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LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Richiamata  la  propria  deliberazione  n.  1770  del  2
novembre 2021 recante “Linee di programmazione e finanziamento
delle Aziende sanitarie per l’anno 2021”, con la quale è stato
definito in 9.113,762 milioni di euro il volume complessivo di
risorse  a  finanziamento  della  spesa  corrente  del  Servizio
Sanitario  Regionale  per  l’anno  2021  ed  è  stata  altresì
definita la programmazione sanitaria ed indicati gli obiettivi
di  salute  ed  economico-finanziari  cui  sono  impegnate  le
Direzioni aziendali nell’anno 2021 per attuare le politiche
regionali e per assicurare un efficace governo delle risorse a
disposizione;

Vista la Legge n. 234 del 30 dicembre 2021 “Bilancio di
previsione dello Stato per l’anno finanziario 2022 e bilancio
pluriennale per il triennio 2022-2024” che all’art. 1 c. 258
interviene sul livello di finanziamento del Servizio sanitario
nazionale  per  l’anno  2022,  incrementandone  il  valore
complessivo  di  2  Mld  di  euro,  determinando  il  fabbisogno
sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato in 124.061
milioni  di  euro  per  l'anno  2022.  L’art.  1  c.  258  precisa
altresì che le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano provvedono agli interventi di cui ai commi 261, 268,
269, 270, 271, 272, 273, 274, 276, 277, 278, 279, 280, 281,
282, 283, 284, 285, 286, 288, 290, 293, 294 e 295 nell'ambito
del finanziamento di cui al comma 258;

Visto che i commi 261, 268, 269, 270, 271, 272, 273, 274,
276, 277, 278, 279, 280, 281, 282, 283, 284, 285, 286, 288,
290, 293, 294 e 295 prevedono l’attuazione di una serie di
misure  (quali  l’implementazione  delle  prime  azioni  per  il
Piano  strategico-operativo  nazionale  di  preparazione  e
risposta  a  una  pandemia  influenzale  2021-2023,  la
stabilizzazione  del  personale  del  ruolo  sanitario,  il
rafforzamento  dell’assistenza  territoriale,  disposizione  in
materia di recupero liste di attesa conseguenti alla gestione
dell’emergenza  pandemica,  proroga  delle  disposizioni  in
materia di assistenza psicologica di cui all’articolo 33 del
decreto-legge  25  maggio  2021  n.  73,  indennità  di  pronto
soccorso  per  la  dirigenza  medica  e  personale  del  comparto
sanità,  la  proroga  delle  Unità  speciali  di  continuità
assistenziale  etc),  ai  cui  oneri  le  Regioni  e  Province
autonome devono far fronte con risorse a valere sul fabbisogno
sanitario  nazionale  standard  per  l’anno  2022  (124.061
milioni); 

Considerato  pertanto  che  le  risorse  destinate
all’attuazione dei commi 261 e ss. non sono da intendersi
incrementative  rispetto  al  fabbisogno  sanitario  nazionale
standard, bensì trattasi di finalizzazioni di spesa;

Visti:

Testo dell'atto
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- la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio
2020 (G.U. n. 26 del 01 febbraio 2020), con la quale è
stato  dichiarato  lo  stato  di  emergenza  sul  territorio
nazionale per il rischio sanitario connesso all’epidemia da
COVID-19;

- il Decreto-legge n. 221 del 24 dicembre 2021 con il quale è
stato prorogato al 31 marzo 2022 lo stato di emergenza sul
territorio  nazionale  in  considerazione  del  rischio
sanitario  connesso  al  protrarsi  della  diffusione  degli
agenti virali da COVID-19;

Richiamati:

- il  Decreto-Legge  n.  18/2020,  recante  “Misure  di
potenziamento  del  Servizio sanitario  nazionale  e  di
sostegno  economico  per  famiglie,  lavoratori  e  imprese
connesse all’emergenza  epidemiologica  da  COVID-19”
convertito con modificazioni dalla legge n. 27/2020;

- il Decreto-Legge n. 34/2020, “Misure urgenti in materia di
salute,  sostegno  al  lavoro  e  all'economia,  nonché  di
politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica da
COVID-19”,  convertito  con  modificazioni  dalla  legge  n.
77/2020,  in  cui  per  l’attuazione  delle  finalità  di  cui
all’art. 1, commi 4-5-8, ed all’articolo 2, c. 10, del D.L.
n. 34/2020 sono previste a decorrere dall’anno 2021 risorse
pari  a  1.115,72  mln  di  euro  ripartite  alle  Regioni  e
Province Autonome con le Tabelle “Allegato B” e “Allegato
C” parti integranti del Decreto-legge medesimo; 

