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PREMESSA 

Il presente documento è il risultato del consolidamento dei Piani attuativi aziendali per l'anno 2023 delle Aziende del 

Servizio sanitario regionale della regione Friuli Venezia Giulia operato sulla base della "Proposta alla Direzione Centrale 

Salute, Politiche Sociali e Disabilità di Piano attuativo e Bilancio preventivo economico annuale consolidato degli enti del 

Servizio sanitario regionale per l'anno 2023" approvata con decreto dell’Azienda regionale di coordinamento per la salute 

(ARCS) n. 177 del 20 settembre 2023, successivamente modificato, con sostituzione dell’Allegato 2 (Proposta di Bilancio 

preventivo economico annuale consolidato degli Enti del Servizio sanitario regionale per l'esercizio 2023), dal decreto del 

Direttore Generale di ARCS n. 192 del 13 ottobre 2023. 

E' articolato nei seguenti capitoli:  

Capitolo 1 - Iter e scenario 

Descrive il processo che ha guidato la costruzione e approvazione dei piani aziendali ed il loro relativo consolidamento 

nonché, sinteticamente, gli aspetti formali entro cui è avvenuto il processo di programmazione 2023 e le modalità con 

cui il monitoraggio del piano annuale dovrà essere effettuato. 

Capitolo 2 - Risorse umane 

Descrive la manovra complessiva prevista per il 2023 in materia di assunzioni del personale. 

Capitolo 3 - Investimenti 

Descrive il programma degli investimenti 

Capitolo 4 - Sintesi della programmazione aziendale  

Riporta in forma schematica per ciascuna azienda gli obiettivi strategici o a gestione prioritaria e le attività e obiettivi di 

esercizio e mantenimento (con relativi risultati attesi e target) definiti dalle Linee annuali per la gestione del SSR. 

1. ITER E SCENARIO 

1.1 ITER DELLA PROGRAMMAZIONE 

L'iter della programmazione del Servizio sanitario regionale del Friuli Venezia Giulia per l'anno 2023, è stato differito dalla 

DGR 2041 del 29 dicembre 2022 avente ad oggetto: "LR 22/2019. Anno 2023. Differimento adozione delle linee per la 

gestione e autorizzazione dell'assegnazione e dell'erogazione invia provvisoria del finanziamento degli enti del SSR". Nelle 

more dell'approvazione degli atti programmatori regionali, tutti gli enti hanno conseguentemente provveduto ad autorizzare 

l'esercizio provvisorio del Bilancio preventivo per l'anno 2023 con i seguenti atti: 

- Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina: decreto del Direttore Generale n. 1142 del 29 dicembre 2022; 

- Azienda Sanitaria Friuli Centrale: decreto del Direttore Generale n. 1473 del 30 dicembre 2022; 

- Azienda Sanitaria Friuli Occidentale: decreto del Direttore Generale n. 1116 del 30 dicembre 2022; 

- IRCCS Burlo: decreto del Direttore Generale n. 226 del 30 dicembre 2022; 

- IRCCS Cro: deliberazione del Direttore Generale n. 634 del 30 dicembre 2022; 

- Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute (ARCS): decreto del Direttore Generale n. 1 del 2 gennaio 2023. 

La Giunta regionale ha successivamente approvato in via definitiva le Linee annuali per la gestione del Sistema sanitario 

regionale con DGR 480 del 17 marzo 2023 "LR 22/2019. Linee annuali per la gestione del Servizio sanitario regionale per 

l'anno 2023. Approvazione definitiva". 

Le delibere regionali non forniscono un cronoprogramma di approvazione degli atti di programmazione conseguenti. Le 

tempistiche per la redazione e approvazione dei Piani aziendali, in assenza di specifiche indicazioni da parte della Direzione 
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Centrale Salute, Politiche Sociali e Disabilità (di seguito DCS), sono state pertanto ricondotte ai tempi così come definiti 

dagli artt. 50 e 52 della LR 22/2019, utilizzando il 17 marzo, giorno di approvazione delle Linee annuali definitive da parte 

della Giunta regionale, come data di decorrenza dei termini previsti. 

Come previsto dalle Linee di gestione ed in coerenza all'art. 53 della LR 22/2019, ARCS ha predisposto ed inviato alle 

Aziende del Servizio sanitario regionale, con note prot. 11755 del 22 marzo 2023 e prot. 14150 del 6 aprile 2023, le indicazioni 

metodologiche per la stesura della proposta di Piano attuativo e Bilancio preventivo. 

A seguito dell'approvazione delle Linee annuali e alla trasmissione delle indicazioni metodologiche, gli enti hanno 

regolarmente trasmesso ad ARCS e alla DCS, per le attività conseguenti, le proposte di Piano attuativo e Bilancio Preventivo 

per l'anno 2023. Ai sensi dell'art. 53, ARCS ha curato le attività di negoziazione, convocate con nota prot. 15113 del 17 aprile 

2023, che si sono svolte nelle seguenti giornate: 

- Azienda Sanitaria Friuli Centrale e Azienda Sanitaria Friuli Occidentale: 3 maggio 2023; 

- Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina e IRCCS Burlo: 4 maggio 2023; 

- IRCCS Cro: 5 maggio 2023. 

In esito alle negoziazioni con le aziende, ARCS ha trasmesso agli enti del SSR e, per conoscenza alla DCS, ulteriori 

precisazioni da recepire nell'adozione definitiva con le note: 

- Azienda Sanitaria Friuli Occidentale: prot. 18006 del 10 maggio 2023; 

- Azienda Sanitaria Friuli Centrale: prot. 18007 del 10 maggio 2023; 

- Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina: prot. 18008 del 10 maggio 2023; 

- IRCCS Burlo: prot. 18009 del 10 maggio 2023; 

- IRCCS Cro: prot. 18010 del 10 maggio 2023. 

ARCS ha trasmesso la propria proposta di Piano attuativo aziendale e Bilancio preventivo 2023 alla DCS con nota prot. 

14964 del 14 aprile 2023. In mancanza di specifiche istruzioni da parte della DCS nella redazione del proprio Piano attuativo 

e Bilancio preventivo si è attenuta alle stesse indicazioni trasmesse agli enti del Servizio sanitario regionale. L'incontro 

negoziale tra DCS e ARCS si è svolto in data 15 maggio 2023 a cui è seguita la nota della DCS prot. 309061 del 26 maggio 

2023, riportante le precisazioni da recepire nell'approvazione definitiva del Piano attuativo e Bilancio Preventivo per l'anno 

2023. 

