero dei pazienti trattati negli
anni 2023/2024.
Tab. 25: Spesa farmaceutica in distribuzione in nome e per conto (DPC) 2024/2025 — DISTRIBUITO Al PAZIENTI

USL UMBRIA 1
Numero | Numero | A Numero Costo Costo A Costo
Mese 2025 2024 A Spesa paz. paz. pazienti medio medio medio
2025/2024 Trattati Trattati trattati | paziente | paziente paziente
2025 2024 2025/2024 2025 2024 2025/2024
Gennaio 2.005.138 € 2.146.009 € -7% 36.360 38.871 -6% 55,15 € 55,21 € -0,11%
Febbraio 1.876.776 € 2.068.422 € -9% 34.980 38.146 -8% 53,65 € 54,22 € -1,05%
Marzo 2.057.943 € 2.166.822 € -5% 39.815 39.332 1% 51,69 € 55,09 € -6,18%
Aprile 2.079.769 € 2.059.194 € 1% 39.472 38.471 3% 52,69 € 53,53 € -1,56%
Maggio 2.231.515 € 2.269.847 € -2% 40.955 40.311 2% 54,49 € 56,31 € -3,23%
Giugno 2.055.940 € 2.079.093 € -1% 39.371 37.924 4% 52,22 € 54,82 € -4,75%
Luglio 2.265.910 € 2.145.383 € 6% 41.290 38.417 7% 54,88 € 55,84 € -1,73%
Agosto 2.072.809 € 2.027.885 € 2%, 39.054 37.196 5% 53,08 € 54,52 € -2,65%
Settembre 2.182.969 € 1.865.328 € 17% 40.773 35.742 14% 53,54 € 52,19 € 2,59%
Ottobre 2.327.109 € 2.020.745 € 15% 41.998 36.010 17% 55,41 € 56,12 € -1,26%
Novembre 2.058.371 € 1.886.701 € 9% 39.631 35.159 13% 51,94 € 53,66 € -3,21%
Dicembre 2.146.078 € 1.942.105 € 11% 39.982 35.442 13% 53,68 € 54,80 € -2,05%
Totale |25.360.325 €| 24.677.535 € 3%| 473.681 | 451.021 5% 53,54 € 54,71 € -2,15%
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Tab. 26 Spesa farmaceutica in distribuzione in nome e per conto (DPC) 2024/2025 — DISTRIBUITO Al PAZIENTI

USL UMBRIA 2
Numero Numero | A Numero Costo Costo A Costo
Mese 2025 2024 A Spesa paz. paz. pazienti medio medio medio
2025/2024 Trattati Trattati trattati paziente paziente paziente
2025 2024 2025/2024 2025 2024 2025/2024
Gennaio 1.614.590 € 1.659.560 € -3%. 31.812 33.554 -5%. € 50,75 € 49,46 2,62%
Febbraio 1.464.886 € 1.589.035 € -8% 30.328 32.998 -8% € 48,30 € 48,16 0,30%
Marzo 1.654.397 € 1.684.565 € -2% 33.886 34.186 -1% € 48,82 € 49,28 -0,92%
Aprile 1.672.915 € 1.624.232 € 3% 33.903 33.341 2% €49,34 € 48,72 1,29%
Maggio 1.777.412 € 1.785.807 € -0,5% 35.156 35.098 0% € 50,56 € 50,88 -0,63%
Giugno 1.661.775 € 1.603.557 € 4% 33.840 32.769 3% €49,11 € 48,94 0,35%
Luglio 1.813.171 € 1.704.128 € 6% 35.368 33.088 7% € 51,27 € 51,50 -0,46%
Agosto 1.649.908 € 1.600.002 € 3% 33.744 31.959 6% € 48,89 € 50,06 -2,34%
Settembre 1.766.847 € 1.465.537 € 21% 35.297 30.694 15% € 50,06 €47,75 4,84%
Ottobre 1.874.929 € 1.606.391 € 17% 36.170 31.229 16% €51,84 €51,44 0,77%
Novembre 1.656.918 € 1.518.675 € 9% 34.305 30.768 11% € 48,30 € 49,36 -2,15%
Dicembre 1.751.773 € 1.554.699 € 13% 34.811 31.010 12% € 50,32 € 50,14 0,37%
Totale |20.359.520€ '19.396.188 € 5%| 408.620 390.694 5% €49,83 € 49,65 0,36%

Nel corso del 2025, a livello regionale il maggiore aumento di spesa in DPC si & registrato per farmaci apparte-
nenti alla classe degli ipoglicemizzanti, in particolar modo:
e ATC A10BIJ - analoghi del recettore GLP1 (es. principio attivo semaglutide orale e sottocute);

e TIRZEPATIDE, molecola con doppia attivita di agonista recettoriale GIP/GLP1 (introdotta in DPC a meta
anno 2025);

e INSULINA ICODEC a somministrazione settimanale (introdotta in DPC a meta anno 2025).

Si continua a registrare inoltre una spesa elevata in DPC per la classe dei farmaci NAO anticoagulanti orali; in
questo caso la criticita maggiore si rileva nel fatto che vengono prescritte ed utilizzate maggiormente le mole-
cole ancora coperte da brevetto APIXABAN e EDOXABAN mentre sono meno utilizzati i principi attivi generi-
cati DABIGATRAN e RIVAROXABAN.
In conclusione si riporta I’analisi dei costi sostenuti relativamente ai farmaci, nelle varie tipologie di consumi:

Rilevazione consumi totali

Metodo di dispensazione Totale consumi Note
. . . Farmaci somministrati direttamente nelle strutture
Consumi relativi alla sommi- . L
1 . . . 11.385.764 | di degenza che concorrono alla determinazione
nistrazione diretta . e .
della spesa farmaceutica per acquisti diretti
Farmaci in distribuzione diretta di classe H che con-
€39.696.822 | corrono alla determinazione della spesa farmaceu-
) Consumi relativi alla distribu- tica per acquisti diretti
zione diretta Farmaci in distribuzione diretta di classe A che con-
€ 18.381.658 | corrono alla determinazione della spesa farmaceu-
tica per acquisti diretti (compreso ossigeno DD )
Consumi di distribuzione per Farmaci in distribuzione per conto che vanno a de-
3 PO P € 19.854.906 | terminare il tetto di spesa della farmaceutica per
acquisti diretti

Dal mese di Ottobre 2022 i rimborsi vengono registrati direttamente nel conto 2400100720. Tale modalita non rende pos-
sibile recuperare il dato di appartenenza della classe dei farmaci rimborsati.

Sviluppando un’analisi dettagliata dei consumi della farmaceutica per acquisti diretti, si evidenziano le quote
di spesa imputabili direttamente all’Azienda e quelle indotte dall’esterno:
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Analisi tipologia consumi
Tipologia consumi Totale consumi Note
Consumi per somministrazione Farmaci prescritti dagli specialisti dell’azienda e ero-
1 diretta disposti dagli specialisti €11385.764 | a”,inriemo el ftrufture
della ASL Umbria 2 &
Consumi per distribuzione diretta Farmaci prescritti dagli specialisti dell’azienda e di-
2 (classe H ) disposti dagli speciali- €11.917.448 stribuiti girettamentg P
sti della ASL Umbria n. 2
Consumi per distribuzione diretta Farmaci prescritti dagli specialisti dell’azienda e di-
3 (classe A ) disposti dagli speciali- €6.147.137 stribuiti girettamentg P
sti della ASL Umbria n. 2
4 Ossigeno con AIC €791.418 Classmc?to come farmaco nel 2010
Consumi Interni
5 Medicinali senza AIC € 155.395
6 Med|cnhall se.nza AIC €398.981
farmaci esteri
7 Gas Medicali senza AIC €506.614
Consumi “diretti” €31.302.757
Consumi per distribuzione diretta Fa.rmau pre.scr|t'F| da speC|a|.|st| dipendenti di .altre
(classe H ) disposti in maniera in- aziende regionali e prelevati presso le farmacie della
2a . . €19.242.710 | ASL Umbria n. 2 a fronte della presentazione di un
diretta da altre Aziende della Re- . . Shs Sy
ione Piano Terapeutico. L’Azienda non ha possibilita di ne-
g gare la prescrizione.
Consumi di distribuzione diretta Fa.rmau prescr|tt|.da specialisti dllpendent| di altre.
(classe H ) disposti in maniera in- aziende extra-regione e prelevati presso le farmacie
2b ; . €8.536.664 | della ASL Umbria 2 a fronte della presentazione di
diretta da altre Aziende extra Re- . . PA S
ione un Piano Terapeutico. L’Azienda non ha possibilita di
g negare la prescrizione.
Consumi per distribuzione diretta Fa.rmau pre.scrlttll da speC|aI.|st| dipendenti di .aItre
. .. L aziende regionali e prelevati presso le farmacie della
(classe A ) disposti in maniera in- ASL Umbria n. 2 a fronte della presentazione di un
3a diretta da altre Aziende della Re- € 8.186.954 ) o . P tees 1
ione Piano Terapeutico. L’Azienda non ha possibilita di ne-
g gare la prescrizione.
(classe A ) disposti in maniera in- €4.047.567 .g P P .
3b . . della ASL Umbria n. 2 a fronte della presentazione
diretta da altre Aziende extra- re- . . . P n s
ione di un Piano Terapeutico. L’Azienda non ha possibilita
J di negare la prescrizione.
Consumi “indiretti” €40.013.895
Consumo Farmaci diretti+indiretti €71.318.652
6 Farmaci con AIC distribuzione per €19.854.906
conto
TOTALE CONSUMI €91.171.558

La Cabina di Regia per la Governance Farmaceutica, per contenere tale impatto di spesa, avvalendosi di specifici
gruppi di lavoro per area terapeutica, ha elaborato documenti e linee di indirizzo per I'appropriatezza prescrit-
tiva, tenendo conto delle evidenze scientifiche, dei costi terapia e dell'impatto di spesa, con I'obiettivo di sup-
portare i clinici nella scelta delle strategie terapeutiche, con il miglior rapporto costo/beneficio. Si evidenzia la
sensibilizzazione dei prescrittori alla consultazione del prontuario COSTO/TERAPIA per Categoria di Farmaci con
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medesima indicazione terapeutica trasmesso periodicamente ai prescrittori e finalizzato a prediligere, quando
possibile clinicamente, le specialita medicinali maggiormente sostenibili per il SSN. Le Direzioni Sanitarie, in
collaborazione con i Direttori delle strutture prescrittrici e con i Direttori delle Farmacie Ospedaliere hanno
messo in campo numerosi audit al fine di verificare I'applicazione delle indicazioni regionali anche attraverso
I'analisi congiunta dei dati di prescrizione.
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5.1.1.4. SPESA DEL PERSONALE

L'Azienda USL Umbria 2 rientra anche per I'anno 2025 all’interno del tetto previsto per la spesa del personale
di cui alla DGR n. 581 del 23/06/2021, confermata dalla DGR 1326 del 14/12/2022.

La spesa del personale e stata prevista per I'lanno 2025 sulla base dei vincoli indicati dalla normativa vigente e
dalla D.G.R. n. 125 del 26/02/2020 nonché dalla D.G.R. n. 581 del 23/06/2021 con la quale sono stati fissati i
tetti di spesa per il personale delle Aziende Sanitarie Regionali, confermata dalla DGR 1326 del 14/12/2022.

La Regione dell’lUmbria con nota prot. 83598 del 13/04/2023 ha comunicato alle aziende del SSR la possibilita
di considerare dal 2022, come ulteriore detrazione dell’aggregato spesa personale per 'adempimento LEA ag),
al pari della gia note detrazioni di cui alla Circolare MEF n. 9 del 17/02/2006, |a spesa per il personale reclutato
per I'attuazione di quanto previsto dal DL 34/2020 ai sensi dell’art. 1 c. 4 (ADI), c. 5 (Infermieri) c.8 (COT) e art.
2 c. 7 (potenziamento terapie intensive).

Corre I'obbligo precisare che precisare che per il triennio 2024-2026, in applicazione dell’art. 44-ter del D.L.
19/2024, & stato ridefinito il tetto di spesa per il personale a tempo determinato come di seguito indicato:

e €16.065.342,03 per la dirigenza medica e per il personale non dirigenziale appartenente ai profili sani-
tario e socio-sanitario;

e €796.664,49 per la dirigenza sanitaria, veterinaria, professionale, tecnica e amministrativa, nonché per
il personale non dirigenziale.