- il  Decreto-Legge  n.  104/2020,  “Misure  urgenti  per  il
sostegno  e  il  rilancio  dell'economia”  convertito  con
modificazioni dalla legge n. 126/2020; 

- il Decreto-Legge n. 23/2020 “Misure urgenti in materia di
accesso al credito e di adempimenti fiscali per le imprese,
di  poteri  speciali  nei  settori  strategici,  nonché
interventi in materia di salute e lavoro, di proroga dei
termini  amministrativi  e  processuali”,  convertito  con
modificazioni  dalla  legge  n.  40/2020,  nello  specifico
l’art.  38  che  detta  disposizioni  urgenti  in  materia
contrattuale per la medicina convenzionata;

Vista  l’Intesa Stato-Regioni del 4 Agosto 2021 in Rep.
Atti  n.  152/CSR  per  il  riparto  tra  le  Regioni  delle
disponibilità finanziarie per il Servizio Sanitario Nazionale
per l’anno 2021, come aggiornata dall’Intesa n. 203 del 17
dicembre 2021;

Considerato  che  gli  esercizi  2020  e  2021  sono  stati
caratterizzati da un livello di costi in sensibile aumento
rispetto  agli  anni  precedenti  al  fine  di  affrontare  la
pandemia da Covid-19 e l’attuazione della campagna vaccinale
anti-Covid ed hanno potuto contare su risorse straordinarie,
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non  ripetibili  nell’anno  2022.  In  particolare,  come  già
evidenziato nella delibera n. 1770/2021, che qui integralmente
si richiama:

- le risorse previste dal livello nazionale per fronteggiare
la pandemia e la campagna vaccinale risultano già nel 2021
in sensibile riduzione rispetto al 2020. Si rilevano minori
risorse a livello nazionale nell’anno 2021 per oltre 2,2
mld,  come  indicato  nella  nota  prot.  n.
6764/C2FIN/C7SAN/COV19  del  Presidente  della  Conferenza
delle Regioni e Province Autonome; 

- a fronte di tali minori risorse, l’anno 2021 si è rivelato
particolarmente  critico  in  quanto  la  pandemia  ha
pesantemente  condizionato  lo  svolgimento  delle  attività
sanitarie ordinarie e sono state rafforzate ulteriormente
le  misure  preventive  nella  lotta  al  virus,  quali  le
vaccinazioni e la sorveglianza sanitaria. Pertanto, si è
reso necessario intervenire a livello regionale con misure
straordinarie,  non  più  ripetibili,  finalizzate  al
raggiungimento  dell’equilibrio  economico-finanziario  del
SSR. In particolare, sono state messe a disposizione delle
Aziende  sanitarie  per  il  sostegno  alla  garanzia
dell’equilibrio  economico-finanziario  dell’esercizio  2021
risorse accantonate sul bilancio della Gestione Sanitaria
Accentrata; 

Considerato  altresì  che,  a  livello  nazionale,  il
Presidente della Conferenza delle Regioni e Province Autonome
ha  rappresentato  al  Governo  -  con  nota  Prot.  n.
6764/C2FIN/C7SAN/COV19 - le criticità rappresentate da tutte
le Regioni e derivanti da una riduzione nell’anno 2021 dei
finanziamenti per la copertura dei maggiori costi collegati
alla  gestione  dell’emergenza  da  COVID-19  e che  nella
Commissione  Salute  della  Conferenza  delle  Regioni  del  27
dicembre u.s. si è condivisa all’unanimità la necessità di
richiedere  l’attivazione  di  un  Tavolo  di  confronto  tra  il
Governo  e  le  Regioni  e  Province  autonome  sugli  aspetti
legislativi, organizzativi e finanziari relativi a tutte le
attività di contrasto al virus SARS-CoV-2, rilevato che le
nuove disposizioni governative impegnano le Regioni a farsi
carico  di  una  ulteriore  accelerazione  nella  campagna  di
vaccinazione e che occorra un incremento ancora maggiore del
finanziamento  2022-2024  per  tenere  in  adeguato  conto  la
necessità  di  disporre  delle  risorse  necessarie  per  la
copertura dei costi relativi al trascinamento dell’emergenza
pandemica anche sull’anno 2022, per dare attuazione alla fase
interpandemica  del  Piano  strategico-operativo  nazionale  di
preparazione e risposta a una pandemia influenzale (PanFlu),
nonché per rispondere agli obiettivi della campagna vaccinale;

