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Premesso che: 
- con il regolamento (UE) 2020/2094 del Consiglio del 14 dicembre 2020 è stato istituito uno strumento 

dell’Unione europea per la ripresa, a sostegno alla ripresa dell’economia dopo la crisi derivante dalla 
pandemia da COVID-19; 

- con il regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 12 febbraio 2021, è stato 
istituito il dispositivo per la ripresa e la resilienza, con l’obiettivo di fornire agli Stati membri il sostegno 
finanziario al fine di conseguire le tappe intermedie e gli obiettivi delle riforme degli investimenti stabiliti 
nei loro piani di ripresa e resilienza; 

- il Piano Nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) è stato valutato positivamente con decisione di 
esecuzione del Consiglio ECOFIN del 13 luglio 2021, notificata all’Italia dal Segretariato generale del 
Consiglio con nota LT161/21 del 14 luglio 2021; 

- il Target comunitario M6C1-6 relativo al sub-investimento M6C1 1.2.1 “Casa come primo luogo di cura 
(ADI)”, prevede entro il T2-2026 (giugno 2026) l’”Aumento delle prestazioni rese in assistenza domiciliare 
fino a prendere in carico il 10 per cento della popolazione di età superiore ai 65 anni. Per raggiungere tale 
obiettivo dovrà essere aumentato di almeno 800.000,00 unità entro il 2026 il numero di persone di età 
superiore ai 65 anni che ricevono assistenza domiciliare”; 

Visto il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 6 agosto 2021, recante “Assegnazione delle risorse 
finanziarie previste per l’attuazione degli interventi del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e ripartizione 
di traguardi e obiettivi per scadenze semestrali di rendicontazione”; 
Vista la tabella A – PNRR – Italia quadro finanziario per amministrazioni titolari”, allegata al suddetto decreto 
ministeriale, come modificata dal decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 23 novembre 2021, il 
quale prevede risorse pari ad euro 2.720.000.000,00 destinate al sub-investimento M6C1 1.2.1”Casa come primo 
luogo di cura (ADI)”; 
Dato atto che l’articolo 6 dell’accordo di collaborazione firmato digitalmente in data 31 dicembre 2021, tra il 
Ministero della salute, la Presidenza del Consiglio dei ministri – Dipartimento per la trasformazione digitale e 
l’Agenzia per i servizi sanitari regionali (Agenas), prevede che l’Agenas debba garantire il supporto tecnico 
operativo e il monitoraggio per l’intervento di investimento M6C1 1.2.1 “Casa come primo luogo di cura (ADI)”; 
Visto il decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, del 23 maggio 
2022, n. 77, con oggetto il “Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo 
dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale”, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica 
italiana n. 144 del 22 giugno 2022; 
Vista la delibera della Giunta regionale n. 2042, del 29 dicembre 2022, avente ad oggetto “PNRR M6. DM 
77/2022. Programma regionale dell’assistenza territoriale. Approvazione definitiva”; 
Visto il decreto del Ministro della salute del 29 aprile 2022 di approvazione delle linee guida organizzative 
contenenti il “modello digitale per l’attuazione dell’assistenza domiciliare”, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 
della Repubblica italiana n. 120 del 24 maggio 2022; 
Vista la delibera della Giunta regionale n. 832, del 9 giugno 2022, avente ad oggetto “Piano nazionale ripresa e 
resilienza (PNRR) – Missione 6 Salute DM 29 aprile 2022. Adozione linee guida organizzative contenenti il 
modello digitale per l’attuazione dell’assistenza domiciliare”; 
Visto il decreto ministeriale 17 dicembre 2008, con il quale è stato istituito il Sistema informativo per il 
monitoraggio dell’assistenza domiciliare (SIAD), pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 6 del 9 gennaio 2009, e 
successive modificazioni, mediante il quale si intende realizzare una base dati integrata a livello nazionale, 
imperniata sul singolo paziente, dalla quale possono essere rilevate informazioni in merito agli interventi sanitari 
e sociosanitari erogati da operatori afferenti al Servizio sanitario nazionale (SSN) nell’ambito dell’assistenza 
domiciliare; 



