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DOCUMENTI:

Collegio sindacale

DESTINATARI:

[01-09-01]

CLASSIFICAZIONI:

Il presente atto è stato firmato digitalmente da Fabi Massimo in qualità di Direttore Generale
Con il parere favorevole di D'Abbiero Nunziata - Direttore Sanitario FF
Con il parere favorevole di Ventura Antonio - Direttore Amministrativo

Su proposta di Cristina Gazzola - S.C.I. Servizio Economico Finanziario e aspetti economici dell
accesso alle prestazioni sanitarie che esprime parere favorevole in ordine ai contenuti sostanziali,
formali e di legittimità del presente atto

SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE DA:

Adozione del Bilancio d’Esercizio anno 2022.OGGETTO:

28/04/2023 17:41DATA:

0000299NUMERO:

DeliberazioneREGISTRO:

AOO000AOO:

FRONTESPIZIO DELIBERAZIONE



 il D. Lgs. n. 118 del  e ss.mm.ii. “Disposizioni in materia di armonizzazione deiRICHIAMATO 23/06/2011
sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli e dei loro organismi, a norma degli articoli 1
e 2 della Legge 5 maggio 2009, n° 42” che al titolo II detta “Principi contabili generali e applicati per il
settore sanitario” e gli artt. 2423 – 2425 del Codice Civile;
 
RICHIAMATE:

la Legge Regionale n. 9 del 16.07.2018 "Norme in materia di finanziamento, programmazione,
controllo delle Aziende Sanitarie e Gestione Sanitaria Accentrata. Abrogazione della Legge
Regionale 20 dicembre 1994, n. 50, e del Regolamento Regionale 27 dicembre 1995, n. 61. Altre
disposizioni in materia di organizzazione del Servizio Sanitario Regionale”;
la Legge Regionale n. 29 del 23.12.2004 “Norme generali sull’organizzazione ed il funzionamento
del Servizio Sanitario Regionale”;

 
 la propria Deliberazione n. 770 del 28 ottobre 2022 con la quale è stato adottato il BilancioRICHIAMATA

Economico Preventivo per l’anno 2022 approvato dalla Regione Emilia-Romagna con D.G.R. n. 2032 del
21 novembre 2022;
 

 che l’Azienda, nella redazione del Bilancio di Esercizio, si è attenuta a quanto disposto dal D.DATO ATTO
Lgs. n.  e ss.mm.ii., dal Codice Civile, artt. , e agli allegati del D. Lgs. n.  e ss.118/2011 2423-2425 118/2011
mm. ii.;
 

:RICHIAMATE

la D.G.R. n. 407 del 21 marzo 2022 “Prime indicazioni sulla programmazione 2022 per le Aziende
del Servizio Sanitario Regionale”;
la D.G.R. n. 1772 del 24 ottobre 2022 “Linee di programmazione e finanziamento delle Aziende del
Servizio Sanitario Regionale per l’anno 2022. Integrazione della Delibera di Giunta Regionale n. 407
del 2022”.;
la D.G.R. n. 85 del 23 gennaio 2023 “Finanziamento del Servizio Sanitario Regionale anno 2022 –
Riparti e assegnazioni alle Aziende Sanitarie a valere sui Bilanci d’Esercizio 2022”;

 come già accaduto per gli esercizi 2020 e 2021, l’anno 2022 è stato caratterizzato dall’PRESO ATTO CHE
eccezionalità degli eventi determinati dell’emergenza epidemiologica correlata al virus COVID19 e dal
relativo impatto sulla gestione delle Aziende del SSR fino al termine dello stato emergenziale (31 marzo

IL DIRETTORE GENERALE

Adozione del Bilancio d’Esercizio anno 2022.OGGETTO:

