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REGIONE EMILIA-ROMAGNA

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 25 LU-
GLIO 2022, N. 1241

Disposizioni per l'implementazione dell'attuazione del pro-
getto NUE 112 nella Regione Emilia-Romagna

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Visti:
-   la legge 28 luglio 1993, n. 300 “Ratifica ed esecuzione 

dell'accordo sullo Spazio economico europeo” con protocolli, 
allegati e dichiarazioni, fatto a Oporto il 2 maggio 1992, e del 
protocollo di adattamento di detto accordo, con allegato, firmato 
a Bruxelles il 17 marzo 1993, che prevede l’attivazione del nu-
mero unico europeo per le chiamate d’emergenza;

-   il decreto legislativo 1 agosto 2003, n. 259 e successive 
modifiche e integrazioni, recante il "Codice delle comunicazioni 
elettroniche” e, in particolare, l'art. 75 bis, introdotto dal decre-
to legislativo 28 maggio 2012 n. 70, che attribuisce al Ministro 
dell'interno, di concerto con il Ministro dello sviluppo economico, 
poteri di indirizzo e coordinamento per l'individuazione e l'attua-
zione delle iniziative volte alla piena realizzazione del numero di 
emergenza unico europeo, prevedendo a tal fine la possibilità di 
stipulare protocolli di intesa con le regioni interessate;

-   il decreto del Ministero delle Comunicazioni del 27 aprile 
2006, relativo all’individuazione del Servizio “112 Numero uni-
co europeo di emergenza” quale numero unico abilitato, ai sensi 
dell’art. 127, comma 4, del decreto legislativo 30 giugno 2003, 
n.196, a ricevere chiamate d’emergenza provenienti dalle nume-
razioni 112, 113, 115 e 118;

-   il decreto del Ministero delle Comunicazioni del 22 gen-
naio 2008 concernente il “Numero unico di emergenza europeo 
112”;

-   il decreto del Ministero dello Sviluppo economico del 12 
novembre 2009 recante “Disposizioni relativamente al servizio 
del numero telefonico unico di emergenza europeo 112”;

-   l’art. 8 della legge delega n. 124/2015 in materia di riorga-
nizzazione delle amministrazioni pubbliche (c.d. Legge Madia) 
ove si prevede “…istituzione del numero unico europeo 112 su 
tutto il territorio nazionale con centrali operative da realizzare in 
ambito regionale, secondo le modalità definite con i protocolli 
d'intesa adottati ai sensi dell'articolo 75-bis, comma 3, del codi-
ce di cui al decreto legislativo 1  agosto 2003, n. 259”, definendo 
in tal modo un modello organizzativo nazionale per la realizza-
zione del Servizio NUE 112 da attuare di intesa con le Regioni 
attraverso specifici accordi;

-   il Decreto Legislativo del 19 agosto 2016, n. 177 reca 
“Disposizioni in materia di razionalizzazione delle funzioni di 
polizia e assorbimento del Corpo forestale dello Stato, ai sensi 
dell'articolo 8, comma 1, lettera a), della legge 7 agosto 2015, n. 
124, in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pub-
bliche”, con particolare riguardo all’art. 6 “Realizzazione sul 
territorio nazionale del servizio “Numero unico di emergenza  
europeo 112”;

-   il “Disciplinare tecnico operativo standard per la realizza-
zione e il funzionamento della centrale unica di risposta e per la 
funzionalità del servizio 112 numero unico europeo nella Regio-
ne” e la circolare del Ministero dell’Interno prot. n. 26274 del 26 
aprile 2018 in ordine alla funzionalità del “servizio numero uni-
co di emergenza europeo 112”;

-   la legge 30 dicembre 2018, n.145, recante “Bilancio di 
previsione dello Stato per l’anno finanziario 2019 e bilancio plu-
riennale per il triennio 2019-2021” che all'art. I comma 982 e 
ss. prevede un finanziamento in favore delle Regioni al fine di 
completare l'estensione dell'operatività del numero unico euro-
peo 112 di cui all'art. 8, comma 3, della legge 7 agosto 2015,  
n.124;

-   la circolare in data 23/1/2019 del Ministero dell’Interno-
Dipartimento Pubblica Sicurezza relativa alla funzionalità del 
Servizio Numero Unico Europeo di emergenza Europeo – NUE 
112,

Richiamata la propria deliberazione n. 1993 del 11/11/2019 
recante “Disposizioni in ordine alla realizzazione sul territorio 
della regione Emilia-Romagna del Servizio Numero Unico di 
Emergenza Europeo 112”, con la quale:

-   si è disposta la realizzazione sul territorio della Regio-
ne Emilia-Romagna del servizio “Numero Unico di Emergenza 
Europeo 112”;

-   si è approvato il progetto di massima per la realizzazione 
del NUE 1.1.2 in Emilia-Romagna ferme restando le eventuali 
necessità di allineamento segnalate dalla Commissione Consul-
tiva ex art. 75bis del Codice delle Comunicazioni Elettroniche, 
competente rispetto all’approvazione del progetto finale;

-   si è approvato lo schema di Protocollo di Intesa tra il 
Ministero dell’Interno e la Regione Emilia-Romagna per la rea-
lizzazione del NUE 1.1.2;

Preso  atto  che  con  nota  prot.  555/VCP/162/2019  del 
4/12/2019, del Vice Direttore Generale della Pubblica Sicurezza 
preposto alle attività di Coordinamento e Pianificazione, il Mi-
nistero dell’Interno ha comunicato la positiva valutazione della 
progettazione sopra indicata da parte della competente Com-
missione, evidenziando pertanto la necessità di procedere nelle 
successive fasi attuative programmate del progetto sopra indicato, 
approvate da questa Giunta con la richiamata propria delibera-
zione n. 1993/2019, che si sono realizzate nella sottoscrizione 
del Protocollo di Intesa e nell’avvio della realizzazione degli in-
terventi previsti all’interno del progetto di massima approvato;

Dato atto che il progetto sopra indicato ha previsto la realizza-
zione di due Centrali Uniche di risposta collocate rispettivamente 
a Bologna, presso l’Azienda USL di Bologna, e a Parma, presso 
l’Azienda Ospedaliera di Parma, e che le Aziende Sanitarie in-
teressate hanno prodotto ognuna per gli interventi di rispettiva 
competenza uno studio di fattibilità, quale approfondimento tec-
nico ed economico del progetto di massima allegato alla propria 
deliberazione n. 1993/2019; tali studi di fattibilità sono stati corre-
dati della necessaria stima dei costi, finanziati da questa Regione 
con deliberazione di Giunta n. 2443 del 19/12/2019;

Dato atto che:
-   il 30 gennaio 2020 l’Organizzazione Mondiale della Sanità 

(OMS) ha dichiarato il nuovo coronavirus SARS Cov-2 “emer-
genza globale”; il 28 febbraio 2020 ha elevato la minaccia per 
l'epidemia di coronavirus su scala mondiale a livello "molto al-
to" mentre l’11 marzo 2020 l'OMS ha definito la diffusione del 
COVID-19 una pandemia su scala planetaria;

-   tale scenario epidemiologico, caratterizzato dal rapido dif-
fondersi dell’epidemia, ha reso necessario mettere in atto drastiche 
misure di contenimento e contestualmente avviare un processo di 
riorganizzazione dei servizi sanitari, per rendere adeguata l’of-
ferta ai bisogni della popolazione nel momento dell’emergenza 
COVID-19;
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Considerato che per le ragioni sopra richiamate vi è stato un 
rallentamento nelle azioni programmate per la realizzazione del 
NUE 112, e che è ora necessario implementare misure finaliz-
zate al rapido recupero ed alla fattiva ed efficace attivazione del 
servizio di cui si tratta;

Ritenuto opportuno a tal fine istituire un coordinamento al 
livello regionale al quale attribuire il compito di raccordo e indi-
rizzo delle azioni aziendali per l’attuazione del progetto di cui si 
tratta, con il compito altresì di rendicontarne mensilmente a que-
sta Giunta regionale lo stato di attuazione;

Considerato che:
-   la legge di bilancio 30 dicembre 2018 n.145 art.1 commi 

982-983-984, al fine di completare l’estensione dell’operatività 
del numero unico europeo 112, di cui all’articolo 8, comma 3, 
della legge 7 agosto 2015, n. 124, a tutte le regioni del territorio 
nazionale, istituisce un apposito fondo, denominato « Fondo uni-
co a sostegno dell’operatività del numero unico europeo 112 », 
con una dotazione di 5,8 milioni di euro per l’anno 2019, di 14,7 
milioni di euro per l’anno 2020 e di 20,6 milioni di euro annui a 
decorrere dall’anno 2021;

-   le risorse del fondo sono destinate a contribuire al paga-
mento degli oneri connessi alla retribuzione del personale delle 
regioni impiegato per il funzionamento del servizio relativo al 
numero unico europeo 112, sulla base di specifici accordi tra il 
Ministero dell’interno, il Ministero dell’economia e delle finan-
ze, il Ministero della salute e le Regioni;

-   la predisposizione strutturale delle CUR dell’Emilia-Ro-
magna da parte delle Aziende Sanitarie incaricate è in corso di 
ultimazione, ed è pertanto necessario implementare la fase or-
ganizzativa e di acquisizione delle risorse umane e finanziarie, 
come indicato nelle precedenti alinee, per la rapida attivazione 
del servizio;