Nel BEP 2025 il costo previsto per il personale teneva conto delle seguenti condizioni specifiche:
e turn-over del personale;
e costo a regime 2025 del personale assunto in corso d’anno 2024 per fa fronte alle carenze di risorse
umane nei vari servizi;
e costo del personale derivante dall’attuazione del PTFP 2025-2027 le cui assunzione sono avvenute nel
corso dell’anno 2025
e costo da sostenere per I'assunzione del personale appartenente alle categorie protette programmato
per I'anno 2025.
A consuntivo é stato registrato in bilancio un costo del personale relativo ai quattro ruoli, al netto dei rimborsi
per personale in comando, pari a € 224.129.554, comprensivo di Irap. L'incremento rispetto all’anno 2024 &
giustificato tra I'atro dall'impatto degli incrementi contrattuali del comparto in applicazione del CCNL del
27/10/2025.
Ai fini del vincolo fissato dall’art. 1, comma 565, lettera a), della legge 27/12/2006, n.296 — finanziaria 2007,
cosi come confermato dal comma 21 dell’art. 15 della Legge n. 135/2012, le Aziende del Servizio Sanitario Re-
gionale non possono attivare contratti comportanti assunzioni di personale a tempo determinato e ad altre
tipologie di rapporto di lavoro flessibile, salvo quelli le cui spese risultino interamente o parzialmente finanziate
(per la quota parte) da fondi dell’Unione Europea o da finanziamenti specifici aggiuntivi le cui spese non devono
essere computate ai fini di quanto sopra disposto ai sensi del comma 28 dell’art. 9 del D.L. 31 maggio 2010 n.
78.
Nonostante il forte impulso che la direzione aziendale ha dato nel corso del 2025, in continuita con I’'anno pre-
cedente, all’attivita di reclutamento del personale e al proficuo impegno della direzione amministrazione del
personale, restano numerose criticita legate a carenza di personale sia nell’area medica e sia nell’area chirurgica
nonché nel comparto sanitario, soprattutto per alcuni territori/strutture che possiamo definire particolarmente
disagiate.
A cio si aggiunge la difficolta di non poter procedere con le assunzioni degli specializzandi con il decreto Calabria,
laddove le strutture non sono accreditate per appartenere alla rete formativa.
Nel corso del 2025 sono stati bandite numerose procedure di reclutamento (avvisi, mobilita e concorsi) per la
dirigenza medica e sanitaria, nonché per il comparto. Di seguito si riporta I'elenco
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CONCORSI DIRIGENZA

1 concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo indeterminato di n. 1 posto di dirigente
medico della disciplina di medicina fisica e riabilitazione - area medica e delle specialita mediche.

2 concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo indeterminato di n. 1 posto di dirigente
medico della disciplina di anatomia patologica - area della medicina diagnostica e dei servizi.

3 concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo indeterminato di n. 5 posti di dirigente
biologo della disciplina di patologia clinica (laboratorio di analisi chimico-cliniche e microbiologia) — area della
medicina diagnostica e dei servizi.

4 concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo indeterminato di n. 1 posto di dirigente
medico della disciplina di nefrologia - area medica e delle specialita mediche.

5 concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo indeterminato di n. 1 posto di dirigente
medico della disciplina di microbiologia e virologia — area della medicina diagnostica e dei servizi.

6 concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo indeterminato di n. 1 posto di dirigente
medico della disciplina di cure palliative - area della medicina diagnostica e dei servizi.

7 concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo indeterminato di n. 2 posti di dirigente
medico della disciplina di pediatria - area medica e delle specialita mediche.

8 concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo indeterminato di n. 1 posto di dirigente
medico della disciplina di igiene, epidemiologia e sanita pubblica - area di sanita pubblica.

9 concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo indeterminato di n. 11 posti di dirigente
medico della disciplina di gastroenterologia — area medica e delle specialita mediche — indetto in forma con-
giunta tra: azienda USL Umbria 1, azienda USL Umbria 2. azienda capofila USL Umbria 2.

AVVISO MOBILITA’ DIRIGENZA

1 avviso di mobilita volontaria regionale ed interregionale per titoli e colloquio per la copertura a tempo
indeterminato di n. 1 posto di dirigente medico della disciplina di ortopedia e traumatologia — area chirurgica e
delle specialita chirurgiche - per il P.O. di orvieto.

2 avviso di mobilita volontaria regionale ed interregionale per titoli e colloquio per la copertura a tempo
indeterminato di n. 2 posti di dirigente medico della disciplina di radiodiagnostica — area medicina diagnostica
e dei servizi - per il P.O. di Foligno-Spoleto.

3 avviso di mobilita volontaria regionale ed interregionale per titoli e colloquio per la copertura a tempo
indeterminato di n. 1 posto di dirigente medico della disciplina di microbiologia e virologia— area medicina dia-
gnostica e dei servizi - per il laboratorio analisi aziendale.

4 avviso di mobilita volontaria regionale ed interregionale per titoli e colloquio per la copertura a tempo
indeterminato di n. 1 posto di dirigente medico della disciplina di medicina fisica e riabilitazione — area medica
e delle specialita mediche.

5 avviso di mobilita volontaria regionale ed interregionale per titoli e colloquio per la copertura a tempo
indeterminato di n. 1 posto di dirigente medico della disciplina di igiene, epidemiologia e sanita pubblica — area
di sanita pubblica.

6 avviso di mobilita volontaria regionale ed interregionale per titoli e colloquio per la copertura a tempo
indeterminato di n. 1 posto di dirigente medico della disciplina di medicina interna - area medica e delle spe-
cialita mediche - per le esigenze dei servizi area sud.
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7 avviso di mobilita volontaria regionale ed interregionale per titoli e colloquio per la copertura a tempo
indeterminato di n. 2 posti di dirigente medico della disciplina di ortopedia e traumatologia — area chirurgica e
delle specialita chirurgiche — per il P.O. di Foligno e Spoleto.

AVVISO DIRIGENZA

1 avviso pubblico per soli titoli per eventuali assunzioni a tempo determinato per posti di dirigente me-
dico della disciplina di ortopedia e traumatologia - area chirurgica e delle specialita chirurgiche.

2 avviso pubblico per soli titoli per eventuali assunzioni a tempo determinato per posti di dirigente me-
dico della disciplina di oncologia - area medica e delle specialita mediche.

3 avviso pubblico per soli titoli per eventuali assunzioni a tempo determinato per posti di dirigente me-
dico della disciplina di cardiologia - area medica e delle specialita mediche.

4 avviso pubblico per titoli e colloquio per eventuali assunzioni a tempo determinato per posti di dirigente
medico della disciplina di chirurgia generale - area chirurgica e delle specialita chirurgiche.

5 avviso pubblico per titoli e colloquio per eventuali assunzioni a tempo determinato per posti di dirigente
medico della disciplina di urologia per il P.O. di orvieto - area chirurgica e delle specialita chirurgiche.

6 avviso pubblico per titoli e colloquio per eventuali assunzioni a tempo determinato per n. 4 posti di
dirigente medico della disciplina di medicina di emergenza-urgenza per il P.O. di orvieto - area medica e delle
specialita mediche.

7 avviso pubblico per titoli e colloquio per eventuali assunzioni a tempo determinato per posti di dirigente
ingegnere — per le esigenze del servizio farmaceutico.

8 avviso pubblico per titoli e colloquio per eventuali assunzioni a tempo determinato per n. 5 posti di
dirigente medico della disciplina di medicina d’emergenza-urgenza - area medica e delle specialita mediche per
il pronto soccorso 118 di Spoleto — Valnerina

9 avviso pubblico per titoli e colloquio per eventuali assunzioni a tempo determinato per posti di dirigente
medico della disciplina di medicina trasfusionale - area della medicina diagnostica e dei servizi.

10 avviso pubblico per titoli e colloquio per eventuali assunzioni a tempo determinato per posti di dirigente
medico della disciplina di psichiatria - area medica e delle specialita mediche - per il centro salute mentale di
orvieto.

11 avviso pubblico per titoli e colloquio per eventuali assunzioni a tempo determinato per posti di dirigente
medico della disciplina di medicina di emergenza-urgenza per il P.O. di orvieto - area medica e delle specialita
mediche.

12 avviso pubblico per titoli e colloquio per eventuali assunzioni a tempo determinato per posti di dirigente
medico della disciplina di nefrologia - area medica e delle specialita mediche.

13 avviso pubblico per titoli e colloquio per eventuali assunzioni a tempo determinato per posti di dirigente
medico della disciplina di radiodiagnostica - area della medicina diagnostica e dei servizi

14 avviso pubblico per titoli e colloquio per eventuali assunzioni a tempo determinato per posti di dirigente
medico della disciplina di chirurgia generale - area chirurgica e delle specialita chirurgiche
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AVVISO MOBILITA’ COMPARTO

1 avviso di mobilita volontaria regionale ed interregionale tra aziende ed enti del comparto sanita ed
intercompartimentale per titoli e colloquio per la copertura a tempo indeterminato di n. 1 posto di tecnico
sanitario di radiologia medica — area dei professionisti della salute e dei funzionari - per il P.O. di orvieto.

2 avviso di mobilita volontaria regionale ed interregionale tra aziende ed enti del comparto sanita ed
intercompartimentale per titoli e colloquio per la copertura a tempo indeterminato di n. 3 posti di tecnico della
prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro — area dei professionisti della salute e dei funzionari.

3 avviso di mobilita volontaria regionale ed interregionale tra aziende ed enti del comparto sanita ed
intercompartimentale per titoli e colloquio per la copertura a tempo indeterminato di n. 2 posti di assistente
sanitario — area dei professionisti della salute e dei funzionari.

4 avviso di mobilita volontaria regionale ed interregionale per titoli e colloquio per la copertura a tempo
indeterminato di n. 5 posti di infermiere — area dei professionisti della salute e dei funzionari.

AVVISO COMPARTO

1 avviso pubblico per titoli e colloquio per eventuali assunzioni a tempo determinato per posti di colla-
boratore tecnico professionale “statistico” - area dei professionisti della salute e dei funzionari.

2 avviso pubblico per titoli e colloquio per eventuali assunzioni a tempo determinato per posti di colla-
boratore amministrativo professionale - area dei professionisti della salute e dei funzionari.

3 avviso pubblico per titoli e colloquio per eventuali assunzioni a tempo determinato per posti di assi-
stente sanitario - area dei professionisti della salute e dei funzionari.

4 avviso pubblico per titoli e colloquio per eventuali assunzioni a tempo determinato per posti di ostetrica
- area dei professionisti della salute e dei funzionari.

5 avviso pubblico per solo colloquio per eventuali assunzioni a tempo determinato per posti di dietista -
area dei professionisti della salute e dei funzionari.

6 avviso pubblico per titoli e colloquio per eventuali assunzioni a tempo determinato per posti di infer-
miere — area dei professionisti della salute e dei funzionari — per gli istituti penitenziari situati nel territorio di
competenza dell’Asl Umbria 2 (Terni, Spoleto, Orvieto).

7 avviso pubblico per solo colloquio per eventuali assunzioni a tempo determinato per posti di tecnico
sanitario di laboratorio biomedico — area dei professionisti della salute e dei funzionari.

Tuttavia, tale impegno si & confrontato con un contesto nazionale caratterizzato da una grave e persistente
difficolta nel reperimento di personale medico, in particolare nelle seguenti discipline: Medicina di Emergenza-
Urgenza, Chirurgia Generale, Anestesia e Rianimazione, Radiodiagnostica, Pediatria, Ortopedia, Ostetricia e Gi-
necologia e Psichiatria. Si tratta di ambiti strategici e imprescindibili per il funzionamento del sistema sanitario,
in quanto direttamente connessi alla garanzia dei livelli essenziali di assistenza e alla continuita operativa dei
presidi ospedalieri.

Tale criticita, ormai di natura strutturale e progressivamente accentuatasi nel tempo, risulta ulteriormente ag-
gravata in specifici contesti territoriali caratterizzati da condizioni di minore attrattivita. In particolare, aree con
peculiarita orogeografiche sfavorevoli — quali la Valnerina e il territorio di Orvieto — presentano oggettive
difficolta nell’attrarre sia giovani professionisti sia personale gia formato, anche in ragione della distanza dai
principali centri urbani.