Richiamati i seguenti decreti di nomina dei Direttori
Generali  e  Commissari  straordinari  a  valere  dal  1°  luglio
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2020: nn. 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130 131 e 132 del
29 giugno 2020, nonché il decreto n.133/2020 relativo alla
nomina  del  Direttore  Generale  della  AUSL  di  Bologna  con
decorrenza 13 luglio 2020;

Valutata pertanto la necessità di definire in questa sede
le prime indicazioni per l’impostazione della programmazione
2022 per le Aziende del Servizio Sanitario Regionale, fornendo
alle Direzioni aziendali e ai Commissari di cui ai decreti di
nomina sopracitati il quadro economico per impostare una prima
stima  di  conto  economico  preventivo  2022,  con  separata
indicazione  dei  costi  covid  2022,  assicurando  un  efficace
governo delle risorse disponibili;

Considerato  che  non  saranno  più  disponibili  nell’anno
2022 le risorse provenienti da residui accantonati al bilancio
della Gestione Sanitaria Accentrata regionale per un importo
di 206,963 milioni di euro, di cui 202,000 milioni di euro
messi a disposizione delle Aziende sanitarie per il sostegno
all’equilibrio economico-finanziario per l’anno 2021;

Considerato altresì che, sulla base della quota d’accesso
della  Regione  Emilia-Romagna  al  fabbisogno  sanitario
indistinto 2021 così come definita nell’Intesa Stato-Regioni
n.  152/CSR  del  4  agosto  2021,  l’incremento  della  quota
d’accesso  2022  al  fabbisogno  sanitario  indistinto  2022  è
stimabile in 151 milioni di euro;

Ritenuto di prendere a riferimento, per la definizione
del  quadro  delle  risorse  su  cui  impostare  una  prima
programmazione per l’anno 2022, il livello di risorse e le
assegnazioni  disposte  e  richiamate  dalla  citata  propria
deliberazione n. 1770/2021 pari a 9.113,762 incrementato della
stima delle maggiori risorse messe a disposizione dal livello
nazionale (+151 milioni di euro) e decurtato delle risorse non
più disponibili nel bilancio della GSA (-206,963 milioni di
euro) e delle risorse emergenziali di cui all’ art.19-novies
del DL n. 137/2020 non riproposte nel 2022 (-3,482 mln), per
un  valore  stimato  complessivo  pari  a  9.054,317  milioni  di
euro,  pur  nelle  more  della  definizione  di  un  quadro
finanziario certo per l’anno 2022 disponibile solo a seguito
dell’Intesa  Stato-Regioni  sul  riparto  delle  disponibilità
finanziarie 2022 che definirà altresì la quota di accesso per
la Regione Emilia-Romagna al fabbisogno finanziario standard
2022;

Ritenuto  di  poter  confermare  per  l’avvio  della
programmazione  2022  “Il  quadro  degli  obiettivi  della
programmazione sanitaria regionale 2021” di cui all’ Allegato
B della propria deliberazione n. 1770/2021, che rappresenta il
quadro  degli  obiettivi  cui  sono  impegnate  le  Direzioni
aziendali  nell’anno  2022  fino  ad  un  ulteriore  atto  di
programmazione,  rispetto  ai  quali  saranno  operate  le
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valutazioni e assunti i conseguenti provvedimenti a livello
regionale;

Accertato  che  questa  Giunta  ha  designato  i  Direttori
Generali e Commissari straordinari delle Aziende sanitarie e
degli enti del SSR, provvedendo contestualmente ad assegnare
gli obiettivi di mandato;

Dato atto che tra gli obiettivi prioritari che comportano
la  risoluzione  del  rapporto  contrattuale  del  Direttore
Generale  e  del  Commissario  Straordinario  figura:  la
sostenibilità  ed  il  governo  dei  servizi,  l’impegno  al
raggiungimento  degli  obiettivi  economico-finanziari
annualmente definiti dalla programmazione sanitaria regionale
e  al  rispetto  del  vincolo  di  bilancio  assegnato,  la
realizzazione  organica  e  tempestiva  degli  obiettivi  di
preparazione  e  di  intervento  finalizzati  al  contrasto
all’epidemie virali (in particolare SARS CoV2); 