 

 

Atteso che l’assistenza domiciliare, come da decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, è 
distinta in livelli di intensità assistenziale crescente (da un livello base all’elevata intensità), cosiddetti CIA – 
Coefficienti di intensità assistenziale, con riferimento al numero di accessi; 
Tenuto conto che il flusso SIAD si è evoluto rilevando informazioni aggiuntive sull’assistenza domiciliare, fra cui i 
differenti livelli di assistenza a domicilio (ADI ordinaria e cure palliative domiciliari) e ciò ai fini del raggiungimento 
dei Target del PNRR relativi alla Missione 6, Componente 1, Investimento 1.2 , “Casa come primo luogo di cura e 
telemedicina”, la cui adozione da parte delle regioni e delle province autonome avrà luogo in relazione ai dati di 
attività a partire dall’annualità 2023; 
Visto il decreto-legge del 11 settembre 2021, n. 121, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 novembre 2021, 
n. 156, che, all’articolo 10, comma 4, stabilisce che “laddove non diversamente previsto nel PNRR, ai fini della 
contabilizzazione e rendicontazione delle spese, le amministrazioni ed i soggetti responsabili dell’attuazione 
possono utilizzare le opzioni di costo semplificato, previste dagli articoli 52 e seguenti del regolamento (UE) 
2021/1060 del Parlamento europeo e del Consiglio del 24 giugno 2021; 
Visto il decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, del 23 gennaio 
2023, avente ad oggetto la “Ripartizione delle risorse relative all’investimento M6-C1-1.2.1 “Casa come primo 
luogo di cura (ADI) del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) 
Dato atto che l’articolo 3, “Erogazione delle risorse”, del suddetto decreto interministeriale prevede: 

- al comma 1, che, ai sensi dell’articolo 15, comma 4, del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021 n. 108, le risorse attribuite dal medesimo decreto sono 
immediatamente accertabili dalle amministrazioni attuatrici; 

- al comma 2, dalla lettera i. alla iv., l’entità delle risorse annuali erogabili alle regioni e province autonome,  
a seguito del raggiungimento degli obiettivi posti annualmente, fatta salva l’erogazione della totalità 
delle risorse previste per l’anno 2022 a titolo di anticipazione; 

Dato atto, altresì, che l’articolo 3, comma 5, del medesimo decreto interministeriale prevede che “le regioni e le 
province autonome si impegnano a erogare le prestazioni di cura domiciliare attraverso le organizzazioni 
pubbliche e accreditate ai sensi dell’art. 8-quater del decreto legislativo n. 502 del 1992 e dell’Intesa Stato-regioni 
del 4 agosto 2021 (rep. Atti n. 151/CSR)”; 
Considerato che: 

- il predetto decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, del 
23 gennaio 2023, ha adottato, ai fini della ripartizione delle risorse, le “opzioni di costo semplificate”, in 
particolare il costo unitario standard, previsto all’articolo 53, paragrafo 3, lettera a) del suddetto 
regolamento 2021/1060, mediante un “metodo di calcolo giusto, equo e verificabile” basato su 
elaborazioni statistiche e dati storici; 

- che il costo medio ponderato per la presa in carico a domicilio è stato stimato in euro 1.977,94 per 
persona all’anno, sulla base del costo totale previsto all’ultimo anno di intervento di euro 1.599.809.757 
per assistere a domicilio tutti i pazienti attesi al 2025, pari a 808.827; 

Visto l’allegato 1 al medesimo decreto interministeriale, ove è indicata la ripartizione complessiva delle risorse 
per l’investimento M6C1 1.2.1 “Casa come primo luogo di cura (ADI)”, ed in particolare le risorse dedicate 
all’investimento attribuite alla Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia, nonché i correlati obiettivi incrementali 
definiti per annualità (incremento totale pazienti over 65) di seguito riportato: 
Annualità  Risorse da D.L. 