A seguito degli incontri negoziali, gli enti hanno definitivamente approvato, corredati dalla relazione dei collegi sindacali, 

i "Piani attuativi e Bilanci preventivi per l'anno 2023" con i seguenti provvedimenti. 

ASUGI Decreto del Direttore Generale n. 682 del 18.8.2023 "Adozione definitiva del Piano attuativo e 

Bilancio economico preventivo per l'anno 2023" 

ASUFC Decreto del Direttore Generale n. 588 del 17.5.2023 "Piano attuativo - PA 2023 - Programma e 

Bilancio di Previsione - Approvazione" 

ASFO Decreto del Direttore Generale n. 427 del 17.5.2023 "Adozione definitiva del Piano attuativo e 

Bilancio Preventivo per l'anno 2023" 

BURLO Decreto del Direttore Generale n. 141 del 17.5.2023 "Adozione del PAO 2023 ai sensi della DGR 

480/2023" 

CRO Deliberazione del Direttore Generale n. 209 del 17.5.2023 "Approvazione definitiva del programma 

annuale e bilancio preventivo 2023 corredata del parere del Collegio sindacale" 

ARCS Decreto del Direttore Generale n. 150 del 27.7.2023 "Piano attuativo e Bilancio preventivo 2023 - 

Approvazione definitiva" 
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Ai sensi dell'art. 53 della LR 22/2019, ARCS ha successivamente provveduto a predisporre e approvare la "Proposta alla 

Direzione Centrale Salute, Politiche Sociali e disabilità di Piano attuativo e Bilancio preventivo economico consolidato degli 

enti del Servizio sanitario regionale per l'anno 2023" con decreto del Direttore generale n. 177 del 20 settembre 2023, 

successivamente modificato, con sostituzione dell’Allegato 2 (Proposta di Bilancio preventivo economico annuale 

consolidato degli Enti del Servizio sanitario regionale per l'esercizio 2023), dal decreto ARCS n. 192 del 13 ottobre 2023. 

Con riferimento ai tempi di approvazione della proposta di "Piano attuativo e bilancio preventivo economico annuale 

consolidato degli enti del SSR" ARCS, con nota prot. 23691 del 20.6.2023, ha comunicato alla Direzione centrale salute, 

l'impossibilità di procedere al consolidamento entro le tempistiche stabilite dalla norma in quanto: 

- non era ancora pervenuto il parere del collegio sindacale di ARCS in ordine all'adozione preliminare del Piano 

attuativo e Bilancio preventivo per l'anno 2023.  

L'iter della negoziazione di ARCS si è concluso in data 26.5.2023 con la nota della DCS prot. 309061, al quale è 

seguita in data 31.5.2023 l'adozione preliminare del Piano attuativo e Bilancio preventivo 2023. Il parere favorevole 

del collegio sindacale è pervenuto in data 21.7.2023 e in data 27.7.2023, è stato adottato in via definitiva il Piano 

attuativo e Bilancio preventivo 2023 dell'ente; 

- è stato necessario richiedere la revisione della manovra assunzionale ad ASUGI in quanto il PTFP 2023-2025 non 

rispettava il vincolo di spesa assegnato con DGR 480 del 17.3.2023. 

A seguito dell'analisi del decreto 412 del 17.5.2023 "Adozione preliminare del Piano attuativo e Bilancio preventivo per 

l'anno 2023", la DCS, con note prot. 310219 del 11.5.2023, prot. 353583 del 16.6.2023 e prot. 378984 del 29.6.2023 ha 

chiesto ad ASUGI una revisione del PTFP 2023 - 2025. Con successivo decreto 591 del 6.7.2023 l'Azienda ha provveduto alla 

"Riadozione del Piano attuativo e Bilancio economico preventivo per l'anno 2023". Con nota prot. 29495 del 3.8.2023 ARCS, 

in accordo con la Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità, ha evidenziato ad ASUGI, che il decreto 591 sopra 

richiamato era corredato dal parere del Collegio Sindacale rilasciato sul Piano attuativo e Bilancio Economico preventivo per 

l'anno 2023 di cui al decreto n. 412 del 17.05.2023. Con decreto 682 del 18.8.2023, ASUGI ha infine provveduto alla 

"Adozione definitiva del Piano attuativo e Bilancio economico preventivo per l'anno 2023" corredato del parere del Collegio 

sindacale espresso in data 31.7.2023. 

Come previsto dagli articoli 56 e 57 della succitata LR 22/2019, il processo di controllo di gestione per gli enti del Servizio 

sanitario regionale, verrà effettuato dall'ARCS e sarà articolato in controlli trimestrali da effettuarsi rispettivamente entro il 

31 maggio, 31 luglio e 31 ottobre 2023. 

1.2 SCENARIO 2023 

Il decreto del Ministero della salute 23 maggio 2022, n. 77, di adozione del "Regolamento recante la definizione di modelli 

e standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale" (di seguito DM 77), dando avvio alla 

riforma dell'assistenza territoriale prevista dalla Missione 6 del PNRR, ha previsto l'adozione di un provvedimento generale 

di programmazione dell'assistenza territoriale da parte delle Regioni e Province autonome, entro sei mesi dalla sua entrata 

in vigore. 

Tale documento, approvato con deliberazione di Giunta regionale n. 2042 del 29 dicembre 2022, procede in parallelo con la 

già avviata attuazione degli investimenti previsti dalla medesima Missione 6 del PNRR e implementa la riforma nazionale sul 

territorio regionale, descrivendone i processi e rinviando alle annuali Linee per la gestione per la definizione di un 

cronoprogramma per successive fasi di realizzazione dei modelli previsti e di adeguamento agli standard prefigurati. 

L'implementazione della riforma dell'assistenza territoriale e degli investimenti del PNRR, inoltre, si integra con l'attuazione 

delle funzioni previste negli atti aziendali approvati nel corso del 2022 da parte degli enti del Servizio sanitario regionale. 