Dato altresì atto che, in applicazione dell’art. 1, comma
5,  del  D.P.C.M.  19  luglio  1995  n.  502  e  successive
modificazioni, i contratti stipulati con i singoli Direttori
generali  e  Commissari  Straordinari  delle  Aziende  sanitarie
regionali  e  dell’Istituto  Ortopedico  Rizzoli  prevedono
l’erogazione  di  un  trattamento  economico  variabile  in
relazione  al  raggiungimento  di  specifici  risultati  da
determinarsi nel limite massimo del 20%;

Stabilito pertanto che la percentuale sopra richiamata si
applica a tutti i Direttori Generali e Commissari Straordinari
incaricati; 

Considerato  che  il  rispetto  dei  tempi  di  pagamento
previsti  dalla  legislazione  vigente  costituisce  per  le
direzioni  aziendali  specifico  obiettivo  e  che  in  caso  di
mancato rispetto opera l’articolo 1, comma 865, della legge n.
145 del 30.12.2018 e che la quota dell’indennità di risultato
condizionata all’obiettivo è pari al 30%; 

Considerato  che  il  sistema  sanitario  regionale  è
impegnato da febbraio 2020 nella gestione della pandemia da
Covid-19; 

Valutata pertanto l'esigenza di impegnare nell’anno 2022
le Direzioni delle Aziende sanitarie regionali:

- nella  predisposizione  degli  strumenti  di
programmazione  aziendale  dell'anno  2022  avendo
riguardo al quadro programmatorio e di finanziamento
di cui ai punti che precedono e, rispetto ai quali
saranno operate le valutazioni e assunti i conseguenti
provvedimenti a livello regionale;

- a  tal  fine,  considerato  che  ciascuna  Azienda,  alle
condizioni  date,  cioè  in  assenza  di  una  piena
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assunzione di responsabilità da parte dello Stato in
ordine  al  riconoscimento  e  all’assunzione  a  proprio
carico delle spese sostenute per il contrasto della
Pandemia  e  per  l’organizzazione  della  campagna
vaccinale, è prevedibile maturi un risultato mensile di
gestione  potenzialmente  significativamente  negativo,
si  ritiene  di  impegnare  le  Direzioni  a  mettere  in
campo fin da ora ogni intervento utile a contenere i
costi di sistema, con interventi di ottimizzazione dei
costi  stessi,  senza  che  ciò  incida  sulle  aree  di
attività  direttamente  interessate  dalle  dinamiche
relative  alla  pandemia,  sulle  assunzioni  volte  a
assicurare il livello di copertura del turn-over e le
stabilizzazioni necessarie, così come previsto dagli
accordi  sottoscritti  con  le  OO.SS.  nell’ambito  del
Patto per il Lavoro e per il clima. Visto il grado di
indeterminatezza  che  al  momento  caratterizza  tanto
l’evoluzione pandemica quanto l’assunzione degli oneri
Covid da parte dello Stato, detti interventi saranno
sottoposti a verifica bimestrale, con prima scadenza,
comunque,  non  oltre  il  30  aprile  2022,  al  fine  di
verificare la sostenibilità complessiva di sistema;

- nel  presidiare  costantemente  e  almeno  mensilmente
l’andamento  della  gestione  economico-finanziaria
aziendale  in  considerazione  della  modifica  della
struttura  dei  costi  e  dei  ricavi  determinatasi  a
seguito  dell’emergenza  COVID-19  e  del  successivo
programma  di  riavvio  delle  attività  sanitarie
precedentemente sospese, nonché per l’attuazione della
campagna vaccinale; 

- nel complessivo governo dell’Azienda sanitaria e nel
raggiungimento  degli  obiettivi  della  programmazione
sanitaria  regionale  e  degli  obiettivi  di  mandato,
tenuto conto altresì delle azioni poste in essere per
fronteggiare l’emergenza pandemica da Covid-19; 

