|BOLLELTING UFFICIALE Burc n 134 del 29 giugno 2026 -

g
m

REGIONE CALABRIA
GIUNTA REGIONALE

Deliberazione n. 332 della seduta del 25.06.2026

Oggetto: Riparto del Fondo Sanitario Regionale a destinazione indistinta e vincolata anno 2025 e ulteriori
risorse afferenti il perimetro sanitario, ai sensi dell’art. 2 comma 2-sexies lett. D), del D. Lgs. 502/92 ¢
successive modificazioni ed integrazioni — assegnazione a titolo definitivo 2025.

Presidente e/o Assessore/i Proponente/i: __ (timbro e firma)

Relatore (se diverso dal proponente):  (timbro e firma)

Dirigente/i Generale/i: (timbro e firma) __F.to Dott. Ernesto Esposito
Dirigente di Settore: (timbro e firma) __F.to Dott.ssa Barbara Aversa

F.to Dott. Luciano Luigi Rossi
F.to Dott. Francesco Lucia

Alla trattazione dell’argomento in oggetto partecipano:

Presente Assente
1 ROBERTO OCCHIUTO Presidente X
2 FILIPPO MANCUSO Vice Presidente X
3 GIOVANNI CALABRESE Componente X
4 GIANLUCA GALLO Componente X
5 EULALIA MICHELI Componente X
6 MARCELLO MINENNA Componente X
7 ANTONIO MONTUORO Componente X
8 PASQUALINA STRAFACE Componente X

Assiste il Segretario Generale della Giunta Regionale.

La delibera si compone din. 8 pagine compreso il frontespizioedin. 8 allegati.

11 Dirigente Generale del Dipartimento Bilancio, Finanze e Patrimonio
conferma la compatibilita finanziaria del presente provvedimento

con nota n° del F.to Dott. Filippo De Cello
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LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il D. Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i. recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell’art. 1 della Legge 23/10/1992, n. 421”, che regolamenta il sistema di finanziamento a quota
capitaria da assicurare alle regioni per garantire livelli uniformi di assistenza e introduce il sistema di
finanziamento e di remunerazione a prestazione dei soggetti pubblici e privati che erogano assistenza sanitaria;

VISTI in particolare 1’art. 2, comma 2-sexies, lettera d del Decreto legislativo 502/1992 e s.m.i., che dispone
che il finanziamento delle Aziende sanitarie locali debba avvenire sulla base di una quota capitaria corretta in
relazione alle caratteristiche della popolazione residente, coerenti con quelle indicate dalla Legge 662/1996 e
I’art. 8-sexies che disciplina la remunerazione delle prestazioni erogate mediante tariffe predeterminate
correlate all’attivita assistenziale svolta

VISTO il decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, e successive modificazioni, 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 artt. 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 427, ¢ in particolare il Titolo II;

VISTI:

= LaL.R.n. 2 del 22 gennaio 1996 avente ad oggetto “Norme per il riordino del servizio sanitario
regionale” ed in particolare l'articolo 2, comma 3, lettera b), il quale dispone che la Giunta regionale
assegna alle Aziende sanitarie ed alle Aziende ospedaliere la quota parte del Fondo sanitario
regionale, sulla base di criteri e parametri di natura epidemiologica, demografica e gestionale stabiliti
dal Piano sanitario regionale, con l'obiettivo di superare gli squilibri esistenti nelle diverse aree del
territorio regionale;

= Ja L.R. n. 43/1996 avente ad oggetto “Riordino della normativa in materia di: finanziamento,
programmazione, contabilita, patrimonio, contratti e controllo delle Aziende Sanitarie e delle
Aziende Ospedaliere”;

= Ja L.R. 11/2004 — “Piano Regionale per la Salute 2004/2006” - ed in particolare l'articolo 9
“Finanziamento del servizio sanitario regionale”; comma 1, il quale dispone che al finanziamento
delle attivita necessarie a garantire i livelli essenziali ed uniformi di assistenza provvede la Giunta
regionale nei limiti delle quote del Fondo sanitario regionale assegnato dallo Stato;

= il DPCM del 12 gennaio 2017 recante “Definizione e aggiornamento dei Livelli Essenziali di
Assistenza, di cui all’art. 1, comma 7 del D.Lgs.30/12/1992 n. 5027 ;