A cio si aggiungono ulteriori elementi di complessita legati a specifici ambiti operativi aziendali particolarmente
gravosi, come |'assistenza sanitaria presso gli istituti penitenziari, che comportano condizioni lavorative spesso
meno attrattive.
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Una informazione importante che pone in evidenza tutte le difficolta che le aziende sanitarie stanno attraver-
sando nel reclutare personale medico é che tali procedure sono state quasi tutte concluse in corso d’anno,
unitamente ad altre avviate nel corso del 2024, ma, nonostante cid, permane la carenza di organico.

In alcuni casi I’Azienda ha fatto ricorso anche all’utilizzo di graduatorie di altre Aziende Sanitarie della Regione
Umbria.

Il permanere della carenza di organico per le discipline sopra specificate costringe I'azienda, al fine di garantire
la continuita assistenziale e scongiurare l'interruzione di pubblico servizio, a ricorrere ad istituti contrattuali
quali la produttivita aggiuntiva, convenzioni con altre Aziende Sanitarie ed estrema ratio, a rapporti di tipo li-
bero professionale ai sensi del D.lgs. 165/2001, nonché contratti libero professionali ai sensi del DL 18/2020
conv. in L. 27/2020 e smi. Per I'anno 2025 la spesa complessiva sostenuta per i contratti libero-professionali
(CLP), a carico del bilancio, e stata pari a € 3.491.625,25, corrispondente a n. 91 (CLP). Si precisa, inoltre, che
nel corso dell’anno 2025 sono cessati n. 19 CLP di cui 6 relativi agli specializzandi, pertanto, al 31/12/2025 ne
risultano attivi 72. Il numero complessivo di CLP stipulati con medici specializzandi ai sensi dell’art. 2-bis, comma
1, del D.L. 18/2020, convertito con L. 27/2020 e da ultimo prorogato con D.L. 200/2025, convertito con L.
26/2026, nel corso del 2025 sono stati 13.

L’attuale situazione di carenza di professionisti deriva in generale dal fenomeno che interessa tutto il territorio
nazionale di non adeguato rimpiazzo dei professionisti cessati dal servizio in quanto la programmazione a livello
formativo si & rivelata essere insufficiente rispetto alle necessita dettate dal turnover.

Sempre nel corso del 2025 sono state bandite 2 procedure per il conferimento di incarichi di struttura com-
plessa, cido a dimostrazione, in continuita con il 2024, della attenzione che la direzione riconosce alla valorizza-
zione del personale oltre alla necessita di avere apicali che uniscono alle loro specifiche competenze professio-
nali le funzioni di direzione e di organizzazione della struttura con effetti migliorativi sui risultati in termini di
efficacia efficienza e appropriatezza delle prestazioni.

Con riferimento al comparto e dirigenza anche nel 2025 si sono concluse le procedure di stabilizzazione del
personale ai sensi rispettivamente dell’art.1, comma 268, lettera b), della legge 30.12.2021, n. 234, con le ulte-
riori modifiche introdotte dal dl 02.03.2024, n. 19, convertito, con modificazioni, dalla legge 29.04.2024, n. 56”
e dell’art.1, comma 268, lettera b), della legge 30.12.2021, n. 234, con le modifiche da ultimo introdotte dall’art.
4, comma 3bis, lett. a) e b) del dl 27 dicembre 2024 n. 202, convertito, con modificazioni, dalla legge 21 febbraio
2025, n. 15.

L’esito delle procedure ha portato alla stabilizzazione nell’anno 2025 di 29 professionisti appartenenti a vari
profili professionali in particolare medici, Infermieri professionali, Operatori Socio Sanitari, Assistenti Sociali,
dirigenti amministrativi, Tecnici, collaboratori amministrativi, con conseguente riduzione dei TD su posto va-
cante.

Perl’anno 2025, in continuita con gli anni precedenti, in azienda & stato riscontrato un elevato indice di turnover
(n. 236 assunti a T.l. e n. 310 cessati a T.l.) che ha comportato una perdita di giornate lavorative in quanto
normalmente tra la data di cessazione e quella di rimpiazzo si registra un lasso di tempo pil 0 meno ampio che
nella maggior parte dei casi & da imputarsi alla rinuncia di personale presente nelle graduatorie di assunzione.
Va sottolineato, infine, che il Piano Triennale del Fabbisogno del Personale 2026-2028 & stato incentrato sul
potenziamento delle aree di assistenza con previsione di incremento di organico per figure specifiche quali il
personale medico, della dirigenza sanitaria, infermieristico, OSS, amministrativi e tecnici.

Si rappresenta la seguente tendenza di spesa del personale nel triennio 2023/2025:

Anno Importo complessivo S|'3esa perso- Rispetto vincolo di spesa
nale a consuntivo

2023 214.818.909 Si

2024 218.102.420 Si

2025 224.129.554 Si

| dati sopra esposti risultano al lordo delle voci, che ai fini della verifica del rispetto del vincolo di spesa, vanno
portate in detrazione cosi come stabilito dal tavolo di confronto regionale.

L'Azienda Usl Umbria 2 risulta allineata agli standard di riferimento per le S.C e SS.

Quanto alla rideterminazione dei fondi, ai sensi della DGR n. 1777 del 27.12.2012 merita richiamare |la Delibera
n. 698 del 19 giugno 2017 intitolata “Fondi contrattuali personale della dirigenza e del comparto —costituzione
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definitiva anno 2016”. La relazione tecnico finanziaria in merito alla costituzione definitiva dei fondi contrattuali
per 'anno 2016, con uno specifico paragrafo dedicato al Fondo per l'indennita di specificita medica, posizione,
equiparazione, specifico trattamento ed Indennita di direzione di struttura complessa (ART. 9 CCNL 06/05/2010
- Dirigenze Med/Vet/ S.P.T.A) & stata trasmessa con nota prot. n. 0130906/2017 al Collegio Sindacale che, nella
seduta del 25 maggio 2017, ha certificato la relativa compatibilita dei costi con i vincoli di legge e di bilancio, ai
sensi dell’art. 40 —bis del D.Lgs n. 165/2001.

Con Delibera n. 1223 del 16 agosto 2018 intitolata “Fondi contrattuali personale della dirigenza e del comparto
- costituzione definitiva anno 2017 e determinazione provvisoria anno 2018”, in virtu della certificazione della
relativa compatibilita dei costi con i vincoli di legge e di bilancio, ai sensi dell’art. 40-bis, 1° comma, del D.Lgs. n.
165/2001, espressa dal Collegio Sindacale nella seduta del 13/07/2018, si € proceduto alla costituzione defini-
tiva dei fondi contrattuali personale della dirigenza e del comparto per I’'anno 2017 e alla determinazione prov-
visoria per I'anno 2018.

Con Delibera n. 203 del 31 agosto 2019 intitolata “Fondi contrattuali personale della dirigenza e del comparto
- costituzione definitiva anno 2018 e determinazione provvisoria anno 2019”, in virtu della certificazione della
relativa compatibilita dei costi con i vincoli di legge e di bilancio, ai sensi dell’art. 40-bis, 1° comma, del D.Lgs. n.
165/2001, espressa dal Collegio Sindacale nella seduta del 10/07/2019, si € proceduto alla costituzione defini-
tiva dei fondi contrattuali personale della dirigenza e del comparto per I’'anno 2018 e alla determinazione prov-
visoria per I'anno 2019.

Con Delibera n. 1798 del 10 dicembre 2021, intitolata “Fondi contrattuali personale della dirigenza e del com-
parto — costituzione definitiva anno 2019 e determinazione provvisoria anno 2020”, in virtu della certificazione
della relativa compatibilita dei costi con i vincoli di legge e di bilancio, ai sensi dell’art. 40-bis, 1° comma, del
D.Lgs. n. 165/2001, espressa dal Collegio Sindacale nella seduta del 24/05/2021, si & proceduto alla costituzione
definitiva dei fondi contrattuali personale della dirigenza e del comparto per I'anno 2019 e alla determinazione
provvisoria per I'lanno 2020.

Con Delibera n. 615 del 18 aprile 2023, avente per oggetto “Fondi contrattuali personale della Dirigenza e del
Comparto - costituzione definitiva anni 2020 - 2021 e determinazione provvisoria anno 2022"” in virtu della cer-
tificazione della relativa compatibilita dei costi con i vincoli di legge e di bilancio, ai sensi dell’art. 40-bis, 1°
comma, del D.Lgs. n. 165/2001, espressa dal Collegio Sindacale nella seduta del 28/12/2022, si € proceduto alla
costituzione definitiva dei fondi contrattuali personale della dirigenza e del comparto per I'anno 2020 e 2021 e
alla determinazione provvisoria per I'lanno 2022.

Con Delibera n. 2067 del 5/12/2023, avente per oggetto “Fondi contrattuali personale della Dirigenza e del
Comparto - costituzione definitiva anno 2022 e determinazione provvisoria anno 2023” in virtu della certifica-
zione della relativa compatibilita dei costi con i vincoli di legge e di bilancio, ai sensi dell’art. 40-bis, 1° comma,
del D.Lgs. n. 165/2001, espressa dal Collegio Sindacale nella seduta del 3/08/2023 con verbale n. 6, trasmesso
con nota prot. n. 173497 del 18/08/2023, si & proceduto alla costituzione definitiva dei fondi contrattuali per-
sonale della dirigenza e del comparto per I'anno 2022 e alla determinazione provvisoria per I'lanno 2023.

Con Delibera n. 155 del 30/1/2026, avente per oggetto Fondi contrattuali personale della dirigenza e del com-
parto -costituzione della consistenza definitiva dei fondi anno 2024 e costituzione della consistenza provvisoria
dei fondi anno 2025” in virtu della certificazione della relativa compatibilita dei costi con i vincoli di legge e di
bilancio, ai sensi dell’art. 40-bis, 1° comma, del D.Lgs. n. 165/2001, espressa dal Collegio Sindacale nella seduta
del 9/12/2025 con verbale n. 13/2025, trasmesso con nota prot. n. 275449 del 9/12/2025, si & proceduto alla
costituzione definitiva dei fondi contrattuali personale della dirigenza e del comparto per 'anno 2024 e alla
determinazione provvisoria per I'anno 2025.
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5.1.2 Scostamenti rispetto ai dati preventivi

Si riporta di seguito il prospetto di raffronto tra i valori del Bilancio d’Esercizio 2025 e il Bilancio Preventivo
2025 approvato con delibera DG n. 2634 del 31/12/2024 “Bilancio Economico Preventivo 2025”.

CONTO ECONOMICO

SCHEMA DI BILANCIO
Decreto Interministeriale

a)

b)

4

a)
b)

9

A) VALORE DELLA PRODUZIONE

1) Contributi in c/esercizio

Contributi in ¢/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale

Contributi in ¢/esercizio - extra fondo

7
2
5
)
3)

6

Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - vincolati

Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse agginntive da bilancio a titolo di copertura LEA
Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse agginntive da bilancio a titolo di copertura extra LEA
Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - altro

Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo)

Contributi da altri soggetti pubblici

Contributi in ¢/esercizio - per ricerca

)
2
3)

4

da Ministero della Salute per ricerca corrente
da Ministero della Salute per ricerca finalizzata
da Regione e altri soggetti pubblici

da privati

Contributi in ¢/esercizio - da privati

2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti

4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria

Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche

Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia

Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro

5) Concorsi, recuperi e rimborsi

762.152.678,87

748.629.387,48

13.522.601,50

1.864.221,55

389.202,28

9.000,00

11.260.177,67

689,89

10.140.778,37

40.064.310,26

16.089.299,05

4.769.351,34

19.205.659,87

68.927.272,49

674.503.384,35

674.503.384,35

33.696.778,78

16.296.549,00

4.530.500,00

12.869.729,78

5.275.878,00

Importi: Euro

Differenza

Importo

87.649.294,52
74.126.003,13
13.522.601,50

1.864.221,55

389.202,28

9.000,00

11.260.177,67

689,89

10.140.778,37
6.367.531,48

- 207.24995
238.851,34
6.335.930,09

63.651.394,49

9

b)

Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base

Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica

42.990.338,56

55.981.746,05

41.463.950,82

52.663.945,86

6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 8.761.778,16 8.326.200,00 435.578,16

7)  Quota contributi in ¢/capitale imputata nell'esercizio 12.297.961,17 11.022.088,43 1.275.872,74

8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - - -

9)  Altri ricavi e proventi 332.531,48 452.360,00 | - 119.828,52
Totale A) 902.677.310,80 733.276.689,56 169.400.621,24

B) COSTI DELLA PRODUZIONE -
1) Acquisti di beni 141.203.327,97 88.926.567,75 52.276.760,22