Richiamata la propria deliberazione n. 705/2015, con la
quale,  al  fine  di  rafforzare  i  principi  di  imparzialità,
trasparenza  e  terzietà  dei  processi  di  valutazione  dei
Direttori  generali  delle  aziende  ed  enti  del  Servizio
sanitario  regionale,  sono  state  ampliate  le  competenze
dell'Organismo indipendente di valutazione per gli enti e le
aziende  del  Servizio  sanitario  regionale  (OIV-SSR),  già
definite con DGR 334/2014, includendo anche “la valutazione
della correttezza metodologica dei sistemi di misurazione e
valutazione delle attività e delle prestazioni individuali,
ivi  compresa  quella  relativa  ai  Direttori  generali  delle
aziende  ed  enti  del  Servizio  sanitario  regionale”  e
specificando  che  l'istruttoria  del  processo  di  valutazione
rimane in carico alla competente Direzione Sanità e Politiche
Sociali  e  per  l’Integrazione  (ora  Direzione  Generale  Cura
della Persona, Salute e Welfare); tale modello è stato più
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recentemente confermato dal Regolamento regionale 1° aprile
2019, n. 2 “Regolamento per il funzionamento degli organismi
indipendenti  di  valutazione  della  Regione  Emilia-Romagna  e
degli enti del sistema delle amministrazioni regionali”;

Visto l’articolo 1, commi 567-568 della Legge 23 dicembre
2014, n. 190, che prevede, tra l’altro che:

- l'accertamento  da  parte  della  Regione  del  mancato
conseguimento  degli  obiettivi  di  salute  e
assistenziali  costituisce  per  il  Direttore  Generale
grave  inadempimento  contrattuale  e  comporta  la
decadenza automatica dello stesso;

- la  verifica  del  conseguimento,  da   parte   dei
Direttori  Generali,  degli  obiettivi  di  salute  e
assistenziali  costituisce  adempimento  ai  fini
dell'accesso   al  finanziamento  integrativo  del
Servizio  Sanitario  ed  è  effettuata  nell'ambito  del
Comitato  permanente  per  la  verifica  dell'erogazione
dei  Livelli  Essenziali  di  Assistenza  di  cui
all'articolo  9  dell'Intesa  23  marzo  2005,  sancita
dalla  Conferenza  permanente  per  i  rapporti  tra  lo
Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e
di Bolzano;

Richiamata altresì l’intesa tra il Governo, le Regioni e
le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il Patto
per la Salute per gli anni 2019-2021 (rep. Atti n. 209/CSR del
18 dicembre 2019) e in particolare la scheda 2 “Garanzia dei
LEA” in cui Governo e Regioni convengono nell’individuare nel
Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) lo “strumento di misurazione
che, attraverso l’attribuzione di punteggi relativi ad un set
di indicatori, è in grado di evidenziare le situazioni di
garanzia dei LEA così come le eventuali criticità che possono
determinare carenze della Regione nell’erogazione dei livelli
essenziali  di  assistenza,  sia  a  livello  complessivo  sia  a
livello di singole aree assistenziali, comprendendo tra le
criticità la presenza di grandi variabilità infra-regionali.”

Visto il Decreto del Ministero della Salute del 12 marzo
2019 recante “Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio
dell’assistenza sanitaria” in cui si individua, all’art. 2,
comma  4,  il  sotto-insieme  di  indicatori  da  utilizzare  per
valutare sinteticamente l’erogazione dei LEA, a partire dal 1
gennaio 2020. 

Preso  atto  che  le  valutazioni  del  sottoinsieme  di
indicatori di cui all’art. 2, comma 4, del DM del 12 marzo
2019 costituiscono parte integrante del sistema di verifica
degli adempimenti cui sono tenute le regioni per accedere alla
quota integrativa prevista dall’art. 2, comma 68, della legge
n. 191 del 23 dicembre 2009, ai sensi dell’art. 15, comma 24,
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del decreto-legge n. 95/2012 convertito, con modificazioni, in
legge n. 135/2012; 

Richiamata la legge regionale n. 9/2018 “Norme in materia
di  finanziamento,  programmazione,  controllo  delle  Aziende
sanitarie e Gestione Sanitaria Accentrata. abrogazione della
Legge regionale 20 dicembre 1994, n. 50, e del Regolamento
regionale 27  dicembre  1995,  n.  61.  Altre  disposizioni in
materia di organizzazione del Servizio Sanitario Regionale”, 

Ritenuto, alla luce di quanto sopra rappresentato, - nelle
more  della  definizione  di  un  quadro  finanziario  certo  per
l’anno  2022  disponibile  solo  a  seguito  dell’Intesa  Stato-
Regioni sul riparto delle disponibilità finanziarie 2022 - che
una  prima  programmazione  finanziaria  dell'anno  2022  possa
essere  ragionevolmente  impostata  sulla  base  di  un  volume
complessivo  di  risorse  stimato  in  misura  pari  a  9.054,317
milioni di euro come dettagliato nella tabella 1 allegata e
che si proceda, in questa sede, ad un primo riparto delle
risorse disponibili tra le Aziende sanitarie, come indicato
nelle tabelle A2 e A3 allegate, parti integranti e sostanziali
della presente deliberazione; 