= iIDCAn. 302 del 25 novembre 2025 avente ad oggetto “Definizione livelli massimi di finanziamento
alle Aziende Sanitarie Provinciali per [’acquisto di prestazioni di assistenza riabilitativa
psichiatrica, di assistenza sanitaria e socio-sanitaria e di assistenza extra — ospedaliera estensiva,
ambulatoriale e domiciliare con oneri a carico del S.S.R., erogate dalla rete di assistenza territoriale
privata accreditata - triennio 2025-2027";

= iIDCAn. 309 del 29 novembre 2025 avente ad oggetto “Definizione livelli massimi di finanziamento
alle Aziende Sanitarie Provinciali per [’acquisto di prestazioni nell ‘ambito della rete specialistica
ambulatoriale e per I’acquisto di prestazioni APA e PAC erogate dalle strutture private accreditate
con oneri a carico del Sistema Sanitario Regionale — Triennio 2025-2027";

= il DCAn. 310 del 29 novembre 2025 avente ad oggetto “Definizione livelli massimi di finanziamento
alle Aziende Sanitarie Provinciali per l'acquisto di prestazioni di assistenza termale a carico del
S.S.R. — triennio 2025-2027 per la regolamentazione dei rapporti in materia di prestazioni sanitarie
erogate dagli stabilimenti termali accreditati”;

= il DCA n. 316 del 11 dicembre 2025 avente ad oggetto “Rettifica e integrazione ai Decreti del
Commissario ad acta per I’attuazione del piano di rientro dai disavanzi sanitari regionali n.302 del
25.11.2025, n.309 del 29.11.2025 e n.310 del 29.11.2025"";

= il DCA n. 317 del 12 dicembre 2025 avente ad oggetto “Definizione livelli massimi di
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finanziamento alle Aziende Sanitarie Provinciali per |’acquisto di prestazioni erogate dalla rete
di assistenza ospedaliera privata con oneri a carico del SSR — Triennio 2025-2027";
= il DCA n. 398 del 31 dicembre 2025, avente ad oggetto “D.C.A. n. 52 del 23 febbraio 2024 —
Passaggio delle funzioni afferenti alla Gestione Sanitaria Accentrata (GSA) dalla Regione
Calabria all’Azienda per il Governo della Sanita della Regione Calabria — Azienda Zero.”
VISTE:

= ]’Intesa Rep. Atti n. 267/CSR del 29 dicembre 2025, ai sensi dell’articolo 115, comma 1, lettera a),
del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, sulla proposta del Ministero della salute di
deliberazione del CIPESS concernente il riparto tra le regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano, del fabbisogno sanitario delle disponibilita finanziarie per il Servizio Sanitario Nazionale
per 1’anno 2025;

= ]’Intesa Rep. Atti n. 268/CSR del 29 dicembre 2025, ai sensi dell’articolo 2, comma 67-bis, della
legge 23 dicembre 2009, n. 191 sullo schema di decreto del Ministro della salute, di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze, di riparto delle quote premiali per 1’anno 2025;

= ]’Intesa Rep. Atti n. 269/CSR del 29 dicembre 2025, ai sensi dell’articolo 1, comma 34-bis, della
legge 23 dicembre 1996, n. 662 sulla proposta del Ministro della salute di deliberazione del CIPESS
relativa alla ripartizione delle quote vincolate agli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per I’anno
2025;

PREMESSO CHE:

= con ’Intesa Rep. Atti n. 267/CSR del 29 dicembre 2025 ¢ stata definita 1’assegnazione per 1’anno
2025 del fabbisogno sanitario indistinto che per la Regione Calabria ammonta ad euro 4.031.928.041
(al lordo della mobilita interregionale e della mobilita internazionale) e per quote vincolate
complessivamente pari a euro 197.072.298;

= con ’Intesa Rep. Atti n. 268/CSR del 29 dicembre 2025 ¢ stato definito per 1’anno 2025 alla Regione
Calabria I’importo di euro 6.514.654,00 a titolo di quota premiale;

* ]’importo del Fondo Sanitario Regionale da ripartire anno 2025 quindi ¢ pari complessivamente
ad euro 3.899.962.971,00 al netto della mobilita, per come riepilogato nella tabella di seguito

