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Visto il decreto legislativo 30.12.1992, 502 e, in particolare, l’art. 8 quinquies, che prevede la stipula 
di accordi contrattuali tra la Regione e le strutture private accreditate, anche mediante intese con le 
loro organizzazioni rappresentative a livello regionale, aventi ad oggetto l’erogazione delle 
prestazioni a carico del Servizio Sanitario Nazionale (SSN); 

Visto il DPCM 12.1.2017, “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui 
all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, che individua le prestazioni 
a carico del SSN; 

Vista la legge regionale 12 dicembre 2019 n. 22 e, in particolare: 

- l’articolo 34, che prevede, 1) il ruolo degli erogatori privati accreditati nella definizione della 
rete di assistenza pubblica, sulla base degli accordi contrattuali di cui all' articolo 8 quinquies 
del decreto legislativo 502/1992; 2) le finalità dei medesimi accordi contrattuali; 3) 
l’ammontare delle risorse che possono essere destinate all'acquisto di prestazioni di 
assistenza specialistica ambulatoriale e di assistenza ospedaliera dai soggetti erogatori 
privati accreditati, in relazione al sistema di finanziamento autonomo del Servizio sanitario 
regionale, senza alcun apporto a carico del bilancio dello Stato; 4) i controlli cui sono soggetti 
gli erogatori privati, al fine di verificare la corretta erogazione delle prestazioni sanitarie 
secondo quanto contrattualizzato in coerenza con gli obiettivi di salute pubblica individuati 
negli atti di programmazione; 

- l’articolo 65, che prevede la stipula di accordi contrattuali regionali con le organizzazioni 
rappresentative delle strutture private e di accordi aziendali con le strutture accreditate; 

Richiamata la deliberazione della Giunta regionale 12 settembre 2025, n. 1236, con la quale è stato 
approvato l’“Accordo fra Regione Friuli Venezia Giulia e Strutture private accreditate per le 
prestazioni di ricovero e di specialistica ambulatoriale – Periodo 2026‑ 2028”, nonché l’Allegato 1, 
parte integrante e sostanziale del medesimo provvedimento; 

Richiamato, in particolare, l’articolo 6, comma 6, del citato Accordo, il quale stabilisce che: 

− “... le Aziende sanitarie, tenendo conto dei fabbisogni assistenziali, dell’attività storica e della 
programmazione aziendale, concordano con ciascun soggetto erogatore le attività da svolgere 
per l’annualità in corso, specificando tipologie e quantità di prestazioni per un ammontare pari 
all’80 per cento del budget complessivamente assegnato alla struttura; 

− di tale 80% è definita una percentuale minima vincolata all’erogazione delle prestazioni “critiche” 
oggetto di fuga o di tempi di attesa (RM, TC, interventi sul cristallino, interventi di chirurgia 
ortopedica e ricoveri riabilitativi, ovvero altre prestazioni stabilite dalla Regione), pari almeno al 
50 per cento del budget per le prestazioni ambulatoriali e almeno al 30 per cento del budget per 
le prestazioni di ricovero; 

− la Regione stabilisce annualmente la quota da destinare al recupero della fuga o dei tempi di 
attesa”; 

Preso atto che la Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità ha condotto, nell’ambito 
delle attività regionali finalizzate al contenimento dei tempi di attesa per le prestazioni di 
specialistica ambulatoriale e di ricovero, il percorso per la definizione dell’elenco regionale delle 
prestazioni critiche di cui al citato articolo 6, comma 6, sulla base: 

− dei dati sui tempi di attesa e di mobilità passiva rilevati a livello regionale; 

− di specifiche situazioni con elevate criticità di accesso relativamente a prestazioni non 
ricomprese nel paniere oggetto di monitoraggio regionale; 



 

 

Dato atto che la definizione dell’elenco regionale delle prestazioni critiche è frutto di un processo 
integrato che ha visto il coinvolgimento delle Aziende sanitarie, quali soggetti responsabili della 
contrattualizzazione delle attività e della gestione degli accordi con le strutture private accreditate, 
nonché titolari delle informazioni relative alla programmazione e distribuzione dell’offerta pubblica e 
che, nell’ambito di tale percorso, si sono svolti: 

− in data 17 dicembre 2025, un incontro della Direzione centrale salute, politiche sociali e 
disabilità con i rappresentanti delle associazioni delle strutture private accreditate (ANISAP 
FVG, AIOP FVG, ASSOSALUTE FVG, ARIS FVG), nel corso del quale è stato presentato e 
condiviso, in via preliminare, l’impianto metodologico di individuazione delle prestazioni 
critiche e il relativo elenco; 