Visti:
- gli  articoli  2  “Programmazione  economico  finanziaria  del

SSR”  e  3  “Criteri  di  finanziamento  del  SSR  e
dell’integrazione socio-sanitaria” della Legge Regionale n.
9/2018;

- la  Legge  Regionale  n.  29  del  23  dicembre  2004  "Norme
generali  sull'organizzazione  ed  il  funzionamento  del
servizio sanitario regionale" che all'articolo 3, comma 2
stabilisce  che  le  Aziende  USL  siano  finanziate  dalla
Regione in relazione ai livelli essenziali di assistenza,
secondo  criteri  di  equità  e  trasparenza,  in  base  alla
popolazione residente nel proprio ambito territoriale, con
le  opportune  ponderazioni  collegate  alle  differenze  nei
bisogni assistenziali e nell'accessibilità ai servizi;

Dato atto che, una volta che sarà definito un quadro
finanziario certo per l’anno 2022 a seguito dell’Intesa Stato-
Regioni  sul  riparto  delle  disponibilità  finanziarie  che
determinerà per la Regione Emilia-Romagna la quota di accesso
al  fabbisogno  finanziario  nazionale  standard  2022  e
conseguentemente  le  risorse  disponibili  a  valere  sull’anno
2022,  questa  Giunta  dovrà  definire  un  ulteriore  atto  di
programmazione per le Aziende sanitarie a valere sull’anno
2022;

Acquisito  il  parere  favorevole  espresso  dalla  IV
Commissione Assembleare - Politiche per la Salute e Politiche
sociali nella seduta del 15 marzo 2022;

Viste:
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- Legge  regionale  28  dicembre  2021,  n.19,  “Disposizioni
collegate alla Legge regionale di stabilità per il 2022”

- Legge regionale 28 dicembre 2021, n.20, “Disposizioni per
la formazione del bilancio di previsione 2022-2024 (Legge
di stabilità regionale 2022)

- Legge  regionale  28  dicembre  2021,  n.21  “Bilancio  di
previsione della Regione Emilia-Romagna 2022-2024”

- delibera  di  Giunta  regionale  n.  2276  del  27  dicembre
2021,  “Approvazione  del  documento  tecnico  di
accompagnamento e del bilancio finanziario gestionale di
previsione della Regione Emilia-Romagna 2022-2024

Richiamati infine:
- il  D.Lgs.  14  marzo  2013,  n.  33,  “Riordino  della

disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli
obblighi  di  pubblicità,  trasparenza  e  diffusione  di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” e
ss.mm.ii., e in particolare l’art. 22;

- la Legge 13 agosto 2010, n. 136, avente ad oggetto “Piano
straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo
in materia di normativa antimafia” e la  determinazione
dell’Autorità per la vigilanza sui contratti pubblici di
lavori, servizi e forniture del 7 luglio 2011, n. 4,
recante  “Linee  guida  sulla  tracciabilità  dei  flussi
finanziari ai sensi dell’art. 3 della Legge 13 agosto
2010, n. 136”, aggiornata con delibera ANAC n. 556 del 31
maggio 2017; 

- la L.R. 26 novembre 2001, n. 43, “Testo unico in materia
di organizzazione e di rapporti di lavoro nella Regione
Emilia-Romagna” e ss.mm.ii.;

Richiamate  le  proprie  deliberazioni  di
riorganizzazione dell’ente regione e di definizione delle
competenze dirigenziali di seguito indicate:

- n.  2416  del  29.12.2008,  "Indirizzi  in  ordine  alle
relazioni organizzative e funzionali tra le strutture e
sull'esercizio delle funzioni dirigenziali. Adempimenti
conseguenti  alla  delibera  999/2008.  Adeguamento  e
aggiornamento della delibera 450/2007” e ss.mm.ii., per
quanto applicabile;

- n.  468  del  10  aprile  2017  “Il  sistema  dei  controlli
interni nella regione Emilia-Romagna”;

- n. 2013 del 28 dicembre 2020 “Indirizzi organizzativi per
il  consolidamento  e  il  potenziamento  delle  capacità
amministrative  dell'Ente  per  il  conseguimento  degli
obiettivi del programma di mandato, per fare fronte alla
programmazione comunitaria 2021/2027 e primo adeguamento
delle strutture regionali conseguenti alla soppressione
dell'IBACN”;
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- n. 771 del 24 maggio 2021, “Rafforzamento delle capacità
amministrative  dell'ente.  Secondo  adeguamento  degli
assetti organizzativi e linee di indirizzo 2021”;