riportata:
Finanziamento Fondo Sanitario Regionale - Anno 2025
Quota indistinta al lordo delle entrate proprie 3.997.270.364
Entrate proprie 47.418.994
Quota indistinta al netto delle entrate proprie 3.949.851.370
Quota premiale 2025 6.514.654
Quota finanziamento indistinto 3.956.366.024
Altre quote indistinte finalizzate 75.562.017
Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 4.031.928.041
Saldo mobilita interregionale - 326.932.808
Saldo mobilita internazionale - 2.104.560
Totale quota F.S. indistinto al netto della Mobilita 3.702.890.673
Totale quota F.S. vincolato 197.072.298
Totale quota F.S. indistinto e vincolato al netto della Mobilita 3.899.962.971
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CHE I’Intesa Rep. Atti n. 267/CSR del 29 dicembre 2025 ha assegnato alla Regione Calabria, le seguenti
quote a titolo di finanziamento indistinto finalizzato:

euro 35.792.563,00 “Quota spesa personale piano territoriale”, quale contributo relativo alle finalita
per il personale di cui all’art.1 del D.L. 34/2020 assegnato sulla base dell’Allegato B del medesimo
decreto-legge, per come di seguito indicato:
- euro 8.280.112,00 “ADI” comma 4 art.1 D.L. 34/2020, ripartiti sulla base della quota
capitaria;
- euro 15.314.459,00 “Infermieri” comma 5 art. 1 D.L. 34/2020, ripartiti sulla base della
quota capitaria;
- euro 1.125.000,00 “Centrali operative - COT” comma 8 art. 1 D.L.34/2020, ripartiti
sulla base del numero delle COT attive (n.20) presenti sul territorio regionale;
- euro 2.653.230,00 “incremento di spesa personale per ospedaliera - comma 5, secondo
periodo art. 2 D.L. 34/2020” ripartiti sulla base della produzione ospedaliera anno 2025;
- euro 8.419.762,00 “incremento di spesa personale per ospedaliera - comma 1 ¢ 7 art. 2
D.L. 34/2020” ripartiti sulla base della produzione ospedaliera anno 2025;
euro 160.667,84 “Quota per la prevenzione e la cura della fibrosi cistica (L. 362/99)” assegnati al
Centro di riferimento regionale incardinato nell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro;
euro 5.809.381,00 “Quota per concorso a rimborso della spesa per acquisto di vaccini inclusi nel
NPNV (art. 1, c. 408, L. 232/2016)” ripartiti in relazione alla voce di costo Materiali per la profilassi
(vaccini) rilevata nel modello economico CE IV Trimestre 2025;
euro 4.684.984,00 “Quota per concorso a rimborso di oneri per processi di assunzione e stabilizzazione
del personale del SSN (art. 1, c. 409, L. 232/2016)” ripartiti sulla base del numero del personale
stabilizzato del SSR nell’anno 2025;
euro 1.053.028,00 “Quota per screening neonatale (art. 6 della legge n. 167/2016)” assegnati all’ AOU
Dulbecco per le attivita di screening;
euro 3.187.015,00 “Quota per ulteriore incremento tariffe orarie per tutte le prestazioni aggiuntive del
personale medico - D.L. 202/2024 (art. 4, c. 11)” ripartiti secondo i criteri previsti dal DCA n.
345/2024;
euro 1.301.739,00 “Quota per ulteriore incremento tariffe orarie per tutte le prestazioni aggiuntive del
persona comparto sanita - D.L. 202/2024 (art. 4, c. 11)” ripartiti secondo i criteri previsti dal DCA n.
345/2024;
euro 6.240.000,00 “Quota per incremento tariffe orarie per tutte le prestazioni aggiuntive del personale
medico - L. 213/2023 (art. 1, c. 220)” ripartiti secondo i criteri previsti dal DCA n. 345/2024;
euro 2.496.000,00 “Quota incremento tariffe orarie per tutte le prestazioni aggiuntive del personale
comparto sanita - L. 213/2023 (art. 1, c. 220)” ripartiti secondo i criteri previsti dal DCA n. 345/2024;
euro 962.089,00 Aggiornamento LEA (al netto di quanto utilizzato per DM 25 novembre 2024) ripartiti
sulla base della produzione ospedaliera e ambulatoriale anno 2025;
euro 6.246.646,00 Aggiornamento LEA L. 213/2023 (art. 1, c. 235) ripartiti sulla base della produzione
ospedaliera e ambulatoriale anno 2025;
euro 1.561.661,00 Aggiornamento LEA e revisione delle tariffe L. 207/2024 (art. 1, c. 302) ripartiti
sulla base della produzione ospedaliera e ambulatoriale anno 2025;