Nello specifico, si tratta, per quanto riguarda la Componente 1, di predisporre la Casa della Comunità quale luogo fisico di 

riferimento per l'utenza e punto unico di accesso per le cronicità, con l'l'integrazione tra professionisti, e le Centrali operative 

territoriali come perno informativo del sistema, capace di gestire le transizioni tra i setting di cura e di attivare le valutazioni 
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multidimensionali necessarie alla presa in carico anche, e preferibilmente, domiciliare, attività facilitata dagli strumenti di 

telemedicina che sono fondamentale ausilio per garantire la capillarità dell'assistenza sul territorio regionale, anche facendo 

perno sui Punti Salute di Comunità, e dalla figura professionale, sempre più rilevante, dell'Infermiere di Famiglia o Comunità, 

autentico manager del percorso di cura a cui deve essere garantita un'adeguata formazione. Sul versante cure intermedie, 

gli Ospedali di Comunità sono rivolti a pazienti che non richiedono la complessità e l'intensità di cure erogate a livello 

ospedaliero, ma che comunque, a seguito di un episodio di acuzie minore o per la riacutizzazione di patologie croniche, 

necessitano di interventi sanitari a bassa intensità clinica potenzialmente erogabili a domicilio, ma insieme ad 

assistenza/sorveglianza sanitaria infermieristica continuativa non erogabile a domicilio. 

Analogamente, e nei tempi scanditi da milestones e target del PNRR, vanno implementati gli investimenti di cui alla 

Componente 2 della Missione 6, tecnologici e formativi, onde consentire una sempre miglior integrazione ospedale-

territorio. 

Proprio a questo riguardo, si ritiene di strategica importanza proseguire con l'applicazione delle Reti di cura, e segnatamente 

della Rete oncologica regionale, con il passaggio alla fase operativa, oltre che dei Piani di rete, dei vari PDTA già indicati come 

di maggior rilievo per il bisogno di salute espresso dal territorio. Sulla stessa lunghezza d'onda, occorre evidenziare 

l'importanza degli screening di primo e di secondo livello, e del rispetto dei corretti tempi di attesa tra invito, test diagnostico 

e visita specialistica e/o chirurgica. 

Con riferimento alle liste di attesa, occorre proseguire con il contenimento dei tempi attraverso un miglioramento 

continuo delle attività e un più razionale utilizzo delle risorse, anche in assenza dei fondi nazionali derivanti dalla ora 

contenuta emergenza da Covid-19. 

Tale miglioramento e razionalizzazione delle prestazioni ospedaliere e ambulatoriali non può prescindere dall'effettiva 

attivazione di servizi informativi e transazionali presso gli enti del Servizio sanitario regionale, solo i quali possono consentire 

un efficace governo e monitoraggio del sistema. 

1.3 ANALISI DEI PIANI ATTUATIVI E BILANCI PREVENTIVI DELLE AZIENDE DEL SSR 

Come precisato supra, gli Enti hanno trasmesso il proprio Piano attuativo e Bilancio preventivo per l'anno 2023 ai collegi 

sindacali per l'acquisizione dei pareri di competenza. 

I collegi sindacali hanno esaminato la documentazione ed espresso il loro parere, con i seguenti verbali: 

ASUGI Verbale n. 68 del 31.7.2023 

ASUFC Verbale n. 45 del 16.5.2023 

ASFO Relazione del 16.5.2023 (prot. 37317 del 17.5.2023) 

BURLO Verbale n. 3 del 12.5.2023 

CRO Verbale n. 1 del 15.5.2023 

ARCS Verbale del 15 del 15 giugno 2023 

 

Di seguito si riportano le osservazioni formulate dai diversi collegi sindacale in ordine ai piani trasmessi: 

ASUGI: …. il Collegio esprime parere favorevole sul bilancio preventivo per l'anno 2023 ritenendo le previsioni attendibili, 

congrue e coerenti col Piano di attività 2023, con i finanziamenti regionali nonché con le direttive impartite dalle autorità 

regionali e centrali". 

ASUFC: …. il Collegio esprime parere favorevole sul bilancio preventivo per l'anno 2023 ritenendo le previsioni attendibili, 

congrue e coerenti col Piano di attività 2023, con i finanziamenti regionali nonché con le direttive impartite dalle autorità 

regionali e centrali. 

Riguardo a quanto sopra si osserva che: 
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La formulazione automatica del sistema "PISA" va così declinata: il bilancio risulta predisposto nel rispetto della 

normativa e delle direttive regionali che prescrivono obbligatoriamente il pareggio di bilancio e non sulla base dei 

fabbisogni e degli atti di programmazione aziendale. Quindi, a meno che non siano assegnati ulteriori finanziamenti nel 

corso dell'anno, come avvenuto negli anni precedenti, l'azienda dovrà riaggiornare la programmazione aziendale per 

renderla congrua e coerente con i valori indicati. Pertanto, l'attestazione da parte del Collegio sull'attendibilità, coerenza 

e congruità dei valori indicati è rimandata all'esplicitazione delle modalità e ai programmi con cui l'azienda intende 

pervenire al pareggio dei conti. 

ASFO: …. Il Collegio nel giudizio conclusivo rileva che "La riduzione ipotizzata per il 2023, riguarda la quasi totalità dei 

costi che sono previsti inferiori, del 12,09%, a quelli dell'esercizio 2022. I costi appostati sono addirittura inferiori a quelli del 

bilancio 2019, bilancio non influenzato da misure Covid (-1,22%). Una simile manovra, che comporta una riduzione per circa 

80 milioni, esige, se si vogliono rispettare gli obiettivi assegnati (che non sembrano contemplare una riduzione dei servizi 

erogati) e fatti propri nel Piano Attuativo Locale, l'esplicitazione di precise linee d'azione finalizzate alla riduzione della spesa 

così come preventivato. Accanto alle predette azioni che sarà dell'Azienda approntare e comunicare al Collegio, vanno al 

contempo ricercati accordi di "copertura" con la Regione in ordine ad eventuali ulteriori fabbisogni che si rendessero 

comunque necessari. Il giudizio positivo del Collegio è, pertanto, condizionato al verificarsi delle anzidette condizioni. Altra 

raccomandazione che il Collegio ritiene di dover esprimere riguarda la necessità di un costante e meticoloso monitoraggio 

di alcune poste che potrebbero costituire possibili criticità: spesa farmaceutica, ridotta rispetto al consuntivo 2022 di 

23.116.698,00 (-59.5%); spesa per i dispositivi medici ed altre voci di cui alla Tab. 5. Si tratta, infatti, da un lato di voci spesso 

assoggettate a vincoli operativi, dall'altro di grandezze, di norma, correlate all'espansione o al mantenimento dell'attività 

istituzionale. Il Collegio, come già per i trascorsi esercizi, eserciterà una costante azione di monitoraggio periodico 

sull'andamento effettivo finalizzato ad individuare gli eventuali scostamenti tra i valori del preventivo e quelli via via 

consuntivati, valutandone di volta in volta, unitamente alla Direzione Aziendale, le motivazioni e la sostenibilità finanziaria”. 