- n. 111 del 31 gennaio 2022, avente per oggetto “Piano
Triennale  di  Prevenzione  della  Corruzione  e  della
Trasparenza 2022-2024, di transizione al Piano Integrato
di attività e organizzazione di cui all’art. 6 del D.L.
n. 80/2021”; 

- n. 191 del 16 febbraio 2022, avente ad oggetto “Incarico
ad  interim  di  Direttore  Generale  Cura  della  Persona,
Salute e Welfare”; 

Richiamata  infine  la  determinazione  n.  2335/2022,
avente ad oggetto “Direttiva di indirizzi interpretativi
degli  obblighi  di  pubblicazione  previsti  dal  decreto
legislativo n.33 del 2013. anno 2022”; 

Viste inoltre le circolari del Capo di Gabinetto del
Presidente della Giunta regionale PG/2017/0660476 del 13
ottobre  2017  e  PG/2017/0779385  del  21  dicembre  2017,
relative ad indicazioni procedurali per rendere operativo
il  sistema  dei  controlli  interni  predisposte  in
attuazione della propria deliberazione n. 468/2017;

Dato  atto  che  il  Responsabile  del  procedimento  ha
dichiarato di non trovarsi in situazione di conflitto,
anche potenziale, di interessi;

Dato atto dei pareri allegati;

Su proposta dell'Assessore alle Politiche per la Salute;

A voti unanimi e palesi

DELIBERA

1. di determinare una prima stima del volume complessivo di
risorse a finanziamento della spesa corrente del Servizio
Sanitario  Regionale  per  l’anno  2022,  per  le
considerazioni in premessa esposte e qui richiamate, in
9.054,317 milioni di euro;

2. di definire in questa sede un primo provvedimento di
riparto delle risorse a favore delle Aziende del SSR,
con le modalità e secondo gli importi definiti nelle
Tabelle  A2  –  A3,  parti  integranti  e  sostanziali  del
presente provvedimento;

3. di  impegnare  le  Direzioni  aziendali  e  i  Commissari
straordinari ad iniziare ad impostare gli strumenti di
programmazione 2022 e in particolare a trasmettere  una
prima  stima  di  conto  economico  preventivo  2022,  con
separata indicazione dei costi covid 2022;
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4. di  riservarsi  di  definire  un  ulteriore  atto  di
programmazione  per  le  Aziende  sanitarie  a  valere
sull’anno 2022, una volta che sarà definito un quadro
finanziario certo per l’anno 2022 a seguito dell’Intesa
Stato-Regioni  sul  riparto  delle  disponibilità
finanziarie  che  determinerà  per  la  Regione  Emilia-
Romagna la quota di accesso al fabbisogno finanziario
nazionale  standard  2022  e  conseguentemente  le  risorse
disponibili a valere sull’anno 2022;

5. di  confermare  per  il  2022  il  quadro  degli  obiettivi  già
definito  con  propria  deliberazione  n.  1770/2021  recante
“Linee di programmazione e finanziamento delle Aziende del
Servizio sanitario regionale per l’anno 2021”. A tal fine,
considerato che ciascuna Azienda, alle condizioni date, cioè
in assenza di una piena   assunzione  di  responsabilità  da
parte  dello  Stato  in ordine  al  riconoscimento  e
all’assunzione a proprio carico delle spese sostenute per il
contrasto  della Pandemia e per l’organizzazione della
campagna vaccinale, è prevedibile maturi un risultato mensile
di gestione potenzialmente significativamente negativo,  si
ritiene di impegnare le Direzioni a mettere in campo fin da
ora ogni intervento utile a contenere i costi di sistema, con
interventi di ottimizzazione dei costi stessi, senza che ciò
incida sulle aree di attività direttamente       interessate
dalle  dinamiche  relative  alla  pandemia, sulle  assunzioni
volte a assicurare il livello di copertura del turn-over e le
stabilizzazioni necessarie, così  così come previsto dagli
accordi sottoscritti con le OO.SS. nell’ambito del Patto per
il Lavoro e per il clima. Visto il grado di indeterminatezza
che  al  momento  caratterizza  tanto  l’evoluzione  pandemica
quanto l’assunzione degli oneri Covid da parte dello Stato,
detti  interventi  saranno  sottoposti  a  verifica  bimestrale,
con prima scadenza comunque non oltre il 30 aprile 2022, al
fine di verificare la sostenibilità complessiva di sistema.

