
 

 
GIUNTA REGIONALE 

 

DETERMINAZIONE n° DPF022/43 del 22/07/2026 

 

DIPARTIMENTO SANITA’ 
 
Servizio PROGRAMMAZIONE ECONOMICO-FINANZIARIA  

Ufficio GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA-FINANZIAMENTO FSR 
 

Oggetto Riadozione Bilancio di Esercizio anno 2025 della Gestione Sanitaria 
Accentrata (G.S.A.) presso la Regione Abruzzo ai sensi del D.Lgs. 23 
giugno 2011, n. 118 art. 26. Modifica determinazione n. DPF022/32 del 
30/04/2026. 

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO 

Visto  il Decreto Legislativo del 23/6/2011 n. 118 ad oggetto “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” che, tra l’altro, al Titolo II disciplina i 

principi generali e contabili applicati per il settore sanitario; 

Richiamati  i seguenti articoli del D.Lgs. n. 118/2011: 

− art. 22, che prevede l’istituzione della “Gestione Sanitaria Accentrata - 

GSA” presso le Regioni, per la parte del finanziamento del Servizio 

Sanitario Regionale direttamente gestito, deputata all’implementazione ed 

alla tenuta di una contabilità di tipo economico-patrimoniale; 

− art. 26, il quale stabilisce che il bilancio di esercizio è redatto con 

riferimento all’anno solare e che esso si compone dello stato patrimoniale, 

del conto economico, del rendiconto finanziario e della nota integrativa ed 

è corredato da una relazione sulla gestione sottoscritta dal responsabile 

della Gestione Sanitaria Accentrata; 

− art. 28, il quale stabilisce che: “per la redazione del bilancio d’esercizio gli 

enti di cui alle lettere b), punto i), c), e d) del comma 2 dell’art.19 si devono 

applicare gli articoli dal 2423 al 2428 del codice civile, fatto salvo quanto 

diversamente disposto nel presente titolo”;  

 

 



 

− art. 31, il quale stabilisce che il bilancio di esercizio è redatto entro il 30 

aprile dell’anno successivo a quello di riferimento dal Responsabile della 

Gestione Sanitaria Accentrata presso la Regione; 

Visto il Decreto del Ministero della Salute 24 maggio 2019, ad oggetto “Adozione 

dei nuovi modelli di rilevazione economica Conto Economico (CE), Stato 

Patrimoniale (SP), dei costi di Livelli essenziali di Assistenza, (LA) e Conto 

del Presidio (CP), degli enti del Servizio sanitario nazionale”, pubblicato nella 

Gazzetta Ufficiale Serie Generale n.147 del 25-06-2019 - Suppl. Ordinario 

n. 23; 

Viste le seguenti Deliberazioni di Giunta Regionale: 

− la Deliberazione di Giunta Regionale n. 953 del 29 dicembre 2011 ad 

oggetto “Decreto Legislativo 23 Giugno 2011, n. 118 – Organizzazione 

regionale per la gestione diretta di una quota del finanziamento del proprio 

Servizio Sanitario. Individuazione nella struttura organizzativa di uno 

specifico centro di responsabilità” con la quale è stato individuato il Centro 

di responsabilità denominato “Gestione Sanitaria Accentrata presso la 

Regione” nel Servizio “Programmazione economico-finanziaria e Controllo 

di Gestione delle Aziende Sanitarie” deputato alla implementazione ed alla 

tenuta di una contabilità di tipo economico-patrimoniale atta a rilevare, in 

maniera sistematica e continuativa, i rapporti economici, patrimoniali e 

finanziari intercorrenti fra la singola Regione e lo Stato, le altre Regioni, le 

Aziende Sanitarie, gli altri Enti Pubblici ed i terzi vari, inerenti le operazioni 

finanziate con risorse destinate ai rispettivi Servizi Sanitari Regionali; 

− la Deliberazione di Giunta Regionale 30 gennaio 2012, n. 52 ad oggetto 

“Disposizioni attuative del conto di tesoreria sanità ex articolo 21 del decreto 

legislativo 23 giugno 2011, n. 118”, che ha approvato le disposizioni 

attuative del conto di tesoreria sanità di cui all’articolo 21 del decreto 

legislativo 23 giugno 2011, n. 118; 

− la Deliberazione di Giunta Regionale 13 febbraio 2012, n. 57 ad oggetto 

“D.G.R. N. 953 del 29.12.2011, recante «Decreto Legislativo 23 Giugno 

2011, n. 118 – Organizzazione regionale per la gestione diretta di una quota 

del finanziamento del proprio Servizio Sanitario. Individuazione nella 

struttura organizzativa di uno specifico centro di responsabilità» -

Integrazione”, che individua nel Dirigente del Servizio “Programmazione 

economico-finanziaria e Controllo di Gestione delle Aziende Sanitarie” il 

responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata che provvede agli 

adempimenti di cui ai commi 2 e 3 dell’art. 22 del decreto legislativo 23 

giugno 2011, n. 118; 