BURLO: … Il collegio esprime parere favorevole sul bilancio preventivo per l'anno 2023, ritenendo le previsioni attendibili, 

congrue e coerenti col Piano di attività 2023, con i finanziamenti regionali nonché con le direttive impartite dalle autorità 

regionali e centrali. 

Riguardo a quanto sopra si osserva che: 

Il rispetto delle linee guida emanate da ARCS e le risorse attualmente assegnate hanno reso impossibile il rispetto dei 

principi di prudenza, comparabilità, omogeneità e continuità previsti dal D. lgs. 118/2011 e pertanto il bilancio 

rappresenta un mero adempimento tecnico. 

Visti i mancati finanziamenti si presume che la copertura delle entrate previste assicurino il funzionamento dell'Istituto 

indicativamente per i soli primi 10 mesi circa. 

Tenuto conto di quanto su indicato, rilevata la carenza delle risorse economiche attualmente assegnate, si ritiene 

necessario monitorare ed aggiornare le previsioni di costo già in sede di primo rendiconto trimestrale. 

CRO: …..il collegio sindacale nel verbale del Bilancio preventivo economico per l'anno 2023 esprime parere favorevole 

ritenendo le previsioni attendibili, congrue e coerenti col Piano di attività 2023, con i finanziamenti regionali nonché con le 

direttive impartite dalle autorità regionali e centrali. 

Nella relazione, tuttavia, invita l'Istituto alla prosecuzione di un costante controllo e contenimento dei costi, in particolare, 

monitorando attentamente il costo del personale e il costo dei farmaci oncologici. 

ARCS: …. il Collegio esprime parere favorevole sul bilancio preventivo per l'anno 2023 ritenendo le previsioni attendibili, 

congrue e coerenti col Piano di attività 2023, con i finanziamenti regionali nonché con le direttive impartite dalle autorità 

regionali e centrali. 

Riguardo a quanto sopra si osserva che: 

La relazione del Direttore Generale si intende rappresentata dalla prima parte del Piano in cui viene illustrata la 

programmazione e le linee strategiche aziendali che poi trovano rappresentazione economica nel bilancio di previsione 
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sulla base dell'interpretazione della LR 22/2019 e dalla LR 26/2015. Tale indicazione è stata fornita al Collegio dalla 

dott.ssa I.B. responsabile della SC Pianificazione, programmazione e controllo direzionale. 

Nel capitolo 4 sono riportate le progettualità dei diversi Piani attuativi 2023. La rappresentazione data è di tipo 

schematico. È stata predisposta una tabella nella quale sono stati inseriti gli obiettivi aziendali e i risultati attesi delle Linee 

annuali per la gestione e per ciascun ente sono state contrassegnate quelle di rispettiva competenza. 

L'ultima colonna è stata destinata alle "Note aziendali". Vi sono riportati i commenti e/o le richieste aziendali nonché, ove 

necessario, delle osservazioni da parte di ARCS allo scopo di evidenziare eventuali criticità che possono condizionare il 

raggiungimento di un obiettivo e/o la sua misurabilità. 

In alcuni casi le aziende hanno presentato rispetto ai contenuti della programmazione regionale: 

- Obiettivi e/o risultati attesi mancanti; 

- Richieste di modifica di obiettivi e/o risultati attesi; 

- Progettualità aggiuntive rispetto a quelle regionali. 

Per quanto riguarda i Programmi attuativi aziendali sulle Liste di Attesa, presenti nei Piani attuativi delle Aziende sanitarie 

regionali per l'anno 2023, si riscontra la mancanza di una mappatura epidemiologica della popolazione da servire. Questo 

riguarda specialmente i percorsi collegati alla cronicità dove non è chiaro come viene quantificato il bisogno di salute. Molto 

spesso le analisi si basano sui dati storici (prestazioni erogate), ma non è previsto un meccanismo più preciso di confronto 

tra domane e offerta. Altro elemento da evidenziare riguarda il problema della policy sulla gestione del diritto di garanzia, 

che è parte integrale dei suddetti Piani e deve anche essere resa accessibile agli utenti (pubblicazione in sito web). 

Per quanto attiene l'attuazione delle azioni previste dai Programmi attuativi aziendali sulle Liste di Attesa si precisa che 

nel corso dell'anno la Regione è intervenuta con dei provvedimenti che possono aver modificato i contenuti, priorità e/o le 

tempistiche di realizzazione. 

I provvedimenti sono i seguenti: 

- DGR 1198 del 27.7.2023: Dl 198/2022, art 4, comma 9-octies. Piano operativo regionale per il recupero delle liste 

di attesa per l'anno 2023. 

- DGR 1244 del 4.8.2023: Lr 13/2023, art 8, commi da 2 a 8. Governo tempi di attesa delle prestazioni sanitarie. 

Ripartizione risorse e indicazioni. 

- DGR 1317 del 25.8.2023: Lr 13/2023, art 8, commi da 2 a 8. Governo tempi di attesa delle prestazioni sanitarie. 

Dgr 1244/2023. Approvazione piano complessivo azioni enti SSR. 

2.  LA GESTIONE DELLE RISORSE UMANE 

La cornice operativa a cui gli Enti del SSR dovevano far riferimento per definire, all'interno dei Bilanci di Previsione 2023, 

la programmazione della manovra del personale e le stime relative ai fabbisogni 2023/2025, prevede: 

- l'attuazione delle funzioni previste negli Atti aziendali approvati nel corso del 2022, 

- l'adeguamento alle disposizioni di cui al DM 77/2022, così come declinate nella DGR 480/2023, 

- il passaggio alla fase operativa nell'applicazione delle Reti di cura, in particolare di quella oncologica, 

- l'abbattimento delle liste d'attesa 

- il rispetto del tetto di spesa complessivo sul personale nonché di un tetto specifico per il personale somministrato. 