6. di disporre, fino alla definizione di un successivo atto
di programmazione per l’anno 2022, che gli obiettivi di
cui al punto 5 rappresentano il quadro degli obiettivi
cui sono impegnate le Direzioni aziendali nell’anno 2022,
rispetto  ai  quali  saranno  operate  le  valutazioni  e
assunti i conseguenti provvedimenti a livello regionale;
a  tali  obiettivi  è  correlata  la  corresponsione  dei
compensi aggiuntivi di cui all’articolo 1, comma 5, al
DPCM  15  luglio  1995,  n.  502,  previsti  dai  contratti
stipulati con i singoli Direttori Generali delle Aziende
sanitarie e dell’IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli; 

7. di disporre che il successivo atto di programmazione di
cui al punto precedente per l’anno 2022 dovrà prevedere
altresì  gli  obiettivi  correlati  all’attuazione  degli
interventi  previsti  dal  Piano  Nazionale  di  Ripresa  e
Resilienza  –  Missione  Salute  -  declinati  per  ciascuna
Azienda Sanitaria;

8. di vincolare – fino all’approvazione del nuovo atto di
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programmazione - in continuità con quanto previsto nella
Deliberazione  n.  1770/2021,  una  quota  pari  al  45%
dell’indennità  di  risultato  all’attuazione  delle
indicazioni regionali per la gestione dell’emergenza da
Covid-19 e della campagna vaccinale, una quota pari ad
10% al recupero dell’attività sospesa durante il periodo
emergenziale,  con  riguardo  soprattutto  alle  liste  di
attesa chirurgiche,  una quota  pari al  45% ai  restanti
obiettivi, demandando alla Direzione Generale Cura della
Persona, Salute e Welfare gli elementi di dettaglio e le
specifiche per singole Aziende, nonché la determinazione
dei criteri e delle modalità operative con le quali verrà
effettuata  la  valutazione  dei  Direttori  Generali,  alla
luce  delle  disposizioni  contenute  nella  propria
deliberazione n. 705/2015 di ampliamento delle funzioni
attribuite all’Organismo Indipendente di Valutazione per
il SSR; 

9. di dare atto che il rispetto del vincolo di bilancio
annualmente  assegnato  costituisce  obiettivo  ai  fini
dell’accesso all’indennità di risultato;

10. di  dare  altresì  atto  che  il  rispetto  dei  tempi  di
pagamento previsti dalla legislazione vigente costituisce
per le direzioni aziendali specifico obiettivo; in caso
di mancato rispetto opera l’articolo 1, comma 865, della
legge  145/2018;  la  quota  dell’indennità  di  risultato
condizionata all’obiettivo è pari al 30%; 

11. di dare atto che, per quanto previsto in materia di
pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni, si
provvederà  ai  sensi  alle  disposizioni  normative  ed
amministrative richiamate in parte narrativa;

12. di pubblicare il presente provvedimento sul Bollettino
Ufficiale Telematico della Regione Emilia-Romagna.
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Allegato parte integrante - 1
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Allegato parte integrante - 2
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Allegato parte integrante - 3
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Luca Baldino, Direttore generale della DIREZIONE GENERALE CURA DELLA PERSONA,
SALUTE E WELFARE esprime, ai sensi dell'art. 37, quarto comma, della L.R. n. 43/2001 e
della deliberazione della Giunta Regionale n. 2416/2008 e s.m.i., parere di regolarità
amministrativa di legittimità in relazione all'atto con numero di proposta GPG/2021/2001

IN FEDE

Luca Baldino

Allegato parere di regolarità amministrativa di Legittimità
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Luca Baldino, Direttore generale della DIREZIONE GENERALE CURA DELLA PERSONA,
SALUTE E WELFARE esprime, ai sensi dell'art. 37, quarto comma, della L.R. n. 43/2001 e
della deliberazione della Giunta Regionale n. 2416/2008 e s.m.i., parere di regolarità
amministrativa di merito in relazione all'atto con numero di proposta GPG/2021/2001

IN FEDE

Luca Baldino

Allegato parere di regolarità amministrativa di Merito
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OMISSIS

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Corsini Andrea

Servizi Affari della Presidenza

Firmato digitalmente dal Responsabile Roberta Bianchedi

L'assessore Segretario

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE
Delibera Num. 407 del 21/03/2022

Seduta Num. 14
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