34/2020 
articolo 1, 
commi 4 e 5 

Risorse da 
PNRR  

Incremento 
pazienti over 
65 – D.L. 
34/2020 

Incremento 
pazienti over 
65 - PNRR 

Obiettivo: 
incremento 
totale pazienti 
over 65 

2022 12.816.514 1.616.130 6.480 817 7297 
2023 12.816.514 10.221.116 6.480 5.168 11.647 



 

 

2024 12.816.514 18.809.427 6.480 9.510 15.989 
2025 12.816.514 20.802.518 6.480 10.517 16.997 
totale 51.266.056 51.449.191 % popolazione over 65 PIC (presa in carico) 

ADI/Popolazione over 65 2025 = 10,49% 
Vista la nota prot. 0000716-UMPNRR-UM del 17 marzo 2023 del Ministero della Salute - Unità di missione per 
l’attuazione degli interventi del PNRR, con cui si rappresenta alle Regioni la necessità di sottoporre al medesimo 
Ministero e ad Agenas, quale supporto tecnico operativo, entro la data del 18 aprile 2023, il testo del Piano 
operativo Assistenza domiciliare riferito agli interventi a valere sul sub-investimento 1.2.1- Assistenza domiciliare, 
redatto secondo lo schema allegato alla stessa nota, ai fini di una valutazione, da parte della Commissione 
tecnica composta da componenti di Agenas e Ministero della salute, di sua conformità rispetto agli obiettivi 
dell’investimento definiti dal PNRR e dal Decreto 23 gennaio 2023 e alla normativa vigente sull’assistenza 
domiciliare, valutazione al cui esito le Regioni dovranno provvedere ad adottare il suddetto Piano operativo con 
specifica deliberazione giuntale entro il 15 maggio 2023; 
Preso atto che alla Tabella 1”Obiettivi Assistiti ADI (over 65) – baseline 2019 + Assistiti incrementali” acclusa alla 
suddetta nota sono riportati i seguenti dati per questa Regione: 
Popolazione over 65 (al 01/01.2020) Base line assistiti 2019 ADI (over 65) 

319.905 17.108 
%Assistiti over 65 ADI base line 2019 5,35 % 
Obiettivo incrementale Assistiti 2022 ADI (over 65) da 
DM 23 gennaio 2023 

Obiettivo assistiti 2022 ADI (over 65) da DM (baseline 
2019 + obiettivo intermedio 2022) 

7.297 24.405 
Obiettivo incrementale Assistiti 2023 ADI (over 65) da 
DM 23 gennaio 2023 

Obiettivo assistiti 2023 ADI (over 65) da DM (baseline 
2019 + obiettivo intermedio 2023) 

11.647 28.755 
Obiettivo incrementale Assistiti 2024 ADI (over 65) da 
DM 23 gennaio 2023 

Obiettivo assistiti 2024 ADI (over 65) da DM (baseline 
2019 + obiettivo intermedio 2024) 

15.989 33.097 
Obiettivo incrementale Assistiti 2025 ADI (over 65) da 
DM 23 gennaio 2023 

Obiettivo assistiti 2025 ADI (over 65) da DM (baseline 
2019 + obiettivo intermedio 2025) 

16.997 34.105 
Popolazione over 65 (attesa al 2025) % Target finale Assistiti 2025 ADI (over 65) da DM 

(Baseline 2019 + Obiettivo finale 2025) 
325.111 10,49% 

 Visto il D.P.Reg. 081/2023, ad oggetto “PNRR, Missione 6 salute. Piano operativo regionale per l’esecuzione 
degli interventi di cui al sub investimento M6 C1 1.2.1 – casa come primo luogo di cura – assistenza domiciliare. 
approvazione preliminare”, con il quale è stato determinato di: 

