
 
 
 
 

 
DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N. 587 del 
10/12/2025

 
 
 

 
 
 

Il Commissario Straordinario Dr.ssa Monica Calamai, nominato con DPGR 
n. 14 del 17.02.2025, adotta la seguente deliberazione in merito all'argomento 
indicato in oggetto assistito dal Direttore del Dipartimento. 

 
 

 

STRUTTURA PROPONENTE: U.O.C. GESTIONE RISORSE ECONOMICHE E 
FINANZIARIE 

 

 

 

 

 
 

OGGETTO: ADOZIONE BILANCIO ECONOMICO-PREVENTIVO ANNO 
2026 E PLURIENNALE 2026-2028 



 
           
        

  
OGGETTO: ADOZIONE BILANCIO ECONOMICO-PREVENTIVO ANNO 2026 E 
PLURIENNALE 2026-2028 

 

STRUTTURA PROPONENTE : U.O.C. GESTIONE RISORSE ECONOMICHE E 
FINANZIARIE 

 

Vista la dichiarazione di regolarità tecnico – procedurale e legittimità dell'atto 
resa dal Responsabile del Procedimento designato nonché dal Direttore dell' 
U.O.C. GESTIONE RISORSE ECONOMICHE E FINANZIARIE si propone al 
Commissario Straordinario l'adozione del presente atto 

 

Il Responsabile del Procedimento 

LUCIA ADRIANO 

Il Direttore 

 U.O.C. GESTIONE RISORSE 
ECONOMICHE E FINANZIARIE 

LAMMIRATO GIUSEPPE 

 

 

VISTA la Delibera n. 101 del 05.03.2025 con la quale il Commissario 
Straordinario ha delegato le funzioni ai sensi dell’ art. 4 DEL D. Lgs. 30 Marzo 
2001, N. 165 e dell’ art. 15 comma 6 del D.Lgs. 30.12.1992, n. 502 e ss.mm.ii. 

PREMESSO 

Che l’art. 12 c. 1) lett. c) della L.R. n. 43/96 obbliga le Aziende Sanitarie ed 
Ospedaliere ad adottare il bilancio di previsione annuale; 

CHE ai sensi dello stesso articolo commi 2 e 3) è sancito che il piano attuativo, 
il bilancio economico preventivo e pluriennale di previsione delle Aziende 
sanitarie ed Ospedaliere devono essere adottati ogni anno e trasmessi entro 



dieci giorni dalla data di adozione ai fini del controllo da parte della Giunta 
Regionale; 

DATO ATTO che l’art. 25 del D.Lgs. 23 giugno 2011, n. 118 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. 42”, dispone, in particolare ai commi 
2 e 3, che il bilancio preventivo economico annuale redatto dalle AA.SS. sia 
costituito dagli allegati: 

- Conto economico preventivo (articolato secondo lo schema di conto 
economico allegato al D.Lgs. 118/2011); 

- Piano dei flussi di cassa prospettici (strutturato secondo lo schema di 
rendiconto finanziario allegato al D.Lgs. 118/2011); 

- Conto economico dettagliato secondo lo schema CE di cui al decreto 
ministeriale 15 giugno 2012; 

- Nota Illustrativa; 

- Piano degli Investimenti; 

- Piano dei fabbisogni beni e servizi 

- Relazione redatta dal Commissario Straordinario; 

- Relazione del Collegio Sindacale; 

CHE, in assenza delle determinazioni per l’anno 2026, si provveduto a redigere 
il Bilancio Economico Preventivo 2026, relativamente alle risorse regionali, 
tenendo conto del DCA n. 181 del 27/03/2025 con cui sono state ripartite le 
risorse finanziarie per l’anno 2024 quale contributo in conto esercizio a 
destinazione indistinta e vincolata, assegnando a questa Azienda l’importo di 
Euro 379.493.779,02; 

CHE sommate le entrate proprie ed i contributi, il Valore della Produzione è pari 
ad Euro 441.486.414,66 ; 

CHE il totale dei Costi sono pari ad Euro 441.486.414,66; 

VERIFICATO che si è provveduto, nel rispetto delle vigenti disposizioni 
normative nazionali e regionali, all’adozione del bilancio economico preventivo 
2026, tenuto conto delle risorse finanziarie, al momento, non ancora assegnate 
per il suddetto anno, e dei limiti massimi di spesa indicati con i seguenti 
provvedimenti regionali: 

- DCA n. 105 del 03/04/2023 sono stati definiti i livelli massimi di 
finanziamento alle Aziende Sanitarie Provinciali per l’acquisto di 
prestazioni erogate dalla rete di assistenza ospedaliera privata 
accreditata con oneri a carico del SSR – triennio 2022- 2024”;  

 



- DCA n. 184/2022 e 192/2022 e ss.mm.ii sono stati definiti livelli massimi 
di finanziamento alle Aziende Sanitarie Provinciali per l’acquisto di 
prestazioni erogate dalla rete specialistica ambulatoriale e per l’acquisto 
di prestazioni APA e PAC erogate dalle strutture private accreditate con 
oneri a carico del SSR – Triennio 2022-2024; 

- DCA n. 32/2022 e 136/2022 e ss.mm.ii sono stati definiti livelli massimi 
i finanziamento alle Aziende Sanitarie Provinciali per l’acquisto di 
prestazioni di assistenza riabilitativa psichiatrica, di assistenza sanitaria 
e sociosanitaria e di assistenza extra – ospedaliera estensiva, 
ambulatoriale e domiciliare con oneri a carico del SSR – triennio 2022-
2024 erogate dalla rete di assistenza territoriale privata accreditata; 

- DCA n. 56/2022 e ss.mm.ii sono stati definiti livelli massimi di 
finanziamento alle Aziende Sanitarie Provinciali per l'acquisto di 
prestazioni di assistenza termale a carico del SSR – triennio 2022-2024 
per la regolamentazione dei rapporti in materia di prestazioni sanitarie 
erogate dagli stabilimenti termali accreditati; 

CHE il bilancio economico preventivo anno 2026 prevede le risorse finanziarie 
destinate all’attuazione degli obiettivi, delle azioni e dei risultati, anche in 
assenza del Piano delle Attività; 

CHE gli accordi ed i contratti, per l’acquisizione di tutte le prestazioni con le 
strutture private convenzionate ed accreditate sono ancora da stipulare per il 
periodo 2026/2028; 

CHE il confronto Costi-Ricavi del bilancio economico-preventivo 2026 chiude 
con un pareggio tra costi e ricavi; 

RITENUTO 

Di dovere approvare il bilancio economico preventivo 2026 e pluriennale 2026- 
2028 formulato dal competente Ufficio Programmazione Finanziaria. 

VISTE le leggi in materia; 

 

PROPONE 

Per quanto in narrativa, che qui si intende integralmente ripetuto e confermato 
di: 

1) Prendere atto, anche in assenza di determinazioni in merito al riparto 
per l’anno 2026, che l’assegnazione delle risorse finanziarie a 
destinazione indistinta e vincolata a questa Azienda è, in via provvisoria, 
stabilita in Euro 379.493.779,02 al netto delle entrate proprie; 

2) Darsi atto che, alle risorse di cui sopra , vanno aggiunte entrate proprie 
per euro 61.992.635,64 per un totale complessivo pari ad Euro 
441.486.414,66; 



3) Adottare il bilancio economico preventivo 2026 e bilancio pluriennale 
2026-2028, che allegati alla presente deliberazione ne costituiscono 
parte integrante e sostanziale; 

4) Adottare, ancora, per farne parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento i seguenti allegati: 

- Conto economico preventivo (articolato secondo lo schema di conto 
economico allegato al D.Lgs. 118/2011); 

- Piano dei flussi di cassa prospettici (strutturato secondo lo schema di 
rendiconto finanziario allegato al D.Lgs. 118/2011); 

- Conto economico dettagliato secondo lo schema CE di cui al decreto 
ministeriale 15 giugno 2012; 

- Nota Illustrativa; 

- Piano degli Investimenti; 

- Piano dei fabbisogni beni e servizi; 

- Relazione redatta dal Commissario Straordinario dell’Azienda Sanitaria; 

- Darsi atto che il bilancio economico preventivo chiude con l’equilibrio 
economico dato dal pareggio tra costi e ricavi; 

- Trasmettere copia del presente provvedimento a: 

- Commissario Ad Acta per il Piano di Rientro della Regione Calabria; 

- Responsabile Ufficio della Trasparenza per quanto di competenza; 

- Collegio Sindacale al fine di acquisire il parere di competenza; 

- Giunta della Regione Calabria, tramite il Dipartimento Tutela della 
Salute, per gli adempimenti di competenza. 

 

 

 

Con il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario  

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito 

integralmente riportata e trascritta.  

Visto il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario  

Ritenuto di condividerne il contenuto. 



 

DELIBERA 

di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente riportata e 

trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente. 

 
Il Direttore Amministrativo  

Dr.ssa Elisabetta Tripodi 

 

Il Direttore Sanitario  

                  Dr. Luigi Rossi 

 

 
  

Il Commissario Straordinario  

                                      Dr.ssa Monica Calamai 

 

 (Sottoscritto digitalmente ai sensi dell'art. 21 D.Lgs n. 82/2005 e s.m.i.) 

       Documento informatico formato e prodotto ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e rispettive norme collegate 
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Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone 
 

BILANCIO ECONOMICO DI PREVISIONE 2026 
RELAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

(art.25 D.Lgs. 23 giugno 2011, n. 118 e art.15 L.R. 23 dicembre 1996, n.43) 
 

 

La presente Relazione, allegata al Bilancio economico preventivo 2026 dell Sanitaria 

Provinciale di Crotone (di seguito, per brevità, ASP)  

art.25 D.Lgs. 23 giugno 2011, n. 118, recante Disposizioni in materia di armonizzazione dei 

sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi e 

Riordino della normativa in materia di: finanziamento, 

programmazione, contabilità, patrimonio, contratti e controllo delle Aziende Sanitarie e delle 

Aziende Ospedaliere ed evidenzia i collegamenti con gli altri atti di programmazione aziendali e 

regionali. 

Il Bilancio di previsione 2026 viene predisposto secondo le linee guida per la redazione del 

Bilancio Economico di Previsione 2026 fornite dalla Regione con nota prot. n. 8000751 del 

24/10/2025. 