Inoltre, i tetti di spesa assegnati a ciascuna Azienda, con la DGR 480/2023, tengono conto dell'attivazione di funzioni in 

precedenza non previste e del compimento delle attività avviate nell'esercizio precedente che riguardano, in particolare: 

- il completamento della protonterapia e del centro trapianti e l'attivazione delle funzioni di chirurgia plastica 

oncologica, dermatologia oncologica, genetica medica ad orientamento oncologico presso il CRO; 
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- la reinternalizzazione della RSA di Tolmezzo e l'attivazione presso ASU FC delle nuove funzioni denominate "PACU 

Cividale" e "Riabilitazione Gemona"; 

- la stabilizzazione del personale ai sensi dell'art.1, comma 268 lett. b) della L.234/2021. 

Secondo la citata DGR, i valori così definiti potranno essere oggetto di variazioni in occasione delle manovre di bilancio, 

sulla base degli andamenti occupazionali e degli interventi previsti dalla programmazione sanitaria. 

Come specificato nella DGR 480/2023, ai fini della composizione dei costi, rilevanti per la verifica del rispetto del tetto, 

non rientrano le voci indicate nella nota metodologica allegata alla DGR 1473/2020 e le risorse per: 

a) l'incremento dei fondi per il trattamento accessorio dei dirigenti sanitari di cui all'art. 1 c. 435 L. 205/2017 per il 

quale è stata prevista apposita linea sovraziendale; 

b) l'applicazione dell'art.1, comma 330, della L. 31.12.2022, n. 197 "emolumento accessorio una tantum"; 

c) l'incremento dell'indennità di esclusività nell'importo certificato in occasione del consolidamento degli atti relativi 

al controllo annuale degli enti del servizio sanitario regionale per l'esercizio 2021 di cui alla DGR 1492 del 14.10.2022. 

A seguito della presentazione dei seguenti provvedimenti di approvazione dei Bilanci di Previsione risulta che la manovra 

programmata da tutte le Aziende rispetta il tetto di spesa fissato con DGR 480/2023 come segue: 

AZIENDA Provv. Adozione bilancio 
dati da bilancio 

preventivo 
TETTO DI SPESA 

2023 DGR 480/2023 
margine 

ARCS Decreto n 150 del 27/7/2023 9.659.032,11 10.629.090,32 970.058,21 

ASFO Decreto n 427 del 17/5/2023 157.883.415,22 159.503.469,38 1.620.054,16 

ASU FC Decreto n 588 del 17/5/2023 385.315.154,58 385.400.260,02 85.105,44 

ASU GI Decreto n 682 del 18/8/2023 262.108.145,02 262.108.146,02 1,00 

BURLO Decreto n 141 del 17/5/2023 33.780.323,85 33.780.323,85 - 

CRO Deliberazione n 209 del 17/5/2023 32.391.648,30 32.393.126,02 1.477,72 

 TOTALE 881.137.719,08 883.814.415,61 2.676.696,53 

* il dato di ASFO si riferisce alla correzione trasmessa con nota prot. n. 0043472 del 9/6/2023 

Si specifica che, a seguito dei controlli effettuati e segnalati ad ASFO da ARCS, con nota prot. 20839 del 31/05/2023, in 

merito alla non coerenza delle detrazioni riferite al rinnovo del contratto comparto triennio 2012-2021, l'Azienda prima, con 

nota prot. 0041431 dell'1/6/2023, ha provveduto a rettificare l'importo in detrazione come richiesto e successivamente, con 

nota prot. 0043472 del 9/6/2023, ha ulteriormente modificato la tab. T.20G_COSTI 23-25 decretata. A seguito di tali 

modifiche sono state inserite le prestazioni aggiuntive relative alla dirigenza sanitaria, finanziate dai risparmi derivanti dalla 

mancata attuazione del PTFP (BA1390), per un importo pari a € 330.000,00. Detto importo è stato confermato anche in sede 

di II rendiconto trimestrale. A seguito di tali modifiche, il costo totale del personale, al netto delle detrazioni, ha subito una 

modifica rispetto al valore indicato nel decreto ASFO n. 427/2023 ma il tetto di spesa risulta comunque rispettato. 

Gli Enti del SSR, al fine di rendere la manovra chiara e monitorabile e in applicazione di quanto previsto dalle linee di 

gestione 2023, hanno inoltre dato evidenza e dichiarato i fabbisogni per il triennio 2023-2025, espressi in termini quali-

quantitativi nonché la dotazione organica esistente alla data del 31.12.2022. 
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2.1 PIANI TRIENNALI DEI FABBISOGNI DEL PERSONALE 2023-2025 

In conformità alle disposizioni di cui agli artt. 6 e 6 ter del D. Lgs. 165/2001 e del DPCM 8 maggio 2018 le Aziende erano 

tenute ad adottare anche la proposta di Piano triennale dei fabbisogni di personale 2023-2025. 

Tutte le Aziende hanno prodotto la proposta di piano ed hanno provveduto a quantificare le risorse finanziarie necessarie, 

compilando le tabelle all'uopo predisposte. 

Sostanzialmente, nel triennio, gli organici registrano un lieve incremento imputabile alle stime di nuove acquisizioni 

effettuate dai due IRCCS riferite a n. 9 unità dedicate alla ricerca (CRO) e n. 10 unità su vari profili del comparto (BURLO). 

Nel triennio la proiezione dei costi del personale risulta non sostenibile con l'attuale tetto di spesa a livello di SSR. 

 

AZIENDA 
TETTO DI SPESA 

2023 DGR 
480/2023 

dati da bilancio 
preventivo 2023 

proiezione 2024 proiezione 2025 
incremento spesa rispetto al tetto 

2024 2025 

ARCS 10.629.090,32 9.659.032,11 10.677.274,93 10.677.274,93 48.184,61 48.184,61 

ASFO 159.503.469,38 157.883.415,22 159.341.328,78 159.341.328,78 -162.140,60 -162.140,60 

ASU FC 385.400.260,02 385.315.154,58 397.911.810,05 397.911.810,05 12.511.550,03 12.511.550,03 

ASU GI 262.108.146,02 262.108.145,02 262.108.145,02 262.108.145,02 -1,00 -1,00 

BURLO 33.780.323,85 33.780.323,85 34.163.642,12 34.163.642,12 383.318,27 383.318,27 

CRO 32.393.126,02 32.391.648,30 32.686.472,62 32.937.983,53 293.346,60 544.857,51 

TOTALE 883.814.415,61 881.137.719,08 896.888.673,53 897.140.184,43 13.074.257,92 13.325.768,82 

 

 

Si precisa che, i costi proiettati da ASUGI nel triennio restano invariati seppur l'organico nel corso del 2023 dovrebbe subire 

una flessione di 154 unità, che in proiezione dovrebbe comportare anche una riduzione dei costi sul biennio successivo. 