CHE [’Intesa Rep. Atti n. 267/CSR del 29 dicembre 2025 ha assegnato alla Regione Calabria, le seguenti
quote a destinazione vincolata:

euro 190.000,00 “Quota per la Medicina penitenziaria (D.lgs. 233/1999)”, ripartiti sulla base al numero
dei ristretti tossicodipendenti presenti negli istituti penitenziari del territorio regionale — in base ai dati
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del PRAP (Provveditorato regionale amministrazione penitenziaria);
e curo 7.173.703,00 “Quota per la Medicina penitenziaria (L. 244/2007)”, la cui attribuzione delle
risorse ¢ riconducibile alla seguente ponderazione:
-i190% delle risorse ripartite alle Aziende Sanitarie Provinciali in base alla capienza regolamentare
degli Istituti Penitenziari presenti nella Regione Calabria, compreso I’IPM di Catanzaro, per come
comunicato dal PRAP;

- il 10% delle risorse da destinare esclusivamente all’ASP di Catanzaro per il servizio
multiprofessionale integrato di assistenza intensiva (S.A.l.) e per l’articolazione tutela salute
mentale (A.T.S.M) presenti presso la Casa Circondariale di Catanzaro “Ugo Caridi” —
(deliberazioni del Direttore Generale ASP CZ n. 625/2017 e n. 199/2020);

e curo 1.700.967,39 “Finanziamento per superamento OPG” ripartiti in funzione del numero di posti
letto presenti nelle due REMS operanti sul territorio regionale: Rems di Santa Sofia d’Epiro e Rems
di Girifalco;
e euro 2.231.628,00 per il “Finanziamento corso di formazione medicina generale da destinare al
finanziamento delle borse di studio dei Medici di Medicina Generale;
e  curo 312.332,34 per la “Sicurezza negli ambienti e sui luoghi di lavoro (tutte le regioni) D.L. 73/2021
(art. 50)” ripartiti sulla base della popolazione ISTAT 2024;
e euro 30.743.785,00 “Assegnazione delle quote vincolate agli obiettivi di Piano sanitario” ripartiti
secondo le 6 linee progettuali per come indicato nella comunicazione del Settore competente acquisita
agli atti del Dipartimento in base all’ Accordo Stato-Regioni rep. 270/CSR del 29/12/2025;
e  euro 23.132.704,00 “Risorse per il potenziamento dell’assistenza territoriale, ai sensi dell’articolo 1,
comma 274, della legge n. 234 del 2021”:
- euro 3.203.400,00 “Unita di comunita assistenziali” ripartiti sulla base della quota capitaria;
- euro 742.900,00 “Centrali operativi territoriali - COT” ripartiti sulla base del numero di COT;
- euro 15.010.526,00 “Case della Comunita” ripartiti sulla base del numero delle case della
comunita;
- euro 4.173.788,00 “Ospedali di Comunita” ripartiti sulla base del numero di ospedali di
comunita;
- euro 2.090,00 “somme residue” ripartiti sulla base della quota capitaria;

e euro 9.777.352,00 “Risorse per il potenziamento dell’assistenza territoriale ai sensi dell’art. 1 c. 244,
della L.30/12/2023 n. 213™:

- euro 1.354.082,00 “Unita di comunita assistenziali” ripartiti sulla base della quota capitaria;

- euro 314.025,00 “Centrali operativi territoriali - COT” ripartiti sulla base del numero di COT;

- euro 6.344.977,00 “Case della Comunita HUB” ripartiti sulla base del numero delle case della
comunita;

- euro 1.764.268,00 “Ospedali di Comunita” ripartiti sulla base del numero di ospedali di
comunita;

o curo 40.648.750,33 “Fondo per farmaci innovativi” ripartiti sulla base del consumo estrapolato dai
registri di monitoraggio AIFA di cui al decreto dirigenziale n. 4994 del 27/03/2026 rettificato con
decreto n. 7221 del 28/04/2026;

e curo 12.000.000,00 “Contributo Regione Calabria piano straordinario per 1’assunzione di personale
medico, sanitario e socio-sanitario, anche per il settore dell'emergenza-urgenza Art. 1 comma 4-ter
Decreto legge 10 novembre 2020, n.150” ripartiti per il 40% sulla base delle nuove assunzioni a tempo
determinato e per il 60% sulla base delle nuove assunzioni a tempo indeterminato per I’anno 2025;

DATO ATTO che per le ulteriori quote finalizzate e vincolate non si € proceduto all’assegnazione in favore
delle Aziende del SSR e che le medesime sono state accantonate in GSA:
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euro 943.993,00 “Quota proveniente dall'INAIL per finalizzazioni di cui all'art. 1, cc. 526 - 528, L.
145/20187;

euro 5.122.250,00 “Quota per incremento dei Fondi contrattuali per il trattamento economico
accessorio della dirigenza medica, sanitaria ¢ veterinaria di cui all'art. 1, c. 435 e 435 bis della L.
205/20177;