Bisogna inoltre considerare che il Bilancio Economico Preventivo 2026 deve essere predisposto 

nel contesto di commissariamento governativo al quale la Calabria è sottoposta a causa del 

e seguenti 

novembre 2020, n.150 conv. legge n.181/2020 recante Misure urgenti per il rilancio del servizio 

sanitario della regione Calabria e per il rinnovo degli organi elettivi delle regioni a statuto 

ordinario

Calabria, derogatoria rispetto alla normativa generale in subjecta materia, sino al raggiungimento 

degli obiettivi previsti nei Programmi Operativi di prosecuzione del Piano di rientro dai disavanzi 

del servizio sanitario regionale della Regione Calabria. 

Con DCA n. 162 del 18 novembre 2022 è stato approvato il Programma Operativo 2022-2025 

predisposto ai sensi  

Con DCA n. 181 del 27.03.2025 è stato approvato il budget da assegnare alle singole aziende del 

4. 
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Le previsioni contenute nel presente documento contabile tengono in adeguata considerazione il 

Piano Integrato di Attività e Organizzazione (PIAO) 2025-2027, approvato con delibera 92/C.S. 

del 13/02/2025. 

 C , al Bilancio risultano allegati: 

a) Conto economico preventivo (articolato secondo lo schema di conto economico allegato al 

D.Lgs. 118/2011); 

b) Piano dei flussi di cassa prospettici (strutturato secondo lo schema di Rendiconto 

Finanziario allegato al D.Lgs. 118/2011; 

c) Conto economico dettagliato secondo lo schema CE di cui al Decreto Ministeriale 15 

giugno 2012;  

d) Nota Illustrativa; 

e) Piano degli Investimenti; 

f) Piano dei fabbisogni beni e servizi. 

 

 

 

L'Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone è stata costituita nel maggio 2007 con Legge Regionale 

11 maggio 2007 n. 9 ed ha, provvisoriamente, sede legale in Crotone alla via M. Nicoletta presso 

 

Il territorio di compete

su una superficie di 1.716 km² e occupa la parte orientale del massiccio granitico della Sila, 

costituita dal sistema collinare che digrada fino al mare Ionio. Affacciata ad est sul mar Ionio, 

confina a nord-ovest con la provincia di Cosenza e a sud-ovest con la provincia di Catanzaro. 

L'andamento altimetrico è fortemente eterogeneo anche nell'ambito dei singoli comuni. 

La provincia di Crotone comprende 27 comuni: Belvedere di Spinello, Caccuri, Carfizzi, 

Casabona, Castelsilano, Cerenzia, Cirò, Cirò Marina, Cotronei, Crotone, Crucoli, Cutro, Isola di 

Capo Rizzuto, Melissa, Mesoraca, Pallagorio, Petilia Policastro, Rocca di Neto, Roccabernarda, 

San Mauro Marchesato, San Nicola dell'Alto, Santa Severina, Savelli, Scandale, Strongoli, 

Umbriatico, Verzino. Il 67% della popolazione si concentra in 5 comuni: Crotone, Isola di Capo 

Rizzuto, Cirò Marina. Cutro e Petilia Policastro. 

Alla data del 01.01.2025 la popolazione residente in provincia di Crotone conta 161.479 abitanti, 

81.462 femmine (50,4%) e 80.017 maschi (49,6%). Nel lungo periodo (2002-2025) si osserva una 

riduzione della popolazione provinciale di 11.487 unità. I residenti di cittadinanza straniera sono 
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9.789, il 6.1% del totale. La densità abitativa risulta pari a 93 abitanti/Kmq. Nel corso del 2024 

nella provincia di Crotone si sono registrate 1.229 nascite e 1.710 decessi. Il saldo naturale è quindi 

negativo di 481 unità. Il saldo migratorio è positivo di 58 unità, per effetto di 2.317 iscrizioni di 

residenza in comuni in provincia di Crotone da parte di persone già residenti in Italia, 3.264 

cancellazioni di residenza da comuni in provincia di Crotone per altri comuni italiani, 1455 

trasferimenti di residenza dall'estero e 450 trasferimenti di residenza all'estero. (Fonte ISTAT) 

 

 

Tabella. Popolazione residente in provincia di Crotone per comune di residenza e sesso (data 

indice: 01.01.2025, fonte Istat) 

D
is

tr
et

to
 S

an
ita

rio
 U

ni
co

 A
zi

en
da

le
 

Comune Popolazione Ambiti Territoriali 
Distretto Unico 

Aziendale  Totale Maschi Femmine 

Belvedere di Spinello 1.900 929 971 

A
re

a 
Te

rr
ito

ria
le

 S
ub

di
st

re
tt

ua
le

  
Cr

ot
on

e 

Crotone 58.181 28.598 29.583 
Caccuri 1.520 762 758 
Castelsilano 899 452 447 
Cerenzia 1.001 502 499 
Cutro 9.222 4.563 4.659 
Isola di Capo Rizzuto 18.320 9.677 8.643 
Rocca di Neto 5.245 2.596 2.649 
San Mauro Marchesato 1.889 914 975 
Savelli 982 493 489 
Scandale 2.839 1.400 1.439 

Sub Totale 101.998 50.866 51.112 
Carfizzi  503 242 261 

Ar
ea

  T
er

rit
or

ia
le

 S
ub

di
st

re
tt

ua
le

   
Ci

rò
 M

ar
in

a 
Casabona 2.201 1.049 1.152 
Cirò 2.374 1.132 1.242 
Cirò Marina 14.134 6.893 7.241 
Crucoli 2.744 1.305 1.439 
Melissa 3.257 1.597 1.660 
Pallagorio 905 446 459 
San Nicola dell'Alto 681 351 330 
Strongoli 6.162 3.010 3.152 
Umbriatico 708 345 363 
Verzino 1.537 741 796 

Sub Totale 35.206 17.111 18.095 
Cotronei 5.138 2.522 2.616 

Ar
ea

   
Te

rr
ito

ria
le

 
Su

b-
di

st
re

tt
ua

le
 

M
es

or
ac

a Mesoraca 5.699 2.798 2.901 
Petilia Policastro 8.492 4.260 5.232 
Roccabernarda 3.088 1.520 1.568 
Santa Severina 1.858 920 938 

Sub Totale 24.275 12.020 13.255 
Totale Generale 161.479 80.017 81.462   
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Figura: Comuni della provincia di Crotone Densità abitativa

La popolazione provinciale presenta una età media di 44,3 anni, con un indice di vecchiaia pari a 

167,6 persone di 65 anni e più ogni cento persone di 0-14 anni, valore al disotto di quello medio 

italiano pari a 207,6. Sempre secondo le rilevazioni ISTAT aggiornate al 01.01.2025, in provincia 

di Crotone sono presenti 57,8 individui a carico ogni 100 che lavorano, valore sovrapponibile a 

quello medio nazionale, con un indice di ricambio di 131,0 (Italia = 151,9) che sta ad indicare che 

ci sono più persone anziane in età prossima alla pensione rispetto ai giovani che si affacciano al 

mondo del lavoro.

Nella figura gli indici che descrivono la struttura della popolazione residente nella provincia di 

Crotone sono messi a confronto con il dato regionale e quello nazionale.

Figura: Principali indici demografici. Confronto Provincia di Crotone Calabria - Italia
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collettività, assicurando i livelli essenziali di assistenza previsti dai Piani Sanitari Nazionale e 

Regionale attraverso interventi appropriati di prevenzione, promozione della salute, cura e 

riabilitazione. Concorre alla realizzazione della missione del Servizio Sanitario della Regione 

elle 

risorse disponibili, anche al fine di conseguire gli obiettivi e gli indirizzi assegnati dalla Regione 

Calabria e dalla Conferenza dei Sindaci. Promuove il mantenimento, il miglioramento e la tutela 

dello stato di salute come diritto fondamentale della persona di avere soddisfazione dalla vita ed 

esercitare pienamente i propri ruoli, e condivide il raggiungimento di apprezzabili livelli di 

 

  

 
 

Con Deliberazione n. 477 del 26/09/2025, è entrato in vigore il nuovo Atto Aziendale, che definisce 

 

contesto di progressiva transizione 

rispetto al precedente Atto Aziendale, approvato nel 2016, ancora parzialmente vigente per alcuni 

aspetti operativi. 

le seguenti macro-strutture tecnico funzionali: 

il Presidio Ospedaliero Unico Aziendale; 

il Distretto Sanitario Unico Aziendale; 

il Dipartimento di Prevenzione. 

A queste si affiancano le strutture di staff della Direzione Generale e i servizi tecnico-amministrativi, 

Il livello 

di assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita e di lavoro è assicurato dal Dipartimento di 

Prevenzione, la cui sede centrale è collocata a Crotone a coordinamento di una rete di sedi periferiche 

sul territorio.  

Il sistema regionale delle cure ospedaliere è basato su organizzazioni ad elevata qualificazione, 

oke, per garantire 

trattamenti sicuri e di qualità.  
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Per quanto riguarda le reti tempo-  

Rete Stroke: 10 posti letto di Neurologia (di cui 4 dedicati alla Stroke Unit) 

Ospedaliero-Universitaria 

Dulbecco di Catanzaro. 

-Universitaria Dulbecco 

di Catanzaro. 

Rete dei Punti Nascit di Dio dotato di DEA di I livello fa 

 

e ginecologia, 10 p.l. di neonatologia e 4 p.l. di terapia intensiva neonatale, fa riferimento 

 

Rare 2024- - Accordo Stato Regioni 

Rep. Atti n. 121/CSR del 24 maggio 2023, in cui è stato effettuato il riordino della rete 

regionale delle malattie rare con individuazione negli Ospedali Hub dei centri di riferimento 

per ciascun gruppo di malattie e dei percorsi assistenziali. 

Rete trapiantologica: per quanto riguarda i Centri Trapianto organi solidi la DCA n. 78/2024 

individua i centri autorizzati al trapianto di rene e la programmazione di ulteriori discipline. 

ospedaliero-Universitaria di Catanzaro. 

Rete SCA - Sindrome Coronarica Acuta:  

ordinaria e 10 di Terapia Intensiva Coronarica nel corso del 2026 vedrà potenziare le proprie 

 Laboratorio di Emodinamica.  

Il DCA n. 78/2024, infatti, i

Crotone che sono attualmente trattati Dulbecco.  

garantire la tempestività del trattamento con angioplastica primaria a quei pazienti STEMI che 

. 

Rete oncologica: in merito alla programmazione dei nodi della rete oncologica si rimanda a 

 per la 

 sulla base di indicatori nazionali.  
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, che individua gli ospedali 

HUB sedi di Breast Unit, la Breast Unit Area Centro di Catanzaro rappresenta quella di 

  è funzionalmente inserita nella 

gestione clinica delle pazienti della provincia di Crotone affette da tumore della mammella 

(delibera 243/2024). 