- approvare, in via preliminare, il Piano operativo regionale per l’esecuzione degli interventi di cui al Sub 
investimento M6 C1 - 1.2.1 – Casa come primo luogo di cura – Assistenza domiciliare, nel testo allegato 
al medesimo provvedimento; 

- disporre che l’allegato Piano Operativo costituisce parte integrante e sostanziale dello stesso 
provvedimento; 

- prendere atto che: 
a) il Piano Operativo nel testo allegato all’atto sarà sottoposto alla successiva valutazione della 
Commissione tecnica costituita presso l’Agenzia Nazionale per i servizi sanitari regionali – Agenas, quale 
soggetto deputato al monitoraggio degli obiettivi previsti per il Sub-investimento 1.2.1 – Assistenza 
domiciliare, e composta da componenti di Agenas e del Ministero della salute, la quale verificherà la 



 

 

conformità della programmazione regionale agli obiettivi dell’investimento definiti nel PNRR e dal 
Decreto 23 gennaio 2023 e alla normativa vigente sull’assistenza domiciliare; 
b) all’esito della valutazione, questa Regione Autonoma provvederà ad adottare in via definitiva il Piano 
operativo regionale per l’esecuzione degli interventi di cui al Sub investimento M6 C1 - 1.2.1 – Casa come 
primo luogo di cura – Assistenza domiciliare con specifica delibera giuntale entro il 15 maggio 2023; 

- incaricare la Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità di trasmettere il citato allegato Piano 
operativo al Ministero della Salute – Unità di Missione per l’attuazione degli interventi del PNRR, entro il 
termine di esecuzione regionale previsto per il Target nazionale PNRR “Trasmissione del Piano Operativo” 
stabilito nel 18 aprile 2023; 

Dato atto che la Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità ha trasmesso con nota prot. n. 0229709 
del 18 aprile 2023 al Ministero della Salute – Unità di Missione per l’attuazione degli interventi del PNRR, e ad 
Agenas la versione preliminare del Piano operativo regionale per l’esecuzione degli interventi di cui alla Missione 
6 Salute Componente 1 – Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina – Sub-investimento 
1.2.1 – Assistenza domiciliare approvata con D.P.Reg. n. 081 dd. 18/04/2023; 
Preso atto, come da comunicazione trasmessa da Agenas con nota prot. n. 4840 dd. 08 maggio 2023, della 
valutazione espressa dalla Commissione tecnica Agenas - Ministero della Salute sul documento di Piano 
operativo regionale adottato in via preliminare con il citato decreto, a seguito della quale è stata richiesta 
l’integrazione del piano di attività previsto nel documento di Piano con la seguente attività: “Adeguamento e 
attuazione procedimenti accreditamento per l'erogazione di cure domiciliari in coerenza con la normativa vigente 
(intesa Stato-Regioni 4 agosto 2021, DM 77/2022) e con le raccomandazioni pervenute dal Collegio del controllo 
concomitante della Corte dei Conti delibera n° 13 del 2023”; 
Vista la DGR n. 745 del 12 maggio 2023, con la quale è stato approvato in via definitiva il documento “Piano 
operativo regionale per l’esecuzione degli interventi di cui al Sub investimento M6 C1 - 1.2.1 – Casa come primo 
luogo di cura – Assistenza domiciliare” nel testo allegato quale Allegato 1 alla medesima deliberazione, di cui 
forma parte integrante e sostanziale; 
Dato atto che nel Piano approvato con tale deliberazione, adempiendo alle prescrizioni di Agenas, è stata 
inserita la previsione, nel piano delle attività,  di “adozione giuntale della definizione e regolamentazione del 
sistema regionale di autorizzazione e di accreditamento delle organizzazioni pubbliche e private per l’erogazione 
di cure domiciliari, con adeguamento e avvio attuazione procedimenti accreditamento per l'erogazione di cure 
domiciliari in coerenza con la normativa vigente (intesa Stato-Regioni 4 agosto 2021, DM 77/2022) e con le 
raccomandazioni pervenute dal Collegio del controllo concomitante della Corte dei Conti delibera n° 13 del 
2023”, rimanendo fermo il target nazionale di “Trasmissione dell’atto con cui si attiva/adegua il sistema di 
autorizzazione e accreditamento delle organizzazioni pubbliche e private per l’erogazione di cure domiciliari ai 
sensi dell’Intesa CSR del 4 agosto 2021  - T2 2023”, da raggiungere al 30 giugno 2023; 
Dato atto che la Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità ha trasmesso con nota prot. n. 0292499 
del 18 maggio 2023 al Ministero della Salute – Unità di Missione per l’attuazione degli interventi del PNRR, e ad 
Agenas la DGR n. 745 del 12 maggio 2023,  di approvazione definitiva del documento “Piano operativo regionale 
per l’esecuzione degli interventi di cui alla Missione 6 Salute Componente 1 – Investimento 1.2: Casa come primo 
luogo di cura e telemedicina – Sub-investimento 1.2.1 – Assistenza domiciliare”; 
Preso atto che, come da Piano Operativo regionale approvato, al 30 giugno 2023 erano previste le seguenti 
attività: 

