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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 2365 g4a 29 DIC. 2011

OGGETTO:  Approvazione dello schema di “aceordo tra Ministero della Salute, Ministero dell’Economia ¢
Finanze e la Regione del Veneto ai sensi dell’art, 1, comma 796, lettcra p-bis, punto 2, della
legge 27 dicembre 2006, n. 296”- conferituento di delega per la sottoserizione.

NOTE PER LA TRASPARENZA: il provvedimento approva lo schema defl’accordo tra la Regione de]
Veneto, il Ministero della Salute e il Ministero dell'Economia e delle Finanze ¢ conferisce mandato al
Presidentc della Regione del Veneto o suo delegato, per la sottoscrizione dell*accordo.

L’ Assessore Luca Coletto riferisce quanto segue,

L’articolo 17, comma 6, del decreto legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito con modificazion; dalla
legge 15 luglio 2011, n. 111, ha disposto I'applicazione, con decorrenza dal 17 luglio 2011- data di entrata
in vigore della legge di conversione del predetto decreto - delle disposizioni di cui all'atticolo 1, comma 796,
lettere p) ¢ p-bis), della legge 27 dicembre 2006, n. 296 ¢ la cessazione dell’efficacia delle disposizioni di cui
all'articolo 61, comma 19, del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla
legge 6 agosto 2008, n. 13.

Per effetto di tale disposizione, & stata data reviviscenza alle determinazioni contenute all'articolo 1,
comma 796, lettera p), primo petiodo, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, con la quale cra stata disposta la
decotrenza dal 1 gennaio 2007 per il pagamento di una quota fissa sulla ricetta pari a € 10 per le prestazioni
di assistenza specialistica ambulatoriale a carico degli assistiti non esentati dalla quota di partecipazione al
COStO.

Pertanto, in considerazione di quanto sopra csposto, dal 17 luglio 2011, anche gli assistiti vencti, non
esentati dalla quota di partecipazionc al costo, per le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale,
sono stati oncrati del pagamento della quota fissa di € 10 gravante sulla ricetta rossa SSN/SSR, ferma
restando la disciplina regionale previgente per I’accesso alle prestazioni di pronto soccorso contraddisting
dal codiee bianco.

Peraltro l'articolo 1, comma 796, lettera p-bis), della legge 27 dicembre 2006, n. 296 ha facultizzato
Ie regioni - sulla base della stima degli effetti della complessiva manovra pelle singole regioni, definita dal
Ministero della salute di concerto con i] Ministero dell'cconomia e delle finanze - in luogo della 12 quota fissa
sulla ricetta pari a € 10 ad approvare, alternativamente:

*  altre misure di partecipazionc al costo delle prestazioni sanitarie, la cui entrata in vigore nella
Regione interessata & subordinata alla certificazione de] loro effetto di equivalenza per il
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mantenimento dell'equilibrio economico-finanziario ¢ per il controllo dell'appropriatezza, da
parte del Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti di cui all'art. 12 dell'intesa Stato-
Regioni del 23 marzo 2005;

* la stipula con il Ministero della Salute e il Ministero dell'Economia ¢ delle Finanze un
accordo per Ja definizione di altre misure di partecipazione al costo delle prestazioni
sanitarie, equivalenti sotto il profilo del mantenimento dell'equilibrio economico-finanziario
e del controllo dell'appropriatezza. ;

In ragione della immediatezza preceitiva della norma, della consequenziale impossibilitd i stimare
I'esatto impatto sulle diverse fasce sociali della Regione con 1'applicazione, senza distinzioni, della quota
fissa sulle ricette rosse SSN/SSR agli assistiti veneti, con Decreto Presidenziale n. 125 del 17 luglio 2011 -
ratificato ai sensi della L.R. n. 27/1973, att. 6, con DGRV n. 1100 del 26 luglio 2011 - I’intestata Regione ha
stabilito la non applicazione della precitata normativa nel proprio teritorio.