Ritenuto opportuno individuare l’Azienda Ospedaliero-Uni-
versitaria di Parma, sede di CUR 112, quale sede organizzativa 
regionale per il progetto NUE 112, ed assegnare alla medesi-
ma il compito di supporto organizzativo del servizio sull’intero 
territorio regionale, per quanto concerne l’acquisizione e l’or-
ganizzazione del personale necessario, attribuendo alla stessa 
Azienda altresì, la gestione amministrativa ed economico-finan-
ziaria del progetto, fermo restando l’obbligo di rendicontazione 
in capo all’Azienda di cui si tratta nei confronti della Direzione 
Generale Cura della Persona, Salute e Welfare;

Visti e richiamati:
-       la L.R. 12 maggio 1994, n. 19 “Norme per il riordino 

del servizio sanitario regionale ai sensi del decreto legislativo 30 
dicembre 1992, n. 502, modificato dal decreto legislativo 7 di-
cembre 1993, n. 517” e successive modifiche;

-       la L.R. 23 dicembre 2004, n. 29 “Norme generali sull'or-
ganizzazione ed il funzionamento del servizio sanitario regionale” 
e successive modifiche, e nello specifico l’art. 1 comma 2, let-
tera m) di tale norma che esprime il principio ispiratore di leale 
collaborazione con le altre Regioni e con lo Stato, attraverso la 
promozione delle opportune forme di coordinamento;

-       la L.R. 26 novembre 2001, n. 43 “Testo unico in materia 
di organizzazione e di rapporti di lavoro nella Regione Emilia-
Romagna” e successive modificazioni;

-       il D.Lgs. n. 33 del 14 marzo 2013 “Riordino della 
disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e 
diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministra-
zioni” e ss.mm.ii.;

Richiamate altresì le proprie deliberazioni:
-   n. 468/2017 inerente al sistema dei controlli interni nella 

Regione Emilia-Romagna e le relative circolari del Capo di Ga-
binetto del Presidente della Giunta regionale PG/2017/660476 
del 13 ottobre 2017, PG/2017/779385 del 21 dicembre 2017;

-   n. 111/2022 “Piano triennale di prevenzione della corru-
zione e trasparenza 2022-2024, di transizione al piano integrato 
di attivita' e organizzazione di cui all'art. 6 del d.l. n. 80/2021”;

-   n. 324/2022 “Disciplina organica in materia di organizza-
zione dell'Ente e gestione del personale”;

-   n. 325/2022 “Consolidamento e rafforzamento delle capaci-
tà amministrative: riorganizzazione dell'Ente a seguito del nuovo 
modello di organizzazione e gestione del personale”;

-   n. 426/2022 “Riorganizzazione dell'Ente a seguito del 
nuovo modello di organizzazione e gestione del personale. con-
ferimento degli incarichi ai Direttori Generali e ai Direttori di 
Agenzia”;

Richiamate infine le determinazioni dirigenziali:
-   n. 2335/2022 “Direttiva di indirizzi interpretativi per l’ap-

plicazione degli obblighi di pubblicazione previsti dal d.lgs. n. 
33/2013-Anno 2022”;

-   n. 6229/2022 “Riorganizzazione della Direzione generale 
Cura della Persona, Salute e Welfare. Istituzione Aree di lavoro. 
Conferimento incarichi dirigenziali”;

Visti:
-         il Regolamento Europeo 27 aprile 2016, n. 2016/679 

relativo alla protezione dei dati personali, nonché alla libera cir-
colazione di tali dati;

-         il D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 recante il “Codice 
in materia di protezione dei dati personali”, recentemente mo-
dificato ed integrato dal Decreto legislativo 10 agosto 2018, 
n. 101 “Disposizioni per  l'adeguamento della normativa na-
zionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del 
Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016,  re-
lativo  alla  protezione  delle  persone  fisiche  con  riguardo  al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione  
di tali dati”;

Richiamato, infine, l'art. 10 “Comunicazione e diffusione di 
dati concernenti enti pubblici o collaboratori” del Regolamento 
Regionale 31 ottobre 2007, n. 2 “Regolamento per le operazioni 
di comunicazione e diffusione di dati personali diversi da quelli 
sensibili e giudiziari di titolarità della Giunta regionale e dell'As-
semblea legislativa della Regione Emilia-Romagna, dell'Agrea, 
dell'Agenzia regionale per la sicurezza territoriale e la protezio-
ne civile, dell'Agenzia regionale Intercent-ER, dell'Ibcn e dei 
Commissari delegati alla gestione delle emergenze nel territo-
rio regionale”;

Dato atto che il Responsabile del Procedimento ha dichia-
rato di non trovarsi in situazione di conflitto, anche potenziale, 
di interessi;

Dato atto dei pareri allegati;
Su proposta dell'Assessore alle Politiche per la Salute
A voti unanimi e palesi

delibera
          

per le motivazioni indicate in premessa e che qui si intendo-
no integralmente richiamate:

1. di disporre l’istituzione di un coordinamento regionale 
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per la realizzazione sul territorio dell’Emilia-Romagna del servi-
zio “Numero Unico di Emergenza Europeo 112”, con il compito 
di raccordo e indirizzo delle azioni aziendali per l’attuazione 
del progetto approvato con la propria deliberazione n. 1993 del 
11/11/2019, composto da:

Antonio Pastori (coordinatore) 
Dirigente c/o UO Centrale Operativa 118 – Elisoccorso 
Emilia Ovest – Incarico su progetto “Coordinamento rete 
regionale dell’emergenza 118” – Rappresentante Regioni e 
Province Autonome in Commissione Consultiva art.75bis, 
co2, D.Lgs. n. 259/2003 – Componente Cabina di Regia Pre-
fettura per attuazione NUE112
Responsabile del Settore assistenza ospedaliera o suo de-
legato
Responsabile del Settore risorse umane e strumentali, infra-
strutture o suo delegato
il coordinatore rendiconterà mensilmente a questa Giunta re-
gionale – Assessore alle Politiche per la Salute - lo stato di 
realizzazione del progetto;
2. di dare mandato alle Aziende Sanitarie della Regione di 

porre in essere ogni azione utile alla rapida implementazione del 

progetto per addivenire quanto prima all’attivazione del servizio;
3. di individuare l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Par-

ma, sede di CUR 112, quale sede organizzativa regionale per il 
progetto NUE 112, e di assegnare alla medesima il compito di 
supporto organizzativo del servizio sull’intero territorio regionale 
per quanto concerne l’acquisizione e l’organizzazione del perso-
nale necessario attribuendo altresì alla stessa Azienda la gestione 
amministrativa del progetto;

4. di assegnare all’Azienda USL di Bologna e all’Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Parma la gestione economica del 
progetto, ognuna per le parti di propria competenza, fermo re-
stando l’obbligo di rendicontazione in capo alle singole Aziende 
di cui sopra nei confronti della Direzione Generale Cura della 
Persona, Salute e Welfare;

5. di dare atto che per quanto previsto in materia di pubbli-
cità, trasparenza e diffusione di informazioni, si provvederà ai 
sensi delle disposizioni normative ed amministrative richiama-
te in parte narrativa;

6. di pubblicare il presente provvedimento nel Bollettino Uf-
ficiale della Regione Emilia-Romagna Telematico.

REGIONE EMILIA-ROMAGNA

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 25 LU-
GLIO 2022, N. 1242

1242 - Recepimento dell'Accordo tra il Governo, le Regioni e 
le Province Autonome di Trento e Bolzano Rep Atti 100/CSR 
del 9 luglio 2020 - Linee di indirizzo per il governo del pa-
ziente chirurgico programmato" - Disposizioni conseguenti

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA          

Visti e richiamati:
- il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modi-

ficazioni, il quale prevede che le azioni del Servizio Sanitario 
Nazionale vengano indirizzate verso il rispetto del principio di 
appropriatezza e l’individuazione di percorsi diagnostici terapeu-
tici e di linee guida, e che spettano alle Regioni la determinazione 
dei principi sull'organizzazione dei servizi e sull'attività destinata 
alla tutela della salute delle unità sanitarie locali e delle aziende 
ospedaliere, nonché le attività di indirizzo tecnico, promozione 
e supporto nei confronti delle medesime;

-  la L.R. 23 dicembre 2004, n. 29 “Norme generali sull’orga-
nizzazione ed il funzionamento del Servizio Sanitario Regionale”, 
e successive modifiche, che prevede che questa Regione, nell’e-
sercizio dell’autonomia conferitale dalla riforma del Titolo V della 
Costituzione, definisce i principi ed i criteri generali di organizza-
zione e di funzionamento del Servizio sanitario regionale;

- il D.Lgs. 28 agosto 1997, n. 281, in base al quale la Confe-
renza Stato-Regioni promuove e sancisce accordi tra Governo, 
Regioni, Province, Comuni e Comunità montane, al fine di co-
ordinare l'esercizio delle rispettive competenze e svolgere in 
collaborazione attività di interesse comune;