2)  Acquisti di beni sanitari 139.843.795,52 87.837.110,27 52.006.685,25

b)  Acquisti di beni non sanitari 1.359.532,45 1.089.457,48 270.074,97

2)  Acquisti di servizi sanitari 426.000.244,30 355.577.355,77 70.422.888,53

1.526.387,74

3.317.800,19
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c)  Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 54.762.879,16 51.486.168,82 3.276.710,34

d)  Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 2.063.740,03 1.561.868,74 501.871,29

€)  Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 5.627.274,45 3.366.000,00 2.261.274,45

f)  Acquisti di servizi sanitati per assistenza protesica 3.991.423,54 2.120.880,00 1.870.543,54

2 Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 144.332.688,71 130.824.927,93 13.507.760,78

h)  Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 16.736.926,31 8.695.118,58 8.041.807,73

i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 17.009.330,39 16.985.197,06 24.133,33

) Acquisti prestazioni termali in convenzione 466.775,93 638.410,03 | - 171.634,10

k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 7.983.788,36 4.895.440,26 3.088.348,10

1) Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 49.636.493,83 26.954.347,87 22.682.145,96

m)  Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 3.209.109,08 2.689.536,06 519.573,02

n)  Rimborsi Assegni e contributi sanitari 2.391.154,97 1.084.387,05 1.306.767,92

0) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 10.423.777,07 4.965.059,69 5.458.717,38

p)  Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 8.392.797,86 5.182.117,00 3.210.680,86

q)  Costi per differenziale Tariffe TUC - - -

)58 3)  Acquisti di servizi non sanitari 55.148.896,48 33.144.648,56 22.004.247,92
a)  Servizi non sanitari 53.907.333,68 32.885.222,46 21.022.111,22

_ b)  Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie 526.526,06 72.226,10 454.299,96
_ ¢) Formazione 715.036,74 187.200,00 527.836,74
4) Manutenzione e riparazione 16.356.176,57 10.882.512,40 5.473.664,17
5) Godimento di beni di terzi 6.788.755,95 4.273.135,96 2.515.619,99
6) Costi del personale 210.970.570,04 204.771.284,00 6.199.286,04
a) Personale dirigente medico 69.844.637,68 71.031.810,09 | -  1.187.172,41

b)  Personale dirigente ruolo sanitario non medico 6.081.773,98 6.099.241,60 | - 17.467,62

c) Personale comparto ruolo sanitario 102.273.628,74 96.691.467,18 5.582.161,56

d)  Personale dirigente altri ruoli 1.584.435,51 1.354.550,45 229.885,06

e) Personale comparto altri ruoli 31.186.094,13 29.594.214,68 1.591.879,45

7) Oneri diversi di gestione 3.466.042,98 2.514.308,34 951.734,65
8) Ammortamenti 13.213.328,37 11.641.726,07 1.571.602,30
2)  Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 811.113,74 229.899,71 581.214,03

b) Ammortamenti dei Fabbricati 6.624.964,87 6.540.300,26 84.664,61

) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 5.777.249,76 4.871.526,10 905.723,66

9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 900.000,00 400.000,00 500.000,00
10) Variazione delle rimanenze 336.644,14 - 336.644,14
a)  Variazione delle rimanenze sanitarie 333.256,72 - 333.256,72

b)  Variazione delle rimanenze non sanitatie 3.387,42 - 3.387,42

11)  Accantonamenti 31.027.720,57 7.280.442,11 23.747.278,46
a)  Accantonamenti per rischi 5.391.119,59 1.339.562,58 4.051.557,01

b)  Accantonamenti per premio operosita 510.000,00 446.000,00 64.000,00

¢)  Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 13.772.015,98 - 13.772.015,98

d)  Altri accantonamenti 11.354.585,00 5.494.879,53 5.859.705,47
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C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari

2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1) Rivalutazioni

2) Svalutazioni

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1) Proventi straordinari
a)  Plusvalenze
b)  Altri proventi straordinari
2) Oneri straordinari
a)  Minusvalenze

b)  Altri oneri straordinari

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
1) IRAP
a) IRAP relativa a personale dipendente
b)  IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente
c) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia)
d)  IRAP relativa ad attivita commerciali
2) IRES

3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.)

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO

4.125,74

18.463.045,06

18.463.045,06

945.598,95

945.598,95

14.439.082,05

13.158.983,85

1.029.220,31

250.877,89

306.790,00

38.691,88

2.100,00 | -

13.693.931,81

12.275.503,00

1.073.942,16

344.486,65

168.676,80

0,00

4.125,74

2.100,00

18.463.045,06

18.463.045,06

945.598,95

945.598,95

745.150,24

883.480,85

44.721,85

93.608,76

138.113,20

38.691,88

5.1.2.1. Valore della produzione

Il valore della produzione € incrementato di euro 169.400.621,24 (23,1%) rispetto al Preventivo.

Di seguito le variazioni piu significative:
5.1.2.1.1 Contributi in c/esercizio

Facendo riferimento ai contributi d’esercizio, € da sottolineare che i trasferimenti correnti sono aumentati di €

87.649.294,52 (12,9%) cosi ripartiti:

Aumento di 74.126.003,13 contributi in c/esercizio da Regione — FSR (10,9%)

Aumento di 13.522.601,50 contributi in c/esercizio — extra fondo

5.1.2.1.2 Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti

Nell’esercizio 2024 non sono state effettuate rettifiche.

5.1.2.1.3 Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti
La voce é valorizzata rispetto al preventivo ed & direttamente legata all’ utilizzo dei contributi vincolati.
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5.1.2.1.4 Ricavi per prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria

| ricavi della voce in esame sono incrementati rispetto al Preventivo di € 6.367.531,48 (+ 18,9%).

5.1.2.1.5 Concorsi recuperi e rimborsi

La voce ha registrato un incremento rispetto al preventivo di € 63.651.394,49 dovuto, in maggior parte, ai prov-
vedimenti regionali di assegnazione di ulteriori risorse per |’esercizio 2025 a concorso all’equilibrio di Bilancio.
5.1.2.1.6 Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket)

La voce ha registrato un incremento rispetto al preventivo di € 435.578,16 (+ 5,23%)

5.1.2.2 Costi della produzione

Il valore dei costi della produzione registra un complessivo incremento di euro 185.999.726,42 pari al 25,85%.
5.1.2.2.1. Acquisto di beni

L'incremento dei costi relativi all’acquisto di beni pari a € 52.276.760,22 (+58,79%) € dovuto sostanzialmente
all’aumento della spesa farmaceutica, per il quale si rimanda alle considerazioni contenute nella relazione del
dipartimento assistenza farmaceutica, gia riportate nella presente relazione.

5.1.2.2.2 Acquisto di servizi sanitari

La voce in esame registra un incremento di € 70.422.888,53 (+ 19,81%). L'incremento & determinato dai costi
PRINA presenti nel consuntivo ma non nel preventivo 2024, dalla variazione della mobilita intra regionale e
extra regionale, 'incremento delle tariffe delle strutture extraospedaliere di cui alla DGR 465/2024, incre-
mento delle consulenze, collaborazioni a seguito di contratti libero professionali stipulati a seguito di specifici
finanziamenti finalizzati.

5.1.2.2.3 Acquisti di servizi non sanitari

La voce in esame registra un incremento di € 22.004.247,92 (+ 66,39%).

5.1.2.2.4 Manutenzioni e riparazioni

La voce in esame registra un incremento di € 5.473.664,17 (+ 50,3%). Si registra un incremento della manu-
tenzione fabbricati “Convenzione CONSIP MIES 2” e delle manutenzioni altri beni (informatiche) legate al po-
tenziamento della sicurezza informatica e all’apertura delle strutture previste dal PNRR.

5.1.2.2.5. Godimento beni di terzi

La voce in esame registra un incremento di € 2.515.619,99 (+ 58,87%)

5.1.2.2.6 Costi del personale

La voce in esame registra un incremento pari a € 6.199.286,04 (+3,03%).

5.1.2.2.7 Oneri diversi di gestione

La voce in esame registra un incremento pari a € 951.734,65 (+ 37,85%).

5.2 Confronto CE consuntivo 2025/ Consuntivo 2024 e Relazione sugli Scostamenti
Si riporta di seguito il prospetto di raffronto tra i valori del Bilancio di Esercizio 2025 e il Bilancio di Esercizio
2024

CONTO ECONOMICO Importi: Euro
SCHEMA DI BILANCIO BILANCIO BILANCIO
Decreto Interministeriale 2025 2024
Importo %
A) | VALORE DELLA PRODUZIONE

1) | Contributi in c¢/esercizio 762.152.678,87 727.168.496,16 34.984.182,71 4,81%

a) | Contributi in ¢/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale 748.629.387,48 709.829.588,01 38.799.799,47 5,47%

b) | Contributi in ¢/esercizio - extra fondo 13.522.601,50 17.338.908,15 - 3.816.306,65 -22,01%

1) | Contributi da Regione o Prov. Aunt. (extra fondo) - vincolati 1.864.221,55 931.594,00 932.627,55 100,11%
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2) | Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse agginntive da bilancio a titolo di copertura I.EA - - -
3) | Contributi da Regione o Prov. Aunt. (extra fondo) - Risorse agginntive da bilancio a titolo di copertura extra ILEA 389.202,28 230.780,40 158.421,88 68,65%
4) | Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - altro 9.000,00 - 9.000,00
5) | Contributi da aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) - - -
6) | Contributi da altri soggetti pubblici 11.260.177,67 16.176.533,75 - 4.916.356,08 -30,39%
¢) | Contributi in ¢/esercizio - per ricerca - - -
1) | da Ministero della Salute per ricerca corrente - - -
2) | da Ministero della Salute per ricerca finalizzata - - -
3) | da Regione e altri soggetti pubblici - - -
4) | da privati - - -
d) | Contributi in ¢/esercizio - da privati 689,89 - 689,89
2) | Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti - - -
3) | Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 10.140.778,37 3.158.572,38 6.982.205,99 221,06%
4) | Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 40.064.310,26 39.370.577,22 693.733,04 1,76%
) | Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 16.089.299,05 16.092.866,33 - 3.567,28 -0,02%
b) | Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 4.769.351,34 4.377.536,04 391.815,30 8,95%
) | Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 19.205.659,87 18.900.174,85 305.485,02 1,62%
5) | Concorsi, recupeti e rimborsi 68.927.272,49 85.172.391,75 - 16.245.119,26 -19,07%
6) | Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitatie (Ticket) 8.761.778,16 8.532.728,51 229.049,65 2,68%
7) | Quota contributi in ¢/ capitale imputata nell'esercizio 12.297.961,17 12.155.386,13 142.575,04 1,17%
8) | Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - - -
9) | Altri ricavi e proventi 332.531,48 396.693,64 | - 64.162,16 -16,17%
Totale A) 902.677.310,80 875.954.845,79 26.722.465,01 3,05%
[ 1 | -
B) | COSTI DELLA PRODUZIONE -
1) | Acquisti di beni 141.203.327,97 134.490.042,93 6.713.285,04 4,99%
2) | Acquisti di beni sanitari 139.843.795,52 133.281.272,30 6.562.523,22 4,92%
b) | Acquisti di beni non sanitari 1.359.532,45 1.208.770,63 150.761,82 12,47%
2) | Acquisti di servizi sanitari 426.000.244,30 408.506.604,98 17.493.639,32 4,28%
2) | Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 42.990.338,56 43.203.097,60 - 212.759,04 -0,49%
b) | Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 55.981.746,05 53.741.641,87 2.240.104,18 4,17%
c) | Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 54.762.879,16 56.256.412,50 - 1.493.53334 -2,65%
d) | Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 2.063.740,03 3.273.432,07 - 1.209.692,04 -36,95%
e) | Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 5.627.274,45 5.262.350,49 364.923,96 6,93%
f) | Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 3.991.423,54 3.550.503,28 440.920,26 12,42%
2) | Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 144.332.688,71 142.121.068,11 2.211.620,60 1,56%
h) | Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 16.736.926,31 13.212.234,54 3.524.691,77 26,68%
i) | Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 17.009.330,39 14.915.443,94 2.093.886,45 14,04%
j) | Acquisti prestazioni termali in convenzione 466.775,93 426.331,87 40.444,06 9,49%
k) | Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 7.983.788,36 7.856.102,62 127.685,74 1,63%
1) | Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 49.636.493,83 43.464.439,49 6.172.054,34 14,20%
m) | Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 3.209.109,08 3.035.025,93 174.083,15 5,74%
n) | Rimborsi Assegni e contributi sanitari 2.391.154,97 2.420.195,36 - 29.040,39 -1,20%
0) | Consulenze, collaborazioni, intetinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitatie 10.423.777,07 8.036.688,81 2.387.088,26 29,70%
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p) | Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 8.392.797,86 7.731.636,50 661.161,36 8,55%
q) | Costi per differenziale Tariffe TUC - - -
58 3) | Acquisti di servizi non sanitari 55.148.896,48 51.777.627,71 3.371.268,77 6,51%
) | Servizi non sanitari 53.907.333,68 50.711.931,31 3.195.402,37 6,30%
_ b) | Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie 526.526,06 617.894,06 91.368,00 -14,79%
_ ¢) | Formazione 715.036,74 447.802,34 267.234,40 59,68%
4) | Manutenzione e riparazione 16.356.176,57 16.562.886,11 206.709,54 -1,25%
5) | Godimento di beni di terzi 6.788.755,95 6.612.269,54 176.486,41 2,67%
6) | Costi del personale 210.970.570,04 205.439.657,19 5.530.912,85 2,69%
a) | Personale dirigente medico 69.844.637,68 70.393.110,73 548.473,05 -0,78%
b) | Personale dirigente ruolo sanitatio non medico 6.081.773,98 6.151.395,40 69.621,42 -1,13%
¢) | Personale comparto ruolo sanitario 102.273.628,74 97.177.550,73 5.096.078,01 5,24%
d) | Personale dirigente altri ruoli 1.584.435,51 1.399.618,05 184.817,46 13,20%
e) | Personale comparto altri ruoli 31.186.094,13 30.317.982,28 868.111,85 2,86%
7) | Oneri diversi di gestione 3.466.042,98 3.805.428,41 339.385,43 -8,92%
8) | Ammortamenti 13.213.328,37 12.915.597,70 297.730,67 2,31%
2) | Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 811.113,74 602.100,85 209.012,89 34,71%
b) | Ammortament dei Fabbricati 6.624.964,87 6.594.681,79 30.283,08 0,46%
¢) | Ammortament delle altre immobilizzazioni materiali 5.777.249,76 5.718.815,06 58.434,70 1,02%
9) | Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 900.000,00 800.000,00 100.000,00 12,50%
10) | Variazione delle rimanenze 336.644,14 | - 177.439,06 514.083,20 | -289,72%
) | Vatiazione delle rimanenze sanitatie 333.256,72 - 194.260,30 527.517,02 -271,55%
b) | Variazione delle timanenze non sanitarie 3.387,42 16.821,24 13.433,82 -79,86%
11) | Accantonamenti 31.030.331,92 38.339.912,38 7.309.580,46 -19,07%
2) | Accantonamenti per rischi 5.391.119,59 6.741.965,63 1.350.846,04 -20,04%
b) | Accantonamenti per premio operosita 510.000,00 510.000,00 - 0,00%
©) | Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 13.772.015,98 17.746.976,36 3.974.960,38 -22,40%
d) | Altri accantonamenti 11.354.585,00 13.340.970,39 1.986.385,39 -14,89%
C) | PROVENTI E ONERI FINANZIARI -
1) | Interessi attivi ed altri proventi finanziari 4.125,74 283,23 3.842,51 1356,67%
2) | Interessi passivi ed altri oneri finanziari - - -
D) | RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE -
1) | Rivalutazioni - - -
2) | Svalutazioni - - -
E) | PROVENTI E ONERI STRAORDINARI -
1) | Proventi straordinari 18.463.045,06 7.583.276,03 10.879.769,03 143,47%