DELIBERAZIONE



2022) con trascinamento dei costi covid-correlati sull’anno 2022. L’esercizio 2022 è stato caratterizzato
anche da un sensibile incremento dei costi dell’energia e del riscaldamento, solo parzialmente finanziato
dai contributi di cui ai D.L. n.  e n. , e dai maggiori costi inflattivi;50/2022 144/2022
 

 della verifica dei risultati d’esercizio del settore sanitario da parte del Tavolo di verifica degliPRESO ATTO
adempimenti di cui all’articolo 1, comma 174L.  con la quale si è certificato che il Mod. CE 999 IV311/2004
trim.2022 consolidato regionale dell’Emilia Romagna presenta un disavanzo pari ad € 84,894 milioni di
euro;
 

 a fronte del disavanzo sopraindicato, la Regione Emilia-Romagna haPRESO ALTRESI ATTO CHE
disposto di dare copertura allo stesso avvalendosi delle norme previste dalla Legge di Bilancio n. 197/2022
(art. 1 commi ) tese a svincolare quote del proprio avanzo vincolato di amministrazione;822-823
 

 con la Delibera della Giunta Regionale n. 602 del  “Approvazione di quote diATTESO CHE 20/04/2023
avanzo vincolato di amministrazione da svincolare in applicazione del comma 822 dell’art. 1 della Legge
29 dicembre 2022, n. 197 così come modificato dall’art. 16-Ter del D.L. 29 dicembre 2022, n.198
convertito con modificazioni dalla Legge 24 febbraio 2023, n.14 per ‘attuazione degli interventi previsti alle
lettere B) e C-bis) del medesimo comma”, si è provveduto ad approvare le quote di avanzo vincolato di
amministrazione da svincolare e ad attribuire alle stesse la destinazione vincolata alla copertura totale del
disavanzo della gestione 2022 delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale;
 

 che le suddette risorse a copertura dei disavanzi saranno assegnate alle AziendeCONSIDERATO
sanitarie con successivo provvedimento sulla base dei risultati effettivi evidenziati nei Bilanci d’esercizio
2022;
 

 che gli obiettivi di mandato assegnati ai Direttori Generali costituiscono indicazioni diCONSIDERATO
carattere strategico e sono formulati coerentemente alle linee di indirizzo per il Servizio Sanitario Regionale
e che le misure e le modalità di attuazione sono verificati dalla Giunta Regionale;
 

 la programmazione regionale degli obiettivi, contenuta nella DGR 1772 del 24 ottobreCONSIDERATA
2022, che costituisce il quadro di riferimento in base al quale saranno assunte le valutazioni sull'operato
della Direzione Generale, tenuto anche conto del comma 567 dell’articolo 1 della Legge 23 dicembre 2014,
n. 190.;
 

 che, l’esercizio 2022 si è rilevato particolarmente critico in ragione del significativoVERIFICATO
scostamento tra le risorse attese dal livello nazionale per la copertura dei costi emergenziali e la stima dei
costi Covid direttamente e indirettamente correlati alla gestione emergenziale, nonché per i maggiori costi
energetici, inflattivi e contrattuali che hanno gravato significativamente sui bilanci sanitari come evidenziato
nelle note del Coordinatore della Commissione Salute n. 0478466 del 18 maggio 2022 inerente le
problematiche economico-finanziarie che interessano il Servizio Sanitario Nazionale negli anni 2021-2022
e del Presidente della Conferenza delle Regioni e Province Autonome al Governo prot. n. 4652/C7SAN
/COV19 del 28 giugno 2022;



 
CONSIDERATO:

il presidio costante dell’andamento della gestione economico-finanziaria aziendale in
considerazione della modifica della struttura dei costi e dei ricavi determinatasi a seguito dell’
emergenza COVID-19 e del successivo programma di riavvio delle attività sanitarie
precedentemente sospese;
la partecipazione al sistema di monitoraggio bimestrale dell’andamento delle gestioni aziendali,
come previsto dalla Deliberazione di Giunta Regionale n.  recante “Prime indicazioni sulla407/2022
programmazione 2022 per le Aziende del SSR” (punto 5 del Dispositivo della DGR );407/22
il complessivo governo dell’Azienda sanitaria e il raggiungimento degli obiettivi della
programmazione sanitaria regionale e degli obiettivi di mandato, tenuto conto altresì delle azioni
poste in essere per fronteggiare l’emergenza pandemica da Covid-19 e delle azioni previste per l’
attuazione del PNRR;

 
 della nota regionale prot. n. 0342332.U del , che fornisce indicazioni per laPRESO ATTO 06/04/2023

chiusura del bilancio di esercizio 2022 ed invio al controllo regionale;
 

 quanto previsto dal Decreto Legge 24 Aprile 2014 n. 66 art. 14, relativamente all’obbligo per leRILEVATO
pubbliche amministrazioni di cui all’art 41, comma 2 del D. Lgs. , di allegare alle relazione ai165/2001
bilanci consuntivi l’attestazione dei tempi di pagamento;
 

 gli atti predisposti dal Direttore della S. C. Interaziendale “Servizio Economico Finanziario e aspettiVISTI
economici dell’ accesso alle prestazioni”, redatti sulla base dei principi contabili e generali previsti al Titolo
II del D. Lgs. n.  e C.C. e sulla base degli schemi di Bilancio, di Rendiconto Finanziario, di Nota118/2011
Integrativa e di Relazione sulla Gestione previsti dagli allegati 2, , ,  relativi alla formazione e2/1 2/2 2/3
redazione del Bilancio d'Esercizio costituito da:

Stato Patrimoniale 2022;
Conto Economico 2022;
Rendiconto Finanziario 2022;
Nota Integrativa 2022;
Relazione sulla Gestione 2022;

 
 altresì, che il Bilancio d’Esercizio è corredato da una relazione sulla gestione sottoscritta dalRILEVATO,

Direttore Generale, contenente anche il modello di rilevazione LA per l’esercizio in chiusura e per l’
esercizio precedente, nonché un’analisi dei costi sostenuti per l’erogazione dei servizi sanitari, distinti per
ciascun livello essenziale di assistenza;
 

 che l'intera documentazione prodotta rappresenta con chiarezza, in modo veritiero ed inRIFERITO
conformità con le scritture contabili, la situazione economica, patrimoniale e finanziaria dell'esercizio;



1. di adottare il Bilancio d'esercizio 2022, come rappresentato nei documenti allegati quale parte integrante
e sostanziale alla presente deliberazione, articolati in:

Stato Patrimoniale 2022;
Conto Economico 2022;
Rendiconto Finanziario 2022;
Nota Integrativa 2022;
Relazione sulla Gestione 2022;

Delibera

 
 che le risultanze finali del Bilancio di Esercizio 2022 risultano le seguenti:DATO ATTO

 

Descrizione Importo (euro)
Valore della Produzione 494.463.648

Costi della Produzione -487.375.914

Proventi e Oneri Finanziari -460.962

Proventi e Oneri Straordinari 1.227.929

Imposte sul reddito di esercizio -15.378.090

Risultato di esercizio -7.523.389
 

 che il risultato economico dell'esercizio per l’anno 2022 per l’Azienda Ospedaliero-TENUTO CONTO
Universitaria di Parma evidenzia una perdita per un importo di -7.523.389 € e che la stessa troverà
copertura nell’ambito delle risorse di cui alla DGR n.  che saranno assegnate alle Aziende602/2023
Sanitarie in sede di approvazione dei bilanci d’esercizio 2022 da parte della Giunta Regionale;
 

:PRECISATO CHE

il dettaglio esplicativo delle poste di bilancio è esposto nella Nota Integrativa;
l’andamento della gestione ed i riflessi sui costi e sui ricavi sono esplicati nella Relazione sulla
Gestione e nelle relazioni concernenti specifici settori dell’attività aziendale;

 
 del Direttore della S. C. Interaziendale “Servizio Economico Finanziario e aspettiSU PROPOSTA

economici dell’ accesso alle prestazioni sanitarie”;
 

 i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario f.f.;ACQUISITI
 
 
 



Responsabile del procedimento ai sensi della L. 241/90: 
Cristina Gazzola

 
2. di dare atto che le risultanze finali del Bilancio di Esercizio 2022 risultano le seguenti:
 

Descrizione Importo (euro)
Valore della Produzione 494.463.648

Costi della Produzione -487.375.914

Proventi e Oneri Finanziari -460.962

Proventi e Oneri Straordinari 1.227.929

Imposte sul reddito di esercizio -15.378.090

Risultato di esercizio -7.523.389
 
3. di dare atto che il risultato del Bilancio di Esercizio 2022 dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma
presenta una perdita pari a - 7.523.389 €;
 
4. di dare atto che la perdita d’esercizio 2022, in base a quanto esposto in premessa, sarà ripianata con le
risorse a ciò destinate dalla Regione con DGR n. , a copertura dei disavanzi 2022 delle Aziende602/2023
sanitarie;
 
5. di trasmettere copia integrale del presente provvedimento al Collegio Sindacale, al Comitato di Indirizzo,
alla Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria ed alla Giunta Regionale della Regione Emilia Romagna
per quanto di competenza.
 
 
 
 