Viste e richiamate le proprie deliberazioni:
-   n. 2040/2015, recante la riorganizzazione della rete ospeda-

liera regionale in attuazione della L. 135/2012 e del DM 70/2015;
-   n. 272/2017, recante disposizioni per la riduzione delle liste 

di attesa per i ricoveri chirurgici programmati nella regione Emi-

lia-Romagna, che definisce obiettivi e strumenti per la riduzione 
dei tempi di attesa per i ricoveri programmati prevedendo un mo-
nitoraggio strutturato delle liste e dei tempi di attesa, la definizione 
delle priorità e dei relativi tempi massimi di attesa e l’adozione di 
sistemi e strumenti di comunicazione ai cittadini; tale provvedi-
mento attribuisce particolare rilievo agli aspetti relativi:

all’appropriatezza delle prestazioni erogate, rispetto alla ga-
ranzia di corretto utilizzo delle risorse e governo dei tempi di 
attesa, all’interno dei quali individua la necessità di procedere al-
tresì alla standardizzazione dei percorsi pre-operatori e di gestione 
perioperatoria, fissando specifico obiettivo da perseguire a livello 
regionale, da attuare in collaborazione con le Aziende Sanitarie;

all’ottimizzazione della gestione delle liste da perseguire an-
che attraverso la razionalizzazione delle procedure di utilizzo 
delle sale operatorie, tramite l’integrazione delle procedure di 
prenotazione con quelle di programmazione delle attività chirur-
giche, da effettuarsi anche sulla base della consistenza delle liste, 
sfruttando ove necessario la potenzialità offerta dal pieno utiliz-
zo delle sale medesime;

-   n. 1423/2017, attuativa del Piano Sociale e Sanitario Regio-
nale 2017-2019 che alla scheda 2 dispone in ordine agli elementi 
caratterizzanti la riorganizzazione della rete ospedaliera regio-
nale, enfatizzando l’obiettivo del miglioramento del livello di 
efficienza complessiva delle attività ospedaliere, e alla scheda 
32 richiama la necessità della garanzia dei tempi di attesa dei ri-
coveri programmati in relazione alla classe di priorità assegnata 
e della adozione di sistemi di comunicazione trasparente verso i 
cittadini rispetto a liste e tempi di attesa;

-   n. 603/2019  recante Piano regionale di governo delle li-
ste di attesa (PRGLA) per il triennio 2019-2021;

Considerato che in data 9 luglio 2020 con Rep. Atti n. 100/
CSR la Conferenza Stato-Regioni ha sancito accordo sul docu-
mento recante “Linee di indirizzo per il governo del paziente 
chirurgico programmato”;

Preso atto che tale documento delinea in maniera comples-
siva la dinamica organizzativa ottimale per l’efficiente gestione 
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del percorso chirurgico nel suo complesso, al fine di contribuire 
alla sostenibilità economica del Servizio Sanitario Nazionale e 
alla sicurezza del paziente e degli operatori sanitari, ponendo la 
massima attenzione alla garanzia dell’equità di accesso alle cu-
re per tutti i cittadini;

Ritenuta la necessità di recepire  l’Accordo Stato-Regio-
ni in oggetto, e, al fine di garantirne la più efficace e corretta 
applicazione, in ragione della sua complessità, di costituire un 
Coordinamento regionale composto dalle professionalità idone-
e a supportarne l’attuazione;

Vista la nota 0001356-21/01/2022-DGPROGS-MDS-P del 
Ministero della Salute, con la quale la Direzione Generale per la 
Programmazione Sanitaria ha inviato alle Regioni, nell’ambito 
della redazione dei Piani regionali per il recupero delle liste di atte-
sa previsti dalla Legge di Bilancio 2022 all’art. 1, commi 276-279, 
il documento “Linee di indirizzo per il recupero delle prestazioni 
sanitarie non erogate in ragione dell’epidemia da SARS-COV-2” 
(Allegato 5, rettificato con nota 0001525-24/01/2022-DGPROGS-
DGPROGS-P);

Considerato che il citato documento contiene analisi di con-
testo a livello nazionale, valutazioni di carattere strategico e 
indicazioni metodologiche per la gestione delle liste di attesa e 
ha fornito un utile strumento per l’inquadramento complessivo 
della problematica e per garantire la redazione univoca e la con-
frontabilità dei Piani di recupero delle liste di cui si tratta redatti 
dalle Regioni;

Ritenuta la necessità di utilizzare tale strumento nell’attuazio-
ne dell’Accordo Stato Regioni 100/CSR/2020 che con il presente 
provvedimento si recepisce, e valutato pertanto di approvare il do-
cumento di cui si tratta in allegato 2 parte integrante e sostanziale;

Visti e richiamati:
-  la L.R. 12 maggio 1994, n. 19 “Norme per il riordino del 

servizio sanitario regionale ai sensi del decreto legislativo 30 
dicembre 1992, n. 502, modificato dal decreto legislativo 7 di-
cembre 1993, n. 517“ e successive modifiche;

- la L.R. 23 dicembre 2004, n. 29 “Norme generali sull'orga-
nizzazione ed il funzionamento del servizio sanitario regionale“ 
e successive modifiche, e nello specifico l’art. 1 comma 2, let-
tera m) di tale norma che esprime il principio ispiratore di leale 
collaborazione con le altre Regioni e con lo Stato, attraverso la 
promozione delle opportune forme di coordinamento;

- la L.R. 26 novembre 2001, n. 43 “Testo unico in materia di 
organizzazione e di rapporti di lavoro nella Regione Emilia-Ro-
magna” e successive modificazioni;

- il D.Lgs. n. 33 del 14 marzo 2013 “Riordino della disciplina 
riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di 
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” e ss.mm.
ii.;

Richiamate altresì le deliberazioni di questa Giunta regionale:
-   n. 468/2017 inerente al sistema dei controlli interni nella 

Regione Emilia-Romagna e le relative circolari del Capo di Ga-
binetto del Presidente della Giunta regionale PG/2017/660476 
del 13 ottobre 2017, PG/2017/779385 del 21 dicembre 2017;

-   n. 111/2022 “Piano triennale di prevenzione della corru-
zione e trasparenza 2022-2024, di transizione al piano integrato 
di attività e organizzazione di cui all'art. 6 del d.l. n. 80/2021”;

-   n. 324/2022 “Disciplina organica in materia di organizza-
zione dell'Ente e gestione del personale”;

-   n. 325/2022 “Consolidamento e rafforzamento delle capaci-

tà amministrative: riorganizzazione dell'Ente a seguito del nuovo 
modello di organizzazione e gestione del personale”;

-   n. 426/2022 “Riorganizzazione dell'Ente a seguito del 
nuovo modello di organizzazione e gestione del personale. con-
ferimento degli incarichi ai Direttori Generali e ai Direttori di 
Agenzia”;

Richiamate infine le determinazioni dirigenziali:
-   n. 2335/2022 “Direttiva di indirizzi interpretativi per l’ap-

plicazione degli obblighi di pubblicazione previsti dal d.lgs. n. 
33/2013-Anno 2022”;

-   n. 6229/2022 “Riorganizzazione della Direzione generale 
Cura della Persona, Salute e Welfare. Istituzione Aree di lavoro. 
Conferimento incarichi dirigenziali”;

Visti:
-  il Regolamento Europeo 27  aprile  2016,  n.  2016/679 

relativo alla protezione dei dati personali, nonché alla libera cir-
colazione di tali dati;

-    il D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196  recante  il  “Codice 
in materia di protezione dei dati personali”, recentemente mo-
dificato ed integrato dal Decreto legislativo 10 agosto 2018, 
n. 101 “Disposizioni per  l'adeguamento della normativa na-
zionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del 
Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo 
alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamen-
to dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati”;

Richiamato, infine, l'art. 10 “Comunicazione e diffusione di 
dati concernenti enti pubblici o collaboratori” del Regolamento 
Regionale 31 ottobre 2007, n. 2 “Regolamento per le operazioni 
di comunicazione e diffusione di dati personali diversi da quelli 
sensibili e giudiziari di titolarità della Giunta regionale e dell'As-
semblea legislativa della Regione Emilia-Romagna, dell'Agrea, 
dell'Agenzia regionale per la sicurezza territoriale e la protezio-
ne civile, dell'Agenzia regionale Intercent-ER, dell'Ibcn e dei 
Commissari delegati alla gestione delle emergenze nel territo-
rio regionale”;

Dato atto che il Responsabile del Procedimento ha dichia-
rato di non trovarsi in situazione di conflitto, anche potenziale, 
di interessi;

Dato atto dei pareri allegati;
Su proposta dell'Assessore alle Politiche per la Salute

delibera
per le motivazioni indicate in premessa e che qui si intendo-

no integralmente richiamate
1. di recepire l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Pro-

vince autonome, stipulato ai sensi dell'articolo 4, comma 1, del 
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul documento “Linee 
di indirizzo per il governo del paziente chirurgico programma-
to”, stipulato in data 9 luglio 2020 con Rep. Atti n. 100/CSR, in 
allegato 1 al presente provvedimento quale sua parte integran-
te e sostanziale;