Plusvalenze

9
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b) | Altri proventi straordinari 18.463.045,06 7.583.276,03 10.879.769,03 143,47%
2) | Oneri straordinari 945.598,95 1.187.911,74 | - 242.312,79 -20,40%
2) | Minusvalenze
b) | Altri oneri straordinari 945.598,95 1.187.911,74 | - 242.312,79 -20,40%
Totale E) 17.517.446,11 6.395.364,29 11.122.081,82 173,91%
1NN
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+C+D+E) 14.787.175,28 3.277.905,42 11.509.269,86 351,12%

Y) | IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO -

1) [ IRAP | 14.439.082,05 13.995.493,76 443.588,29 3,17%
a) | IRAP relativa a personale dipendente 13.158.983,85 12.662.763,21 496.220,64 3,92%
b) | IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 1.029.220,31 1.072.621,53 - 43.401,22 -4,05%
c) | IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 250.877,89 260.109,02 - 9.231,13 -3,55%
d) | IRAP relativa ad attivita commerciali

2) | IRES | 306.790,00 294.443,00 12.347,00 4,19%

3) | Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) - - -

Totale Y) 14.745.872,05 14.289.936,76 455.935,29 3,19%

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 41.303,23 | - 11.012.031,34 11.053.334,57 -100,38%

5.2.1. Valore della produzione

Il valore della produzione registra un incremento rispetto all’esercizio precedente di euro 26.722.465,01 (+
3,05%)
5.2.1.1 Contributi in c/esercizio
Facendo riferimento ai contributi in conto esercizio e da sottolineare che i trasferimenti correnti sono aumentati
di euro 34.984.182,71 (+ 4,81%) cosi ripartiti:
Incremento 38.799.799,47 contributi in c/esercizio da regione — FSR (+ 5,47%)
Decremento 3.816.306,65 contributi in c/esercizio — extra fondo (- 22,01%)
5.2.1.2 Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti
Nell’esercizio 2024 non sono state effettuate rettifiche.
5.2.1.3 Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti
Tale voce ¢ legata all’utilizzo dei fondi relativi all’emergenza sanitaria accantonati negli anni precedenti.
5.2.1.4 Ricavi per prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria
| ricavi della voce registrano un incremento di 693.733,04 (+ 1,76%).
5.2.1.5 Concorsi recuperi e rimborsi
La voce e diminuita rispetto all’esercizio precedente di € 16.245.119,26 (- 19,07%).
5.2.2 Costi della produzione
| costi della produzione registrano un incremento rispetto all’esercizio precedente di euro 26.341.730,83 (+
3,0%)
5.2.2.1. Acquisto di beni
La voce in esame e in incremento rispetto al dato 2024 per € 6.713.285,04 (+ 4,99%) di cui € 6.562.523,22 per
acquisto di beni sanitari e € 150.761,82 per acquisto di beni non sanitari.
1 L'incremento dei beni sanitari paria € 6.562,523,22 e sostanzialmente determinato dall’incremento da:
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o Incremento “B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini, emoderivati di produzione
regionale, ossigeno e altri gas medicali BAO040” paria € 6.476.025,00 e determinato dall’au-
mento dei costi della distribuzione diretta e in particolare degli ATC “L01 Citostatici”, "C10 So-
stanze modificatrici dei lipidi", "NO7 Altri farmaci del sistema nervoso", "D11 Altri preparati
dermatologici”, "LO4 Immunosoppressori", "RO3 Farmaci per i disturbi ostruttivi delle vie respi-
ratorie", "RO7 Altri preparati per sistema respiratorio", ""J06 Sieri immuni e immunoglobuline",
"L02 Terapia endocrina", "B03 Farmaci antianemici", "B02 Antiemorragici", "JO5 Antivirali per
uso sistemico", "A16 Altri farmaci dell'apparato gastrointestinale e del metabolismo", "MO05
Farmaci per il trattamento delle malattie delle ossa" e "MQ9 Altri farmaci per le affezioni dell'ap-
parato muscolo-scheletrico". Per i consumi interni si osserva incremento degli infusionali onco-
logici, dei farmaci antipsicotici e antidepressivi e nell'Area Materno Infantile dall'anticorpo mo-
noclonale Beyfortus (€ 359.000,00) seguito della campagna nazionale di immunizzazione contro
la polmonite da virus sinciziale.

o Incremento “B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC BAOO50” pari a € 156.651,79 e determinato dall'ac-
quisto del farmaco SKYCLARYS@90CPS 50MG come terapia della malattia rara "ATTASIA di
FRIEDREICH".

o Incremento “B.1.A.3.1) Dispositivi medici BA0220” L'incremento di € 798.687,54 ¢ dovuto al
consumo dei Kit per interventi di chirurgia robotica e all'assistenza integrativa (utilizzo di dispo-
sitivi medici per il monitoraggio continuo della glicemia).

o Riduzione dei costi “B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari BAO290” dovuta alla diminuzione di
acquisto dei dispositivi di protezione individuale.

2 Lincremento dei bani non sanitari pari a € 150.761,82 & dovuto sostanzialmente all’aggregato CE
“B.1.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere BA0O330”. L'incremento e deter-
minato prevalentemente dall'acquisto di biossido di cloro (incremento costo anno 2025 e di €
159.104,98). Tale prodotto nell'anno 2023 e fino a novembre 2024 rientrava nella fornitura del servizio
di manutenzione "global service " ed il costo e stato registrato alla voce CE BA1920. Tale prodotto viene
utilizzato come prevenzione contro la diffusione del batterio della legionella, basato nell’insufflaggio di
biossido di cloro nelle tubature dell'acqua fredda e dell'acqua calda, presso tutte le strutture con de-
genti.

5.2.2.2 Acquisto di servizi sanitari
La voce in esame registra un incremento di € 17.493.639,32 (+ 4,28%).
Di seguito si rappresentano gli scostamenti pil rilevanti tra il bilancio 2025 e il bilancio 2024

o Incremento di € 2.240.104,18 dei costi per “Acquisto servizi sanitari per farmaceutica da con-
venzione” dovuto ai costi relativi all’acquisto di servizi sanitari — Farmaceutica. Tale costo
influenzato dall’entrata in vigore dal 1 marzo 2024 della L.213/2023 che riduce gli sconti da
applicare e trasferisce alcuni farmaci A(p-h)T, distribuiti in DPC, nella convenzionata trasfor-
mandoli in fascia A. L'impatto del passaggio delle GLIFOZINE in questo conto é stato ricalco-
lato in 1.123.099 di euro.

o Riduzione di € 1.493.533,34 dei costi per “Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri
privati” dovuta alla mancata assegnazione per I'anno 2025 del fondo del 0,4% del FS per ab-
battimento liste d'attesa.

o Riduzione di € 1.209.692,04 dei costi per “Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa
da privato (extraregionale)” dovuto alla diversa allocazione dei ricoveri presso la struttura
Santo Stefano KOS CARE che nel 2025 trova allocazione nell'aggregato BA1190.

o Incremento di € 364.923,25 dei costi per “Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa da
privato” dovuta all'incremento delle prescrizioni di alimenti a fini medici speciali e le prescri-
zioni di sacche e accessori per colostomia.

o Incremento di € 440.920,25 dei costi per “Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica da
privato” dovuto all’incremento dei costi dell'assistenza protesica per modifica del nomencla-
tore di cui all'Elenco 1.
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o Incremento di € 2.211.620,60 dei costi per “Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospeda-
liera” a seguito incremento mobilita extra regionale.

o Incremento di € 3.524.691,77 dei costi per “Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e
semiresidenziale” dovuto all’incremento delle rette delle strutture extraospedaliere da privato
di cui alla DGR 465/2024 e all'incremento dei costi per le REMS extra regione.

o Incremento di € 2.093.886,45 dei costi per “Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File
F”.

o Incremento di € 6.172.054,34 dei costi per “Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza
sanitaria” imputabile all’aumento dei costi relativi all’acquisto di prestazioni di assistenza agli
anziani e disabili residenziale e semiresidenziale dovuto all'applicazione della DGR 465/2024
“Definizione delle tariffe per le strutture sanitarie e sociosanitarie di assistenza territoriale
extraospedaliera, residenziali e semiresidenziali”

o Incremento di € 2.387.088,26 dei costi per “Consulenze, collaborazioni, interinale, altre pre-
stazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie” dovuto alla proroga dei contratti stipulati ex art. 2
bis comma 5 DL n. 18/2020 convertito con Legge 27/202 e S.M.1. Attivati contratti libero pro-
fessionali finanziati con i fondi regionali o nazionali progetti finalizzati.

o Incremento di € 661.161,36 dei costi per “Altri servizi sanitari da privato” determinato dalle
attivita svolte nel progetto "farmacia dei servizi". Gli screening, la telemedicina e I'aderenza
alla terapia rientrano nel succitato progetto di cui alla DGR 11643 del 07/11/2024.