Sucecssivamente, quanto al Veneto, la tabella n. 3 del documento tecnico istruttorio allegato al
Decreto del 26 Iuglio 2011 del capo del Dipartimento della qualiti del Ministero della salute emanato, di
coneerto con il Ragioniere Generale dello Stato, ai sensi dell’art. 1, comma 796, lettera p-bis - ha stimato in
€ 100.765.398 Ieffetto, su base anmna, della complessiva manovra alternativa connessa all'applicazione della
predetta quota fissa giungendo a tale determinazione economica moltiplicando la quota fissa di € 10 per il
numero di ticette trattate dal Veneto, stimante dal Ministero nel totale di n. 10.076.540 per il precitato
corrispettivo pari a € 100.765.398.

Attese le divergenze tra la Regione del Veneto ed i Ministeri competenti in ordine ai criteri di
computo adottati per giungere alla quantificazione del guantum dovuto a titolo di misure alternative, con
D.G.R.V. n. 1368 del 3 agosto 2011, & stato disposto di autorizzare il Presidentc delia Giunta regionale a
proporre ricorso avanti il TAR Lazio avverso il Ministero della Salutc e 1a Presidenza dcl Consiglio dei
Ministri per l'annullamento del decreto de) Ministero della Salute - capo del Dipartimento della Qualita
datato 26 luglio 2011, con il quale & stata data definizione alla stima degli effetti, nelle singole regioni, deila
complessiva manovra connessa all'applicazione della quota fissa per ricetta pari a € 10 per le prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale di cui all'art, 1, comma 796, lettera p), primo periodo della L. n. 296
del 27.12.2006 importo che i Ministeri competenti hanno stimato, per il Veneto, come gid ricordato, pati a €
100.765.398.

Con ulteriore provvedimento giuntale n, 1371/201 1, & stato disposto anche di autorizzarc {l
Presidente della Giunta regionale a proporre ricorso in via diretta, avanti alla Corte Costituzionale nei
confronti dello Stato, it persona del Presidente del Consiglio dei Ministri, per la declaratoria di illegittimita
costituzionale delle disposizioni, pili volte richiamate, contenute nell'articolo 17, comma 6, del decreto legge
6 luglio 2011, n. 98, convertito, con modificazioni, dalla legge 15 luglio 2011, n. 111, assunte Jesive degli
articoli 3, 32, 97, 117, 118 e 119 della Costituzione, nonché del principio di leale collaborazione di cui all'art.
120 della Costituzione.

Attualmente, pertanto , pende giudizio promosso dalla Regione del Vencto avant al TAR del Lazio
contrasscgnato dal n. 9666/2011 R.G. ed avanti Ia Corte Costituzionale, con ricorso n. 100/2011 R.G, gludizi
che la Regione intende coltivare.

In considerazione del fatto che durants la riunione della Conferenza Stato-Regioni, tenutasi il 3
agosto 2011 sulle misure alternative alla reintroduzione della quota fissa non @ stata raggiunta nessuna intesa
idonea a sospendere gli cffetti delle misure previste dall’art. 17, comma 6, del D.L. 6.7.2011, convertito con
modificazioni nella Legge 15.7.2011, n. 111, la Giunta della Regione del Veneto, con DGRV n. 1380 del 5
agosto 2011 ha stabilito - tra le altre - di prendere atto del mancato raggiungimento di un accordo stabilendo,
altresl, il ritiro del Decreto Presidenziale n. 125 del 17 luglio 201 1oltre che delia relativa deliberazione di
retifica n. 1100 del 26 huglio 2011.