2. di approvare il documento “Linee di indirizzo per il recupero 
delle prestazioni sanitarie non erogate in ragione dell’epidemia da 
SARS-COV-2” di cui alla nota 0001356-21/01/2022-DGPROGS-
MDS-P del Ministero della Salute (All.5)(rettificato con nota 
0001525-24/01/2022-DGPROGS-DGPROGS-P), quale strumen-
to di riferimento per l’attuazione dell’Accordo Stato Regioni 100/
CSR/2020 che con il presente provvedimento si recepisce, in al-
legato 2 parte integrante e sostanziale;
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3.di disporre l’istituzione di un Coordinamento regionale per 
l’attuazione dell’Accordo Stato-Regioni 100/CSR/2020 – Ge-
stione del paziente chirurgico programmato – con il mandato di 
definire le modalità attraverso cui recepire le indicazioni presenti 
in tale documento presso le strutture sanitarie del Servizio Sanita-
rio Regionale in coerenza con i modelli organizzativi attualmente 
vigenti, formulando successivamente eventuali proposte di ade-
guamento a questa Giunta regionale, composto da:          

Maurizia Rolli – Responsabile del Settore Assistenza Ospe-
daliera (coordinatrice)
Anselmo Campagna – Direttore Generale Istituto Ortopedi-
co Rizzoli di Bologna
Venerando Barbagallo – Settore Assistenza Ospedaliera
Matteo Buccioli – Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna
Paolo Tubertini – Policlinico Sant’Orsola Bologna
Dirigente Area ICT e Transizione digitale dei servizi al cit-
tadino

4. di stabilire la costituzione del Coordinamento di cui al 
precedente punto fino al 31/12/2024 e di assegnare al Coordina-
mento di cui si tratta l’obiettivo strategico di agire su tre fronti al 
fine di attuare le linee di indirizzo, e rispettivamente:

-   implementazione tecnica (Raccolta dati e costruzione di 
indicatori a livello regionale)

-   formazione (tutti i professionisti coinvolti nel percorso co-
me da linee di indirizzo)

-   governance (implementazione di tutti gli organi di governo 
aziendali citati nelle linee di indirizzo e attuazione della program-
mazione e del monitoraggio a livello aziendale)

5. di dare atto che per quanto previsto in materia di pubbli-
cità, trasparenza e diffusione di informazioni, si provvederà ai 
sensi delle disposizioni normative ed amministrative richiama-
te in parte narrativa;

6. di pubblicare il presente provvedimento nel Bollettino Uf-
ficiale Telematico della Regione Emilia-Romagna (B.U.R.E.R.T.).
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0014226-13/07/2020-DGPROGS-MDS-A - Allegato Utente 1 (A01)
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Allegato 5. 
 
RECUPERO PRESTAZIONI CHIRURGICHE A SEGUITO DELLA 
PANDEMIA DA VIRUS SARS-COV-2 
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PREMESSA 

Il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) è da sempre impegnato a ricercare e promuovere l’implementazione di 
strategie, modelli organizzativi, strumenti metodologici e buone pratiche che, nell’assistenza ai pazienti e alla 
popolazione, sappiano coniugare criteri di qualità, appropriatezza, efficacia, efficienza, sicurezza e 
sostenibilità organizzativa ed economica per garantire ai cittadini equità di accesso alle cure. 

La continua crescita nella domanda di prestazioni chirurgiche, legata a ragioni demografiche (il cosiddetto 
“Silver Tsunami”) e all’incremento di innovazioni tecnologiche disponibili in chirurgia (ad esempio la chirurgia 
robotica), ha creato negli ultimi anni un allungamento delle Liste di Attesa chirurgiche del SSN. Questo 
aumento della domanda non è stato però accompagnato da un adeguato incremento delle disponibilità di 
risorse economiche e umane. 

Tale situazione si è ulteriormente aggravata nel 2020 in seguito alla prima ondata della pandemia da virus 
SARS-CoV-2, che ha costretto il SSN a dirottare la maggior parte delle risorse per garantire l’assistenza ai 
pazienti affetti da COVID-19, concentrando le risorse per l’area chirurgica in particolare sull’area Emergenza-
Urgenza e sulla casistica non differibile, come quella oncologica, riducendo quindi notevolmente quelle a 
disposizione per rispondere alla domanda di interventi chirurgici in regime di elezione.  

Durante le successive ondate pandemiche, il SSN ha garantito l’attività sanitaria adeguando i livelli 
assistenziali ai diversi e nuovi standard necessari a rispondere ai bisogni di salute dei cittadini e 
contestualmente a garantire la sicurezza di pazienti ed operatori sanitari, riorganizzando il suo assetto nello 
spazio, nel tempo e nelle risorse. Tuttavia, nonostante l’impegno profuso, il persistere dell’emergenza da 
virus SARS-CoV-2 impone come necessaria la modifica delle modalità organizzative e di offerta di prestazioni 
sanitarie, con particolare riferimento alle prestazioni chirurgiche programmate, in modo da fronteggiare il 
pesante allungamento dei tempi di attesa anche mediante l’utilizzo di nuovi strumenti. 

Quindi si rende necessario sviluppare progetti dedicati a riequilibrare l’organizzazione con decisione e 
tempestività, attraverso la definizione dei nuovi modelli organizzativi costruiti in funzione della domanda 
della popolazione, nonché della capacità produttiva del sistema, al fine di confermare i principi ispiratori del 
SSN e recuperare i ritardi accumulati sui tempi di attesa per prestazioni chirurgiche.  
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RAZIONALE 

La sostenibilità del SSN è funzione del bilanciamento tra la Domanda di Salute dei Cittadini (intesa come Lista 
di Attesa in coerenza con il PNGLA) e la Capacità Produttiva del sistema (intesa come numero di prestazioni 
erogabili in funzione delle risorse disponibili); pertanto diviene imprescindibile sviluppare sistemi di 
monitoraggio oggettivo di tali fenomeni, modelli organizzativi volti ad un incremento di efficienza del 
percorso peri-operatorio del paziente chirurgico programmato e strumenti di simulazione preventivi per 
identificare le strategie ottimali da implementare. 

Si propone quindi, a seguito del progetto promosso dalla Direzione Generale della Programmazione Sanitaria 
del Ministero della Salute “Riorganizzazione dell’attività chirurgica per setting assistenziali e complessità di 
cure” e dell’emanazione del documento “Linee di Indirizzo per il governo del percorso del paziente chirurgico 
programmato”, di cui all’Accordo Stato Regioni n. 100 /CSR del 9 luglio 2020, di sviluppare modelli di 
misurazione dei fenomeni sopra descritti per agire sul governo delle Liste di Attesa Chirurgiche attraverso 
modelli di efficientamento del percorso peri-operatorio, dunque sul governo della Capacità Produttiva. 

Già con l’emanazione del Decreto Ministeriale 2 aprile 2015, n. 70, si è offerto alle Regioni uno strumento 
utile per concorrere a garantire migliori obiettivi di cura, mediante una riorganizzazione delle reti ospedaliere 
anche in un’ottica di continuità ospedali-territorio, attuata secondo criteri quali la valutazione di volumi ed 
esiti e della strategicità delle prestazioni, delle performances e degli esiti clinici nelle diverse strutture 
sanitarie.  

Se volumi ed esiti, riferiti a percorsi diagnostico-terapeutici, procedure ed attività cliniche sono in molti casi 
misurabili attraverso l’analisi delle informazioni presenti nella Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO) e per 
questa attività è attivo da alcuni anni il Programma Nazionale Esiti (PNE), più difficile risulta la misurazione 
strutturata e continuativa dell’utilizzo delle risorse (strutturali, tecnologiche, umane) necessarie 
all’organizzazione  dell’attività dedicata al ricovero e trattamento di pazienti in Lista di Attesa per prestazioni 
chirurgiche. 

Pertanto, poiché l’attività chirurgica è sicuramente una delle attività più complesse in ambito sanitario, 
rappresentando nel contempo l’elemento caratterizzante e di alto valore di tutte le strutture sanitarie ed 
anche il centro di costo più rilevante per le risorse richieste per il suo funzionamento, nonché l’attività più 
impegnativa anche in termini di costi per un’Azienda Sanitaria, risulta indispensabile l’implementazione di un 
modello di governo globale del percorso peri-operatorio. 

Tale approccio si basa sullo sviluppo di 2 macro aree che devono prevedere modelli di Governo dei processi 
all’interno delle Aziende Sanitarie e a livello regionale: 

- Governo di Lista di Attesa 
Richiede la costruzione di un processo univoco di inserimento dei pazienti in Lista di Attesa, attraverso 
l’istituzione di uno specifico sistema di classificazione dei casi (nomenclatore unico) e la definizione di 
un set di informazioni minime obbligatorie, coerenti con quanto prevista dal PNGLA e dunque utili al 
fine di monitorare in tempo reale lo stato delle Liste di Attesa. 

- Governo della Capacità Produttiva 
Richiede una raccolta strutturata di dati di tutte le sale operatorie fisiche presenti sul territorio e dei dati 
di attività che caratterizzano il percorso peri-operatorio del paziente, dal momento del suo inserimento 
in Lista di Attesa, passando per il ricovero e la sala operatoria, fino al momento della sua dimissione dalla 
struttura sanitaria.  
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Governo della Lista di Attesa 

Ciascuna Regione e Azienda Sanitaria può realizzare interventi per il governo, il monitoraggio e la riduzione 
dei tempi di attesa per i ricoveri programmati per intervento chirurgico in linea con quanto previsto dal 
PNGLA al fine di garantire equità di accesso a tutti i cittadini e contestualmente favorire un utilizzo efficiente 
delle risorse impiegate dal SSN nel percorso chirurgico peri-operatorio per rispondere ai bisogni di salute dei 
cittadini. 