5.2.2.3 Acquisti di servizi non sanitari

La voce in esame registra un incremento di € 3.371.268,77 (+ 6,5%) dovuto agli aggiornamenti ISTAT per i servizi
di Pulizia, Lavanolo, Ristorazione Ospedaliera, all'incremento del Riscaldamento dovuto all'emanazione della
sentenza definitiva del Consiglio di Stato (n. 06667/2025), all'incremento dei costi per “Servizi di assistenza
informatica” determinato dalla contabilizzazione a regime (annua) della fornitura di licenze d'uso "ENTERPRISE
AGREEMENT" di SW MICROSOFT e dai costi relativi al collegamento informatico delle strutture PNRR (Case di
Comunita e Ospedali di Comunita), incremento dei costi per “Servizi trasporti (non sanitari)” determinato dal
nuovo affidamento a C.P.M. per il Servizio di Trasporto con un aumento della tariffa a Km. da €. 1,05 oltre IVA
a 1,30 oltre IVA e incremento degli altri servizi non sanitari da privato: ossigeno terapia domiciliare (MEDICARE),
affidamento gestione magazzini farmaceutici, nuovo contratto di affidamento a Puntozero relativo ai servizi di
cui all'allegato A e B e costi Farmacup, costi del servizio di collegamento tra le strutture e i servizi dell'Azienda.
5.2.2.4 Manutenzioni e riparazioni

La voce in esame e sostanzialmente in linea con I'anno precedente registrando un decremento pari a
€206.709,54 (- 1,2%).

5.2.2.5. Godimento beni di terzi

La voce in esame ¢ sostanzialmente in linea con I'anno precedente registrando un incremento pari a
€176.486,41 (+ 2,7%).

5.2.2.6 Costi del personale

La voce registra un incremento dei costi & pari a € 5.530.912,85 (+ 2,7%).

5.2.2.7 Oneri diversi di gestione

La voce in esame registra un decremento di € 339.385,43 (- 8,9%).

5.2.2.8 Ammortamenti

La voce in esame registra un incremento di 297.730,67 (+ 2,3%).

5.2.2.9 Accantonamenti

La voce in esame registra un decremento pari a 7.312.191,81 (- 19,1%)

5.3 Relazione sui Costi per Livelli Essenziali di Assistenza e Relazione sugli Scostamenti

Si allega alla presente il modello LA, relativo all’esercizio 2025.

5.4 Relazione sul bilancio sezionale della ricerca (solo per gli irccs)

non presente

5.5 Fatti di rilievo avvenuti dopo la chiusura dell’esercizio
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Nel mese di aprile 2026 la Regione Umbria ha adottato provvedimenti che hanno assegnato maggiori risorse
alle Aziende per I'Esercizio 2025 e che hanno consentito alla Azienda di ottenere I'equilibrio della gestione eco-
nomica.

5.6 Proposta di copertura perdita /destinazione dell’utile

La destinazione dell’utile di esercizio 2023 verra definita nell’esercizio successivo.

5.7 Attestazione Tempi di Pagamento

Si allega alla presente I'attestazione dei tempi di pagamento ex art.41 D.L. n. 66/2014 convertito con modifica-
zione in Legge n. 89/2014.

F.to Il Direttore Amministrativo F.to Il Direttore Sanitario
(Dott. Piero Carsili) (Dr. Alfredo Notargiacomo)

F.to Il Direttore Generale
(Dr. Roberto Noto)

RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DELLA GESTIONE 2025 184



MINISTERO DELLA SALUTE
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria

Direzione Generale della Digitalizzazione, del Sistema Informativo Sanitario e della Statistica

MODELLO DI RILEVAZIONE DEI COSTI DEI LIVELLI DI ASSISTENZA DEGLI ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
REGIONE 100 CODICE ENTE 202 CONSUNTIVO ANNO 2025
Consumi di esercizio Costi per acquisti di servizi Personale
Oneri finanziari,
Macrovoci economiche servizi sanitari per Ammortamenti S‘I’prav‘_’enie"ze Altri costi Sv,a'“tazli""i’ Totale
Beni sanitari Beni non sanitari prestazioni sanitarie erogazione di servizi non sanitari Ruolo sanitario Ruolo professionale Ruolo tecnico Ruolo ammini-strativo nsussistenze minusvalenze
prestazioni
PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA' PUBBLICA
1A100 Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive 450517425  21.394,82 138.940,60 124.680,89 448.259,54 1.905.415,59 5.889,96 178.207,61 142.128,22 74.867,59 5.075,39 86.865,25 0,00  7.636.899,71
e parassitarie, inclusi i programmi vaccinali
14110 Vaccinazioni 4.465.944,94 13.693,02 50.997,08 100.994,85 314.944,47 1.261.963,45 3.984,84 139.352,54 105.080,80 54.745,32 3.468,83 57.566,04 0,00 6.572.736,18
14120 Altri interventi per la sorveglianza, prevenzione e controllo delle 39.229,31 7.701,80 87.943,52 23.686,04 133.315,07 643.452,14 1.905,12 38.855,07 37.047,42 20.122,27 1.606,56 29.299,21 0,00 1.064.163,53
malattie infettive e parassitarie
1B100 T“tie_la ct‘,e"a salute ¢ della sicurezza degli ambienti aperti ¢ 2.300,19 13.482,81 34.764,74 36.080,08 356.235,24 1.373.961,86 4.057,80 81.390,34 76.746,98 38.723,27 3.421,92 51.501,75 0,00 2.072.666,98
conimnati
1C100 Sorveglianza, prevenzione ¢ tutela della salute ¢ sicurezza nei 1.192,57 15.941,37 150.109,47 223.650,99 460.704.76 2.599.640,55 7.677.24 132.225.48 166.177,02 79.021,09 56.063.92 92.864,04 0,00 3.985.268,50
luoghi di lavoro
1D100 Salute animale e igiene urbana veterinaria 30.958,00 42.215,05 655.862,63 109.960,05 558.089,21 2.827.834,77 9.571,51 685.044,11 102.510,40 89.706,19 12.332,82 138.350,32 0,00 5.262.435,06
1E100 Sicurezza alimentare - Tutela della salute dei consumatori 1.206,14 26.290,53 54.750,46 65.039,70 406.348,10 3.023.065,76 8.506,68 93.763,57 91.106,05 97.163,37 21.692,74 81.987,73 0,00 3.970.920,83
Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la
1F100 promozione di stili di vita sani ed i programmi organizzati di 243.096,21 33.995,68 688.463,42 351.409,54 1.031.547,30 2.942.288,82 9.009,09 159.673,10 305.055,61 228.570,03 267.266,45 103.197,49 0,00 6.363.572,74
screening: sorveglianza e prevenzione nutrizionale
1F110 Screening oncologici 221.519,33 14.946,20 549.624,78 213.875,79 746.006,76 2.193.310,52 6.553,65 81.503,55 202.514,60 187.708,01 265.013,37 69.020,71 0,00 4.751.597,27
IF111 |Programmi organizzati svolti in apposita Unita operativa/Centro di costo 34.040,08 589,98 1.982,07 25.654,49 245.805,40 347.396,10 963,79 5.772,53 10.322,36 8.970,46 236.391,50 8.973,04 0,00 926.861,80
1F112 |Programmi organizzati svolti in ambito consultoriale/ambulatoriale territoriale 44.785,07 9.654,09 540.592,26 175.057,23 347.353,43 1.315.517,52 3.991,32 65.779,82 127.753,10 115.412,55 15.338,40 44.621,94 0,00 2.805.856,73
1F113 |Programmi organizzati svolti in ambito ospedaliero 142.694,18 4.702,13 7.050,45 13.164,07 152.847,93 530.396,90 1.598,54 9.951,20 64.439,14 63.325,00 13.283,47 15.425,73 0,00 1.018.878,74
1F120 ltre attivita di Sorveglianza e prevenzione delle malattic croniche, 21.576,88 19.049,48 138.838,64 137.533,75 285.540,54 748.978,30 2.455,44 78.169,55 102.541,01 40.862,02 2.253,08 34.176,78 0,00]  1.611.975,47
inclusi la promozione di stili di vita sani e prevenzione nutrizionale
1F121 |Altre attivita svolte in ambito extra-ospedaliero 21.576,88 19.049,48 138.838,64 137.533,75 285.540,54 748.978,30 2.455,44 78.169,55 102.541,01 39.028,64 2.253,08 34.176,78 0,00 1.610.142,09
1F122 |Altre attivita svolte in ambito ospedaliero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.833,38 0,00 0,00 0,00 1.833,38
1G100 Attivita medico legali per finalita pubbliche 39.747,44 11.677,57 72.057,83 105.181,28 325.544,68 949.337,50 3.867,75 137.504,65 387.519,14 44.239,29 3.273,13 166.178,54 0,00 2.246.128,80
1H100 Contributo Legge 210/92 0,00 0,00 0,00 837.221,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 837.221,24
TOTALE PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA'
19999 PI(J)BBLICA 0 ¢ 4.823.674,80 164.997,83 1.794.949,15 1.853.223,77 3.586.728,83 15.621.544,85 48.580,03 1.467.808,86 1.271.243,42 652.290,83 369.126,37 720.945,12 0,00 32.375.113,86
ASSISTENZA DISTRETTUALE
2A100 Assistenza sanitaria di base 155.818,22 8.755,24 39.988.788,57 206.169,48 299.894,05 892.299,13 2.484,24 17.850,52 26.607,27 28.277,73 2.095,08 23.099,48 0,00 41.652.139,01
24110 Medicina generale 0,00 17,05 34.323.213,01 54.585,50 49.938,98 0,00 0,00 0,00 0,00 1.379,97 0,00 0,00 0,00 34.429.134,51
2A111 [Medicina generale - Attivita in convenzione 0,00 17,05 32.599.571,46 54.585,50 49.938,98 0,00 0,00 0,00 0,00 1.379,97 0,00 0,00 0,00 32.705.492,96
2A112 [Medicina generale - Prestazioni erogate nelle cure domiciliari 0,00 0,00 726.560,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 726.560,50
2ALL3 Med_icir?a gen.erfile - Prestazioni erogate presso strutture residenziali e 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
semiresidenziali
2A114 [Medicina generale - Programmi vaccinali 0,00 0,00 883.726,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 883.726,01
2A115 [Medicina generale - Attivita presso UCCP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2A116 [Medicina generale - Attivitd presso - Ospedali di Comunita 0,00 0,00 113.355,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 113.355,04
24120 Pediatria di libera scelta 0,00 0,00 5.016.963,16 0,00 8.039,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.025.002,57
2A121 [Pediatria di libera scelta - Attivita in convenzione 0,00 0,00 4.971.717,73 0,00 8.039,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.979.757,14
2A122 |Pediatria di libera scelta - Prestazioni erogate nelle cure domiciliari 0,00 0,00 5.154,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.154,29
2A123 [Pediatria di libera scelta - Programmi vaccinali 0,00 0,00 40.091,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.091,14
2A124 |Pediatria di libera scelta - Attivita presso UCCP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2A125 [Pediatria di libera scelta - Attivita presso Ospedali di Comunita 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24130 Altra assistenza sanitaria di base 155.818,22 8.738,19 648.612,40 151.583,98 241.915,66 892.299,13 2.484,24 17.850,52 26.607,27 26.897,76 2.095,08 23.099,48 0,00 2.198.001,93
2A131 [Altra assistenza sanitaria di base : Assistenza distrettuale e UCCP 0,00 0,00 643.504,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 643.504,60
2A132 [Altra assistenza sanitaria di base - Ospedali di Comunita 155.818,22 8.738,19 5.107,80 151.583,98 241.915,66 892.299,13 2.484,24 17.850,52 26.607,27 26.897,76 2.095,08 23.099,48 0,00 1.554.497,33
2B100 Continuita assistenziale 8.059,46 10.543,49 5.710.904,76 1.997,93 324.519,43 0,00 0,00 0,00 0,00 742,53 0,00 143.473,26 0,00 6.200.240,86
2C100 Assistenza ai turisti 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2D100 Emergenza sanitaria territoriale 209.266,11 27.513,97 6.220.994,74 1.445.002,85 1.367.087,11 8.250.396,70 24.876,84 801.079,23 338.113,25 275.444,34 25.142,57 331.596,64 0,00 19.316.514,35
2E100 Assistenza farmaceutica 78.120.938,72 23.013,20 66.580.516,57 320.126,37 5.153.247,49 2.693.026,91 11.196,78 441.069,69 1.134.843,08 128.441,34 21.505,35 137.266,59 0,00 154.765.192,09
2E110 Assistenza farmaceutica erogata in regime di convenzione 25.493,17 8.765,72 56.063.723,37 111.827,03 1.287.072,43 1.036.307,38 4.275,35 166.248,68 427.190,55 49.246,05 11.417,18 56.092,35 0,00 59.247.659,26
2E120 Assistenza farmaceutica - erogazione diretta a livello territoriale 78.072.040,85 14.206,35 10.516.672,65 207.745,44 3.860.274,00 1.652.035,45 6.902,00 274.052,82 705.707,61 78.975,65 10.059,65 80.947,07 0,00 95.479.619,54