- adozione della delibera della Giunta regionale di recepimento dell’Intesa del 4 agosto 2021 - Rep. Atti n. 
151/CSR; 

- adozione giuntale della definizione e regolamentazione del sistema regionale di autorizzazione e di 
accreditamento delle organizzazioni pubbliche e private per l’erogazione di cure domiciliari, con 
adeguamento e avvio attuazione procedimenti accreditamento per l'erogazione di cure domiciliari in 
coerenza con la normativa vigente (intesa Stato-Regioni 4 agosto 2021, DM 77/2022) e con le 



 

 

raccomandazioni pervenute dal Collegio del controllo concomitante della Corte dei Conti delibera n° 13 
del 2023; 

Vista la DGR n. 930 del 16 giugno 2023, concernente l’”Attivazione del sistema di autorizzazione e di 
accreditamento per l’erogazione di cure domiciliari nei confronti delle Aziende sanitarie regionali in attuazione 
dell’Intesa, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della L.R. 131/2003, tra il Governo, le regioni e le Province autonome di 
Trento e Bolzano sul documento recante “Proposta di requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per 
l’autorizzazione all’esercizio e requisiti ulteriori per l’accreditamento delle cure domiciliari, in attuazione 
dell’articolo 1, comma 406, della Legge 30 dicembre 2020, n. 178”(Repertorio atti n. 151/CSR del 4 agosto 2021). 
Approvazione regolamento modifica allegato DGR 2220/2015”, con la quale si è, fra l’altro, determinato: 

- di attivare il sistema di autorizzazione e di accreditamento per l’erogazione di cure domiciliari nei 
confronti delle Aziende sanitarie regionali in attuazione dell’Intesa sopra richiamata; 

- di approvare il “Regolamento per il rilascio dell’autorizzazione e dell’accreditamento istituzionale alle 
strutture eroganti cure domiciliari, in attuazione degli articoli 63 e 64 della legge regionale 12 dicembre 
2019, n. 22 (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)”, con i relativi allegati 1A, 1B, 2 e 3 uniti, uniti al medesimo provvedimento di cui 
costituiscono parte integrante; 

- di modificare l’allegato alla DGR n. 2220 del 6 novembre 2015 “Recepimento dell'intesa, rep. 2.32/CSR 
del 19 febbraio 2015, ai sensi dell'art 8, comma 6, della l 131/2003, tra il governo, le regioni e le province 
autonome in materia di adempimenti relativi all'accreditamento delle strutture sanitarie. Istituzione 
dell'organismo tecnicamente accreditante”, che definisce il riparto di funzioni tra la Direzione centrale 
dell’Amministrazione regionale competente in materia di salute, che rilascia l’accreditamento, e 
l’Organismo Tecnicamente Accreditante (O.T.A.), che sovrintende all’istruttoria tecnica, finalizzata alla 
propedeutica valutazione dei requisiti applicabili; 