Il  

Giovanni Di Dio. La sua piena realizzazione, oltre a garantire un intervento chirurgico 

precoce, assicurerà al paziente anziano con frattura un approccio multidisciplinare per un 

percorso di cura integrato che, finalizzato ad ottimizzare il recupero, ridurre complicanze e 

favorire il ritorno a domicilio, inciderà positivamente 

Reumatologia. 

tenza ospedaliera è complessivamente orientato al 

sulla base dei bisogni prevalenti della popolazione (cronicità, multimorbilità), ed in armonia con la 

territorio e ospedale, e della integrazione socio-sanitaria (le Case della Comunità, gli Ospedali di 

Comunità, i percorsi assistenziali, i percorsi dedicati alle cure palliative e al fine vita) concorre alla 

riduzione dei ricoveri ospedalieri per tutte quelle condizioni di salute in cui non è necessario. A questo 

si affiancano i percorsi che favoriscono la continuità della cura ed il rientro nel contesto più 

appropriato una volta risolto il problema acuto (ad es. percorsi di dimissione protetta, interventi 

educativi sul paziente ed il caregiver, ecc.). Oltre agli interventi a sostegno della continuità 

assistenziale ospedale-territorio, assumono rilevanza in questa prospettiva i percorsi nei servizi ad alta 

integrazione sociale e sanitaria e la tutela delle persone fragili e vulnerabili. 

 

In riferimento al DM n. 77/2022 i servizi territoriali si articolano in: 

Case della Comunità (CdC) 

Ospedali di Comunità (OdC), 

Centrali Operative Territoriali (COT) 

Assistenza Domiciliare  

Specialistica ambulatoriale territoriale e ospedaliera 

RSA 

Hospice e rete delle cure palliative 
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Consultori familiari e attività rivolte ai minori, Servizi per la salute mentale, dipendenze e 

disabilità e altre forme di strutture intermedie e servizi. 

 

Figura: Centrali Operative Territoriali , Case di Comunità , Ospedale di Comunità : Distribuzione territoriale 

 

 

 

Lo strumento attraverso cui avviene il coordinamento a rete delle attività distrettuali è la Centrale 

Operativa Territoriale (COT) che opera come vettore di coordinamento e raccordo tra i nodi e i 

professionisti delle diverse reti. La COT è struttura del Distretto, nel quale riveste il ruolo di gestione 

 volta, quelli più idonei 

al bisogno espresso. 

Le Centrali Operative Territoriali (COT) assolvono al ruolo di raccordo tra i vari servizi attraverso 

funzioni distinte e specifiche, seppur tra loro interdipendenti: 

coordinamento della presa in carico della persona tra i servizi e i professionisti sanitari 

coinvolti nei diversi setting assistenziali (transizione tra i diversi setting: 

ammissione/dimissione nelle strutture ospedaliere, ammissione/dimissione trattamento 

temporaneo e/o definitivo residenziale, ammissione/dimissione presso le strutture di ricovero 

intermedie o dimissione domiciliare); 

coordinamento/ottimizzazione degli interventi, attivando soggetti e risorse della rete 

assistenziale; 

tracciamento e monitoraggio delle transizioni da un luogo di cura all'altro o da un livello 

clinico assistenziale all'altro; 
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supporto informativo e logistico, ai professionisti della rete assistenziale (MMG, PLS, MCA, 

IFeC ecc.), riguardo le attività e servizi distrettuali; 

raccolta, gestione e monitoraggio dei dati di salute, dei percorsi integrati di cronicità (PIC), 

anche attraverso strumenti di telemedicina, dei pazienti in assistenza domiciliare e gestione 

della piattaforma tecnologica di supporto per la presa in carico della persona, (telemedicina, 

teleassistenza, strumenti di e-health, ecc.), utilizzata operativamente dalle CdC e dagli altri 

servizi afferenti al Distretto, al fine di raccogliere, decodificare e classificare il bisogno. 

La COT funge da gestore per entrata/uscita da Ospedale di Comunità. 

COT, ovvero: MMG, PLS e medici di continuità assistenziale, medici specialisti ambulatoriali interni, 

e altri professionisti sanitari presenti nei servizi aziendali e distrettuali nonché personale delle strutture 

di ricovero intermedie, residenziali e semiresidenziali. 

Le Case della Comunità (CdC) 

i

 

Rappresentano il luogo in cui il SSN si coordina e si integra con il sistema dei servizi sociali 

proponendo un raccordo intrasettoriale dei servizi in termini di percorsi e soluzioni basati 

approccio orizzontale e trasversale ai bisogni tenendo conto anche della dimensione personale 

 

La Casa della Comunità è la sede pubblica dove trovano allocazione, integrazione ed 

interconnessione, in uno stesso spazio fisico, i servizi territoriali che erogano prestazioni sanitarie 

(MMG, PLS, Specialisti, Infermieri, TR, psicologi, ecc.), socio-sanitarie e socio-assistenziali per una 

determinata porzione di popolazione; in essa si vuole/deve realizzare la presa in carico della persona 

e si attuano azioni di diagnosi. cura e riabilitazione, di prevenzione e di promozione della salute. 

operatori, insieme ai cittadini e alla Comunità, organizzano la conoscenza e la risposta ai problemi di 

salute e di cura delle persone singole e della collettività.  

Key point della rete delle Case della Comunità sono: 

Presa in Carico del cittadino in particolare anziani, non autosufficienti ed affetti da patologie 

«long term» 

Accessibilità, pros  

Integrazione ed interconnessione dei servizi 

Continuità delle cure 
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Semplificazione dei percorsi ed attuazione dei PDTA 

Personalizzazione delle cure con caratterizzazione del PAI 

Sviluppo della telemedicina 

 

Gli Ospedali di Comunità (OdC), come previsto dalla normativa vigente e dagli atti concertativi di 

riferimento (DM n. 77/2022, DM n. 70/2015, Patto per la Salute 2014-2016, Piano nazionale della 

cronicità, Intesa Stato-Regioni del 20/02/2020), svolge una funzione intermedia tra il domicilio e il 

ricovero ospedaliero, con la finalità di evitare ricoveri ospedalieri impropri e di favorire dimissioni 

protette in luoghi più idonei al prevalere di fabbisogni assistenziali, di stabilizzazione clinica, di 

recupero funzi  

responsabile organizzativo ed è una struttura sanitaria a gestione infermieristica ed assistenziale. 

La COT assicura la transizione da altro setting (ospedale, domicilio, ecc) verso OdC e viceversa. 

ricovero e di assistenza idonea ad ospitare 1) pazienti in dimissione da reparti per acuti degli ospedali 

in carico pazienti che necessitano: a) di interventi sanitari potenzialmente erogabili a domicilio ma 

che necessitano di ricovero per mancanza di idoneità del domicilio (strutturale e familiare) b) di 

sorveglianza infermieristica continuativa. 

La rete delle cure palliative è costituita da servizi e strutture in grado di garantire la presa in carico 

globale 

nelle UO, ambulatoriale, domiciliare e in Hospice. Le cure palliative sono rivolte a malati di 

qualunque età e non sono prerogativa della fase terminale della malattia. Possono infatti affiancarsi 

alle cure attive fin dalle fasi precoci della malattia cronico-degenerativa, controllare i sintomi durante 

le diverse traiettorie della malattia, prevenendo o attenuando gli effetti del declino funzionale. 

Infermiere di 

Famiglia e Comunità

diversi livelli di complessità in collaborazione con tutti i professionisti presenti nella comunità in cui 

e ponendo al centro la persona. 

Distretto socio-sanitario). 

Il Distretto è la macroarticolazione 

diverse strutture sanitarie, sociosanitarie e socioassistenziali presenti sul territorio, in modo da 

assicurare una risposta coordinata e continua ai bisogni della popolazione. 
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Come sancito dagli articoli 3-quater e 3 quinquies del D.Lgs. 502/1992 e smi ed in coerenza con 

quanto previsto dal regolamento inerente la definizione di modelli e standard per lo sviluppo 

dell'assistenza territoriale approvato con il DM 77/2022, il Distretto costituisce 

territoriale fondamentale del governo aziendale, è il luogo che esprime il fabbisogno di assistenza 

sanitaria sia territoriale sia ospedaliera, ricompresa nei livelli essenziali di assistenza, rappresenta il 

collaborazione e di relazione tra Azienda ed Enti locali. Il DM 77/2022 identifica il Distretto quale 

luogo privilegiato di gestione e di coordinamento funzionale ed organizzativo della rete dei servizi 

sociosanitari a valenza sanitaria e sanitari territoriali. È inoltre deputato, anche attraverso la Casa di 

una risposta coordinata e conti

e la pluralità dell'offerta socio-sanitaria integrata. 

Il Distretto, unitariamente e nelle sue articolazioni sub-distrettuali sopra indicate, assicura tutte le 

attività e prestazioni ricomprese nei LEA assistenza distrettuale.  

del Dipartimento di Prevenzione che vede una sua articolazione interna costituita dalle unità 

organizzative  

Il modello organizzativo introdotto dalla deliberazione n. 477 del 26/09/2025 non comporterà 

incrementi di spesa, ma determinerà un differente assetto organizzativo, con una conseguente nuova 

allocazione delle risorse in coerenza con il modello aggiornato. 