500.000,00 — Quota parte dell’assegnazione delle quote vincolate agli obiettivi di Piano sanitario 2025;
euro 67.950,31 “Esenzione delle percentuali di sconto per le farmacie con fatturato inferiore a euro
150.000 (art. 1 co 551 e 552, L. 145/2018)”;

euro 886.925,00 “Farmacia dei servizi”;

euro 60.000.000,00 “Contributo solidarieta Regione Calabria - Articolo 16-septies, comma 2, Decreto
legge n. 146/2021”;

euro 6.474.930,96 “Emersione di rapporti di lavoro irregolari art. 103, c. 24, D.L. 34/2020”;

euro 1.396.123,00 PNCAR 2022-2025 - ripartizione dei fondi dello stanziamento previsto ai sensi
dell’art. 1, comma 529, della Legge 29 dicembre 2022, n. 197-Rep. atti n. 52/CSR del 17 aprile 2025;
euro 335.146,88 “Bonus Psicologo”.

VISTA I’Intesa Rep. Atti n. 267/CSR del 29 dicembre 2025 che limitatamente alla mobilita sanitaria prevede
come rappresentato in Tabella C allegata al presente provvedimento:

i valori di mobilita interregionale per I’anno 2025, inclusi gli importi connessi alla produzione
dell’Ospedale pediatrico Bambino Gesu e dell’ Associazione dei Cavalieri Italiani del Sovrano
Militare Ordine di Malta, che per la Regione Calabria sono pari ad un saldo negativo di euro -
326.932.808,00;

i valori di mobilita internazionale per 1’anno 2025 che per la Regione Calabria sono pari ad un saldo
negativo di euro -2.104.560,00;

RITENUTO necessario procedere all’assegnazione delle seguenti ulteriori risorse:

euro 1.379.991,12 per le prestazioni di prevenzione cura e riabilitazione rivolte alle persone affette da
disturbo da gioco d’azzardo riferiti all’anno 2024 ripartiti sulla base del criterio indicato nel Piano
GAP 2024 approvato dal Ministero della Salute (7abella E);

euro 6.474.930,96 riferiti a “Emersione di rapporti di lavoro irregolari art. 103, c. 24, D.L. 34/2020”
anno 2024 ripartiti in proporzione al numero di richieste di permesso di soggiorno per singola
provincia (Tabella E);

euro 2.673.640,66 relativi al fondo per il contrasto alle dipendenze patologiche anno 2025 ripartiti
sulla base della quota capitaria (Tabella F);

euro 87.214.628,90 riferiti al payback farmaceutico per 1’anno 2025, assumendo il criterio di riparto
scaturente dalla seguente ponderazione: 50% valore della produzione (SDO, ASA ed EMUR) e il 50%
in funzione del costo dei prodotti farmaceutici (7abella G);

euro 52.037.024,00 riferiti alla misura 4.1.1 DM 23 gennaio 2023 - Missione M6, Componente C1,
Investimento 1.2: “Casa come primo luogo di cura e telemedicina” - Sub-investimento 1.2.1. Sub-
misura: “Assistenza domiciliare” modificato con DM 8 aprile 2025, per il quale ¢ stato conseguito il
target PNRR per come certificato da Agenas, ripartiti secondo il numero delle prese in carico di
paziente over 65 (Tabella H);

PRESO ATTO che I’Azienda per il Governo della Sanita della Regione Calabria - Azienda Zero con nota
prot. n. 6185 del 20.04.2026 successivamente modificata e integrata con note prot. n. 6385 del 21.04.2026, n.
7863 del 22.05.2026, n. 7911 del 25.05.2026, n. 7915 del 25.05.2026 e 8544 del 05.06.2026, ha trasmesso la
proposta di riparto del Fondo Sanitario Regionale (FSR) per l'esercizio 2025 specificando i criteri di riparto
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sui tre livelli LEA, prevedendo negli allegati la ripartizione del fondo sulla base della quota capitaria
pesata/ponderata, indice di deprivazione, dei flussi di mobilita infraregionale, riconoscimento delle funzioni e
gestione della funzione di emergenza urgenza;