Visto il Regolamento per il rilascio dell’autorizzazione e dell’accreditamento istituzionale alle organizzazioni 
eroganti cure domiciliari, in attuazione degli articoli 63 e 64 della legge regionale 12 dicembre 2019, n. 22 
(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), approvato con D.P.Reg. 
0110/2023; 
Vista la nota prot. n. 0525818 del 15 settembre 2023, con la quale la Direzione centrale salute, politiche sociali e 
disabilità ha comunicato il raggiungimento, entro il termine previsto del 30/06/2023, del Target T2 2023 
contenuto nel “Piano operativo regionale per l’esecuzione degli interventi di cui al Sub investimento M6 C1 - 1.2.1 
– Casa come primo luogo di cura – Assistenza domiciliare”, approvato con DGR n. 745 del 12 maggio 2023; 
Vista l’Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, acquisita nella seduta del 12 
ottobre 2023, Rep. 235/CSR, ed il relativo allegato 1, afferente allo schema di decreto del Ministro della salute di 
concerto con il Ministero dell’economia e delle finanze di modifica del decreto del Ministro della salute, di 
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, del 23 gennaio 2023, concernente la ripartizione delle 
risorse PNRR relative all’investimento M6 C1-1.2.1 “Casa come primo luogo di cura (ADI), schema che introduce, 
fra le altre, modifiche riguardo all’erogazione delle risorse a titolo di anticipazione per gli interventi in argomento, 
prevedendo in particolare all’articolo 3, comma 2, punto i. che, fatta salva l’anticipazione delle risorse previste per 
l’anno 2022, l’erogazione del 50 per cento delle risorse previste per l’anno 2023 non sia più subordinata al 
raggiungimento degli obiettivi specifici (incremento  totale pazienti over 65) previsti per l’anno precedente (2022), 
bensì all’adozione dei piani operativi da parte di ciascuna regione e provincia autonoma con specifica delibera 
regionale/provinciale; 
Ritenuto di: 

- provvedere al riparto delle risorse da PNRR destinate al sub-investimento M6 C1 – 1.2.1 “Casa come 
primo luogo di cura (ADI)” complessivamente attribuite a questa Regione Autonoma, pari all’ammontare 



 

 

di euro 51.449.191,00, in favore delle Aziende sanitarie regionali, in base alla popolazione over 65 (dati 
2022) residente sul territorio di competenza di ciascuna Azienda, come da Allegato 1, parte integrante 
della presente deliberazione; 

- determinare che l’erogazione delle risorse in favore delle Aziende sanitarie regionali avvenga a seguito 
del raggiungimento degli obiettivi incrementali in termini di pazienti over sessantacinque stabiliti 
all’articolo 3, “Erogazione delle risorse”, del decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministero 
dell’economia e delle finanze del 23 gennaio 2023, come modificato giusta l’Intesa raggiunta nella 
seduta della Conferenza Stato-regioni del 12 ottobre 2023, Rep. 235/CSR, come sopra richiamata,  
eccezion fatta per l’erogazione anticipata delle risorse totali previste per l’anno 2022 e del 50 per cento 
delle risorse previste per l’anno 2023, quest’ultima subordinata, dal medesimo decreto, all’adozione dei 
piani operativi da parte di ciascuna regione e provincia autonoma  con specifica delibera 
regionale/provinciale, a garanzia del raggiungimento degli obiettivi assegnati per l’annualità 2023, 2024, 
2025, adempimento al quale questa Regione ha ottemperato come sopra descritto; 

- prendere atto che, ai sensi dell’articolo 4 del predetto decreto, l’eventuale riduzione del sostegno da 
parte della Commissione europea, correlato al mancato raggiungimento di Milestone e Target 
dell’intervento, ovvero alla mancata tutela degli interessi finanziari dell’Unione europea, comporta la 
conseguente riduzione proporzionale delle risorse fino all’eventuale revoca del contributo stesso, e che, 
nel caso di inerzia o ritardo nella presentazione dei dati di monitoraggio entro le scadenze previste, tali 
da non garantire il raggiungimento degli obiettivi, può essere disposta la revoca del finanziamento per la 
specifica quota annuale relativa agli obiettivi non raggiunti nel periodo di riferimento; 