Inoltte, il medesimo provvedimento ha disposto I’applicazione della quota fissa di € 10 sulle ricette
df specialistica ambulatotiale - cosi come definito dal pil volte citato art. 17 - ai sopgetti appartencnti &
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nuclei familiari con reddito maggiore o uguale a € 29.000 stabilendo, per i soggetti appartenenti a n.uclcf,
familiari con reddito inferiore 2 € 29.000, I'applicazione di una partecipazione pari a € 5 per ogni ricerta di
specialistica ambulatoriale,

In ordine aj criteri di stima applicati dal Ministero, seguivano interlocuzioni tra le strutture tecniche,
la partc politica regionale ¢ la controparte ministeriale, contatti tes all’accoglimento della corretta
rappresentazione della realta veneta, cosi come desunta dall’elaborazione condotta sui sistemsi informativi
del flusso regionale SPS, che la Regione ha ritenuto ¢ ritiene, ai fini del computo delle misure alternative da
raggiungere, che il numero di ricette rosse SSN/SSR, sia pari a n. 7.962.991, in luogo dell’indicazione
ministeriale che individua in n. 10.076.540 le ricette rosse SSN/SSR, per un equivalente economico che il
Vencto, stima pari a € 79.629.910 in luogo dell’importo pati a € 100.765.398,00, come di seguito
tecnicamente argomentato nells nota emessa al prot 513544 datata 4 noverbre 2011 a firma del Segretatio
Regionale pet 1a Sanitd, ginsta relazione del regponsabile del Servizio informatico SSR allegata alla stessa,

Nelle more deli’udienze di discussione dei ticorsi in epigrafe indicati, attesa la responsabilita
normativamente posta in capo agli organi regionali, la Regione Veneto, per il tramite della Scgreteria
regionale per la Sanitd, con nota n. 377181 dell’s agosto 2011, ha fatto pervenire la richicsta di stipula
dell’aceordo previsto dal citato punto 2) di cui all'articolo 1, comma 796, lettera p-bis), della legge n.
296/2006.

Con successive note della U.P, Programmazione risorse finanziarie SSR, rcoanti prot. 394988 del 23
agosto 2011 e prot. 455088 del 3 ottobre 2011, recanti precisazioni circa le censure rivolte ai criteri di
computo del guantum asscritamente dovuto a titolo di misure alternative, la Regionc del Veneto ha indicato,
dopo serrato confronto, le ulteriori misure di pattecipazione al costo delle prestazioni sanitaric tdehieste ai
find della stipula del Accordo tra Ministero della Salute, Ministero dell’Bconomia e Finanze e la Regione del
Veneto, ai sensi dell’art. 1, comma 796, lettera p-bis, punto 2, della legge n. 296/2006.

Da quanto esitato dai contatti intrattenti tra Regione e ministeri, con comunicazione a mezzo fax del
Ministero della Salute acquisita al protocollo regionale n. 580368 del 13.12.2011, & stata offerto alla
sottoscrizione - non suscettibile di modificaziomi - *accordo tra Ministero della Salute, Ministero
dell’Economia ¢ Finanze ¢ l2 Regione del Veneto, documento che per I'appravazione si allega, in schema,
alla presente deliberazione, quale parte integrante (Allegato A), contestualmente autorizzando alla
sottoscrizione il Presidente della Regione o suo delegato ¢ conferendo, altresi, delega alla Segreteria
regionale per la Sanitd per 'adozione delle iniziative necessarie al reccpimento dei contenuti di cui
all’accordo in parola e per la trasmissione dei conscquenziali provvedimenti ai Ministeri della Salute e
dell’Economia e delle Finanze, entro 7 giomi dalla stipula dell’aceordo.

Il relatore conclude la propria relazione e propone all’approvazione della Giunta Regionale il
seguente provvedimento.

LA GIUNTA REGIONALE
UDITO il relatore incaricato dell’istruttoria dell’argomento in questione ai sensi dell’art. 33, comma 2 dello
statuto, il quale da atto che la struttura competente ha attestato 1’avvenuta regolare istruttoria della pratica,
anche in ordine alla compatibilita con Ia vigente legislazione regionale e statale:

VISTO I’atticolo 17, comma 6, del decreto legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito con modificazioni dalia
legge 15 luglio 2011, n. 111;

VISTO l'articolo 1, comma 796, letterc p) € p-bis), della legge 27 dicembre 2006, n. 296;

VISTA la tabella n, 3 allegata al documento tecnico jstruttorio di cui al decreto del capo del Dipartimento
della qualita de] Ministero della Salute datato 26 luglio 2011;
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CONSIDERAT] i ricorsi pendenti avanti al TAR del Lazio n, 9666/2011 R.G.ed avanti la Corte
Costituzionale n, 100/2011 R.G.:

CONSIDERATA 1a nota della Segreteria regionale per la Sanitd prot. 377181 dell’8 agosto 2011 di richicsta
di stipula dell’accordo previsto dal citato punto 2) di cui all'articolo 1, comma 796, lettera p-bis), della lepge
27 dicembre 2006, n. 296;

CONSIDERATE le riflessioni esposte con nota dellc Segreteria regionale per la Sanitd prot. 513544 del 4
novembre 2011;

VISTO lo schema di accordo pervenuto dal Ministero della Salute acquisito in atti al protocollo regionale n.
580368 del 13.12.2011;

DELIBERA

L. di prendere atto ¢ confermare le determinazioni espresse dalla Regione del Veneto, per il tramite
della Segreteria regionale per la Sanita, giusta nota prot. 377181 dell’§ agosto 2011, di richiesta dj
sottoscrizione dell’sccordo per la definizione di altre misure di pariecipazione al costo delle
prestazioni sanitatie, equivalenti sotto il profilo del mantenimento dell'equilibric cconomico-
finanziario e del controllo dell'appropriatezza, accordo intercorrente tra il Ministero della salute,
Ministero dell’Economia e Finanze e intestata Regione, ai sensi dell’art. 1, comma 796, lettera p-
bis), della legge 27 dicembre 2006, n. 296 che il Decreto del capo del Dipartimento dellz qualits del
Ministero della salute datato 26 luglio 201] - quanto alle prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale di cui al primo periodo della lettera p) - ha stimato per la Regione del Veneto, sulla
base della stima degli effetti della complessiva manovra, in € 100.765.400,00;

2. diprendere atto, inoltre, dei contenuti normativi e dei relativi impegni economicei di cui agli ambiti di
intervento trasfusi nell’accordo da siglare ai sensi di quanto espasto al punto che precede, accordo
che, unitamente al relativo foglio esplicativo allegato sub a), ¢ stato acquisito, sotto forma di schema,
al protocollo regionale n. 580368 del 13.12.2011, documento che si allega al presente
provvedimento, quale parte integrante (Allegato A);

3. di autorizzare il Presidente della Regione del Veneto o suo delegato, alla sottoscrizione dell’accordo
di cui al punto 1) conferendo, altresi, delega alla Segroteria regionale per la Sanita per 'adozionc
delle iniziative necessaric al recepimento dei contenuti di cui all’accordo in parola ¢ per la
trasmissione dei consequenziali provvedimenti ai Ministeri della Salute ¢ dell’Bconomia ¢ delle
Finanze, entro 7 giorni dalla stipula dell’accordo;

4. di dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del bilancio regionale;

3. di pubblicare il presentc procedimento nel BUR secondo e modalit di rito.
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Sottoposto a votazione, il provvedimento & approvato con voti wnanimi & palesi.

IL SEGRETARID IL PRESIDENTE
F.to Avv. Mario Caramel F.to Dott. Luca Zaia
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ALLEGATO A

ALLADGRN, det

Ministero del’economia  Regione Veneto

Ministero delia Salute
e dellz finanze

Segreteria Regionale

Dipartimento Programmazione Dipartimentto Ragioneria 2
e Ordinamento del 5SN Generale dello Stato per la Sanitd
ACCORDO

" AT SENSI DELL’ART. 1, COMMA 796, LETTERA P-RI1S, PUNTO 2,
DELLA LEGGE 27 DICEMBRE 2006, N. 296.