Come previsto dalla DGR 480/2023, nelle more dell'approvazione dei PTFP 2023-2025 da parte della Direzione Centrale 

Salute tutti gli Enti potranno procedere all'assunzione del personale nel rispetto delle indicazioni contenuti nel paragrafo 

11.3 della medesima DGR. 

2.2 RAPPORTI DI LAVORO FLESSIBILE 

Come previsto dalla DGR 480/2023, nella programmazione dell'utilizzo di tale tipologia di rapporto le Aziende devono tener 

conto del fatto che il numero massimo di contratti a tempo determinato e di contratti di somministrazione a tempo 

determinato non può superare il tetto annuale del 20% del personale a tempo indeterminato in servizio al 1° gennaio 

dell'anno di assunzione, con arrotondamento dei decimali all'unità superiore qualora esso sia uguale o superiore a 0,5. 
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In ogni caso, anche qualora il numero di contratti a tempo determinato/somministrazione risulti inferiore al predetto limite, 

nell'anno 2023 il costo del personale somministrato, sanitario e non sanitario, non può eccedere i valori indicati nella DGR 

480/2023. 

Dai dati forniti dalle Aziende risulta che due Aziende non rispettano il tetto in questione, pur rispettando - però - il tetto 

complessivo sul personale. 

 

COSTO PERSONALE SOMMINISTRATO 

Azienda 
2023 (1) 2024 2025 

Tetto di spesa 
(2) 

 (2-1) 
teste 

Costo 
complessivo 

teste 
Costo 

complessivo 
teste 

Costo 
complessivo 

ARCS 1 137.000     459.740 322.740 

ASFO 10 288.472 10 288.472 10 288.472 288.472 - 

ASUFC 30 1.020.735 -  -  619.897 - 400.838 

ASUGI 45 1.844.402 45 1.844.402 45 1.844.402 1.450.113 - 394.289 

BURLO 9 256.641 9 256.641 9 256.641 273.750 17.109 

CRO 8 186.784 8 186.784 8 186.784 207.691 20.907 

TOTALE 103 3.734.033 72 2.576.298 72 2.576.298 3.299.663 - 434.370 

 

Tutte le Aziende evidenziano, mediante la compilazione della tab. 20H, il rispetto dei vincoli assunzionali riferiti alla 

percentuale massima di rapporti flessibili attivabili nel 2023. 

2.3 PRESTAZIONI AGGIUNTIVE 

Con DGR 480/2023 è stata confermata, per l'anno 2023, l'applicazione del comma 5 dell'art.128 della Legge regionale 9 

giugno 2022, n. 8 in ordine alla maggiorazione delle tariffe previste per le prestazioni aggiuntive del personale medico, 

compresi gli anestesisti, ed infermieristico operante nei servizi di emergenza-urgenza. 

Secondo la DGR 480/2023, ferma restando la compatibilità finanziaria, ciascun ente del SSR può destinare i risparmi 

derivanti dalla mancata attuazione del piano triennale dei fabbisogni alla remunerazione di prestazioni aggiuntive del 

personale: 

− della dirigenza dell'area della sanità con applicazione della tariffa contrattualmente stabilita, ad eccezione delle ipotesi 

previste dall'art.128, comma 5 della L.R. 8/2022; 

− del personale del comparto con applicazione della tariffa aziendale, ad eccezione delle ipotesi previste dall'art.128, comma 

5 della L.R. 8/2022. Quanto ai profili interessati, nelle more dell'emanazione delle linee di indirizzo in materia di 

prestazioni aggiuntive per il personale del comparto in sede di confronto regionale ai sensi dell'art.7 comma 1 lett. d) del 

CCNL 2.11.2022, oltre al personale infermieristico e tecnico di radiologia medica, potranno essere coinvolti altri profili del 

ruolo sanitario dell'area dei professionisti della salute e dei funzionari, tenuto conto delle specifiche esigenze da valutarsi 

a cura della direzione aziendale. 

In sede di bilancio preventivo le Aziende hanno dichiarato il seguente utilizzo, che in ogni caso è subordinato al permanere 

delle condizioni previste nella DGR 480/2023: 
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AZIENDA 

Prestazioni aggiuntive comparto 

emergenza/urgenza altro 

2023 2024 2025 2023 2024 2025 

ore costo ore costo ore costo ore costo ore costo ore costo 

ARCS 5.500 192.500 - - - - - - - - - - 

ASFO - - - - - - 20.000 936.600 - - - - 

ASUFC 16.000 1.070.400     22.000 1.030.260     

ASUGI - - - - - - - - - - - - 

BURLO - - - - - - - - - - - - 

CRO - - - - - - - - - - - - 

TOTALE 21.500 1.262.900 - - - - 42.000 1.966.860 - - - - 

 

AZIENDA 

Prestazioni aggiuntive dirigenza sanitaria 

emergenza/urgenza altro 

2023 2024 2025 2023 2024 2025 

ore costo ore costo ore costo ore costo ore costo ore costo 

ARCS             

ASFO 3.000 325.500     500 32.550     

ASUFC 16.860 1.829.310     23.662 1.923.981 3.662 621.981 3.662 621.981 

ASUGI             

BURLO             

CRO       921 60.000     

TOTALE 19.860 2.154.810     25.083 2.016.531 3.662 621.981 3.662 621.981 

2.4 STABILIZZAZIONI 

Secondo la DGR 480/2023, alla luce della proroga al 31.12.2023 delle previsioni contenute nell'art.20, commi 1 e 2 del D.Lgs. 

75/2017 e di quanto previsto dal comma 268 lett.b) dell'art. 1 della L. 234/2021, come da ultimo modificato dall'art. 4, commi 

9-sexiesdecies e 9-septiesdecies del D.L. 29 dicembre 2022, n. 198, convertito, con modificazioni, dalla L. 24 febbraio 2023, 

n. 14, le Aziende del SSR possono procedere alla stabilizzazione del personale in possesso dei requisiti, tenendo conto di 

quanto previsto dalla DGR 1209 del 26.08.2022 per il comparto e la nota n. 9466 del 10.08.2022 per la dirigenza dell'Area 

sanità. 