- stabilire che la Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità, competente per materia, provveda 
ad emanare le opportune direttive contabili in ordine alla gestione delle somme attribuite alle Aziende 
con il presente Atto; 

Richiamata la deliberazione della Giunta regionale 19 giugno 2020, n. 893, e successive modifiche, concernente 
l’articolazione organizzativa generale dell’Amministrazione regionale e articolazione e declaratoria delle funzioni 
delle strutture organizzative della Presidenza della Regione, delle Direzioni centrali e degli Enti regionali; 
Visto il Regolamento di organizzazione dell’Amministrazione regionale e degli Enti regionali, approvato con 
Decreto del Presidente della Giunta regionale 27 agosto 2004, n. 0277/Pres. e sue successive modifiche e 
integrazioni; 
Su proposta dell’Assessore regionale alla salute, politiche sociali e disabilità, 
La Giunta regionale all’unanimità 

Delibera 
1. Per quanto esposto in premesse, di approvare il riparto delle risorse del Piano Nazionale di Ripresa e 

Resilienza (PNRR) complessivamente attribuite a questa Regione Autonoma, pari all’ammontare di euro 
51.449.191,00,  per il  Sub investimento M6 C1 - 1.2.1 – “Casa come primo luogo di cura (ADI)”, in favore 
delle Aziende sanitarie regionali, in base alla popolazione over 65 (dati 2022) residente sul territorio di 
competenza di ciascuna Azienda, come da Allegato 1, parte integrante della presente deliberazione. 

2. Di dare atto che la spesa connessa alla realizzazione degli interventi sub. 1 farà carico allo specifico 
capitolo di spesa 48579 -  Missione 13, Titolo 1, del Bilancio regionale di previsione.  

3. L’erogazione delle risorse in favore delle Aziende sanitarie regionali avverrà a seguito del raggiungimento 
di ogni obiettivo annuale (incremento totale pazienti over 65) posto dal D.I. 23 gennaio 2023, come 
modificato giusta l’Intesa raggiunta nella seduta della Conferenza Stato-regioni del 12 ottobre 2023, 
Rep. 235/CSR, citati in premesse, con l’eccezione dell’erogazione anticipata delle risorse totali previste 
per l’anno 2022 e del 50 per cento delle risorse previste per l’anno 2023, quest’ultima subordinata, ai 
sensi del medesimo decreto, all’adozione dei piani operativi da parte di ciascuna regione e provincia 
autonoma  con specifica delibera regionale/provinciale, a garanzia del raggiungimento degli obiettivi 
assegnati per l’annualità 2023, 2024, 2025, adempimento al quale questa Regione ha ottemperato. 



 

 

4. Di prendere atto, ai sensi dell’articolo 4 del decreto sub. 3, che l’eventuale riduzione del sostegno da 
parte della Commissione europea, correlato al mancato raggiungimento di Milestone e Target 
dell’intervento, ovvero alla mancata tutela degli interessi finanziari dell’Unione europea, comporta la 
conseguente riduzione proporzionale delle risorse fino all’eventuale revoca del contributo stesso, e che, 
nel caso di inerzia o ritardo nella presentazione dei dati di monitoraggio entro le scadenze previste, tali 
da non garantire il raggiungimento degli obiettivi, può essere disposta la revoca del finanziamento per la 
specifica quota annuale relativa agli obiettivi non raggiunti nel periodo di riferimento. 

5. La Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità, competente per materia, provvederà ad 
emanare le opportune direttive contabili in ordine alla gestione delle somme attribuite alle Aziende con il 
presente Atto. 

 
                                                                                                                           IL PRESIDENTE 
                                             IL SEGRETARIO GENERALE 