− la Deliberazione di Giunta Regionale 9 agosto 2012, n. 533 ad oggetto 

“Decreto Legislativo 23 Giugno 2011, n. 118, art. 22, comma 3, lett. d) – 

Organizzazione regionale per la gestione diretta di una quota del 

finanziamento del proprio Servizio Sanitario. Individuazione del 

Responsabile Regionale Certificatore”;  

− la Deliberazione di Giunta Regionale 28 ottobre 2019, n. 640 ad oggetto: 

“Recepimento dei nuovi modelli di rilevazione economica “Conto 



 

Economico” (CE), “Stato Patrimoniale” (SP), costi di “Livelli essenziali di 

assistenza” (LA) e “Conto dei Presidi” (CP) degli enti del Servizio Sanitario 

Regionale. Decreto Ministeriale del 24 maggio 2019”; 

− la Deliberazione di Giunta Regionale 25 novembre 2019, n. 715 ad oggetto: 

“Approvazione piano dei conti del Servizio Sanitario regionale ai sensi 

dell’art. 27 del D.Lgs n. 118/2011 e successivi decreti di attuazione” e 

ss.mm.ii.”; 

Richiamata  la determinazione n. DPF022/32 del 30/04/2026 ad oggetto: “Adozione del 
Bilancio di Esercizio anno 2025 della Gestione Sanitaria Accentrata (G.S.A.) 
presso la Regione Abruzzo ai sensi del D.Lgs. 23 giugno 2011, n. 118 art. 
26.”; 

Considerato che, nel corso della riunione del 16 luglio 2026, dedicata alla verifica dei conti 

consuntivi 2025 del Servizio Sanitario Regionale (SSR), il Tavolo di 

monitoraggio interministeriale ha richiesto alla Regione di apportare le 

seguenti rettifiche e modifiche contabili ai modelli CE consuntivo 2025 999 e 

SP 2025 999: 

- rilevazione contabile dello svincolo delle coperture eccedenti la perdita di 

bilancio sanitario a consuntivo 2025 mediante la rettifica dei ricavi iscritti 

dalla GSA nella voce CE AA0080, per € 30.000.000,00; 

- accantonamento delle quote inutilizzate di FSR vincolato relative alle 

risorse destinate alla Farmacia dei Servizi (Intesa Rep. Atti n.129/CSR del 

30.07.2025 relativa alla sperimentazione per la remunerazione delle 

prestazioni e delle funzioni assistenziali, previste dall'articolo 1 del decreto 

legislativo n. 153 del 2009, erogate dalle farmacie con oneri a carico del 

SSN), per € 455.643,70. Al riguardo, si evidenzia che le Linee guida 

regionali per la redazione dei bilanci d’esercizio 2025 avevano già previsto 

analoga richiesta di accantonamento nei confronti delle quattro ASL 

regionali, per un importo complessivo di €/000 617. Tale indicazione è 

stata tuttavia recepita esclusivamente dalla ASL 203, che ha effettuato un 

accantonamento pari a €/000 161. Pertanto, come concordato con il 

Tavolo interministeriale, al fine di evitare di riaprire i bilanci delle ASL, 

l’accantonamento è stato richiesto alla sola GSA; 

- l’effettuazione di ulteriori accantonamenti per rinnovi contrattuali del 

personale convenzionato e del personale dipendente del comparto, per un 

importo complessivo di € 367.051,40, al fine di allineare gli 

accantonamenti presenti nel bilancio consolidato 2025 alle disposizioni di 

cui all’articolo 9, comma 1, del decreto-legge n. 203/2005 e all’articolo 1, 

commi 128, 129 e 130, della legge n. 207/2024 (Legge di bilancio 2025). 

Anche in questo caso, le Linee guida regionali per la redazione dei bilanci 

d’esercizio 2025 avevano già richiesto alle quattro ASL regionali 

l’effettuazione dei relativi accantonamenti; tuttavia, le ASL 202 e 204 non 

hanno recepito integralmente tale indicazione, determinando un livello di 

accantonamenti inferiore a quello richiesto dalla normativa vigente. 