In sede di bilancio preventivo le Aziende, sulla base della ricognizione, fin qui effettuata degli aventi diritto, hanno 

quantificato mediante compilazione della tab. 20I le ipotesi di stabilizzazione, di seguito sintetizzate. 

AZIENDA D.LGS. 75/2017 art. 20 cc 1 e 2 unità L. 234/2021 art. 1 c. 268 lett. b COSTO ANNUO A REGIME 

ARCS  5 229.620,00 

ASFO  3 104.396,82 

ASUFC 10 25 1.039.690,86 

ASUGI  170 5.494.216,87 

BURLO  1 35.770,94 

CRO    

totale 10 204 6.903.695,49 
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3. GLI INVESTIMENTI 

3.1 PROGETTUALITA' PNRR 

MODIFICA DEL CIS, AGGIORNAMENTO DEL POR E  

ASSEGNAZIONE NUOVE RISORSE FINANZIARIE (DGR 639/2023 E DGR 1035/2023) 

Con DGR 639/2023 la Giunta: 

a) ha approvato la proposta di modifica ai sensi dell'art 13 del CIS; 

b) ha approvato in via definitiva le schede di intervento di cui alle DGR 1686/2022 e DGR 1923/2022 e il relativo 

aggiornamento del Piano Operativo Regionale (POR); 

c) ha approvato in via preliminare le schede di intervento aggiornate ai fini della modifica del POR allegato al CIS; 

d) ha confermato e assegnato le risorse finanziarie regionali a copertura del maggior fabbisogno finanziario, in quota ASFO, 

necessario al raggiungimento delle milestone PNRR come da seguente tabella: 

 

Intervento Regionali PNRR Totale 

M6C1I1.1 - Case della Comunità e presa in carico della persona 

CORDENONS 
1.060.605,00 1.489.395,00 2.550.000,00 

M6C1I1.1 - Case della Comunità e presa in carico della persona 

MANIAGO 
1.698.360,78 1.489.395,00 3.187.755,78 

M6C1I1.1 - Case della Comunità e presa in carico della persona SACILE 1.698.360,78 1.489.395,00 3.187.755,78 

M6C1I1.1 - Case della Comunità e presa in carico della persona SAN 

VITO AL TAGLIAMENTO 
1.210.605,00 1.489.395,00 2.700.000,00 

M6C1I1.1 - Case della Comunità e presa in carico della persona 

SPILIMBERGO 
1.060.605,00 1.489.395,00 2.550.000,00 

M6C1I1.2.2 - Centrali operative territoriali (COT) - COT PORDENONE 26.925,00 173.075,00 200.000,00 

M6C1I1.2.2 - Centrali operative territoriali (COT) - COT SACILE 26.925,00 173.075,00 200.000,00 

M6C1I1.2.2 - Centrali operative territoriali (COT) - COT SAN VITO AL 

TAGLIAMENTO 
26.925,00 173.075,00 200.000,00 

M6C1I1.3 - Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle 

sue strutture (Ospedali di Comunità) MANIAGO 
3.044.797,43 2.669.306,00 5.714.103,43 

M6C1I1.3 - Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle 

sue strutture (Ospedali di Comunità) SACILE 
3.044.797,43 2.669.306,00 5.714.103,43 

TOTALE 12.898.906,42 13.304.812,00 26.203.718,42 

 

Con recente DGR 1035/2023 la Giunta ha ratificato quanto previsto nella DGR 639/2023 e, in particolare: 

− ha approvato in via definitiva le schede di intervento aggiornate ai fini della modifica del POR allegato al CIS, cui al 

precedente punto c); 

− ha approvato in via definitiva il POR, che recepisce tutte le modifiche apportate alle schede di intervento; 

− ha confermato il rispetto degli obiettivi e delle condizionalità stabilite nel POR. 

3.2 PROGETTUALITA' STATALI 

Con DGR 442/2023 è stato definito ed approvato il programma di utilizzo del finanziamento di cui DL 124/2019, art 32-

sexies, comma 1, convertito, con modificazioni, dalla L 157/2019 "Ristrutturazione e riqualificazione energetica delle 

strutture degli ex ospedali psichiatrici" per l'intervento di ristrutturazione finalizzato alla realizzazione di una struttura 



16 

 

sanitaria di accoglienza per il superamento degli ospedali psichiatrici nell'ambito del Dsm di Udine, cui viene assegnata la 

quota pari ad euro 420.234,22. 

Con DGR 928/2023 sono stati approvati gli interventi di installazione di impianti per la produzione di ossigeno medicale, di 

ammodernamento delle linee di trasmissione dell'ossigeno ai reparti e di rafforzamento delle misure di sicurezza per il 

monitoraggio dell'atmosfera sovra-ossigenata, all'interno del Programma di utilizzo delle risorse assegnate dal bilancio di 

previsione dello stato per l'anno finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023 alla Regione Friuli Venezia 

Giulia, con cui è stata assegnata la quota paro ad euro 103.680,81 all'IRCCS Burlo Garofolo di Trieste. 

Con DGR 552/2023 è stata inoltre approvata una proposta di modifica dell'Accordo di Programma per il settore degli 

investimenti sanitari ex art. 20 della L. 67/1988, che a seguito di riscontro da parte del Ministero della Salute andrà riformata 

nel corso dell'anno. 
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3.3 PROGETTUALITA' REGIONALI 

Le risorse attualmente impegnate nel triennio 2023-25 sono le seguenti: 

Tipologia Capitolo Esercizio 2023 Esercizio 2024 Esercizio 2025 TOTALE 

regionali 4398 80.511.100,20 101.190.431,00 100.000.000,00 281.701.531,20 

 DGR 1216/2022 14.241.779,14    

 DGR 954/2022 40.000.000,00 51.542.133,25   

 DGR 1044/2022 5.000.000,00    

 DGR 1600/2022 1.269.321,06 748.297,75   

 DGR 723/2022  40.000.000,00   

 DGR 279/2023 7.500.000,00 3.500.000,00   

 DGR 639/2023   12.898.906,42  

 di cui già 
 

68.011.100,20 

 

95.790.431,00 

 

12.898.906,42 

 
176.700.437,62 

 impegnati/ 

 programmati 

 disponibili 12.500.000,00 5.400.000,00 87.101.093,58 105.001.093,58 

Mutuo CDP 24398 6.483.410,44   6.483.410,44 

 di cui già 

6.483.410,44 

  

6.483.410,44  Impegnati    

 DGR 1600/2022   

 disponibili     

Mutuo CDP 10951 12.000.000,00   12.000.000,00 

 di cui già 

12.000.000,00 

  

12.000.000,00 
 impegnati S. Osvaldo LR   

 26/2020 art. 2 c. 14, 15   

    
    

 disponibili     

Mutuo CDP 11951 4.000.000,00   4.000.000,00 

 di cui già 

 

4.000.000,00 

  

 
4.000.000,00 

 impegnati 118   

 Trieste LR   

 26/2020 art. 9 c.   