 

Di seguito viene presentato il nuovo modello organizzativo, elaborato alla luce delle recenti 

evoluzioni ordinamentali e finalizzato a garantire una struttura più funzionale, efficiente e rispondente 
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Organigramma aziendale: Direzione Generale e Strategica 
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Organigramma aziendale: Direzione Sanitaria 
 

 

 

 

DIRETTORE SANITARIO

UOC FARMACEUTICA 
OSPEDALIERA

UOC FARMACEUTICA 
TERRITORIALE

DIPARTIMENTO DI 
PREVENZIONE*

DIPARTIMENTO DELLA SALUTE 
MENTALE E DELLE DIPENDENZE**

DIPARTIMENTO 
INTERAZIENDALE 

MATERNO-INFANTILE

DIPARTIMENTO FUNZIONALE DEL 
GOVERNO CLINICO E DEI 

PERCORSI INTEGRATI

DIPARTIMENTO 
INTERAZIENDALE 
NEFRO-DIALITICO

RETE EMERGENZA
EMUR

UOC DELLE 
PROFESSIONI SANITARIE

AREA TERRITORIALE
UOC Cure Primarie (UOS Cure 
Palliative, UOS Dermatologia)

UOSD Riabilitazione e recupero 
funzionale 

UOSD Salute della donna e 
consultori

UOSD Fisiopatologia Respiratoria

AREA SOCIO-SANITARIA
UOSD Socio-Sanitaria 

UOSD Fragilità, assistenza domiciliare e protesica

AREA OSPEDALIERA
UOC DIREZIONE

MEDICA DI PRESIDIO

DIPARTIMENTO  
MATERNO INFANTILE
UOC Pediatria (UOS 
Malattie infettive e 
allergologia) UOC 

Neonatologia 
UOC Ostetricia e 

ginecologia (UOS DH)

DIPARTIMENTO  
EMERGENZA-

URGENZA
UOC Anestesia,
Rianimazione e

Terapia Intensiva 
(UOS terapia del 

dolore) 
UOC MCAE (UOS OBI 
e Pronto Soccorso)

DIPARTIMENTO MEDICO E 
DELLE SPECIALISTICHE

UOC Medicina Generale 
(UOS Nutrizione clinica)

UOSD Angiologia
UOC Nefrologia e Dialisi 

UOC Cardiologia ed 
Emodinamica (UOS UTIC, 

UOS Elettrofisiologia 
cardiaca) 

UOC Geriatria (UOS 
Ortogeriatria) 

UOSD Malattie infettive e 
subintensiva 

UOC Neurologia (UOS 
Stroke Unit)

UOSD Diabetologia (vedi 
struttura territoriale)
UOSD Talassemie e 
emoglobinopatie

DIPARTIMENTO  
DIAGNOSTICA PER 

IMMAGINI, DI 
LABORATORIO ED 

ENDOSCOPICA
UOC Radiologia (UOS RxPS, 
UOS Senologia radiologica) 

UOC Gastroenterologia
(UOS Endoscopia 

Interventistica 
bilio.pancreatica) UOSD 

Laboratorio analisi, UOSD 
Servizio 

immunotrasfusionale

DIPARTIMENTO  DI 
CHIRURGIA GENERALE E 
DELLE SPECIALISTICHE

UOC Ortopedia e 
traumatologia (UOS 

Diagnostica ed 
Interventistica 

Artroscopica) UOC 
Chirurgia generale (UOS 
Chirurgia laparoscopica)  

UOSD ORL   
UOSD Oculistica

UOSD Week Surgery

DIPARTIMENTO  
ONCOLOGICO

UOC Oncologia ed 
oncoematologia 
UOC Anatomia 

patologica 
UOC Medicina nucleare 

UOC RADIOTERAPIA

UOS screening
DIp. Prevenzione

UOS Cure Palliative

UOS STROKE UNIT
Dipartimento Medico 
e delle Specialistiche

DISTRETTO

UOSD Diabetologia
Area Dipartimentale 

Medica e delle 
Specialistiche

UOSD Salute della 
donna e consultori

Area territoriale 

UOS Fisiopatoliga 
Respiratoria (area 

territoriale)
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Organigramma aziendale: Direzione Amministrativa 
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Complessivamente, nella tabella che segue è riportata la distribuzione delle unità di personale 
dipendente per macro-classi di profili professionali ed aree contrattuali. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dirigenza  
Sanitaria 

Medici 283 
Veterinari 10 

Farmacisti 15 

Biologi 8 

Chimici - 
Fisici - 
Psicologi 14 

Dirigente professioni sanitarie 3 

Totale Dirigenza Sanitaria 333 

Dirigenza   
PTA 

Ingegneri 3 

Architetti 1 

Sociologi - 
Avvocati 3 

Dirigenti Amministrativi 7 

Totale Dirigenza PTA 14 

                                                    Totale Dirigenza               347 

Comparto 

Personale Infermieristico 605 

Personale tecnico sanitario 71 

Personale di vigilanza e ispezione 24 

Personale riabilitazione 43 

Operatore socio-sanitario 191 

Totale comparto ruolo sanitario 934 
  

Assistente religioso 4 

Totale comparto ruolo professionale 4 
 Assistenti sociali 8 

Equipe Socio-pedagogica 14 

Personale tecnico 148 

Altro Personale tecnico 15 

Ausiliario specializzato 11 

Totale comparto ruolo tecnico 196 
  

Assistenti amministrativi 39 

Coadiutori amministrativi 63 

Collaboratori amministrativi 31 

Commessi 4 

Totale comparto ruolo amministrativo 137 

Totale comparto 1.271 
 

TOTALE COMPLESSIVO 1.618 
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Oltre al personale dipendente indicato nella tabella che precede, in Azienda operano le seguenti 
unità mediche di personale convenzionato: 

 

 

 

 

 

 

 

Assistenza Ospedaliera 

(Ospedale San 

di prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti e post-acuzie.  

Il più recente documento di Riorganizzazione della rete ospedaliera adottato con DCA n. 360 
del 20/11/2024 in recepimento del parere espresso sui contenuti del precedente DCA n.78/2024 
dal Tavolo per il monitoraggio dell'attuazione del D.M. 70/2015 prevede che il Presidio San 
Giovanni di Dio di Crotone disponga di 309 posti letto coì suddivisi: 

per tipologia  

 

per unità operativa  

Ruolo  
Medici di medicina generale 109 

Pediatri di libera scelta 18 

Medici specialisti ambulatoriali interni 59 

Medici di continuità assistenziale 71 

Medici emergenza territoriale 6 

Medicina dei servizi 0 

Veterinari convenzionati 21 

Ordinari   Day surgery   Day Hospital   Week Surgery   Totali   

275   10   18   6   309   

Dipartimento   Denominazione UU.OO.   

         

Posti Letto
 

Posti Letto Posti 
Letto 

 

Posti letto  
 

Posti Letto   

Ordinari Diurni DS Diurni 
DH 

week 
surgery   

TOTALE   
     

 Cardiologia    20 0 
 

0 - 20 

Medicina Generale   40 0 
 

0 - 40 

Dipartimento   

Malattie infettive e Tropicali  8 0 
 

2 - 10 
AFO Medica   

Ematologia   0 0 
 

0 - 0 
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Geriatria   20 0 0 - 20 

 Nefrologia   8   0 2   - 10 

 Neurologia con Stroke Unit   10   0 0   - 10 

 Oncologia   8   0 4   - 12 

 DH Multidisciplinare AFO 
Medica   

0   0 6   - 6 

 Totale   114   
 

0   14 
 

- 
 

128   

 Ostetricia e Ginecologia   26   4   0   -   30   
Pediatria   8   0   2   -   10   

Dipartimento   

Neonatologia   10   0   0   -   10   
Materno-Inf.le  

con TIN   4   0   0   -   4   
 

Totale   48   
 

4   2   
 

-   
 

54   

Dipartimento   
AFO 

Chirurgica 

Chirurgia generale   30   0   0   -   30   
Oculistica   0   0   0   -   0   
Ortopedia e Traumatologia  30   0   0   -   30   
Otorinolaringoiatria   0   0   0   -   0   
DS Multidisciplinare AFO 
Chirurgica   

0   6   0   6   12   

Totale   60   
 

6   0   
 

6   
 

72   

DEA I Liv. 
(componente 
ospedaliera) 

Terapia Intensiva    10   0   0   -   10   
Terapia Intensiva (COVID)   3   0   0   -   3   

Unità Coronarica   10   0   0   -   10   

MCAE   12   0   0   -   12   

Totale   35   
 

0   0   
 

-   
 

35   

DSM Psichiatria (SPDC)  
 

14
 

0
 

2
 

-
 

16
 

Totale   14  0 2  -  16 
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Ospedalità privata 

quella offerta dal Privato accreditato. 

I posti letto delle otto strutture presenti sul territorio sono così distribuiti. 

 

L  
La rete dei servizi territoriali, per quel che riguarda le cure primarie, vede la presenza di n. 106 medici 

di assistenza primaria, n. 15 pediatri di libera scelta, n. 118 medici di continuità assistenziale (titolari 

e convenzionati), n. 6 medici di Emergenza Territoriale (titolari e convenzionati).  

Le prestazioni ambulatoriali sono assicurate da n. 59 medici specialisti ambulatoriali interni.  

territoriali aziendali a gestione diretta.  

autosufficienti e n. 4 strutture residenziali private accreditate per disabili, n. 3 strutture residenziali 

Dip.to AFO 
Servizi   
San. Supp.   

Gastroenterologia 
(Endoscopia) 

4 0 0 - 4 

Totale 4  0 0  -  4 

TOTALE GENERALE 275 10 18 6 309 

Denominazione Struttura Cod. Disc. 
Posti Letto 

Ord. DH o DS 

C.C. SANTA RITA (180045)   
Riabilitazione - cod. 56(*)   20 2 

Lungodegenza - cod. 60(*)   25 - 

ISTITUTO S.ANNA   
 Struttura Via Siris (180004)   

Riabilitazione - cod. 56(*)  42 4 

Gravi Cerebrolesioni - cod. 75(*)   20 - 

Unità di Risveglio - cod. 75(*)   10 - 

Struttura Loc.tà Poggio Pudano (180005)   
Riabilitazione - cod. 56(*)   18 4 

Lungodegenza Specializzata(*)   50 - 

C.C. ROMOLO HOSPITAL (180151)   
Urologia - cod. 43   37 - 

Riabilitazione - cod. 56(*)   12 2 

C.C. SADEL di Salvatore Baffa (180002)   Riabilitazione - cod. 56(*)   12 2 

C.C. MADONNA DELLO SCOGLIO (180003)   Reumatologia - cod. 71   37 3 

MARRELLI HEALTH 
C.C. CALABRODENTAL (180101)   

Chir. Maxillofacciale - cod. 10   - 6 

Odontostomatologia - cod. 35   - 2 

C.C. MARRELLI HOSPITAL (180107)   
Chirurgia Generale - cod. 09   32 8 

Ortopedia e Trauma. cod. 36   16 4 

TOTALE 368 P.L. di cui 223 destinati alle cure post-acuzie(*) 
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private accreditate per la salute mentale, n. 3 strutture pubbliche ambulatoriali a gestione diretta di 

salute mentale (CSM) e n. 4 strutture private accreditate per tossicodipendenti. 

 urgenza (EMUR) e delle reti tempo-dipendenti 

sono soggetti a intense dinamiche evolutive. Il loro funzionamento è in larga parte sottratto alle 

autonome determinazioni aziendali, rispecchiando scelte e razionalità tecniche e di sistema a livello 

regionale.  

tendendo ad applicare gli standard qualitativi, strutturali   

tecnologici previsti dal DM 77 del 2022 mediante il Distretto in cui insistono n. 26 presidi a gestione 

diretta e n. 58 strutture Accreditate, a queste andranno ad aggiungersi non appena completate le case 

e gli ospedali di comunità in corso di realizzazione. 