VISTO ’asticolo 17, comma 6, del decreto legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito con modificazioni
dalla Jegge 15 luglio 2011, n, 111, ¢he ha disposto 1’applicazione, a decorrere dalla data di. entrata,
in vigore della legge di conversione del predetta decreto, delle disposizioni di cui all'articolo I,
comma 796, lettere p) ¢ p-bis), della legge 27 dicembre 2006, n. 296, c Ja cessazione dell’sfficacia
delle disposizioni di cui all'articolo 61, coroma 19, del decreto-legge 25 giugne 2008, n. 112,

convertito, con modificazioni, dalla leggs 6 agosto 2008, n. 13;

VISTO l'articolo |, comma 796, lettera p), primo periodo, della legge 27 dicembre 2006, n. 296,
che ha disposto che, a decorrers dal 1° gennaio 2007, per le prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale gli assistiti non esentati dalla quota di partecipazione al costo sono temuti al
pagamento di una quota fissa sulln ticettn pari & 10 curo;

VISTO l'atticolo 1, comma 796, lettera p-bis), della legge 27 dicembre 2006, n. 296 che provede
che per le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, di cui al primo periodo della lettera
p); fermo restando V'importo di manovra pari 2 811 miliond di euro per Janmo 2007, 834 milioni di
euro per I'anno 2008 ¢ 834 milioni di evro per 'anno 2009, le regioni, sulla base deila stima degli
effetti della complessiva manovra nelle singole regioni, definita dal Ministero della salute di
coneexto con il Ministero dell'sconomia e delle finanze, anziché applicare 14 quota fissa sulia riccita
pari a 10 etro, possono alternativamente:

1} adottare altre misure di partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie, la eui entrata in
vigore nella regione interessata ¢ subordinata alla certificazione del loro effetto di equivalenza
pet il mantenimento dell'equilibrio  economico-finanziario ¢ per il conmolio
deilappropriatezza, da parte del Tavolo tecnico per la verifica degli adempiment di cuj
all'articolo 12 dell'intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005;

2} stipulare con il Ministero della salute ¢ il Ministero dell'economia ¢ delle finanze un accordo
per la definizione di altre miswre di partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie,
equivalenti sotto il profilo del mantenimento dell'equilibrio economico-finanziaro e del
controllo dell'sppropriatezza. Le misure individuate dall'accordo si applicano, nella tegione
interessata, a decorrere dal glorno gnecessivo alla datn di sottoserizione dellaccordo

medesimo;



ALLADGRN del

CONSIDERATO che con nota n. 377181 deil’8 agosto 2011 12 R§giufze Vengto ha fatto pervenire
la richiesta di stipula dell’accordo previsto dal citato punto 2) di cui all'articolo 1, comma 796,

lettera p-lis), della legge 27 dicembre 2006, n. 296;

VISTO il decreto 26 luglio 2011 del capo del Dipartimento deila qualita del Mixﬁ‘stero della_ salute,
di concerta con il Ragioniere Generale dello Stato, emapato a1 sensi del gxs} thla:nato arhcolo_ 1,
comma 796, Jettera p-bis, per Ja definizione degli effetti, nelle s.rrggole regioni, della compgess‘wz?
manovra connessa all'applicazione della quota fissa per ricetta pari a 10 euro per le gmstazxqm di
assistenza specialistica ambulatorizle, di cui all'articolo 1, comma 796, lettera p), primo pe:nodf:,
della legpe 27 dicembre 2006, n. 296, contenuta nella tabella 3 del documento tecnieo istruttorio

allegato al medesimo decreto;

VISTO che I’effetto su base anpua della complessiva manovra conncssa all'applicazione della
quota fissa per tricetta pari 2 10 curo per le prostazioni di assistenza specialistica ambutatqnalc,
riportato nefla tabella 3 del predetto decreto del 26 luglio 2011, per la Regione Veneto viene stirata

pari a 100.765.398 euro;

CONSIDERATO pertanto, che 1a regiope ai fini della stipula del presente Accordo deve adottare
misure di partecipazione al costo delle prestazioni sanitatie, che comportano un effetto finanziario
non inferiore ai suddetti 100.765.398 euro su base annus & che siano equivalenti rispetto alla quota
di compartecipazione di cui allarticolo 1, comma 796, Isttera p), prime periodo, della legge 27
dieembre 2006, n. 296, sotto il profilo del controllo dell’appropriatezza;