 7, 8   

 disponibili     

Mutuo CDP 74398 24.000.000,00   24.000.000,00 

 di cui già 

24.000.000,00 

   

 impegnati/programmati    

     

 disponibili    24.000.000,00 

Totale da programmare 12.500.000,00 5.400.000,00 87.101.093,58 129.001.093,58 
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Con DGR 279/2023 è stata assegnata una quota pari ad euro 11.000.000 ad ASUFC quale finanziamento straordinario per 

garantire la prosecuzione delle opere per la realizzazione del III e IV lotto dell'ospedale di Udine, in esito alle criticità correlate 

all'aumento dei costi. 

3.4 ALTRE LINEE DI FINANZIAMENTO DI PARTE CORRENTE PER INVESTIMENTI 

Per quanto riguarda l'impianto regionale PACS e la rete dell'emergenza sanitaria 118, gli investimenti sono realizzati per il 

tramite di INSIEL, secondo modalità già definite nel piano SISSR. Inoltre, per il PACS, la quota parte delle risorse iscritte nel 

bilancio regionale al capitolo 4354 dà copertura finanziaria alle acquisizioni delle componenti del sistema, per il tramite 

dell'Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute, per le quali prosegue l'estensione per la copertura dei servizi sulla 

base del programma definito. 

3.5 ALTRE DISPOSIZIONI 

OBBLIGHI DI ACQUISIZIONI DI PARERE DELLA DCS 

Le Deliberazioni di Giunta Regionale n. 233 del 10 febbraio 2023 "LR 22/2019 - Linee annuali per la gestione del Servizio 

sanitario regionale per l'anno 2022 - Approvazione in via preliminare" e n. 480 del 17 marzo 2023 "LR 22/2019 - Linee annuali 

per la gestione del Servizio sanitario regionale per l'anno 2023 - Approvazione definitiva" hanno stabilito che la sottoscrizione 

con soggetti terzi degli impegni diversi da quelli previsti dall'articolo 36, comma 8 della LR 26/2015 riguardanti il patrimonio 

e soggetta all'acquisizione del parere della DCS. 

RICORSO AL MERCATO FINANZIARIO 

Ai sensi dell'art. 38 della L.R. 26/2015, è fatto divieto agli enti del SSR di ricorrere a qualsiasi forma di indebitamento 

finanziario. La contrazione di mutui o l'accensione di altre forme di credito, nonché l'utilizzo della locazione finanziaria e della 

finanza di progetto per il finanziamento degli investimenti patrimoniali deve essere sottoposto a specifica autorizzazione 

della Giunta regionale. Si precisa che la presente Deliberazione non costituisce autorizzazione per eventuali operazioni di 

indebitamento inserite nei Piani aziendali e non già precedentemente autorizzate ai sensi della sopra citata Legge Regionale. 

INTERVENTI DI INVESTIMENTO DI OPERE EDILI IMPIANTISTICHE DI CUI ALL'ARTICOLO 33 DELLA LR N. 26/2015 

Gli enti del SSR sono vincolati ad acquisire il parere del Nucleo di valutazione degli investimenti su uno studio di fattibilità 

prima di procedere alla progettazione di fattibilità tecnica ed economica di opere edili impiantistiche di cui all'articolo 33 

comma 2 lett. a) punto 3) della L.R. 26/2015. Sono altresì vincolati a ricorrere all'anticipazione finanziaria prevista dall'articolo 

6, commi 28-31 della LR 34/2015 per la copertura delle spese per la predisposizione di progetti di fattibilità tecnica ed 

economica di opere edili impiantistiche di cui all'articolo 33 della L.R. 26/2015. 
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4. SINTESI DELLA PROGRAMMAZIONE AZIENDALE 

Vengono di seguito rappresentate le progettualità presenti nei Piani attuativi aziendali per l'anno 2023. 

Come già evidenziato, la rappresentazione data è di tipo schematico. È stata predisposta da ARCS un’apposita tabella 

riepilogativa nella quale sono stati inseriti gli obiettivi aziendali e i risultati attesi così come definiti dalla progettualità 

presenti nelle Linee annuali per la gestione del S.S.R. per l’anno 2023, approvate con d.g.r. n. 480/2023 e a cui formalmente e 

integralmente si rimanda, e per ciascun ente sono state contrassegnate quelle di rispettiva competenza. L'ultima colonna 

riporta, a titolo di pro memoria, le osservazioni formulate dagli enti in ordine ai diversi obiettivi. 

Nella tabella sono inoltre evidenziati, in grassetto: 

- obiettivi e/o risultati attesi diversi e/o mancanti rispetto alla programmazione regionale approvata con la 

d.g.r. n. 480/2023; 

- richieste di modifica obiettivo e/o risultato atteso presentate dagli Enti; 

- obiettivi aggiuntivi inseriti dagli Enti rispetto alla programmazione regionale. 

 

L’Allegato 5 “Modifica e integrazione di obiettivi assegnati dalla programmazione regionale su proposta degli Enti del 

Servizio sanitario regionale - anno 2023" espone nel dettaglio le tipologie sopra evidenziate e ne esprime la valutazione. 

Le eventuali osservazioni sugli obiettivi fatte pervenire dagli enti in sede di approvazione della programmazione aziendale, 

qualora non recepiti in questa sede di consolidamento preventivo con specifica approvazione modificativa o integrativa 

operata nell’Allegato 5, rivestono solo rilevanza aziendale interna ad uso del Direttore generale, eventualmente costituendo 

elemento aggiuntivo informativo ai fini della valutazione dello stesso, fermi rimanendo ai fini generali, in ogni caso, gli 

obiettivi posti dai documenti programmatori regionali approvati. 
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