RILEVATO che la presente ripartizione tiene conto della rideterminazione dei budget dell’assistenza
ospedaliera privata accreditata disposta con DCA n. 241 del 4 giugno 2025, la quale ¢ stata effettuata al netto
delle economie accertate in sede di bilancio consuntivo dell’esercizio 2024, rendendosi conseguentemente
necessario adeguare il riparto del Fondo Sanitario Regionale 2025 alle intervenute modifiche di cui al suddetto
DCA, nei limiti del budget di spesa complessivo su base regionale (2024);

PRESO ATTO:

- cheil Dirigente Generale e i Dirigenti di Settore del Dipartimento proponente attestano che I’istruttoria
¢ completa e che sono stati acquisiti tutti gli atti e i documenti previsti dalle disposizioni di legge e di
regolamento che disciplinano la materia;

- che il Dirigente Generale e Dirigenti dei Settore del Dipartimento proponente ai sensi dell’art. 28,
comma 2, lett. a, e dell’art. 30, comma 1, lett. a, della legge regionale 13 maggio 1996 n. 7, sulla scorta
dell’istruttoria effettuata, attestano la regolarita amministrativa nonché la legittimita della
deliberazione e la sua conformita alle disposizioni di legge e di regolamento comunitarie, nazionali e
regionali, ai sensi della normativa vigente e del disciplinare dei lavori di Giunta approvato con D.G.R.
n. 17/2020;

- che il Dirigente generale ed il Dirigenti di settore del Dipartimento attestano 1’esistenza della
disponibilita finanziaria sui pertinenti capitoli del perimetro sanitario;

SU PROPOSTA del Presidente della Giunta Regionale

DELIBERA

DI PRENDERE ATTO che il Fondo Sanitario Regionale per I’anno 2025 da ripartire tra le Aziende Sanitarie
del SSR ¢ il seguente:

Finanziamento Fondo Sanitario Regionale - Anno 2025

Quota indistinta al lordo delle entrate proprie 3.997.270.364
Entrate proprie 47418994
Quota indistinta al netto defle entrate proprie 3.949.851.370
Quota premiale 2025 6.514.654
Quota finanziamento indistinto 3956366024
Altre quote indistinte finalizzate 75.562.017
Contributi da Regione o Prov. Aul. per quota F.S. regionale 4.031.928 11
Saldo mobilita interregionale 326.932.808
Saldo mobilita internazionale 2.104.560
Totale quota F.S. indistinto al netto deBa Mobilita 3702 890673
Totale quota F.S. vincolato 197.072.298
Totale quota F.S. indistinto e vincoloto al netio deBa Mobilta 31899 962 971
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DI PRENDERE ATTO della proposta di riparto del Fondo Sanitario Regionale (FSR) per 1'esercizio 2025
trasmessa dall’ Azienda per il Governo della Sanita della Regione Calabria - Azienda Zero;

DI APPROVARE il riparto definitivo del FSR anno 2025 a destinazione indistinta e finalizzata, delle risorse
a destinazione vincolata e delle ulteriori risorse per come esplicitato nelle allegate tabelle che costituiscono
parte integrante e sostanziale:

= Tabella A — Fabbisogno riparto FSR 2025;

= Tabella B - FSR Finalizzato;

= Tabella C - Mobilita infraregionale, interregionale e internazionale;
= Tabella D - Riparto FSR a destinazione vincolata;

= Tabella E — Ulteriori assegnazioni ante 2025;

= Tabella F — Contributi extra fondo;

= Tabella G — Payback farmaceutico;

= Tabella H — Assistenza domiciliare PNRR.

DI STABILIRE che la quota indistinta di cui alla tabella A costituisce base per il riparto provvisorio 2026,
ferma restando la rideterminazione delle quote vincolate, finalizzate e dei saldi di mobilita all’esito delle Intese
CSR per I’anno 2026;

DI INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e dell’Economia e Finanze, attraverso 1’apposito
sistema documentale "Piani di Rientro”;

DI NOTIFICARE il presente provvedimento alle Aziende del SSR;

DI DISPORRE, a cura del Dirigente Generale del Dipartimento proponente la pubblicazione del
provvedimento sul BURC ai sensi della legge regionale 6 aprile 2011 n. 11 e nel rispetto del Regolamento UE
2016/679, e la contestuale pubblicazione sul sito istituzionale della Regione, ai sensi del d.lgs. 14 marzo 2013
n. 33, della legge regionale 6 aprile 2011 n. 11 e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679.

IL SEGRETARIO GENERALE IL PRESIDENTE
F.to Avv. Eugenia MONTILLA F.to Dott. Roberto OCCHIUTO

fonte: https://burc.regione.calabria.it