VISTA la Delibetazione della Giunta della Regione Veneto n. 1380 del 5 Agosto 2011, con la quale
la Regione Veneto, in relazione alla propria predetta richiesta di eni alla nota n. 377181 dell’8
agosto 2011 , ha introdotto, tra Valtro. Il quota fissa di 10 ewro sulle ricette di specialistica
ambulatoriale per gli assistiti non esenti, e di 5 euro per gli appartensnti a uclei familiari con
reddito infetiore a 29 mila eurc:

CONSIDERATO che le misure predisposte con Ia predetta DGR 1380/2011 non sono state
ritenute, dalle stutture dei Ministeri, competenti, jdones a comscguire il richiamato effetto
finanziario fissato nel citato decrcto del 26 luglio 2011 pari 2 100,765.398 curo;

CONSIDERATO che con note n. 394988 del 23 agosto 2011 e n. 455088 del 3 ottobre 2011, 1a
regione Veneto ha indicato le ulteriori misure di partecipazione al ¢osto delle prestazioni sanitatie
che la regione intendershbe approvare ai fini della stipula del presente Accordo, successivaments
rimodulate a seguito degli incontri tecnici avvenuti con i referenti ministeriali (cfr. allegato A);

CONSIDERATO che a seguito di istruttoria congiunta i competenti uffiei del Ministero della
salute e del Ministero dell'economia e delle finanze banno valutato che ['effetto finanziario
camplessivo della misure di compartecipazione gia adottate con fa DGR [380/2011 ¢ delle misupe
che Ja regione intendsrebbe approvare con ulteriore provvedimento, consentotio di realizzare un
effetto finanziario su base annua non inferiore ai richiamati 100.765.308 euro e che tali misure
risultano equivalenti softo il profilo del controflo dell’apptopriatezza rispetto alla quota di
comparteipazione di cui all'articolo 1, comma 796, lettera p), primo petiodo, della legge 27
dicembre 2006, n. 296;

VISTO articolo 50 del decreto legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito con modificazioni
dalla legge 24 novembre 2003, 0. 376 concernente le disposizioni inerenti il Sistema Tessera
Sanitaria;
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ALLEGATD A
ALLADGRN. del

VISTO il decteto dell’11 dicembre 2009 ded Ministro dell’economia ¢ defle finanze, di concerto
con il Ministro del Javoro, della salute e delle politiche sociali, attuativo dell’articolo 79, comma 1=
septies della legge n. 133/2008, concernente 1a verifica della sussistonza del diritto ‘all‘csenzmne per
reddito dalla compartecipazione alla spesa sanitaria per le prestazioni di specialistica ambulatoriale
a carico del SSN, di cui all’articolo 8, comma 16 della legge n. 24 dicembre 1993, n. 537 e
successive modificazioni, tramite il supporto del Sistema Tessera Sanitaria;

CONSIDERATO che le procedure di controllo di cui & citato decreto dell’1} dicembre .2009 S0110
da applicarsi in relazione alle misure di partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie ogetto

del presente Accordo;

CONSIDERATO che ['attuazione in ambito regionale delle citate disposizioni concernenti il
Sistema Tessera Sanitaria ¢ le procedure di controllo di cui al predetio decreto dell’1) dicembre
2009, da applicarsi anche in relaziope alle misure di partecipazione al costo delle prestazioni
sanitarie introdotte dalla Regione Veneto ogpetto del presente Accordo, costituisce adempimento
regionale ai fini dell’accesso al finatziamento integrativo sanitatio statale;

RITENUTO, sulla scorta dell’istruttotia congjumta condotta daj competenti uffici del Ministero
della salute e del Ministero dell'sconomia e delle finanze, di potere procedere - in ossequio alla
normativa nazionale in epigrafe citata - alla stipula del predetto Accordo;

tra Ja Regione Veneto, il Ministero delia salute ed i} Ministero dell'economia ¢ dalle finanze si
conviene di stipulare il seguente

ACCORDO

I. Per la Regions Vencto, le misure dj partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie,
equivelenti sotto il profilo del mantenimento dell'equilibrio economico-finanziario e del
controllo dell'appropriatezza, in alternativa all'applicazione della quota fissa sulla ricetta paria
10 euro per le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale a carico degli assistiti pon
esentati della quota di partecipazione al costo, sono quelle riferite alle singole tipologie di
prestazioni, per i singoli costi espressi nell’allegato docurmento tecnico, parte integrante e
sostauziale de] presente Accordo (allegato A).

