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Vista la legge regionale 12 dicembre 2019, n. 22 recante “Riorganizzazione dei livelli di assistenza, norme in 
materia di pianificazione e programmazione sanitaria e sociosanitaria e modifiche alla legge regionale 26/2015 e 
alla legge regionale 6/2006” e ss.mm.e ii.; 

Vista la legge regionale 17 dicembre 2018, n. 27 recante “Assetto istituzionale e organizzativo del Servizio 
sanitario regionale”, in particolare all’articolo 3; 

Visto l’articolo 50, comma 1, della l.r.  n. 22/2019, dove si prevede che la Giunta regionale nelle “Linee annuali per 
la gestione del Servizio sanitario regionale”, entro il 30 settembre, individua gli obiettivi annuali e le modalità per 
la valutazione del loro raggiungimento, nell'ambito delle risorse disponibili per il finanziamento degli enti sulla 
base del bilancio regionale di previsione finanziaria triennale, nonché i criteri di finanziamento degli enti del 
Servizio sanitario regionale; 

Visto il comma 2 del citato art. 50 della l.r. n. 22/2019 nella parte in cui si prevede che le Linee annuali per la 
gestione del Servizio sanitario sono adottate dalla Giunta regionale previo parere del Consiglio delle autonomie 
locali ai sensi dell’articolo 9 della legge regionale 12/2015; 

Preso atto della pandemia di SARS-CoV-2 verificatasi nell’anno 2020 e tuttora in corso, e dello stato di 
emergenza nazionale dichiarato in ragione della stessa a decorrere dal 31 gennaio 2020 per una durata di sei 
mesi, termine da ultimo prorogato al 31 marzo 2022 dal decreto-legge 24 dicembre 2021, n. 221 recante “Proroga 
dello stato di emergenza nazionale e ulteriori misure per il contenimento della diffusione dell’epidemia da COVID-
19”, con conseguente e ancora attuale sussistenza della priorità organizzativa e di obiettivi indirizzata al 
contenimento e alla gestione sanitaria della pandemia e relativo grave condizionamento dei processi decisionali e 
organizzativi;  

Preso atto della campagna vaccinale straordinaria di contrasto all’epidemia da COVID-19, tutt’ora in atto, e del 
relativo sforzo organizzativo da svolgersi in stretto raccordo con il Commissario straordinario di cui all’art. 122 del 
d.l. n. 18/2020; 

Visto il testo definitivo del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), trasmesso ufficialmente alla 
Commissione europea dal Presidente del Consiglio dei Ministri il 30 aprile 2021 ai sensi dell’articolo 18 del 
Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 e approvato 
definitivamente con Decisione di esecuzione del Consiglio il 13 luglio 2021; 

Tenuto conto che, in ragione dell'intervenuta adozione del PNRR quale piano strategico nazionale d'intervento 
anche nel settore sanitario, si deve attuare la necessaria modifica e adeguamento della pianificazione e 
programmazione regionale attuativa, da effettuarsi anche sulla base delle nuove linee di indirizzo e dei nuovi 
standard dell'assistenza territoriale e ospedaliera che saranno adottati in attuazione del Patto per la salute 2019-
2021; 

Considerata dunque la necessità riscontrata di riesame dell’adeguatezza dei finanziamenti già stabiliti e di 
valutazione di eventuali maggiori disponibilità, alla luce del perdurare della situazione emergenziale e 
dell’esigenza di implementare le linee programmatiche enucleate dal citato PNRR, due fattori interconnessi da cui 
è derivato l’aggravamento e il differimento nell’elaborazione del documento “Linee annuali per la gestione del 
Servizio sanitario regionale per l’anno 2022”, di cui si è ora operata la redazione, sulla base delle informazioni 
disponibili allo stato attuale di andamento dell’epidemia di COVID-19 e di definizione, a livello nazionale, di azioni, 
standard e risorse prefigurati dal PNRR; 

Tenuto conto della Generalità n. 2013 del 23 dicembre 2021 con cui la Giunta regionale è stata informata della 
necessità di rinviare l’elaborazione delle “Linee annuali per la gestione del Servizio sanitario regionale per l’anno 
2022” in ragione dei fattori suesposti, nonché della Generalità n. 2014 di pari data concernente l’individuazione 
delle strutture di Case della Comunità, Centrali Operative Territoriali e Ospedali di Comunità da implementare 
nella Regione Friuli Venezia Giulia nell'ambito del PNRR MISSIONE 6, COMPONENTE 1; 

Ritenuto di procedere all'approvazione in via preliminare delle “Linee annuali per la gestione del Servizio sanitario 
regionale per l’anno 2022” e di trasmetterne copia al Consiglio delle Autonomie Locali, al fine di acquisirne il 
parere di competenza ai sensi dell'art. 9 della L.R. 12/2015; 

Tutto ciò premesso 

 



 

 

 

 

Su proposta dell’Assessore alla salute, politiche sociali e disabilità, 

La Giunta regionale, all’unanimità 

DELIBERA 

1. Di approvare in via preliminare il documento "Linee annuali per la gestione del Servizio sanitario regionale per 
l’anno 2022" di cui all'art. 50, comma 1, della LR 12 dicembre 2019, n. 22, allegato alla presente deliberazione 
della quale forma parte integrante e sostanziale. 

2. Di disporre l’invio dell’approvato documento " Linee annuali per la gestione del Servizio sanitario regionale 
per l’anno 2022" al Consiglio delle Autonomie Locali, per acquisirne il parere di competenza. 

 
IL PRESIDENTE 

IL SEGRETARIO GENERALE 