Pertanto, come concordato con il Tavolo interministeriale, al fine di evitare 

di riaprire i bilanci delle ASL, l’accantonamento è stato richiesto alla sola 

GSA; 



 

Considerato inoltre, alla luce di quanto sopra riportato e su indicazione del Tavolo di 

monitoraggio interministeriale, al fine di assicurare una corretta 

rappresentazione contabile nel bilancio d’esercizio 2025 consolidato del 

SSR, di prossima adozione, gli accantonamenti sopra richiamati sono stati 

contabilizzati integralmente nella gestione 2025 della GSA e saranno 

successivamente riallocati nelle contabilità delle rispettive ASL nel corso 

dell’esercizio 2026; 

Atteso che le rilevazioni sopra citate hanno determinato la variazione del risultato 
d’esercizio 2025 della GSA di € -30.822.695,10, determinando un risultato 
d’esercizio definitivo pari a € 77.784.265,37; 

Ritenuto  pertanto, alla luce delle modifiche effettuate, di modificare la determinazione 
DPF022/32 del 30/04/2026 procedendo come segue: 

a. revocando i punti nn. 1), 2); 

b. approvando i nuovi seguenti allegati, che costituiscono parte integrante 
e sostanziale del presente provvedimento, alla luce delle ragioni indicate 
in narrativa e in conformità a quanto disposto con il Decreto Legislativo 
118/2011 e s.m.i: 

− Stato Patrimoniale (Allegato 1) 

− Conto Economico (Allegato 2) 

− Rendiconto Finanziario (Allegato 3) 

− Nota Integrativa (Allegato 4) 

− Relazione sulla Gestione (Allegato 5)  

− modelli NSIS CE Consuntivi 2025 - 2024 (Allegato 6) 

− modelli NSIS SP 2025 - 2024 (Allegato 7) 

− modello LA 2024 (Allegato 9)  

Ritenuto di confermare gli allegati contenuti nella Determinazione n. DPF022/32 del 
30/04/2026 di seguito riportati, che vengono riallegati alla presente 
determinazione: 

− LA 2024 (Allegato 8) 

− prospetto relativo all’Indicatore di Tempestività dei Pagamenti (ITP) 
per l’anno 2025 (Allegato 10) 

− prospetto del saldo di cassa al 31/12/2025 dell’Istituto Tesoriere 
(Allegato 11) 

Ritenuto, ai fini della valutazione ex DGR 407/2024, di attestare che il presente atto è 

da ritenersi “in esonero” in quanto atto con valenza meramente organizzativa 

di risorse umane o strumentali senza previsione di oneri e, pertanto, è 

compilata la scheda di cui all’Allegato C della DGR 328/2025; 

Tutto ciò premesso 

D E T E R M I N A 

 

- per le ragioni e le finalità di cui in narrativa- 



 

1) di modificare la determinazione DPF022/32 del 30/04/2026 procedendo come segue: 

a. revocando i punti nn. 1), 2); 

b. approvando i nuovi seguenti allegati alla luce delle ragioni indicate in narrativa e 

in conformità a quanto disposto con il Decreto Legislativo 118/2011 e s.m.i: 

− Stato Patrimoniale (Allegato 1) 

− Conto Economico (Allegato 2) 

− Rendiconto Finanziario (Allegato 3) 

− Nota Integrativa (Allegato 4) 

− Relazione sulla Gestione (Allegato 5)  

− modelli NSIS CE Consuntivi 2025 - 2024 (Allegato 6) 

− modelli NSIS SP 2025 - 2024 (Allegato 7) 

− modello LA 2025 (Allegato 9)  

2) di confermare gli allegati contenuti nella Determinazione n. DPF022/32 del 30/04/2026 
di seguito riportati, che vengono riallegati alla presente determinazione: 

− LA 2024 (Allegato 8) 

− prospetto relativo all’Indicatore di Tempestività dei Pagamenti (ITP) per 
l’anno 2025 (Allegato 10) 

− prospetto del saldo di cassa al 31/12/2025 dell’Istituto Tesoriere (Allegato 
11) 

3) di trasmettere il presente provvedimento al Responsabile Regionale Certificatore della 
GSA di cui al D.Lgs 118/2011, art. 22, comma 3, lettere d), i) e ii). 

4) di attestare, ai fini della valutazione ex DGR 407/2024, che il presente atto è da 

ritenersi “in esonero” in quanto atto con valenza meramente organizzativa di risorse 

umane o strumentali senza previsione di oneri e, pertanto, è compilata la scheda di 

cui all’Allegato C della DGR 328/2025. 

 

 Il Dirigente del Servizio 

       E. D’Aristotile 

 

 

 

L’Estensore    Il Responsabile dell’Ufficio 

Maria Raffaella Franceschetti 

(firmato elettronicamente) 

   Maria Raffaella Franceschetti 

(firmato elettronicamente) 
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