2. Le3 Regione V:m::ro si impegna, pertanto, ad adottare con proprio provvedimento tutte le
misure, ove non gia adottate, contenute pel predetto allegato A, nei termini descritti nello stesso
allegato e con effetto finanziatio valutato equivalente a quello riportato nel medesimo allegato,

3. La Repione Veneto si impegna al puntuale vispetto degli obblighi informativi di cui all”articolo
50 della Jegge n. 326/2003.

4. La Regione Veneto si imapegna alla puntuale attuazione in ambito regjonale delle procedure di
controlle di cui al citato decreto dell’]] dicembre 2009, da applicarsi anche in relaziope alle
miswe di partecipazione al costo delle prestazioni sanjtatic oggetto del prasente Accordo, a
fronte della disponibilit della indicazione degli assistiti esenti, tramite il Sistema Tessern
Sanitatia, impegnandosi a imuovere i provvediment] regionali eventualmente in contrasto con

la predetta applicaziotie,



ALLEGATC A
ALLADGR N del

5. La Regione Veneto si impegna 4 recepire i contenuti del presente Accordo m proprio apposito
provvedimento e a trasmettete tale provvedimento al Ministeri della salute e dell’economia e

delle finanze entro 7 giorni dalla stipula del presente Accordo.

Roma,
per 1a Regions Veneto per {1 Ministero della salute per il Ministero
dell’economnia e delle finanze
Segretario Regionale Il Capo del Dipartimento 1l Ragioniers generale dello
per 1a Sanitd Programmazione ¢ dello Stato
Ordinamento del SN
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ERet 1u base spivs a decaarere dall'asezgizio 201Z [OpA 26{07F2011]:

100.765.398

Jstpaia secorda ai sensiant 2, comma 126, fettera -bis), punie 2, lzgg= 27 dicamire 2006, n.236

AmbRo di istervento

Decrizioae delfazione

mpatta econormieo subts base della stima deile rlcetie contenute nel
Decreto det Ministero della Salita dal 26/07/2611

Dettepllo deldszione
incremanda redditi 2,39 | totala stimato
Anplicazione Regionale art.17,.c.6,Legge
¢ 15771001 n.21) contribure sulfe rceite sulla base Licket 5 eura 3 ricests, par reddito < 20000 2ure; Kicket
del seddite del nucleo familiare tewrna deetts, per reddilo >=29.000 ewta
e ) N > 57.387.920 BD4.530 57.892.450
Pranto Soccerse Cadll Yeed]
E: ticket codici verdi HeXAE 25 eurg - 14.069.663 14.069 663
Aideterminazione Tarife mioro 3
3 aﬂwﬂﬁwma-m regionale per la branca 69 nuova faiffs perfa branca 59 - Maggiori import da partatipxiione 33 spasa o
PR Radiglogia ridstarminazions taiifta
R ] $3.054.082 13.064.182]
Attivitd dispecialistica interna — . N .
aspedaliem come dg DECRETD Hwﬁﬁsam.ﬁ_“ cEM.EoE lizsa cl Secondo quanio mavitto dat decrato 26/67/2011
AMINISTERIALE 26/07/20:14 2 mml._nmﬁ i prasceizione mﬁﬁ?ﬁﬂ. eressale e prescrislont o prestazioni of
d} prestaziani of speclalistlea spee Interna ospedafera gor prestarions
H erogrte fn franto Seevoere = i accesso diretioe.
jambalstorfale interna ospedaliera  Jervg Nm,sm_.nmﬁi ¥5.618.090
Totale stimato _ Euuuw,wmm_ 119.139.395
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