Di seguito si riportano le strutture che si ritiene saranno avviate a funzionamento nel corso del 2026: 

      

Tipologia di 

intervento 
Presso il Comune 

Struttura 

oggetto di 

intervento 

Importo 

Finanziamento 

PNRR  

Importo 

finanziamento 

PNC  

Totale  

CDC CACCURI - 

M6C1I1.1 
CACCURI CDC 0,00 1.500.000,00 1.500.000,00 

CDC CIRO' 

MARINA - 

M6C1I1.1 

CIRO' MARINA CDC 1.400.000,00 0,00 1.400.000,00 

CDC CROTONE - 

M6C1I1.1 
CROTONE CDC 1.827.830,00 0,00 1.827.830,00 

CDC ISOLACAPO 

RIZZUTO - 

M6C1I1.1 

ISOLA CAP RIZZUTO CDC 1.400.000,00 0,00 1.400.000,00 

CDC ROCCA DI 

NETO - M6C1I1.1 
ROCCA DI NETO CDC 1.400.000,00 0,00 1.400.000,00 

CDC VERZINO - 

M6C1I1.1 
VERZINO CDC 1.400.000,00 0,00 1.400.000,00 

ODC MESORACA 

- M6C1I1.3 
MESORACA ODC 2.508.955,00 0,00 2.508.955,00 

COT CROTONE - 

M6C1I1.2.2 
CROTONE COT 173.075,00 0,00 173.075,00 

COT MESORACA 

- M6C1I1.2.2 
MESORACA COT 0,00 173.000,00 173.000,00 
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La tipologia di strutture e il tipo di assistenza erogata allo stato attuale sono: 

Attività clinica 
Diagnostica strumentale e di laboratorio 
Consultorio familiare  
Assistenza psichiatrica 
Assistenza per tossicodipendenza 
Assistenza agli anziani e ai disabili fisici e psichiatrici  
Assistenza ai malati terminali 

 riassunte per le strutture pubbliche nella seguente tabella - Totale strutture pubbliche: 26: 

Tipo Struttura 

At
tiv

ità
  c

lin
ic

a 

D
ia
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a 
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m

en
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le
  e

 p
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i 

A
tt
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 d
i  
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A
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 d
i  
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rio
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m
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e
A
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a 
 p
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a 
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si

st
en
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 p

er
 

 to
ss
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en

de
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i 

A
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a 

ag
li 
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i 
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si
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 a

i  
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sa
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li 
fis
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i 
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za
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i  
di
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li 
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i  
m
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i t
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m
in

al
i

 14 4 1 3 3 1 - - - - 
 
Di seguito si riporta in modo sintetico il numero delle strutture private 
Crotone che erogano le diverse prestazioni di assistenza territoriale: 

 

Strutture convenzionate 

Ti
po

 S
tr
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ra
 

At
tiv

ità
 c
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a 

D
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 d

i c
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m
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Ambulatorio laboratorio 2 5 15 - - - - - - - 
Struttura residenziale - - - - 1 3 8 1 3 - 
Struttura semi residenziale - - - - - 1 - 6 - - 
Altro tipo di struttura 13 - - - - - - - - - 
Medico singolo - - - - - - - - - - 

 

Totale strutture convenzionate: 58   Totale complessivo strutture territoriali: 84 
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Al fine di determinare le poste attive e quelle passive nel prospetto economico allegato al Bilancio 

di previsione 2026 si è operato assicurando un nesso logico e conseguente fra la programmazione 

regionale ed aziendale e la previsione, 

fedeltà i probabili effetti economici degli atti di gestione 

2026. 

Partendo da tali premesse è comunque opportuno valutare i dati di costo e ricavo degli ultimi anni, 

compresi i dati del consuntivo 2024 che possono dare un valido contributo informativo in merito 

ai volumi teorici della produzione SP di Crotone per 6. 

Per la predisposizione del Bilancio di previsione per come indicato nelle linee regionali per quanto 

attiene ai ricavi dovrà fare riferimento al riparto definito dalla Regione Calabria con il DCA 181 

del 27.03.2025  saldo 

della mobilità: 

 

a)   
 

b)   

 Totale  

 

Per , non essendo stati emanati provvedimenti di 

programmazione con i relativi tetti di spesa, sono stati inseriti in bilancio i tetti di spesa fissati 

dalla Regione/Struttura Commissariale per il periodo 2022/2024 con i seguenti provvedimenti:  

DCA n. 133 del 

ospedaliera privata accreditata con oneri a carico del SSR  triennio 2022-  

DCA N. 184 DEL 09 DICEMBRE 2022   - 

erogate dalle strutture private accreditate con oneri a carico del SSR  Triennio 2022-2024; 

DCA N. 192 DEL 23 DICEMBRE 2022 Definizione livelli di finanziamento prestazioni 

di specialistica ambulatoriale alta complessità  radioterapia e dialisi; 

DCA N. 132 DEL 17 OTTOBRE 2022 - Definizione livelli massimi di finanziamento alle 
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psichiatrica, di assistenza sanitaria e socio-sanitaria e di assistenza extra  ospedaliera 

estensiva, ambulatoriale e domiciliare con oneri a carico del SSR  triennio 2022-2024 

erogate dalla rete di assistenza territoriale privata accreditata. 

 

LE MANOVRE DI RIORGANIZZAZIONE   

 

L  dei costi aziendali vengono 

di seguito brevemente riportate: 

A) Incremento produzione ospedaliera 

Si prevede un incremento dei livelli di produzione ospedaliera in relazione al costo ed al numero 

delle risorse umane e strumentali presenti. La Direzione Aziendale ha richiesto al controllo di 

gestione alisi dettagliata per ciascuna UOC, da condividere con i rispettivi Direttori nel 

processo di budgeting, per individuare azioni positive finalizzate al recupero di produttività nel 

breve e medio periodo.  

I segnali positivi riscontrati in alcune UU.OO. nel corso del 2025 fanno ritenere che vi siano 

significativi margini di miglioramento nella programmazione 2026. 

B) Piano acquisti dagli erogatori privati -  pubblica 

  mln, al netto della 

prestazioni assistenziali dalle strutture private accreditate.  

Considerando il peculiare contesto aziendale, quindi, non si può prescindere da una rivisitazione - 

rimodulazione dei piani di acquisto delle prestazioni dalle strutture private accreditate, onde 

assicurare complementarietà tra il livello (volumi e tipologie) erogativo pubblico e quello privato 

accreditato. 

Considerato che la definizione dei volumi massimi di prestazioni acquisibili da privato viene 

definita dalla Regione e che la fase della contrattualizzazione 6 avverrà 

successivamente  occorrerà, dopo una preliminare e 

dettagliata analisi delle prestazioni acquistate dal privato accreditato negli anni 2022-2025, 

valutare la possibilità  di modificare/rivalutare le prestazioni acquistate per renderle effettivamente 

ziendali (ospedaliere e territoriali) migliorando la qualità 

e la quantità dei servizi rendendoli più rispondenti al fabbisogno della popolazione.  

Si lavorerà, quindi, al fine di trovare un intesa con gli erogatori privati inserendo negli accordi 

contrattuali quelle tipologie di prestazioni che più concorrono ad alimentare la mobilita infra ed 
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extra regionale dei cittadini residenti nella provincia di Crotone con ricadute positive sulle esigenze 

degli utenti. 

Nel nuovo atto aziendale, al fine di migliorare i controlli di appropriatezza e di rispetto del tetto 

delle prestazioni programmate ed acquistate, è prevista 

programmazione e controllo del privato accreditato sia ospedaliero sia territoriale.  

C) Specialistica ambulatoriale - Incremento offerta aziendale  

impegno di risorse economico-finanziarie 

ambulatoriale, sia in termini di personale dipendente sia , non ha corrisposto una 

adeguata produzione prestazionale. 2 mln (circa) 

accreditate. 

Saranno implementate azioni di miglioramento del monitoraggio per consentire una rimodulazione 

del servizio che consenta un incremento della produzione.  

D) Libera professione 

Nel corso del 2025 è stato approvato il nuovo regolamento per lo svolgimento della libera 

professione. Inoltre nel nuovo atto aziendale è stata istituita una struttura finalizzata al supporto 

della rendicontazione.  

E) Riorganizzazione e riduzione spesa farmaceutica 

incremento, come si nota dalla seguente tabella in cui i farmaci sono suddivisi per categoria 

terapeutica: 
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Tale incremento di spesa 

seguenti, a solo titolo esemplificativo, evidenziano come nel periodo 2019-

e dei pazienti trattati siano strettamente collegati, mentre il costo medio per assistito diminuisce o resta 

sostanzialmente invariato. 

2019  

Spesa Farmacie Territoriali  

   2020  2021  2022  2023  2024  Var  2019- 
2024  

Var    %  
2019- 
2024  

58,3%  TOTALE  



25 
 

 

 

 

 

R² = 0,9565

R² = 0,9886

0

200

400

600

800

1000

1200

2019 2020 2021 2022 2023 2024

BIOLOGICI (DERMA,REUMA,GASTRO)

Consumo Pazienti Lineare (Consumo) Lineare (Pazienti)

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Costo Medio Assistito
BIOLOGICI (DERMA,REUMA,GASTRO)

R² = 0,9277

R² = 0,9532
0

50

100

150

200

250

300

- 2019 2020 2021 2022 2023 2024

BIOLOGICI (DISLIPIDEMIE)

Consumi Pazienti Lineare (Consumi) Lineare (Pazienti)



26 
 

 

 

 

 

 

Si dovranno individuare modelli organizzativi, anche alla luce delle innovazioni di settore, che 

consentano una diminuzione delle risorse impegnate cercando contestualmente di incrementare il 

servizio ed il numero dei pazienti assistiti. 

Complessivamente dalle manovre relative alla farmaceutica, ospedaliera e territoriale, ci si attende un 

importante risultato in termini di contrazione della spesa e dei costi di produzione. 

ico ovvero biosimilare) spetta al medico prescrittore, il farmacista può 

fornire un importante contributo. Dovrà, pertanto, essere previsto 
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monoclonali, fattori della crescita, eparina a basso peso molecolare, 

consumi e calcolarne il conseguente risparmio economico. 

Un ulteriore strumento di contenimento della spesa farmaceutica è rappresentato dalla rendicontazione 

dei farmaci innovativi, che accedono al relativo Fondo degli innovativi oncologici e non oncologici 

(art. 1 comma 402, 403 e 404 della legge 11 Dicembre 2016, n° 232 e ss.mm.ii.), riportati negli elenchi 

AIFA.  