Classificazione degli interventi inseriti in Lista di Attesa 

La conoscenza completa e approfondita del numero di pazienti in attesa di ricovero chirurgico 
programmato è componente fondamentale per il governo del processo; pertanto, è importante definire in 
modo chiaro e condiviso le modalità di inserimento del paziente in Lista di Attesa, in coerenza con i principi 
guida del PNGLA (anche in ottemperanza a quanto previsto dall’art.41 del DLgs 33/2013, come 
successivamente modificato ed integrato), in modo da inserire solamente i pazienti effettivamente pronti 
per la chirurgia, con criteri e modalità classificatorie univoche.  

Nel documento “Linee di Indirizzo per il governo del percorso del paziente chirurgico programmato”, di cui 
all’Accordo Stato Regioni n. 100 /CSR del 9 luglio 2020, viene richiamata la necessità di introdurre, come utile 
strumento per il monitoraggio informatizzato delle Liste di Attesa per le prestazioni chirurgiche, un 
“Nomenclatore Unico”,  basato su un tracciato record che consente la classificazione degli interventi o delle 
procedure chirurgiche inseriti in Lista di Attesa utilizzando le codifiche ICD9-CM (qualora necessario anche 
della diagnosi) ed il loro successivo raggruppamento in macro-categorie in base a criteri di afferenza 
chirurgico-nosologica.  

Il suo utilizzo garantisce la possibilità di estrazione dei dati per il monitoraggio e l’aggiornamento continuo 
dello stato delle Liste di Attesa a livello locale, consentendo altresì, qualora fosse adottato in tutte le 
Regioni/PA, un efficace e attendibile confronto a livello nazionale. 

Allo scopo di fornire un utile strumento per la gestione dei piani di recupero delle liste d'attesa in attuazione 
di quanto previsto dall’art.1, commi 276-279 della legge 30 dicembre 2021, n. 234 (Legge di Bilancio 2022), 
il nomenclatore è stato adattato alle specifiche necessità del monitoraggio, correlandolo ai DRG ed alle 
relative classi di complessità previste nel documento “Linee d'indirizzo per il recupero delle prestazioni 
sanitarie non erogate in ragione dell’epidemia da SARS-COV-2” (Classe 1, Classe 2 e Classe 3). Il documento 
metodologico ed il file excel contenente la matrice di correlazione tra il “Nomenclatore unico” ed i DRG 
afferenti alle citate classi di complessità sono uniti rispettivamente in Appendice 1 e Appendice 2. Si precisa 
che il linkage tra categorie del nomenclatore e classi di complessità è basato sull’attribuzione teorica del caso 
ad un DRG in base ai codici ICD-9-CM assegnati alla diagnosi e all’intervento al momento dell’inserimento in 
Lista di Attesa: pur essendo quindi utile per la categorizzazione della Lista di Attesa, potrebbe non essere 
confermato in fase di dimissione. Si raccomanda dunque di porre particolare attenzione alla gestione 
prioritaria della casistica oncologica, a prescindere dalla categoria/DRG di attribuzione teorica.  
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Identificazione del Responsabile Unico Aziendale (RUA)  

Il Responsabile Unico Aziendale (RUA) garantisce il presidio dell’organizzazione dell’intero percorso 
chirurgico, affinché venga assicurata uniformità di accesso e trasparenza, nonché l'ottimale utilizzo delle 
risorse disponibili, fermo restando che la responsabilità complessiva, compresa la corretta gestione delle liste 
di attesa, rimane in capo al Direttore Sanitario. Relativamente alla garanzia di trasparenza ed equità di 
accesso, il RUA dovrà predisporre controlli ad hoc sulle relazioni fra attività libero professionale ed attività 
istituzionale e sul corretto rapporto, specifico per intervento, fra interventi urgenti e programmati.  

Il RUA, identificato dal Direttore Sanitario, avrà la responsabilità di potenziare il controllo centralizzato delle 
liste di attesa. A tal fine dovrà vigilare sulle attività, presidiando il sistema informatizzato di gestione 
dell’accesso alle prestazioni di ricovero programmato al fine di garantire: una gestione totalmente 
informatizzata delle agende di prenotazione; la definizione dei criteri di priorità per l’accesso secondo 
modalità coerenti rispetto alle indicazioni regionali e correnti con il PNGLA; la finalizzazione delle risorse, ivi 
compresa la committenza verso le strutture private accreditate, al superamento delle criticità in materia di 
liste di attesa. Le funzioni andranno specificate, restando comunque ferma la possibilità che le direzioni 
generali agiscano direttamente su dinamiche particolarmente critiche.  

Prospetticamente il RUA dovrà definire interventi, anche formativi, che garantiscano che le fasi di accoglienza 
dei pazienti, di informazione e di gestione della permanenza in lista siano gestite con idonee competenze da 
parte degli operatori coinvolti.  

Completamento dell’informatizzazione dei sistemi di rilevazione delle liste di attesa a livello 
aziendale  

Al fine di realizzare un sistema integrato di gestione dell’accesso alle prestazioni di ricovero programmato, le 
Aziende in forma singola o aggregata, dovranno garantire l’adozione di strumenti di classificazione degli 
interventi in lista d’attesa (es. “nomenclatore unico” cfr. pag 4) e l’introduzione di metodi tecnico- 
organizzativi, percorsi formativi e prodotti (software e applicativi) tali da consentire:  

- uniformità a livello regionale e nazionale, nel rispetto delle politiche aziendali, delle modalità di gestione 
delle Liste di Attesa;  

- diffusione completa, a livello aziendale, dell’adozione degli strumenti informatici per la gestione 
dell’accesso alle prestazioni di ricovero programmato;  

- monitoraggio aziendale prospettico, con sistemi di avviso (cruscotto, mail etc.), in grado di consentire 
interventi mirati laddove risultano evidenti criticità nel rispetto dei tempi di attesa;  

- integrazione con i sistemi aziendali che gestiscono la programmazione delle sale operatorie;  
- possibilità di programmare l’assegnazione delle risorse operatorie sulla base della consistenza e della 

criticità delle liste di attesa per disciplina, patologia e/o classe di priorità; 
- attivazione dei percorsi tecnici ed organizzativi per la pulizia delle liste al fine di soddisfare i criteri di 

corretta gestione delle agende promuovendo l’utilizzo di verifiche delle liste medesime;  
- garanzia di una corretta e trasparente informazione al paziente relativamente alla sua posizione in lista  

I principi di trasparenza ed informatizzazione devono essere garantiti anche dalle strutture private 
accreditate secondo le previsioni del relativo Accordo regionale. Le procedure informatiche dovranno inoltre 
assicurare in tempo reale l’alimentazione completa ed omogenea dell’archivio Regionale per la Gestione 
delle Liste di Attesa, affinché sia verificato il rispetto degli obiettivi di programmazione, nonchè venga 
effettuato il monitoraggio prospettico dei tempi di attesa. 
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Predisposizione di un Regolamento Regionale e Scorrimento Lista di Attesa 

È utile che ciascuna Regione e Azienda Sanitaria predisponga un regolamento per la corretta gestione delle 
Liste di Attesa per ricovero chirurgico programmato, in cui siano definite le modalità dell’inserimento del 
paziente in lista di attesa, di permanenza e di chiamata, nonché per la pulizia e manutenzione, tenuta e 
gestione informatizzata della lista. Dovranno essere inoltre declinati i livelli di responsabilità ed il diritto di 
accesso e comunicazione al paziente.  

In particolare, al fine di rendere il processo di chiamata da Lista di Attesa più efficiente ed equo, è opportuno 
integrare uno score di priorità che oltre alla Classe di Priorità, assegnata dal medico al paziente, tenga in 
considerazione la data di inserimento in Lista di Attesa.  

L’ordinamento dei pazienti in lista in base a questo score, in grado di coniugare sia l’aspetto di urgenza 
(definito dalla classe di priorità) sia l’aspetto temporale (espresso dal tempo già trascorso in lista d’attesa), 
garantisce una maggiore equità, in quanto i pazienti vengono ordinati non solo in base all’urgenza, ma anche 
al tempo di attesa maturato, e maggiore efficienza, in quanto i pazienti in lista da molto tempo non vengono 
“tralasciati”, bensì inseriti all’interno del processo di scorrimento della lista. 