− in data 23 dicembre 2025, un successivo incontro cui hanno partecipato, oltre alla Direzione 
centrale salute, politiche sociali e disabilità e ai rappresentanti delle associazioni delle 
strutture private accreditate, anche le Direzioni generali delle tre Aziende sanitarie regionali, 
nel corso del quale gli elenchi delle prestazioni critiche sono stati esaminati, integrati ove 
necessario e condivisi ai fini della formalizzazione in sede regionale; 

Rilevato che, all’esito delle già menzionate attività istruttorie e dei confronti con le Aziende 
sanitarie e con le associazioni rappresentative delle strutture private accreditate, sono stati 
predisposti gli elenchi delle prestazioni critiche di specialistica ambulatoriale e di ricovero, allegati al 
presente provvedimento quali parti integranti e sostanziali; 

Considerato che tali elenchi costituiscono il riferimento regionale per: 

− l’applicazione delle previsioni di cui all’articolo 6, comma 6, dell’Accordo approvato con DGR 
n. 1236/2025, in ordine alla definizione delle quote vincolate di budget destinate alle 
prestazioni critiche; 

− la programmazione aziendale delle attività da contrattualizzare con le strutture private 
accreditate, in coerenza con il quadro dei fabbisogni assistenziali e con gli obiettivi di 
riduzione dei tempi di attesa e di contenimento della mobilità passiva; 

Ritenuto, pertanto, di: 

- approvare gli elenchi delle prestazioni critiche di specialistica ambulatoriale e di ricovero 
riferiti a ciascuna Azienda Sanitaria, individuate ai fini dell’applicazione  dell’articolo 6, comma 
6, dell’“Accordo fra Regione Friuli Venezia Giulia e Strutture private accreditate per le 
prestazioni di ricovero e di specialistica ambulatoriale – Periodo 2026‑ 2028”, approvato con 
deliberazione della Giunta regionale 12 settembre 2025, n. 1236, allegati al presente 
provvedimento quali parti integranti e sostanziali (Allegato A – Elenco prestazioni critiche di 
specialistica ambulatoriale; Allegato B – Elenco prestazioni critiche di ricovero); 

- stabilire che le Aziende sanitarie regionali, in sede di definizione e aggiornamento degli 
accordi contrattuali aziendali con le strutture private accreditate, applicano le previsioni di cui 
all’articolo 6, comma 6, dell’Accordo approvato con DGR n. 1236/2025, destinando una 
percentuale minima vincolata all’erogazione delle prestazioni “critiche” di cui agli allegati al 
presente provvedimento, pari a non meno del 50 per cento del budget per le prestazioni 
ambulatoriali e a non meno del 30 per cento del budget per le prestazioni di ricovero; 

- demandare alla Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità la trasmissione del 
presente provvedimento alle Aziende sanitarie regionali e alle associazioni rappresentative 
degli erogatori privati accreditati; 

- precisare che dal presente provvedimento non derivano nuovi o maggiori oneri a carico del 
bilancio regionale, fermo restando quanto previsto in ordine ai limiti complessivi di spesa per 



 

 

l’acquisto di prestazioni da parte delle strutture private accreditate dall’Accordo approvato 
con DGR n. 1236/2025; 

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

DELIBERA 

1. Di approvare gli elenchi delle prestazioni critiche di specialistica ambulatoriale e di ricovero 
riferiti a ciascuna Azienda Sanitaria, ai fini dell’applicazione  dell’“Accordo fra Regione Friuli Venezia 
Giulia e Strutture private accreditate per le prestazioni di ricovero e di specialistica ambulatoriale – 
Periodo 2026‑ 2028”, approvato con deliberazione della Giunta regionale 12 settembre 2025, n. 
1236, allegati al presente provvedimento quali parti integranti e sostanziali (Allegato A – Elenco 
prestazioni critiche di specialistica ambulatoriale; Allegato B – Elenco prestazioni critiche di 
ricovero). 

2. Di stabilire che le Aziende sanitarie regionali, in sede di definizione e aggiornamento degli 
accordi contrattuali aziendali con le strutture private accreditate, applicano le previsioni di cui 
all’articolo 6, comma 6, dell’Accordo approvato con DGR n. 1236/2025, destinando una percentuale 
minima vincolata all’erogazione delle prestazioni “critiche” di cui agli allegati al presente 
provvedimento, pari a non meno del 50 per cento del budget per le prestazioni ambulatoriali e a non 
meno del 30 per cento del budget per le prestazioni di ricovero. 

3. Di demandare alla Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità la trasmissione del 
presente provvedimento alle Aziende sanitarie regionali e alle associazioni rappresentative degli 
erogatori privati accreditati. 

4. Di precisare che dal presente provvedimento non derivano nuovi o maggiori oneri a carico 
del bilancio regionale, fermo restando quanto previsto in ordine ai limiti complessivi di spesa per 
l’acquisto di prestazioni da parte delle strutture private accreditate dall’Accordo approvato con DGR 
n. 1236/2025. 

 
IL PRESIDENTE 

  IL SEGRETARIO GENERALE 