Ulteriore misura per migliorare il rapporto costi/ricavi  c.d. flusso 

F.

rmaci che 

confluiscono nel flusso F, peraltro molto alto, è interamente rimborsato dalla Regione. Il mutamento 

del setting assistenziale, dal regime di ricovero a quello ambulatoriale, consentirebbe migliore 

appropriatezza e possibilità di inserimento nel File F dei farmaci utilizzati (prevalentemente oncologici 

ad alto costo) con conseguente integrale rimborso.  

 

Diversa è la situazione dei dispositivi medici rispetto ai quali  è bene precisare che la variazione di 

spesa a livello territoriale risulta 

farmacie territoriali alle ADI private convenzionate), mentre i dispositivi destinati ai pazienti diabetici 

(sensori per la glicemia FGM e microinfusori insulinici) sono in aumento da anni, sempre a causa 
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Relativamente alla farmaceutica convenzionata si registra effettivamente un notevole aumento della 
spesa sostenuta nel III Trimestre 2025; la tabella seguente riepiloga tutte le prestazioni riconosciute 
alle farmacie convenzionate:  
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 disponibili poiché ancora in lavorazione da 
parte della società in service, quindi non è possibile effettuare un controllo puntuale dei driver 

il cambiamento della modalità di remunerazione delle farmacie convenzionate in vigore dal mese di 

nel mese di settembre 2025. 

Le sole gliflozine, ad esempio, venivano erogate nel canale DPC con un costo di acquisto mensile di 

distribuzione in convenzione, a seguito di un cambio nella classificazione della categoria (Det. AIFA 
 

 

Anno 2019 2020 2021 2022 2023 2024* 2025 (Gen-Sett) 2025 (stima) Var

Farmaceutica1                      23.496.179,77 23.237.695,75        19.104.951,03 25.473.268,04 1.322.557,04 

Nefropatici1              343.383,82                                                                                 336.157,29 4.199,34 

Assistenza Integrativa Regionale ( Malattie Rare)                78.715,19                                                                                      154.876,87 9.464,47 

Vaccini1                                                                                             2.000,00 238,40 

Tamponi1                                -                  - - 

Telemedicina1                                                 50.480,00 17.058,20 

Diabetici2 1.237.127,73                                                 1.161.357,18 866.042,06 1.154.722,75 6.634,43 

Celiaci2              342.896,41                                                                                 344.984,59 4.178,71 

DPC + Ossigeno (Servizio)2                                                                            1.497.452,64 30.071,11 

Indennità di residenza (semestrale)3                                                                                                          61.595,96 2.936,04 

Contributi Enpaf (trimestrale)4                                                                                                          22.108,96 - 

DPC (costo farmaco e ossigeno)5 10.854.021,47 704.308,78 

*dal 1 marzo 2024 nuova remunerazione delle farmacie ex Legge 30 dicembre 2023, n. 213 (Legge di Bilancio 2024) 39.951.668,56 2.029.460,23 
N.B. in rosso dato rapportato a 9 mesi

Legenda
1Determina spese non fatturate
2Determina spese fatturate
3Determina indennità
4Determina Enpaf
5Liquidato direttamente da GREF a Ufficio DPC

Spesa Farmaceutica Convenzionata ASP Kr
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Questi due elementi da soli (come evidenziato dal confronto mensile della spesa di seguito riportato) 
hanno determinato un aumento stimabile a circa 500.000 euro nel periodo gennaio-settembre 2025 

 

FARMACEUTICA CONVENZIONATA (GENNAIO - SETTEMBRE 2024-2025) 

    
  farm. convenzionata anno 

2025 
farm. convenzionata 
anno 2024 

Differenza 

   conto 502.1.201   conto 502.1.201   conto 502.1.201  

gennaio       

febbraio                           44.232,40  

 marzo                                       

aprile       

maggio       

giugno       

luglio                  56.335,50  

agosto     -  

settembre       

TOTALE       
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G) Protesica. 

Si è rilevato che negli ultimi anni vi è stato, in linea con il trend nazionale, un incremento costante 

 

Si 

delle prescrizioni finalizzate ad un miglioramento delle prestazioni offerte a parità o con una 

riduzione delle risorse attualmente utilizzate. 

H) Riduzione dei fitti Passivi 

Nel 2026 sarà perseguita la via della riduzione dei fitti passivi mediante riorganizzazione 

il recesso, ove possibile, da alcuni contratti di 

locazione. 

A tal proposito la Direzione Strategica ha già attivato una serie di iniziative quali per esempio la 

richiesta, ai diversi Enti Territoriali con competenza sulla Provincia di Crotone, di disponibilità di 

immobili di proprietà degli stessi per ridurre il costo dei canoni attualmente pagati ai privati. 

riduzione dei canoni sulla scorta di una indagine di mercato condotta  banche dati 

pubbliche e private dalla quale è emerso che vi sono ampi margini per la loro rinegoziazione. 

I) Efficientamento energetico 

mondiale che hanno 

provocato un aumento incontrollato del costo 

. 

di nuovi contratti ha già consentito nel 2025 una riduzione dei costi che si rifletterà 

anche sul 2026 in termini di previsione di bilancio.  

L) Avvio e completamento procedure di gara sopra soglia comunitaria 

O

proroga da moltissimo tempo. 

Sono già state individuate le gare di appalto di valore superiore alla soglia comunitaria che 

potranno essere avviate nei prossimi mesi e concluse entro 1 anno, anche grazie alla Convenzione 

Provincia di Crotone. Per ciascuna procedura dovrà essere calcolato il presunto risparmio 

derivante dalla stipula di un nuovo contratto con contraente scelto mediante procedura 

competitiva. 

I risparmi potranno essere inoltre generati dalla rinegoziazione, medio tempore, dei contratti 

medio nazionale indicato nelle banche dati NSIS. 
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M) Formazione 

valorizzare le proprie risorse umane che costituiscono valore pubblico. 

A tal fine verrà favorita la formazione in linea con le direttive del Ministro della Pubblica 

sia delle risorse messe a disposizione a titolo gratuito dal 

Dipartimento della Funzione pubblica attraverso 

istituzioni 

pubbliche e private.  

Per tale motivo   nel bilancio di previsione è stato previsto un considerevole incremento della spesa 

per la formazione che è passata da meno di 40.000,00 a 250.000 euro. 

 

I DATI CONTABILI DEL BILANCIO 

Ricavi  

2026 2024 sia per il 

contributo in c/esercizio a destinazione indistinta che per il contributo in c/esercizio a destinazione 

vincolata, i cui finanziamenti sono stati così ripartiti: 

 

a)   

b)  7.236.084,27 

 Totale 379.493.779,02 

 

Costi  

Relativamente ai costi, sono stati indicati quelli che effettivamente si ritiene di dover sostenere nel 

2026, nei limiti dei tetti di spesa vigenti per il 2024 nelle more della 

definizione dei livelli massimi di finanziamento che saranno previsti nel 2025  (rif. Nota Regione 

Calabria Dip. Salute e Welfare Settore Bilancio aziende sanitarie prot. 800751 del 24/10/2025) in 

materia di assistenza ospedaliera, specialistica esterna, riabilitativa ed altra assistenza. 

Per quanto riguarda il personale dipendente si è tenuto conto dei fondi della contrattazione 

collettiva decentrata (Fasce, Risultato, Produttività, Posizione, Trattamenti accessori), costituiti in 

personale, nonché 

contrattuale, per il comparto triennio 2022-2024, e per la dirigenza, triennio 2022-2024, nelle more 

della definizione dei contratti collettivi di lavoro. 
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 Valore della produzione 

Contributi in conto esercizio 

disposta per 2024 (rif. DCA n. 181 del 27 marzo 2025) ed in totale è pari complessivamente 

ad Euro 379.493.779,02. 

 

Costi della produzione 

Acquisto di beni sanitari e non e servizi sanitari e non sanitari 

pari a 43.849.024,36 euro  Voci del mod. CE afferenti agli 

4/2013.  

BA0020  Acquisti di beni sanitari                                      17.320.082,22 (1) 

BA0310 Acquisti di beni non sanitari                                  792.062,93      

BA1280 Rimborsi, assegni e contributi sanitari                   931.372,33     

BA1350 Consulenze, Collab. ed altro sanit. 896.814,95 

BA1490 Altri servizi sanitari e sociosanitari 915.249,58   

BA1570 Servizi non sanitari 16.208.973,32 

BA1880 Formazione (esternalizzata e non)                  250.000,00 

BA1910 Manutenzioni e riparazioni.                                           

BA1990 Godimento di beni di terzi 2.341.740,32 

BA2530 Altri oneri diversi di gestione                               2.026.644,67   

 Totale  44.062.713,77 

1) Tale valore è al netto del cod. BA0030  Prodotti Farmaceutici e Ossigeno  e del cod. BA0300 Beni e prodotti sanitari da Aziende 

sanitarie pubbliche della Regione - come da All. 1 del DPGR n. 182 del 21 Novembre 2012. 

 

Acquisto di servizi sanitari 

di prestazioni e servizi sanitari erogati da soggetti 

terzi e strumentali al processo produttivo aziendale. Le singole voci sono articolate sulla base della 

natura delle prestazioni. Il conto economico di previsione allegato riporta il dettaglio degli importi 

delle singole voci in cui si articola la classe in esame; di seguito si richiamano le voci di spesa più 

significative: 

1. Convenzioni per assistenza sanitaria di base: n

Euro 24.300.000,00, tenendo conto degli obiettivi fissati 
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in tema di contenimento e cioè un controllo più efficace ed incisivo delle prescrizioni in regime 

convenzionato. 

2. Convenzioni per assistenza specialistica, riabilitativa, ospedaliera, psichiatrica, geriatrica e 

tossicodipendenti: la voce raggruppa i costi di tutte le possibili tipologie di prestazioni acquistate 

dalle strutture private accreditate. I codici a cui afferiscono le suddette voci sono il BA0620 (Euro 

10.604.242,19), BA0870 (Euro 36.895.157,00), BA0680 (Euro 14.538.771,16), BA0940 (Euro 

3.719.057,00) ed infine BA1180 (Euro 16.866.648,00). Il totale complessivo è pari ad Euro 

82.623.875,35. 

 

Costo del personale dipendente 

La voce accoglie il costo del personale dipendente per i diversi ruoli, sanitario, amministrativo, 

2026 è pari 

a euro 97.350.381,66. Su tale spesa, come già precisato sopra, si è tenuto conto dei fondi della 

contrattazione collettiva decentrata sia per i dirigenti medici e non (retribuzione di risultato, 

trattamento accessorio e  retribuzione di posizione) che per il comparto dei vari ruoli, ed inoltre si 

dirigenza nelle more della definizione dei contratti collettivi di lavoro per il triennio 2022-2024. 