Si propone di seguito di utilizzare la formula seguente 

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖 = 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖
𝑇𝑇𝑆𝑆𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆 𝑇𝑇𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑇𝑇𝑆𝑆 𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑝𝑝𝑚𝑚𝑚𝑚𝑠𝑠𝑆𝑆 𝑇𝑇𝑚𝑚𝑑𝑑𝑑𝑑𝑚𝑚 𝑆𝑆𝑑𝑑𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑆𝑆 𝑇𝑇𝑚𝑚 𝑇𝑇𝑆𝑆𝑚𝑚𝑆𝑆𝑆𝑆𝑚𝑚𝑠𝑠à 𝑇𝑇𝑆𝑆𝑚𝑚𝑆𝑆 𝑢𝑢𝑆𝑆𝑢𝑢𝑆𝑆𝑚𝑚𝑠𝑠𝑆𝑆

𝑇𝑇𝑆𝑆𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆 𝑇𝑇𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑇𝑇𝑆𝑆 𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑝𝑝𝑚𝑚𝑚𝑚𝑠𝑠𝑆𝑆 𝑇𝑇𝑚𝑚𝑑𝑑𝑑𝑑𝑚𝑚 𝑆𝑆𝑑𝑑𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑆𝑆 𝑇𝑇𝑚𝑚 𝑇𝑇𝑆𝑆𝑚𝑚𝑆𝑆𝑆𝑆𝑚𝑚𝑠𝑠à𝑖𝑖
 

In questo modo, i pazienti che attendono dallo stesso numero di giorni avanzano nella lista di attesa a velocità 
differenti in accordo con la propria classe di priorità; tale velocità di avanzamento, inoltre, è proporzionale 
alla gravità complessiva della specifica lista di attesa. È rapportata alla classe di priorità “minima” 
effettivamente presente in lista in modo da garantire un avanzamento proporzionato anche per i pazienti 
con priorità inferiore che diversamente rischierebbero di “scivolare” negli ultimi posti della lista. 
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Strumenti di Monitoraggio della domanda 

Nell’ottica di implementare modelli di Governo dei processi a livello regionale e all’interno delle Aziende 
Sanitarie, è fondamentale prevedere un monitoraggio da un lato della consistenza di lista di attesa e dei 
relativi tassi di ingresso e dall’altro della capacità produttiva in correlazione all’utilizzo efficiente delle risorse 
attualmente disponibili in termini di ore di sala operatorie con equipe presente, posti letto e sale operatorie 
fisiche utilizzabili al fine di identificare aree di incremento della capacità produttiva. 

Misurazione della domanda di Lista di Attesa 

Sulla base di un sistema di classificazione condiviso, di sistemi informativi a supporto e di regole condivise è 
possibile definire in tempo reale un monitoraggio continuo dello stato delle Liste di Attesa, attraverso gli 
indicatori sotto riportati che possono essere aggregati per Azienda, Regione e a livello Nazionale 
stratificandoli per Classi di Priorità e ICD-9-CM o raggruppamenti per disciplina.  

Tabella 2. Indicatori della fase pre-operatoria 

 INDICATORE DA 
RILEVARE CALCOLO DEFINIZIONE SIGNIFICATO 

M1 CONSISTENZA 
LISTA DI ATTESA 𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿 = Σ 𝑝𝑝𝑝𝑝 𝑖𝑖𝑖𝑖 𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿 

Numerosità dei pazienti in lista di 
attesa, stratificati per: 

- Classe di priorità,  
- Regime (ordinario, day surgery, 

chirurgia ambulatoriale), 
- Unità Operativa.  

Permette di conoscere il numero di 
cittadini in attesa di essere trattati 
chirurgicamente a carico del Sistema 
Sanitario Nazionale e fare valutazioni 
nell’ottica della programmazione 
chirurgica. 

M2 
TEMPO DI ATTESA 
PER CLASSE DI 
PRIORITÀ 

𝑇𝑇𝐿𝐿𝐿𝐿 = 𝑇𝑇3 − 𝑇𝑇1 

Tempi di attesa stratificato per: 
- classe di priorità,  
- Regime (ordinario, day surgery, 

chirurgia ambulatoriale), 
- Unità Operativa  

Si ottiene dalla differenza tra la data del 
ricovero e la data di inserimento in 
Lista di Attesa. Espresso in giorni. 

Permette di conoscere il tempo prima 
che il paziente venga ricoverato per il 
trattamento chirurgico 
 
È il Tempo di Attesa del singolo 
paziente. 

M3 
NUMERO DI 
PAZIENTI OLTRE 
SOGLIA 𝑂𝑂𝑂𝑂 = Σ  𝑝𝑝𝑝𝑝 𝑇𝑇𝐿𝐿𝐿𝐿 > 𝐶𝐶𝐶𝐶 

Numero di pazienti ricoverati con 
Tempo di Attesa maggiore del tempo di 
attesa previsto dalla Classe di Priorità; 
stratificati per: 

- regime di ricovero (ordinario, day 
surgery, chirurgia ambulatoriale) 

- Unità Operativa 

Permette di conoscere il numero di 
cittadini trattati chirurgicamente a 
carico del Sistema Sanitario Nazionale 
dopo aver superato il tempo di attesa 
previsto dalla Classe di Priorità 
assegnata. 

M3.2 TASSO DI 
INGRESSO IN LDA 𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑇𝑇 = Σ  𝑝𝑝𝑝𝑝 (𝐷𝐷𝐷𝐷𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿)𝑖𝑖 

Numerosità dei nuovi pazienti in lista di 
attesa per mese o altro periodo di 
riferimento, stratificati per: 

- Classe di priorità,  
- Regime (ordinario, day surgery, 

chirurgia ambulatoriale), 
- Unità Operativa. 

Permette di conoscere il numero di 
nuovi pazienti inseriti in Lista di Attesa, 
definita anche Capacità di 
Arruolamento. 
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Governo della Capacità Produttiva 

La complessità organizzativa del processo peri-operatorio, che mette in relazione molteplici operatori e 
servizi della struttura sanitaria ed il suo impatto in termini economici, rende necessaria la chiara 
individuazione di una organizzazione e presa in carico del processo a livello della Direzione Aziendale, la 
definizione oggettiva dei flussi decisionali attraverso l’istituzione di Organi di Governo dedicati e 
l’individuazione delle figure professionali di riferimento al fine di garantire un governo centralizzato del 
processo che prenda in esame la Domanda di Lista di Attesa e la Capacità Produttiva.  

Il termine Capacità Produttiva descrive la capacità di un’azienda di trattare pazienti in Lista di Attesa per 
prestazioni chirurgiche utilizzando le risorse a disposizione intese come ore di sala operatorie con equipe 
presente, posti letto di Terapia Intensiva Post-Operatoria e di degenza ordinaria e sale operatorie fisiche 
utilizzabili. 

Per quanto riguarda l’attività chirurgica la programmazione regionale è finalizzata a definire le strategie 
necessarie a garantire le prestazioni nel rispetto di precisi standard di volume (rapporto volumi/esiti), di 
tempo (PNGLA) ed appropriatezza. L’attività chirurgica è inoltre una componente rilevante delle strategie 
regionali in tema di reti cliniche, si veda ad esempio il caso delle reti oncologiche.  

Questo si traduce, in relazione alle diverse patologie, nella necessità di definire percorsi di concentrazione o 
diffusione della capacità produttiva, individuando piattaforme produttive che possano costituire setting 
appropriati (es. percorsi outpatient o chirurgia degenza breve) ed allo stesso tempo “sostenibili”. 

In questo contesto devono essere rese disponibili le informazioni (dati) necessarie alla definizione degli 
obiettivi relativi all’attività chirurgica ed al corretto utilizzo delle risorse - blocchi operatori ed altre 
piattaforme - da assegnare ai produttori. 

È inoltre necessario supportare i processi di riorganizzazione con i necessari indirizzi in termini di governo 
delle competenze, in materia di requisiti tecnologici e strutturali e non da ultimo con la definizione di percorsi 
diagnostico terapeutici condivisi e strutturati. 

Organizzazione Aziendale: la Direzione Aziendale deve guidare tutte le fasi del processo 

La Direzione Aziendale, responsabile del raggiungimento degli obiettivi aziendali e del rispetto delle 
indicazioni nazionali e regionali in merito all’erogazione di prestazioni chirurgiche, valorizzando l’approccio 
per processi come sistema di razionalizzazione e governo, deve identificare una struttura chiara di 
responsabilità all’interno dell’Azienda che a partire dal RUA collabori per l’incremento della Capacità 
Produttiva. 

All’interno di ogni azienda sanitaria è necessario siano identificati i seguenti livelli di governo del processo. 

- Gruppo Strategico 

Costituito a livello aziendale, recepisce le indicazioni Regionali e gli obiettivi definiti dalla Direzione 
Aziendale, formula la strategia chirurgica aziendale adeguandola all’organizzazione, ai suoi tempi di 
realizzazione e alle risorse disponibili. 

Il gruppo deve interagire in maniera continuativa ed in tempi rapidi con la Direzione Aziendale in qualità di 
committente e con il Gruppo di Programmazione quale parte operativa per avere conoscenza dello stato 
dell’arte della parte attuativa delle strategie definite.  
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Il gruppo deve essere multidisciplinare e composto almeno dal Direttore Sanitario, i Direttori dei 
Dipartimenti afferenti al percorso chirurgico, la Direzione delle Professioni Sanitarie, il Responsabile Unico 
Aziendale per il governo delle liste di attesa per ricoveri chirurgici programmati e la Gestione Operativa. 

- Gruppo di Programmazione 

Attivato dalla Direzione Aziendale, ha l’obiettivo di attuare operativamente le strategie definite dal Gruppo 
Strategico, con responsabilità sul Presidio ospedaliero. In una medesima azienda possono quindi essere 
presenti più di un Gruppo di Programmazione per uno o più stabilimenti ospedalieri. 