MINISTERO DELLA SALUTE
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale della Digitalizzazione, del Sistema Informativo Sanitario e della Statistica

MODELLO DI RILEVAZIONE DEI COSTI DEI LIVELLI DI ASSISTENZA DEGLI ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
REGIONE 100 CODICE ENTE 202 CONSUNTIVO ANNO 2025
Consumi di esercizio Costi per acquisti di servizi Personale
Oneri finanziari,
Macrovoci economiche servizi sanitari per Ammortamenti S‘I’prav‘_’e"ie"ze Altri costi Sv,a'"tazli""i’ Totale
Beni sanitari Beni non sanitari prestazioni sanitarie erogazione di servizi non sanitari Ruolo sanitario Ruolo professionale Ruolo tecnico Ruolo ammini-strativo nsussistenze minusvalenze
prestazioni
2E121 gfrse‘::"za farmaceutica - erogazione diretta a livello territoriale - Distribuzione 58.127.669,20 9.339,36 10.503.092,91 127.329,13 3.093.100,23 1.093.600,30 4.525,80 174.952,26 456.866,82 51.674,30 6.794,16 53.296,07 0,00  73.702.240,54
2E122 ?:?::f: farmaceutica - erogazione diretta a livello territoriale - Distribuzione 19.944.371,65 4.866,99 13.579,74 80.416,31 767.173,77 558.435,15 2.376,20 99.100,56 248.840,79 2730135 3.265,49 27.651,00 0,00  21.777.379,00
2E130 Assistenza farmaceutica - erogazione diretta a livello ospedaliero 23.404,70 41,13 120,55 553,90 5.901,06 4.684,08 19,43 768,19 1.944,92 219,64 28,52 227,17 0,00 37.913,29
2F100 Assistenza integrativa e protesica 10.077.838,75 13.523,21 9.745.016,20 3.098.003,66 979.534,69 1.093.360,84 4.027,01 118.615,96 319.292,17 82.390,34 19.696,84 59.356,87 0,00 25.610.656,54
2F110 Assistenza integrativa-Totale 9.790.759,91 11.113,57 5.750.115,42 118.853,58 420.359,84 896.075,96 2.904,29 111.892,83 90.647,78 37.923,19 3.515,24 44.510,83 0,00 17.278.672,44
aF111 |ASsistenza integrativa - Presidi per persone affette da malattia 5.543.438,76 4.287,08 1.459.582,16 45.087,78 146.801,71 334.551,85 1.059,69 39.389,01 26.634,57 14.430,67 1.691,07 16.844,06 0,00 7.633.798,41
diabetica 0 da malattie rared _ .
- 7 1 one
2F112 ‘iss’f’e',’z“p’"’eg"‘”v" Prodotti aun 1.839.215,39 2.563,05 1.027.973,98 27.824,95 90.585,35 196.130,04 647,81 28.288,06 20.674,82 742477 634,09 9.023,15 0,00 3.250.985,46
2F113 |Assistenza integrativa - Dispositivi monouso 2.408.105,76 4.263,44 3.262.559,28 45.940,85 182.972,78 365.394,07 1.196,79 44.215,76 43.338,39 16.067,75 1.190,08 18.643,62 0,00 6.393.888,57
2F120 Assistenza protesica 287.078,84 2.409,64 3.994.900,78 2.979.150,08 559.174,85 197.284,88 1.122,72 6.723,13 228.644,39 44.467,15 16.181,60 14.846,04 0,00 8.331.984,10
2G100 Assistenza specialistica ambulatoriale 11.224.342,23 223.218,87 51.103.243,60 9.574.020,87 9.862.031,51 34.873.625,12 101.910,74 2.395.407,40 1.179.058,14 3.341.308,82 90.414,86 1.407.763,11 0,00 125.376.345,27
Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta in ambit,
2G110 0:;;:;2’::’""”’“ istica amoulatoriale - SHRVIR prodotia in amoito 10.697.437,89|  148.505,50 42.052.881,79 8.437.381,55|  7.729.448,69|  28.755.905,37 83.404,85|  1.756.539,09 951.217,30 2.881.006,46 73.230,35 869.597,13 0,00 104.436.555,97
2G111 2:;:;:“?;{;;2::3 ambulatoriale - Attivita prodotta in ambito ospedalicro - 5.968.997,94 26.549,22 12.868.043,73 2.704.351,48 2.484.171,86 8.432.693,92 24.550,21 551.064,88 277.823,10 320.250,81 23.599,92 287.946,66 0,00  33.970.043,73
G112 |Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivitd prodotta in ambito ospedaliero 1.306.926,76 47.806,29 8.346.974,10 3.730.699,07 2.208.690,27 9.723.622,19 28.243,74 595.630,57 336.035,51 2.100.977,77 23.817,17 268.972,46 0,00  28.718.395,90
— Diagnostica strumentale
2G113 fii‘i‘gi fﬁgfhsma ambulatoriale - Attivita prodotta in ambito ospedaliero 3.421.513,19 74.149,99 20.837.863,96 2.002.331,00 3.036.586,56 10.599.589,26 30.610,90 609.843,64 337.358,69 459.777,88 25.813,26 312.678,01 0,00  41.748.116,34
2G114 Assisterllza specialistiC§ ambula%oriale - Attivité prodotta in ambito ospedaliero - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Farmaci ad alto costo rimborsati extra tariffa 2
2G115 A.sswte_n_za. specialistica al_nbulatorl_ale - Al‘tl\-/ltél prodotta in ambito ospedaliero - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Dispositivi ad alto costo rimborsati extra tariffa ?
Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta in ambir,
2G120 dii‘t’r‘e;’;fl‘;:’:i::’t;:“ ambutatortate - AMvIG prodotta i ambito 526.904,34 74.713,37 6.887.325,67 1.136.639,32|  2.132.582,82 6.117.719,75 18.505,89 638.868,31 227.840,84 460.302,36 17.184,51 538.165,98 0,00  18.776.753,16
2Gi2) |Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivitd prodotta in ambito distrettuale ¢ 138.313,38 12.949,29 70.536,13 139.405,70 499.163,42 1.212.967,47 3.674,47 119.999,73 54.136,25 57.282,33 3.339,55 47.071,87 0,00 2.358.839,59
da terzi - Attivita di laboratorio o
2G12p |Assistenza specialistica ambulatoriale Attivitd prodotta in ambito distrettuale ¢ 11.305,64 5.890,85 3.020.637,09 367.421,82 216.777,66 635.747,29 1.973,66 88.059,12 21.137,35 173.409,85 1.717,74 69.612,72 0,00 4.613.690,79
da terzi — Diagnostica strumentale 2
2G123 dA:j‘esr‘;“_zzfgjict‘jlc‘lsizfjaambula““‘ale - Attivita prodotta in ambito distrettuale ¢ 377.285,32 55.873,23 3.796.152,45 629.811,80 1.416.641,74 4.269.004,99 12.857,76 430.809,46 152.567,24 229.610,18 12.127,22 421.481,39 0,00  11.804.222,78
Assistenza specialistica ambulatoriale - Attivita prodotta in ambito distrettuale e
2G124 ; : : , . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da terzi — Farmaci ad alto costo rimborsati extra — tariffa 2
2G125 Asswte_nza s.pecm}h_st.lca ambulatorla_le - Al‘tl\fltél prodotta. in ambito distrettuale e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
da terzi — Dispositivi ad alto costo rimborsati extra — tariffa ?
2G130 Assistenza specialistica ambulatoriale — Trasporto utenti 0,00 0,00 2.163.036,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.163.036,14
2H100 ﬁi‘i":‘f;“o sociosanitaria distrettuale, domiciliare e 2.149.336,17|  182.860,95 13.937.084,26|  2.955.307,72|  6.453.518,08)  23.283.874,45 71521,27]  2.456.631,20]  1.269.173,63 814.059,89 70.397,40 1.139.407,18 0,00] 54.783.172,20
Assi soci ia distrettuale, domiciliare e territoriale —
2HI10 p d(m:’icmm omiciliare ¢ ferriioriate 792.314,68 81.243,52 4.594.203,96 796.841,07|  2.323.678,76 6.452.655,69 20.154,69 789.426,47 370.759,97 268.943,48 24.237,46 332.254,53 0,00  16.846.714,28
2HI11 |Cure domiciliari 784.277,26 78.380,04 4.590.956,28 788.177,35 2.279.251,73 5.883.428,71 18.575,01 779.969,27 353.842,19 250.689,37 22.905,58 297.204,71 0,00  16.127.657,50
2HI112 |Cure palliative domiciliari 8.037,42 2.863,48 3.247,68 8.663,72 44.427,03 569.226,98 1.579,68 9.457,20 16.917,78 18.254,11 1.331,88 35.049,82 0,00 719.056,78
2H120 Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare ¢ territoriale 18.026,40 11.221,52 167.929,81 202.928,42 515.429.42 1.790.877,60 5.644,68 115.617,82 229.929,57 89.500,13 4.759,83 64.040,59 0,00 3.215.905,79
Assistenza a minori, donne, coppie, famiglia (consultori)
Vil U SULC wansir aomacmnare ererruaortaie =
2H130 Assistenza ai minori con disturbi in ambito neuropsichiatrico e del 932,49 6.950,71 342.014,94 46.747,32 418.516,61 1.208.522,09 3.679,34 140.635,88 39.406,69 34.004,37 3.102,70 67.046,37 0,00 2.311.559,51
2H140 Assistenza soc ia distrettuale, domiciliare e territoriale 1.252.036,87 33.791,59 2.195.92815 1.122.560,43 1.423.867,90 6.836.935,35 20.490,54 571.092,58 327.231,79 218.579,07 17.279,00 311.374,18 0,00  14.331.167,45
Assistenza alle persone con disturbi mentali
2H150 Assistenza soc ia distrettuale, domiciliare e territoriale 56.952,90 24.071,28 6.387.818,94 260.695,05 1.321.187,51 3.683.055,74 10.576,47 184.416,26 122.075,74 100.860,29 11.763,14 139.230,00 0,00  12.302.703,32
Assistenza alle persone con disabilita
2H160 Assistenza soc ta distr domiciliare e territoriale 29.072,83 25.582,33 249.188,46 525.535.43 450.837,88 3.311.827,98 10.975,55 655.442,19 179.769,87 102.172,55 9.255.27 225.461,51 0,00 5.775.121,85
Assistenza alle persone con dipendenze patologiche
21100 Assistenza sociosanitaria semi-residenziale 46.024,39 46.079,85 12.283.301,17 351.144,98 1.971.441,31 1.200.022,42 3.684,83 104.960,49 87.312,96 54.814,33 5.622,01 87.103,29 0,00 16.241.512,03
i 1 itari i-residenziale -
20110 Assistenza soc tarta semt 4 @ alle persone 17.111,01 17.743,64 2.325.432,90 213.006,15 380.403,07 386.146,78 1.207,23 39.516,35 30.652,55 18.774,18 1.340,98 28.557,86 0,00 3.459.892.70
con _disturbi mentali
20120 :‘:f"f:ﬁ’;i’::;”’”‘“""”"" semi-residenziale - Assistenza alle persone 3.887,48 21.846,47 6.011.544,77 75.104,85 644.730,92 104.249,16 340,06 2.035,99 22.747,06 11.827,90 2.478,64 3.315,31 0,00 6.904.108,61
21130 A 4 soc ta semi-r iale - A @ alle persone 0,00 0,00 28.332,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.332,91