 

Accantonamenti 

Si è proceduto a stimare per il 2026 sia per il personale del comparto sia per la dirigenza medica e 

non medica un valore di accantonamento pari al 3,48% del costo riportato a consuntivo 2018, 

 

Per il personale convenzionato, MMG-PLS-Medici della Medicina dei Servizi-Guardia Medica-

Medici 118-Medicina Spec. interna, infine, si è proceduto a stimare per il 2026 

del 3,48% del costo riportato a consuntivo 2018. 

 

Proventi e Oneri Finanziari 

la spesa si assesterà a euro 7.215.199,86 

moratori relativi ai ritardati pagamenti dovuti a mancanza di disponibilità finanziaria. 

 

 



35 
 

Sintesi del risultato economico  

Sulla scorta di quanto argomentato, il Bilancio di previsione 2026 presenta un risultato di esercizio 

in equilibrio economico con il pareggio tra costi e ricavi. 

Naturalmente, il quadro previsionale definito nel bilancio -  in relazione alle manovre adottate per 

mantenere elevato il livello della produzione e contenere l ei costi - potrebbe 

ragionevolmente evolvere  soprattutto in presenza di un mutamento della situazione dovuta a 

fattori esogeni. 

 

Il Commissario Straordinario 
D.ssa Monica Calamai 
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INTRODUZIONE AL BILANCIO ANNUALE 

Il Bilancio Economico di Previsione 2026 viene predisposto secondo le linee guida per la redazione del 
Bilancio Economico di Previsione 2026 fornite dalla Regione con nota prot. n. 8000751 del 24/10/2025.

Il documento contabile è stato redatto nel rispetto dei principi stabiliti dalle norme in materia, tenuto 
conto di quanto statu

 

In particolare il bilancio economico preventivo 2026 è stato redatto nel rispetto dei principi enunciati 
dagli OIV che vengono di seguito riportati: 

Integrità :le voci di bilancio sono iscritte senza compensazioni; 

Annualità: i costi e i ricavi (pur preventivi) sono riferiti al singolo anno;  

Correttezza: il bilancio è stato redatto nel rispetto della normativa e del regolamento di contabilità, dei 
principi e delle norme in materia. 

Chiarezza: leggibilità delle poste di bilancio. 

Il bilancio 2026 traduce in termini economici e finanziari, le indicazioni della pianificazione delle attività 
 

Per quanto attiene gli aspetti economici, il bilancio evidenzia, in collegamento con i documenti della 
programmazione, i volumi di attività previsti, i costi dei fattori produttivi nonché i ricavi e proventi 

 

per la gestione futura, indicando conseguentemente la previsione degli effetti finanziari delle decisioni 

dinamica delle situazioni economiche e finanziarie allo scopo ultimo di prevenire, con tempestività e 
rigore, la formazione di situazioni di non equilibrio. 

Le risorse 

La Regione Calabria nelle linee guida sopra indicate ha stabilito che le risorse da considerare per la 
in: 

Contributi FSR indistinto: i contributi in c/esercizio indistinto, dovranno essere pari alla quota a 
1 del 27.03.2025 

-sexies lett. D), del D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni 
 

Contributi FSR vincolato: i contributi in c/esercizio vincolati, dovranno essere pari alla quota a 

nta e vincolata anno 2024, ai sensi 
-sexies lett. D), del D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni 

 
 Ricavi per mobilità infra-regionale, extra-regionale ed internazionale: con riferimento ai ricavi 
per mobilità infra-regionale, extra regionale ed internazionale, le Aziende dovranno compilare le 
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apposite voci della mobilità per le prestazioni sanitarie erogate ad ASP, AO, della Regione ed extra 
Regione, inserendo i dati comunicati dal DCA n. 201 del 09.04.2025  
SOSTITUZIONE TABELLA C   
 Ticket: In merito ai ticket, si ricorda a tutte le Aziende, di prevedere i ricavi nei sottoconti specifici 
del Piano dei Conti sulla base della tipologia delle prestazioni erogate e che la voce di CE AA0970 - 
Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket)  Altro rappresenta una voce 
residuale;  
Rettifica Contributi in c/esercizio per finanziamenti per investimenti: Il valore da inserire nel 
previsionale 2026 deve essere coerente con il Piano triennale degli investimenti la cui copertura è a 
valere della rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti. In particolare, le aziende 
dovranno rappresentare i costi per investimenti che si intendono attivare con copertura dei contributi in 
c/esercizio dettagliandone i singoli interventi. 

Secondo tale indicazione i ricavi da iscrivere nel Bilancio Economico di Previsione per il 2026 sono 
quelli indicati nella tabella seguente: 

a)   
 

b)   

 Contrib. in c/eserc extra fondo  4.333.106,47 

 Altri ricavi e proventi diversi  

 Totale  394.559.143,03 

 

   

AA0032 Finanziamento indistinto finalizzato da Regione          4.957.849,43   

AA0034 Funzioni - Pronto Soccorso          3.243.073,47   

AA0035  Funzioni - Altro        15.833.829,31   

        24.034.752,21   

 

    

AA0350  Prestazioni di ricovero     
16.285.979,23   

AA0360  Prestazioni di specialistica ambulatoriale       
2.274.919,16    

AA0361  Prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero             
52.766,59    
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AA0380  Prestazioni di File F          
173.122,02    

AA0400  Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata          
440.302,68    

  Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 
erogate ad 
Aziende sanitarie pubbliche della Regione 

    
19.227.089,68   

AA0460  Prestazioni di ricovero       
2.813.911,66    

AA0470  Prestazioni ambulatoriali             
29.696,41    

AA0490  Prestazioni di File F          
256.747,00    

AA0500  Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione          
104.738,04    

AA0510  Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione          
351.074,75    

AA0530  Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione             
79.116,38    

AA0600 Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilità attiva 
Internazionale 

            
30.145,50    

  Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 
erogate a soggetti pubblici Extraregio 

      
3.665.429,74    

  TOTALE     
22.892.519,42   

 

Le stesse linee guida indicano quali sono i costi della produzione da quantificare ed individuare nelle 
segunti voci: 

 
Costi per mobilità infra-regionale, extra regionale e internazionale: con riferimento ai costi per 
mobilità infra-regionale, extra regionale ed internazionale, le Aziende dovranno compilare le apposite 
voci della mobilità per le prestazioni sanitarie erogate ad ASP, AO, della Regione ed extra Regione e 
internazionale inserendo i dati comunicati dal DCA n. 201 del 09.04.2025 
 SOSTITUZIONE TABELLA C   

Costi per il personale: Le Aziende dovranno rappresentare i costi complessivi lordi del personale 
secondo i vincoli del piano assunzionale, salvo future disposizioni successive.  

Le voci devono tenere conto della 
- la variazione delle rimanenze);  
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Farmaceutica convenzionata: 
da privato ed il servizio di distribuzione 

della DPC;  
Costi per acquisto di prestazioni da soggetti erogatori privati accreditati: Le Aziende Sanitarie 

 

programmata, i costi effettivi afferenti alle 
produzioni da contrattualizzare.  
Con riferimento agli accantonamenti per rinnovo contrattuale del personale dipendente e 
convenzionato è necessario rilevare nelle rispettive voci, BA2860 i 

, BA2870 
BA2880 BA2840 

e BA2850 oni Medici 
il valore atteso come rilevato nel Consuntivo 2024;  

Con riferimento agli accantonamenti rischi, le Aziende a seguito di verifica e valutazione dei 
potenziali rischi e dopo una attenta analisi della capienza dei Fondi dovranno effettuare una stima 
degli accantonamenti per rischi legati a contenziosi.  

guida regionali per la gestione dei sinistri e per il funzionamento del Co.VA.SI. nelle aziende del SSR 
in regime di auto-

 
Acquisto di prestazioni di File F da privato: Le Aziende dovranno effettuare la stima tenendo conto 

2025;  
Proventi ed oneri straordinari: Le voci relative ai proventi ed oneri straordinari non devono essere 
valorizzate. 

Nel rispetto dlle predette linee guida i costi rilevati vengono riportati nella tabella che segue: 

 

            

1) Acquisti di beni         63.119.121,39 

2) Acquisti di servizi sanitari       209.049.914,21 

3) Acquisti di servizi non sanitari         16.470.973,32 

4) Manutenzione e riparazione          2.379.773,45 

5) Godimento di beni di terzi           2.341.740,32 

6) Costi del personale         97.350.381,66 

7) Oneri diversi di gestione           2.530.784,01 

8) Ammortamenti           4.089.116,94 

11) Accantonamenti         28.939.106,06 
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    a) Accantonamenti per rischi         20.827.932,37 

    b) Accantonamenti per premio operosità               250.000,00 

    c) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati           3.526.748,59 

    d) Altri accantonamenti           4.334.425,10 

TOTALE       426.270.911,38 

2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari           7.215.199,86 

1) IRAP            8.000.303,42 

441.486.414,66 

 

LA COMPOSIZIONE DEGLI SCHEMI ECONMICI 

Il conto economico è redatto secondo gli schemi previsti dal D.lgs. 118/2011, ed è posto a confronto con 
il bilancio di esercizio 2024.  

 

A)  
La scomposizione del valore della produzione si presenta come segue:  
 

 
 
Il valore della produzione diminuisce di euro 7.476.794,04 per la previsione di mancata asseganzione 
di contributi in conto esercizio extra fondo vale a dire i contributi da Ministero della Salute e da altri 
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A.1) Contributi in c/esercizio 
 
Gli aggregati dei contributi in c/esercizio sono di seguito rappresentati: 
 

 

 

La previsione 2026, per come stabilito dalle linee guida regionali, considera le assegnazioni 
rappresentate nel DCA n. 181 del 27.03.2025 

-sexies lett. D), del D.Lgs. 502/92 e 
successive modificazioni ed integrazioni  
 

A.1.a) Contributi in c/esercizio da Regione  
La previsione 2026 relativa ai contributi in c/esercizio 
2024 giusto il richiamato DCA n. 181 del 27.03.2025. Tuttavia i contributi c/esercizio extra fondo 
registrano una variazione negativa di circa 5 milioni.  

A.2) Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti 
 

 
 
Le uniche poste previste in rettifica sono quelle relative ai costi per investimenti che si intendono 
attivare con copertura dei contributi in c/esercizio coerentemente con il Piano triennale degli 
investimenti. 

A.3) Utilizzo Fondi per quote inutilizzate contrib. es. prec. 
 