Il Gruppo di Programmazione deve essere multiprofessionale e costituito da figure esperte con competenze 
specifiche di tipo organizzativo e clinico del percorso chirurgico, capaci di sviluppare e proporre al Gruppo 
Strategico progetti di medio periodo dedicati al miglioramento dell’organizzazione dei processi di lavoro in 
sala operatoria. 

- Gruppo Operativo 

Attivato dalla Direzione Strategica, il Gruppo Operativo rappresenta il Coordinamento del Blocco Operatorio, 
deve essere costituito da un Team Multidisciplinare che preveda al suo interno figure mediche, 
infermieristiche con competenze relazionali e gestionali avanzate. 

Ha la responsabilità quotidiana della gestione degli spazi operatori in termini logistici e di risorse umane sia 
per l'attività di elezione sia per l'attività di urgenza che per la libera professione.  

Centralizzazione del Governo di Lista di Attesa 

Governo delle Liste di Attesa e Governo del percorso peri-operatorio devono essere centralizzati e coerenti, 
con l’intento di programmare l’assegnazione delle risorse operatorie sulla base della consistenza e della 
criticità delle liste di attesa per disciplina, patologia e/o classe di priorità. 

Assumono particolare rilievo in questo ambito gli aspetti di gestione e programmazione complessiva che 
devono garantire una visione corretta ed equa dei fenomeni. Tali processi vanno inoltre collocati in un’ottica 
di utilizzo ottimale delle piattaforme logistiche di ambito provinciale  

Inoltre, la centralizzazione garantisce di poter identificare modalità uniformi dei comportamenti interni dei 
professionisti e dunque di conseguenza anche dei comportamenti verso i cittadini, garantendo omogeneità 
nelle procedure di inserimento in Lista di Attesa e della successiva gestione dei pazienti assicurando ad essi 
omogeneità di accesso alle informazioni secondo i criteri di trasparenza del PNGLA. 

Introduzione di nuove competenze, la Gestione Operativa 

A fianco della Direzione Sanitaria, al fine di supportare la Direzione Aziendale nell’implementazione delle 
presenti Linee di Indirizzo, è auspicabile l’introduzione di una struttura organizzativa con funzioni di controllo 
e governo dei processi, tale struttura definita Gestione Operativa si occupa di operations management. 

L’operations management riguarda la progettazione ed il controllo dei processi produttivi per la produzione 
di beni e servizi, è definito come l’insieme dei ruoli, degli strumenti e delle procedure che presidiano il 
funzionamento dei processi caratteristici di un’Azienda, mediante la gestione e la reingegnerizzazione dei 
servizi e delle attività ausiliarie e di supporto. 
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L'operations management applicato alla sanità fa riferimento alla materia che si occupa delle scelte relative 
all’organizzazione, programmazione e gestione dei flussi di lavoro e dei processi produttivi a supporto dei 
percorsi di cura. Nel lessico sanitario italiano il termine utilizzato correntemente per definire questo 
approccio è Gestione operativa (GO). 

L’obiettivo è quello di garantire che i percorsi clinici (il cui output è rappresentato dalla salute del paziente) 
risultino efficienti, sostenibili nel medio-lungo termine ed efficaci, capaci cioè di rispondere ai bisogni ed alle 
attese dei clienti (pazienti). La Gestione Operativa è rivolta ad assicurare la corretta gestione ed allocazione 
delle risorse infrastrutturali necessarie allo svolgimento delle attività clinico-assistenziali svolte dalle diverse 
articolazioni organizzative.  

Regolamento di Sala Operatoria  

Il regolamento di sala operatoria è documento fondante per una corretta e trasparente gestione del Blocco 
Operatorio e deve essere redatto alla luce dei principi del manuale per la sicurezza in Sala Operatoria dal 
livello Aziendale. 

Il regolamento ha lo scopo di identificare le regole di utilizzo della risorsa Blocco Operatorio, al fine di 
garantire il migliore andamento delle attività di sala operatoria cercando di definire la modalità di gestione 
delle possibili evenienze che possono occorrere in un setting operativo di tale complessità. 

Mappatura del Processo chirurgico in Blocco Operatorio 

È importante che ciascuna Azienda raccolga le principali informazioni che contribuiscono a descrivere in 
modo oggettivo e attraverso metriche uniformi sul territorio nazionale il percorso chirurgico del paziente 
all’interno del Blocco Operatorio. Come già definito nelle “Linee di indirizzo per il governo del percorso del 
paziente chirurgico programmato”, sono 15 eventi standard, ovvero orari in cui si rileva un’azione puntuale, 
definiti per descrivere il percorso chirurgico del paziente. Questi 15 eventi descrivono in modo oggettivo il 
percorso ed hanno differenti gradi di obbligatorietà (obbligatorio, consigliato, facoltativo). Primo step del 
processo di monitoraggio è l’informatizzazione del registro operatorio per la rendicontazione in tempo reale 
della produzione eseguita all’interno della sala operatoria. A questo livello coincide l’utilità di censire le 
strutture fisiche (Blocco Operatoria, sala operatoria) in cui si eseguono le prestazioni chirurgiche. Elemento 
base per stimare la capacità produttiva teorica.  

La Tabella 1 descrive gli eventi necessari alla descrizione del percorso chirurgico del paziente declinando al 
suo interno: 

- Il nome dell’evento da rilevare 
- L’acronimo utilizzato in Tabella 3 per il calcolo degli indicatori 
- Il grado di obbligatorietà della registrazione 
- La definizione dell’evento 
- La tipologia dell’evento che descrive se l’evento registrato ha valenza informativa di tipo logistico, 

connessa al Rischio Clinico oppure Clinica 
- Il Responsabile suggerito per la rilevazione dell’evento. 
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Tabella 3. I quindici eventi fondamentali del percorso chirurgico 

N EVENTI DA RILEVARE ACRONIMO GRADO 
OBBLIGATORIETÀ 

DEFINIZIONE  

DELLA MISURA  
TIPOLOGIA RESPONSABILE SUGGERITO 

1. 
USCITA DAL REPARTO 

 

OutR 

 
Consigliato 

Quando l’operatore di 
trasporto prende in carico il 
paziente 

Logistica/Rischio 
Clinico 

Operatore di trasporto 
e/o infermiere di 
reparto 

2. 

PAZIENTE DISPONIBILE 
AL FILTRO 

 

InF Consigliato Ingresso del paziente al filtro 
e verifica della sua identità 

Logistica/Rischio 
Clinico Operatore del filtro 

3. INGRESSO AL BLOCCO 
OPERATORIO InORB Obbligatorio 

Quando l’infermiere di 
blocco operatorio prende in 
carico il paziente 

Logistica/Rischio 
Clinico Infermiere 

4. INGRESSO IN SALA di 
INDUZIONE InSI Facoltativo Ingresso del paziente in sala 

di induzione Logistica Infermiere 

5. INIZIO INDUZIONE 
ANESTESIA StAnest Obbligatorio 

Momento in cui viene 
iniettato l’anestetico per 
l’anestesia generale o 
iniezione nella pelle per 
anestesia regionale 

Clinica Infermiere/Anestesista 

6. PAZIENTE POSIZIONATO 
E PRONTO PzPr Consigliato 

Paziente pronto per la 
chirurgia, terminata la fase 
anestesiologica ed il 
posizionamento 

Clinica Infermiere/Anestesista 

7. INGRESSO IN SALA 
OPERATORIA InSO Obbligatorio Ingresso del paziente in SO Logistica Infermiere 

8. INIZIO PROCEDURA 
CHIRURGICA StCh Obbligatorio Inizio incisione Clinica Infermiere  

9. FINE PROCEDURA 
CHIRURGICA EndCh Obbligatorio Ultimo punto di sutura Clinica Infermiere  

10. USCITA DALLA SALA 
OPERATORIA OutSO Obbligatorio Uscita del paziente dalla SO Logistica Infermiere  

11. INGRESSO IN RECOVERY 
ROOM InRR Consigliato 

Ingresso del paziente in 
recovery room 

 

Logistica Infermiere di RR 

12. USCITA DALLA 
RECOVERY ROOM OutRR Facoltativo 

Uscita del paziente dalla RR 

 
Logistica Infermiere di RR 

13. INGRESSO IN TERAPIA 
INTENSIVA InUTI Consigliato Ingresso del paziente in 

terapia intensiva Logistica Infermiere di UTI 

14. USCITA DAL BLOCCO 
OPERATORIO OutOrb Obbligatorio Uscita del paziente dal 

blocco operatorio Logistica Operatore di trasporto 

15. RITORNO IN REPARTO InR Facoltativo 
Quando l’infermiere di 
reparto riprende in carico il 
paziente  

Logistica Infermiere di reparto 
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Strumenti di Monitoraggio dell’offerta 

Il miglioramento di un processo nasce attraverso la sua misurazione, ovvero l’individuazione di una serie di 
informazioni (eventi) in grado di descrivere il flusso delle attività eseguite sul paziente, che ne permetta la 
conoscenza oggettiva, e lo sviluppo di indicatori che possano descrivere l’adeguato fluire delle attività del 
processo, l’efficacia e l’efficienza della cura.  