con dipendenze patologiche
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MODELLO DI RILEVAZIONE DEI COSTI DEI LIVELLI DI ASSISTENZA DEGLI ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
REGIONE 100 CODICE ENTE 202 CONSUNTIVO ANNO 2025
Consumi di esercizio Costi per acquisti di servizi Personale
Oneri finanziari,
Macrovoci economiche servizi sanitari per Ammortamenti S‘I’::::s‘;::’e':::e Altri costi ;:::’x:;::;e Totale
Beni sanitari Beni non sanitari prestazioni sanitarie erogazione di servizi non sanitari Ruolo sanitario Ruolo professionale Ruolo tecnico Ruolo ammini-strativo
prestazioni
21140 Assistenza sociosanitaria semi-residenziale - A @ alle persone 24.540,01 2.043,68 2.876.682,73 19.361,08 732.269,67 258.661,60 747,02 4.472,93 19.021,64 11.606,96 629,90 10.933,66 0,00 3.960.970,88
non autasuﬂtctentt
21150 ;isn;rbi l,: a"’n l;im n;ur"o‘;’;fc';'l;’m,; . ;;’l":’;umsvﬂup;:" minori con 485,89 4.446,06 1.041.307,86 43.672,90 214.037,65 450.964,88 1.390,52 58.935.22 14.891,71 12.605,29 1.172,49 44.296,46 0,00 1.888.206,93
2J100 Assistenza sociosanitaria residenziale 1.220.849,67 73.788,74 45.889.218,59 650.835,40 5.826.994,33 5.416.893,52 16.762,32 569.652,86 345.779,21 220.133,73 55.332,28 287.816,58 0,00 60.574.057,23
2J110 ;‘i“’i‘l‘:ﬁ"ff”,‘:’;’l’:‘“"”"”” residenziale - Assistenza alle persone con 389.052,36 7.870,50 13.392.093,83 105.722,70 732.530,95 1.311.927,69 3.912,17 102.569,30 62.308,27 46.751,66 28.842,86 63.830,49 0,00  16.247.412,78
27120 7 SSIstenza soc taria residenziale - A4 @ alle persone con 1.672,72 3.748,11 8.403.146,33 64.902,95 68.770,81 105.820,65 350,88 2.100,87 25.303,47 3.137,88 7.477,78 3.270,26 0,00 8.689.702,71
2J130 ;ipe'n den:;;;;alogi:he"” residentiale - A a alle persone con 411.178,18 28.013,24 3.194.942,55 103.039,41 823.565,89 42.189,24 270,93 48.067,57 12.798,37 3.808,34 8.699,58 22.732,93 0,00 4.699.306,23
2J140 A ra:,-:,:;; taria residenziale - A @ alle persone non 326.511,65 24.795,92 20.635.276,71 265.095,01 2.603.718,08 2.647.352,53 7.826,98 111.205,88 198.229,50 105.717,27 6.600,42 145.114,36 0,00  27.077.444,31
2J150 Assistenza sociosanitaria residenziale - A @ alle persone nella 92.434,76 9.360,97 76.016,93 108.444,52 1.598.408,60 1.309.603,41 4.401,36 305.709,24 47.139,60 60.718,58 3.711,64 52.868,54 0,00 3.668.818,15
fase terminale della vita
2J160 ;’,sn;rbi l,: a"’n l;im n;ur"o‘;;,c I;:am_"c"o"'e'd/e‘ p n'euros';i‘;;;io"””' con 0,00 0,00 187.742,24 3.630,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 191.373,05
2K100 Assistenza termale 0,00 0,00 485.369,71 2.040,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.428,08 0,00 488.838,47
21100 Assistenza presso strutture sanitarie interne alle carceri 513.995,69 18.694,33 365.106,01 1.052.344,92 218.599,24 2.389.918,39 6.952,79 158.410,04 74.463,93 149.090,72 5.862,92 125.112,80 0,00 5.078.551,78
29999 TOTALE ASSISTENZA DISTRETTUALE 103.726.469,41 627.991,85 252.309.544,18 19.656.994,86 32.456.867,24 80.093.417,48 243.416,82 7.063.677,39 4.774.643,64 5.094.703,77 296.069,31 3.743.423,88 0,00 510.087.219,83
ASSISTENZA OSPEDALIERA
3A100 Attivita di Pronto soccorso 1.501.622,85 114.587,36 122.220,45 1.479.292,28 3.014.204,89 13.410.493,93 41.803,68 1.857.817,45 513.311,42 1.248.052,58 35.318,23 399.080,46 0,00 23.737.805,58
34110 Attivita diretta di Pronto soccorso e OBI 839.176,94 94.601,03 69.184,59 722.679,10]  2.294.961,60|  10.630.794,01 33.649,67|  1.712.092,48 360.388,47 544.824,17 28.375,91 312.892,02 0,00/ 17.643.619,99
3A111 |Attivita diretta di PS e OBI per accessi non seguiti da ricovero 666.103,05 75.503,61 55.541,27 590.618,93 1.836.221,97 8.515.629,95 27.013,79 1.393.411,21 289.319,38 366.423,14 22.780,12 251.189,60 0,00  14.089.756,02
3A112 |Attivita diretta di PS e OBI per accessi seguiti da ricovero 173.073,89 19.097,42 13.643,32 132.060,17 458.739,63 2.115.164,06 6.635,88 318.681,27 71.069,09 178.401,03 5.595,79 61.702,42 0,00 3.553.863,97
34120 ;‘OZ’(’)M ;:r;cc:m m": :ng e d; ;;,c””‘vm lenze in Pronto 662.445,91 19.986,33 53.035,86 756.613,18 719.243,29 2.779.699,92 8.154,01 145.724,97 152.922,95 703.228 41 6.942,32 86.188,44 0,00 6.094.185,59
3B100 Assistenza ospedaliera per acuti 28.697.390,07|  375.544,44 146.395.662,58 9.698.800,05| 24.969.130,05|  76.417.500,04 238.701,21| 11.049.658,73 2.638.456,16 5.596.179,18 206.076,78 2.363.416,66 0,00/ 308.646.515,95
3BI110 Assistenza ospedaliera per acuti - In Day Hospital 5.625.225,44 9.985,49 2.673.873,39 187.397,60 797.072,46 2.253.821,59 6.732,31 208.428,32 78.178,36 146.722,97 5.725,52 69.628,83 0,00 12.062.792,28
3BI120 Assistenza ospedaliera per acuti - In Day Surgery 2.407.826,24 46.840,06 7.560.971,78 963.591,26 2.734.900,81 6.710.313,31 2031131 735.433,41 219.083,30 532.060,18 18.326,18 197.191,13 0,00  22.146.848,97
3BI30 Assistenza ospedaliera per acuti - In degenza ordinaria 20.664.338,39 318.718,89 129.625.439,89 8.547.811,19|  21.437.156,78 67.453.365,14 211.657,59|  10.105.797,00 2.341.194,50 4.917.396,03 182.025,08 2.096.596,70 0,00 267.901.497,18
3B140 :‘:::;’fff"::f” edaliera per acuti - Farmaci ad alto costo rimborsati 0,00 0,00 6.535.377,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.535.377,52
3BI50 fffr’ls,ffl',’fi“f:’s"ed"””" per acuti - Dispositivi ad alto costo rimborsati 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3C100 Assistenza ospedaliera per lungodegenti 160.856,78 1.088,93 173.158,06 2.917,06 120.927,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 458.947,96
3D100 Assistenza ospedaliera per riabilitazione 732.030,01 48.488,93 5.112.960,49 565.775,37 5.825.657,64 10.385.774,95 39.188,25 3.453.302,24 994.614,11 527.896,97 33.046,36 467.959,59 0,00  28.186.694,91
3E100 Trasporto sanitario assistito 0,00 0,00 467.290,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 467.290,00
3F100 Attivita trasfusionale 535.008,32 30.220,53 10.609,73 348.846,56 337.222,40 1.578.447,16 5.160,03 89.944,25 287.928,29 94.205,04 5.961,90 48.020,09 0,00 3.371.574,30
3G100 Attivita a supporto dei trapianti di cellule, organi e tessuti 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3H100 Attivita a supporto della donazione di cellule riproduttive 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
39999 TOTALE ASSISTENZA OSPEDALIERA 31.626.908,03]  569.930,19 152.281.901,31|  12.095.631,32| 34.267.142,11| 101.792.216,08 324.853,17| 16.450.722,67]  4.434.309,98 7.466.333,77 280.403,27 3.278.476,80 0,00/ 364.868.828,70
48888 TOTALE COSTI PER ATTIVITA' DI RICERCA 0,00
49999 TOTALE GENERALE 140.177.052,24| 1.362.919,87 406.386.394,64|  33.605.849,95| 70.310.738,18]  197.507.178,41 616.850,02| 24.982.208,92| 10.480.197,04] 13.213.32837 945.598,95 7.742.845,80 0,00/ 907.331.162,39




USLLﬁbriaZ Il Direttore Generale

Oggetto: Bilancio d’esercizio 2025 - Attestazione tempi di pagamento ex art. 41 D.L. n. 66/2014 convertito

con modificazioni in Legge n. 89/2014.

Ai sensi di quanto previsto dall’articolo in oggetto indicato e con riferimento all'esercizio 2025 i sottoscritti
attestano che:
* L’ammontare complessivo dei pagamenti relativi a transazioni commerciali € pari a euro
353.882.430,50;
» L’ammontare dei pagamenti relativi a transazioni commerciali effettuati dopo 60 gg. dallarrivo della
fattura o nota equivalente di debito & pari a 22.162.541,03 euro (corrispondente al 6,26%);
* Il numero complessivo di fatture o note equivalenti di debito € pari a 57.671

La somma, per ciascuna fattura o nota equivalente di debito di una transazione commerciale, dei giorni
effettivi intercorrenti tra la data di pagamento e la data di scadenza del debito moltiplicati per Iimporto del
debito complessivamente paria - 6.601.146.641,50 €.

Il rapporto di quest'ultimo valore sullammontare dei pagamenti &€ pari a -18,65 gg. e corrisponde

all'indicatore annuale di tempestivita elaborato dalla Piattaforma Crediti Commerciali e da pubblicare nel sito
web aziendale.
L’Azienda ha, quindi, effettuato i pagamenti mediamente in anticipo di 18,65 gg. rispetto al termine ordinario
e i tempi medi di pagamento sono di 41,35 gg. dall'arrivo della fattura o nota di debito equivalente.
| pagamenti sono stati effettuati a condizione che:
- Il credito vantato dal fornitore sia stato certo, liquido ed esigibile;
- Sia risultato positivo, se dovuto, il controllo previsto dall'art. 48bis del DPR 602/1973;
- Siano stati forniti dal creditore tutti i dati necessari a soddisfare 'obbligo sulla tracciabilita dei flussi
finanziari di cui agli art. 3 e 6 della L.13/08/2010 n. 136
- Sia risultata regolare la posizione contributiva del creditore in esito alla verifica del Documento
Unico di Regolarita Contributiva (DURC)

- Siano state rispettate le vigenti normative in materia di fatturazione elettronica.

Per i pagamenti relativi a transazioni commerciali, effettuati oltre i termini di legge, si specifica che in parte
non si tratta di ritardi effettivi in quanto attengono a forniture in contestazione, a forniture di beni che

necessitano di verifiche o collaudi specifici previsti contrattualmente, fatture in attesa di note di credito
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ovvero particolari tipologie di pagamento che avvengono mediante utilizzo di fondi la cui disponibilita &
subordinata all'erogazione da parte di altri enti.

In seguito alle disposizioni introdotte dalla legge di bilancio 2019 sulla tempestivita dei pagamenti, questa
Azienda, nella consapevolezza che la Piattaforma Crediti Commerciali sia uno strumento fondamentale di
programmazione e controllo nelle P.A., procede costantemente all'attivita di allineamento dati tra la PCC ed i
dati presenti in contabilita.

Si ribadisce che I'Azienda, con atto n.1156 del 24/12/2013, ha adottato il manuale delle procedure
Amministrativo contabili la cui applicazione, unitamente ai provvedimenti aziendali di riassetto organizzativo
seguiti alle leggi regionali di riordino e ad una costante azione di controllo dei debiti, permette un costante
monitoraggio dei tempi di pagamento. Quanto sopra trova riscontro nel valore dell'indicatore pari a -18,65
che attesta un’azione efficace ed efficiente relativamente ai tempi di pagamento.

Riguardo alle disponibilita liquide I'Azienda ha avuto nel corso del 2025 sufficiente liquidita per far fronte alle
necessita aziendali e anche nel 2025 non si ¢ fatto ricorso ad anticipazioni di cassa.

Si evidenziano tuttavia, a partire da fine gestione 2023, criticita riguardo la liquidita in relazione alla
rideterminazione del FSR con DGR 411 del 21.04.2023 che ha generato una riduzione del fondo stesso per

gli esercizi 2022, 2023 e successivi.

Il Direttore Amministrativo

Dott. Piero Carsili
Il Direttore Generale
Dott. Roberto Noto

Firmato digitalmente
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