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In riferimento all'oggetto, la Giunta Regionale ha discusso e deliberato quanto segue:



Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 recante “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421" e ssmm.eii,;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 19 luglio 1995, n. 502, e ss.mm. e ii, di
adozione, ex art. 3, ¢. 6, del d.Igs. n. 502/1992 del “Regolamento recante norme sul contratto del
direttore generale, del direttore amministrativo e del direttore sanitario delle unita sanitarie locali e
delle aziende ospedaliere”;

Visto il decreto legislativo 16 ottobre 2003, n. 288, recante “Riordino della disciplina degli Istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico, a norma dell'articolo 42, comma 1, della legge 16 gennaio
2003, n. 3", nel testo come da ultimo modificato dal decreto legislativo 23 dicembre 2022, n. 200,
recante “Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico”;

Visto il decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, recante “Attuazione della delega di cui all'articolo
11, comma 1, lettera p), della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di dirigenza sanitaria”;

Vista la legge regionale 10 agosto 2006, n. 14, recante “Disciplina dell'assetto istituzionale,
organizzativo e gestionale degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico ‘Burlo Garofolo’ di
Trieste e ‘Centro di riferimento oncologico’ di Aviano” e ss.mm.e ii., in particolare all'art. 5, comma 5;

Vista la legge regionale 26 marzo 2009, n. 7, recante “Disposizioni in materia di contenimento dei
tempi di attesa delle prestazioni sanitarie nell'ambito del Servizio sanitario regionale”, e sue ss.mm.e
i

Vista la legge regionale 17 dicembre 2018, n. 27 recante “Assetto istituzionale e organizzativo del
Servizio sanitario regionale”;

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 i,

Vista la deliberazione della Giunta regionale del 30 aprile 2025, n. 559, con la quale ai sensi del
d.P.Cm. n.502/1995 sono stati determinati misura del compenso integrativo del trattamento
economico dei direttori generali degli enti del Servizio sanitario regionale per I'anno 2025 e relativi
criteri per |'attribuzione;

Visto il decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante “Misure urgenti per la riduzione dei tempi delle
liste di attesa delle prestazioni sanitarie”, convertito in legge con modificazioni dalla legge 29 luglio
2024, n. 107, in particolare all'art.1, dove si prevede che “al fine di governare le liste di attesa delle
prestazioni sanitarie, in coerenza con l'obiettivo «Potenziamento del Portale della Trasparenza»
previsto dal sub-investimento 1.2.2.5 della Missione 6 - Salute, componente 1, del Piano nazionale
di ripresa e resilienza (PNRR), presso I'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) e
istituita la Piattaforma nazionale delle liste di attesa, di cui si avvale il Ministero della salute,
finalizzata a realizzare l'interoperabilita con le piattaforme per le liste di attesa delle prestazioni
sanitarie relative a ciascuna regione e provincia autonoma;

Visto il decreto del Ministero della Salute 17 febbraio 2025, pubblicato sulla Gazz.Uff,, Serie Gen., n.
85 dell'11 aprile 2025, di adozione delle Linee guida della Piattaforma nazionale delle liste di attesa
e criteri di interoperabilita con le piattaforme regionali;

Vista la nota dell'Azienda regionale di coordinamento per la salute (ARCS) del 25 giugno 2025, prot.
n. 25982, sottoscritta dal Direttore generale di ARCS unitamente a tutti gli altri Direttori generali
degli Enti del Servizio sanitario regionale destinatari delle previzioni della d.g.r. n. 559/2025;

Considerata la sopra citata nota ARCS prot. n. 25982/2025, con la quale:



e i fa presente che “come previsto dal DL n.73/2024, a partire dallanno 2025, Agenas ha
avviato per conto del Ministero un monitoraggio piu dettagliato e uniforme a livello nazionale,
stabilendo un nuovo elenco di prestazioni ed un algoritmo di calcolo per il rispetto del tempo
di attesa difforme da quello in uso in questa Regione. Questa difformita fa si che la stessa
prestazione con i due monitoraggi possa avere risultati sostanzialmente diversi, rendendo
difficile sia la gestione interna degli obiettivi sia la comunicazione esterna dei risultati”;

e “al fine di rendere omogenei i sistemi di misurazione e valutazione si chiede di rivedere
I'obiettivo in parola [riferito alle liste d’attesa della specialistica ambulatoriale] eliminando le
prestazioni non piu oggetto di monitoraggio, uniformando il sistema di calcolo ai criteri
utilizzati da Agenas e, di conseguenza, adeguando la graduazione dei target ai valori rilevati
nel monitoraggio Agenas dei primi mesi del 2025. Considerato, inoltre, che le modifiche sono
intervenute in corso d'anno si chiede di limitare |a valutazione al secondo semestre 2025";

Vista la nota di ARCS prot. n. 26184 del 26 giugno 2025, con la quale I'Azienda ha ribadito che, “in
ottemperanza a quanto previsto dallart. 1 del DL 73/2024, Agenas ha avviato un nuovo
monitoraggio sui tempi di attesa finalizzato ad istituire la Piattaforma nazionale delle liste di attesa,
e a realizzare, entro il 2025, l'interoperabilita con le piattaforme per le liste di attesa delle prestazioni
sanitarie relative a ciascuna regione e provincia autonoma®, precisando che “nellambito di tale
attivita Agenas ha definito un nuovo elenco di prestazioni oggetto di monitoraggio e un nuovo
algoritmo per il calcolo dei tempi di attesa”;