 
 
Relativamente agli utilizzi di fondi per quote inutilizzate negli esercizi precedenti, si rileva quanto 
segue: 

- Utilizzo fondi contributi di esercizi precedenti Regione il preventivo 
delle risorse accantonate negli esercizi precedenti (PSN) che vengono mantenute in linea con il 
2024. 
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A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie. 
 

 
 

per il Bilancio di esercizio preventivo 2026 tiene conto dei dati comunicati dal DCA n. 
201 del 09.04.2025  SOSTITUZIONE TABELLA C  
infraregionale, interregionale e internazionale pertanto per il principio della prudenza e secondo le 
linee guida regionali sono stati utilizzati per la previsione i dati a consuntivo 2024 sia per la  
Mobilità attiva infra regione che per la Mobilità attiva extra regione;  
 

A.5) Concorsi Recuperi e Rimborsi. 
 

 
 
Questo aggregato rileva una previsione più contenuta rispetto al 2024 e comunque in linea con i dati 

 
 

A.6) Compartecipazione alla spesa. 
 

 
 
Gli attuali andamenti  del 2025 sono coerenti con i dati a consuntivo 2024 per cui anche per il 
preventivo 2026 il dato previsto si attesta su circa 1,8 milioni di euro.  
 

A.9) Altri Ricavi. 
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Per tuttavia per la 
previsione del preventivo 2026 prudenzialmente si è considerato un decremento dei ricavi 

B)  
 
La tabella seguente illustra la composizione analitica dei costi di produzione: 
 

 
 
I costi di produzione presentano in previsione complessivamente una riduzione di circa 10 mln di 
euro rispetto al bilancio di esercizio 2024. 
I diversi aggregati del costo di produzione subiranno variazioni incrementative e decrementative che 
sono di seguito analizzate: 
 

B.1) Acquisto di Beni 
Per i beni non sanitari si prevedono per il 2026 acquisti in linea con il consuntivo 2024 ed una certa 

come riferimento il 2024. 
Relativamente ai beni sanitari invece si registra complessivamente un incremento di circa 4,5 milioni 

ad un aumento del fabbisogno dei farmaci e al relativo aumento del costo di acquisto. 
che nel preventivo non sono state considerate ne le rimanze finali ne le esistenze iniziali di beni. 
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Gli aggregati ministeriali sono di seguito riepilogati: 
 

 
 

B.2) Acquisto di Servizi Sanitari 

B.2.a) Medicina di base

 
 

 nella fase preventiva è coerente e lineare sia con i dati a 
 

 

B.2.b) Farmaceutica

 
 
Per la spesa farmaceutica territoriale è previsto un incremento nel 2026 in linea con il 2024 e il 
2025. 

infatti ono 
strettamente collegati il costo medio per assistito diminuisce o resta sostanzialmente invariato. 

B.2.c) Specialistica

 
tiene conto del valore dei contratti pertanto anche in questo caso non si rilevano 

particolari discostamenti rispetto ai dati a consuntivo 2024. 
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B.2.A.4), B.2.A.5) B.2.A.6) Assistenza riabilitativa, integrativa e protesica
 

 
 

o presenta complessivamente uscite economiche costanti e coerenti anche per il 2026 
legate anche alle richieste di fabbisogno della popolazione, tuttavia nel dettaglio la previvione è 
volta al contenimento dei costi nonché a un efficientamneto della gestione dei servizi di assistenza 
in particolare per quella protesica. 
 
B.2.A.7) Assistenza ospedaliera
 

 
 

rtanto anche in questo caso non si rilevano 
particolari discostamenti rispetto ai dati a consuntivo 2024 

B.2.A.8) Prestazioni di psichiatria 
 

 
 
La previsione del 2026  
 
B.2.A.10) Prestazioni termali in convenzione 
 

 
 

  
 
B.2.A.11) Trasporti sanitari 
 

 
 

2024.  
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B.2.A.12) Prestazioni sociali e sanitari 
 

 
 

seguendo il trend degli ultimi due esercizi 

B.2.A.13) Compartecipazione personale per la libera professione 
 

 
 
I costi della libera professione prevedono un taglio abbastanza significati

 
 

B.2.A.14) Rimborsi assegni e contributi 
 

 
 

 sarà monitorato costantemente prevedendo una riduzione della voce economica rispetto 
al dato a consuntivo 2024.  
 

B.2.A.15) Consulenze, collaborazioni, interinale e sanitarie 
 

 
 

 un contenimento e quindi una riduzione del 50% dei costi 
rispetto agli esercizi precedenti. 
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B.2.A.16) Altri servizi sanitari e socio sanitari 
 

 
 

un monitoraggio della spesa al fine di prevedere una 
maggiore riduzione della spesa con una più oculata gestione dei servizi . 

B.2.B) Acquisto di servizi non sanitari 
 

 
 

contiene il costo delle assicurazioni che risultano essere in 
media tra quanto speso negli ultimi esercizi 

B.2.B.1 ) Servizi non sanitari 
 

 
 

 
 

 mostra una previsione che vede anche in questo caso un 
contenimento dei costi attraverso la stipula di nuovi contratti ed una migliore gestione di quelli 
attualmente in vigore. 
 

B.2.B.2) Consulenze, collaborazioni, interinale non sanitarie 
 

 
 

 evidenzia un andamento coerente con il 2024. 
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B.2.B.3) Formazione 
 

 
 
La previsione comporta un aumento della spesa per via delle strtegie aziendali che mirano a 
potenziare il sistema formativo al fine di offrire al personale dipendenti moggiori strumenti per 

quali sono responsabili. 
 

B.3) Manuntenzione e riparazione 
 

 
 
I servizi manutentivi i costi 

efficacia che di efficienza. 
 

B.4) Godimento beni di terzi 
 

 
 

 sulla base dei contratti di locazione in vigore che risultano in linea 
ovviamente con i dati economici dei precedenti esercizi. Tuttavia la direzione è quella di ambire ad 
una netta e significativa riduzione.  
 

B.5) Costo del personale dipendente 
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Tale aggregato rileva  una 
particolari variazioni rispetto ai dati degli esercizi precedenti.  
 
 
 

B.9) Oneri diversi di gestione 
 

 
 

 subisce una netta riduzione  consuntivo siè 
rilevata una significativa perdita su crediti. 
 

B.10 ) Ammortamenti 
 

 
 
Relativamente agli ammortamenti  
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B.14 ) Accantonamenti 
 

 
 
Il valore degli accantonamenti mostra una riduzione princpalmente per quanto riguarda 

e
e di un cronoprogramma dei pagamenti atto a limitare il piu possibile il sorgere degli interessi.  
 

C. ) Proventi e oneri finanziari 
 

 
 

 
quanto proposto e sottolineato in sede di definizione degli accantonamenti.  
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IL CONTO ECONOMICO 

Il conto economico esprime le finalità e le caratteristiche formali e strutturali del presente bilancio 
economico preventivo. 

Il Conto Economico redatto in forma scalare, infatti, consente di evidenziare i risultati intermedi 
raggiunti (aggregati) ottenuti tramite significativi raggruppamenti; esso permette di evidenziare tre 
specifiche aree operative:

1. La gestione ordinaria

2. La gestione finanziaria

3. La gestione straordinaria

attraverso la sua articolazione in cinque grossi aggregati, individuati nel seguente modo:

A. Valore della produzione;

B. Costo della produzione;

C. Totale proventi e oneri finanziari;

D. Totale rettifiche di valore di attività finanziarie;

E. Totale proventi e oneri straordinari.

Dalla contrapposizione della produzione - lettera A) - e dei costi della produzione - lettera B) - deriva 
un primo risultato intermedio (Differenza tra valore e costi della produzione), che rappresenta il risultato 
operativo relativo alla gestione tipica o caratteristica, più sinteticamente gestione sanitaria.

Le lettere C) e D) sono relative ai componenti positivi e negativi e alle rettifiche di natura finanziaria.
Questi due raggruppamenti si riferiscono alla gestione finanziaria.

La lettera E) si riferisce alla gestione straordinaria e quindi a oneri e proventi straordinari.

Dalla somma algebrica dei sub-totali delle cinque classi deriva un secondo risultato intermedio chiamato 
Risultato prima delle imposte (A-B+/-C+/-D+/-E).

isultato economico 

Nel nostro caso il  r 6 chiude con 
economico con il pareggio tra costi e ricavi.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

(Dott.ssa Monica Calamai)
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PARERE DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
 

Sulla proposta n. 4644/2025  dell’ Unità U.O.C. GESTIONE RISORSE ECONOMICHE E 

FINANZIARIE  ad oggetto: ADOZIONE BILANCIO ECONOMICO-PREVENTIVO ANNO 

2026 E PLURIENNALE 2026-2028 si esprime parere favorevole in merito all’adozione della 

deliberazione. 

 

 

 

 

Crotone, 10/12/2025 

 

Il Direttore Amministrativo  
Dr. ssa Elisabetta Tripodi 

(Sottoscritto digitalmente 
ai sensi dell'art. 21 D.L.gs. n. 82/2005 e s.m.i.) 

 
 

 

 

Documento informatico formato e prodotto ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e rispettive norme collegate 
 



                             
 
 

PARERE DIRETTORE SANITARIO 
 

Sulla proposta n. 4644/2025  dell’ Unità U.O.C. GESTIONE RISORSE ECONOMICHE E 

FINANZIARIE  ad oggetto: ADOZIONE BILANCIO ECONOMICO-PREVENTIVO ANNO 

2026 E PLURIENNALE 2026-2028 si esprime parere sanitario favorevole in merito 

all’adozione della deliberazione. 

 

 

 

 

Crotone, 10/12/2025 

 

Il Direttore Sanitario  
Dr. Luigi Rossi 

(Sottoscritto digitalmente 
ai sensi dell'art. 21 D.L.gs. n. 82/2005 e s.m.i.) 

 
 

 

 

Documento informatico formato e prodotto ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e rispettive norme collegate 
 



 
 

 

 

 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

 

DELIBERA N 587 DEL 10/12/2025 

 

 OGGETTO:  ADOZIONE BILANCIO ECONOMICO-PREVENTIVO ANNO 2026 E 
PLURIENNALE 2026-2028. 

 

La presente Delibera viene pubblicata all’Albo Pretorio on-line dell’Azienda 
Sanitaria di Crotone in data 10/12/2025 e vi rimarrà per dieci giorni consecutivi. 

 

 

 

Crotone 11/12/2025                                     

 Il Funzionario Incaricato 

FERRANTE GIULIA 

(Sottoscritto digitalmente ai sensi dell'art. 21 D.L.gs 
n 82/2005 e s.m.i.) 

                                                                      

 