Considerato che, come disposto nel sopra citato decreto del Ministero della Salute 17 febbraio
2025, in particolare al punto 1.3 Principi cardine della piattaforma nazionale liste di attesa del suo
Allegato A - Linee guida di realizzazione, funzionamento e interoperabilita della Piattaforma Nazionale
Liste di Attesa (PNLA), “l'oggetto di rilevazione della Piattaforma e l'insieme delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale erogate da tutte le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate, in
regime istituzionale e libero professionale”;

Valutati i dati trasmessi con la sopra citata nota ARCS prot. n.26184/2025 relativamente alle
risultanze di monitoraggio effettuato, in merito all'erogazione delle prestazioni sanitarie gestite
nelle liste di attesa dagli Enti del S.S.R., sulla base dei flussi trasmessi nei mesi di gennaio-aprile
2025 secondo la nuova metodologia;

Considerati i criteri definiti dalla citata d.gr. n. 559/2025 per ['attribuzione del compenso
integrativo del trattamento economico dei direttori generali degli enti del Servizio sanitario
regionale per I'anno 2025, e in particolare il sottoinsieme degli stessi collegato all'obiettivo:
“Miglioramento dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali per le priorita B garantiti dal
PNGLA 2019-2021" per la Linea di ativita: "Liste d'attesa — specialistica ambulatoriale”, obiettivo, tra
gli altri, assegnato ad ogni Direttore Generale destinatario delle previsioni della d.g.r. n. 559/2025, e
per la cui definizione per target e obiettivi sono stati utilizzati i dati di consuntivazione delle attivita
aziendali dellanno 2024 forniti da ARCS per mezzo di elaborazione con metodologia diversa da
quella attualmente prevista da Agenas;

Ritenuto di accogliere la sopra citata richiesta pervenuta dai Direttori Generali degli Enti del S.S.R,,
per le motivazioni dagli stessi addotte, di ridefinire i target per l'obiettivo “Miglioramento dei tempi
di attesa delle prestazioni ambulatoriali per le priorita B garantiti dal PNGLA 2019-2021",
procedendo ad eliminare le prestazioni non pil oggetto di monitoraggio da parte di Agenas e,
uniformando il sistema di calcolo ai criteri utilizzati da Agenas, e ad adeguare la graduazione dei
target sulla base dei valori rilevati nel monitoraggio relativo al primo quadrimestre del 2025 per ogni
singolo ente e per il complessivo sistema regionale;

Ritenuto, pertanto, di procedere ad apportare modifiche ai criteri di valutazione, quantificazione e
corresponsione del compenso integrativo del trattamento economico lordo onnicomprensivo



attribuibile per I'anno 2025 ai direttori generali gia definiti nel documento denominato Compenso
integrativo del trattamento economico dei direttori generali degli Enti del Sistema sanitario regionale
per I'anno 2025 — Criteri per ['attribuzione, approvato con deliberazione della Giunta regionale del 30
aprile 2025, n. 559, sostituendo in tale documento la Tabella 3 (richiamata dalle Schede: 1.g, 1.b, 1.c,
1.d rispettivamente per gli Enti: ASFO, ASUFC, ASUGI; IRCCS BURLO), nonché la Tabella 7 (tabella
richiamata da: Scheda 2 - ARCS), con relativi indicatori e target nelle stesse contenute per I'obiettivo:
“Miglioramento dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali per le priorita B garantiti dal
PNGLA 2019-2021" per la Linea di ativita: "Liste d'attesa — specialistica ambulatoriale”, con le
Tabelle 3 e 7 nel nuovo testo contenute in allegato alla presente deliberazione e di cui formano
parte integrante e sostanziale;

Su proposta dell'Assessore regionale alla salute, politiche sociali e disabilita,
La Giunta regionale, all'unanimita,
DELIBERA

1. Di approvare, sub Allegato 1, l'allegato alla presente deliberazione recante Modifiche ai
criteri di valutazione, quantificazione e corresponsione del compenso integrativo del trattamento
economico lordo onnicomprensivo attribuibile per 'anno 2025 ai direttori generali approvati con
deliberazione della Giunta regionale del 30 aprile 2025, n. 559, con la sostituzione della Tabella 3
(richiamata dalle Schede: 1., 1.b, 1.c, 1.d rispettivamente per gli Enti: ASFO, ASUFC, ASUGI; IRCCS
BURLO), nonché della Tabella 7 (tabella richiamata da: Scheda 2 - ARCS) nel documento denominato
Compenso integrativo del trattamento economico dei direttori generali degli Enti del Sistema
sanitario regionale per I'anno 2025 - Criteri per l'attribuzione approvato con la citata d.gr. n.
559/2025. L'Allegato 1 approvato dal presente atto ne costituisce parte integrante e sostanziale.
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