Misurazione della Capacità Produttiva  

L’obiettivo è il monitoraggio dell’efficienza di sala operatoria al fine di garantire l’individuazione di eventuali 
aree di miglioramento per sviluppare soluzioni organizzative che permettano di garantire che la 
pianificazione dei ricoveri eseguita in funzione delle Liste di Attesa sia governata secondo criteri di 
accessibilità, equità e trasparenza, a tutela dei diritti dei cittadini.  

Di seguito sono descritti gli indicatori di misura utili a determinare la capacità produttiva aziendale e al 
monitoraggio del percorso peri-operatorio identificati nelle “Linee di Indirizzo per il governo del percorso del 
paziente chirurgico programmato”, di cui all’Accordo Stato Regioni n. 100 /CSR del 9 luglio 2020. 

Le Definizioni utilizzate in seguito riguarderanno: 

• Intervallo: differenza fra due eventi che descrivono un’attività oppure un tempo di attesa 
• Indicatore: descrive l’andamento di un fenomeno. Gli indicatori sono variabili altamente informative 

e utili a fornire una valutazione sintetica circa il raggiungimento o il mantenimento nel tempo di un 
determinato obiettivo prefissato. Possono fornire sia valutazioni istantanee che andamenti nel 
tempo e nello spazio. 

• Tempo di sala operatoria: indicato in tabella 3 come tSO, rappresenta il numero di ore di sala 
operatoria disponibili all’uso, ovvero con equipe presente, assegnate ad una specifica Unità 
Operativa oppure a programmi di specifica complessità   

La Tabella 4 riporta la descrizione degli indicatori standard per la misurazione dell’efficienza organizzativa 
della fase intra-operatoria per verificare se quest’ultimo viene applicato conformemente allo standard 
organizzativo della struttura sanitaria oppure se esistono scostamenti tra il percorso di riferimento e quello 
effettivamente attuato nell’organizzazione. 
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Tabella 4. Indicatori del percorso chirurgico intra-operatorio 

 INDICATORE DA 
RILEVARE CALCOLO DEFINIZIONE SIGNIFICATO 

M9 RAW UTILIZATION 𝑅𝑅𝑅𝑅 =  ΣOutSO−InSO
tSO  (%) 

Rapporto tra la sommatoria del tempo 
in cui i pazienti occupano la sala 
operatoria e il totale di ore di SO 
assegnate, espresso in percentuale 

Indica per quanto tempo di SO 
assegnato la SO è occupata da 
pazienti e quindi impegnata in 
attività core. Rappresenta la 
saturazione delle sedute 
pianificate. Capacità di utilizzo 
delle sedute pianificate  

M10 START-TIME 
TARDINESS 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 =  𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆ℎ − 𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 

Differenza tra l’inizio effettivo della 
procedura chirurgica del primo 
intervento della giornata e l’inizio 
programmato della procedura 
chirurgica, espressa in minuti 

Indica il ritardo di inizio del primo 
intervento chirurgico della 
giornata rispetto a quanto era 
stato programmato. 

M11 OVER-TIME 𝑂𝑂𝑆𝑆 =  𝑂𝑂𝑂𝑂𝑆𝑆𝑆𝑆𝑂𝑂 − 𝐹𝐹𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑆𝑆𝑖𝑖𝑂𝑂𝑆𝑆 

Differenza tra uscita dalla SO 
dell’ultimo paziente e l’orario 
programmato di fine SLOT, espressa in 
minuti. (𝑂𝑂𝑂𝑂𝑆𝑆𝑆𝑆𝐼𝐼 > 𝐹𝐹𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑆𝑆𝑖𝑖𝑂𝑂𝑆𝑆) 

Indica l’intervallo di tempo 
supplementare durante il quale la 
SO resta occupata dall’ultimo 
paziente della giornata rispetto a 
quanto era stato pianificato.  

M12 UNDER 
UTILIZATION 𝑅𝑅𝑅𝑅 = 𝐹𝐹𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑆𝑆𝐹𝐹𝐼𝐼𝑆𝑆 −  𝑂𝑂𝑂𝑂𝑆𝑆𝑆𝑆𝑂𝑂 

Differenza tra l’orario programmato di 
fine SLOT e il momento di uscita dalla 
SO, espressa in minuti. (𝐹𝐹𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑆𝑆𝑖𝑖𝑂𝑂𝑆𝑆 >
𝑂𝑂𝑂𝑂𝑆𝑆𝑆𝑆𝐼𝐼) 

Indica l’intervallo di tempo 
durante il quale la SO non viene 
utilizzata a pieno regime, perché 
l’ultimo paziente è uscito prima 
rispetto a quanto era stato 
programmato 

M13 TURNOVER TIME 𝑆𝑆𝑆𝑆 = 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑆𝑆𝑂𝑂𝑝𝑝𝑝𝑝2 − 𝑂𝑂𝑂𝑂𝑆𝑆𝑆𝑆𝑂𝑂𝑝𝑝𝑝𝑝1 

Differenza tra il momento di ingresso 
in SO del paziente successivo e il 
momento di uscita dalla SO del 
paziente precedente, espressa in 
minuti 

Indica l’intervallo di tempo di 
ripristino della SO tra un paziente 
ed il successivo; da intendersi 
come la somma del tempo di 
pulizia (cleanup) e di preparazione 
della SO (setup).  

M14 TEMPO MEDIO 
CHIRURIGICO 

 
𝑆𝑆𝑇𝑇ℎ𝐼𝐼𝐼𝐼 = 𝐸𝐸𝐼𝐼𝐸𝐸𝑆𝑆ℎ − 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆ℎ 

Differenza tra gli eventi fine procedura 
chirurgica e inizio procedura 
chirurgica, espressa in minuti 

Indica la durata media 
dell’intervento chirurgico 

M15 TEMPO MEDIO 
ANESTESIOLOGICO 𝑆𝑆𝑇𝑇𝐼𝐼𝑖𝑖𝑇𝑇𝑆𝑆 = 𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 − 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝐼𝐼𝑖𝑖𝑇𝑇𝑆𝑆 

Differenza tra gli eventi paziente 
posizionato e pronto e inizio induzione 
anestesia, espressa in minuti 

Indica l’intervallo di tempo medio 
di preparazione del paziente 
all’intervento chirurgico 

M16 
TEMPO 
OCCUPAZIONE 
SALA 

𝑆𝑆𝑂𝑂𝑆𝑆𝑂𝑂 = 𝑂𝑂𝑂𝑂𝑆𝑆𝑆𝑆𝑂𝑂 −  𝐼𝐼𝐼𝐼𝑆𝑆𝑂𝑂 

Differenza tra gli eventi Uscita Sala 
Operatoria e Ingresso Sala Operatoria, 
espressa in minuti 

Indica l’intervallo di tempo in cui la 
sala operatoria è occupata per 
l’intervento chirurgico a paziente 
presente 

M17 
NUMERO DI 
INTERVENTI PER 
SLOT 

𝑁𝑁 = 𝐼𝐼 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑆𝑆𝑖𝑖𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝐼𝐼𝑆𝑆𝐼𝐼
𝐼𝐼 𝑆𝑆𝑖𝑖𝑂𝑂𝑆𝑆  

Numero di interventi effettuati 
durante uno SLOT di sala (unità di 
tempo sala assegnata in fase di 
programmazione), espresso come 
media 

Indica la densità di interventi 
chirurgici in una SO 
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14 
 

RISULTATI ATTESI 

Attraverso l’applicazione di Modelli di Governo di offerta e domanda centralizzati e l’implementazione di 
tracciati dati e metriche condivise a livello nazionale sarà possibile costruire modelli di analisi dati che 
metteranno in evidenza eventuali aree di inefficienza o di criticità nei territori di riferimento. 

Inoltre, attraverso i modelli di simulazione sarà possibile dimensionare il possibile incremento di efficienza di 
sala operatoria identificando il case-mix di riferimento e introducendo strumenti di reingegnerizzazione per 
massimizzare la risposta verso i cittadini.  

Equilibrio tra domanda di Lista di Attesa e Capacità Produttiva 

L'equilibrio tra la domanda di Lista di Attesa e la Capacità Produttiva deve essere ricercato in maniera 
dinamica, attraverso un bilanciamento delle risorse in ogni fase del percorso peri-operatorio garantito dalla 
Direzione Aziendale con il supporto della Gestione Operativa ed un coordinamento di programmazione e 
pianificazione in grado di rispondere al modificarsi dei bisogni di salute dei cittadini e alle condizioni di 
contesto esterno che possono influire sull’erogazione dei servizi sanitari.  

In situazioni critiche inaspettate, come la pandemia da virus SaRS COV-2 ed in particolare la sua eredità in 
termini di incremento di Lista di Attesa per prestazioni chirurgiche, è inevitabile che l'equilibrio tra domanda 
in Lista di Attesa e Capacità Produttiva sia stato radicalmente modificato a seguito degli impatti subiti dalla 
Capacità di Arruolamento in lista di pazienti. 

La conoscenza oggettiva del percorso peri-operatorio e l’approccio per processi consentono di valutare la 
propria domanda di lista di attesa e la capacità produttiva disponibile in termini di spazi e risorse e di definire 
dei piani di attività atti a garantire l’accesso alle cure in sicurezza ai cittadini per i quali l’intervento chirurgico 
non possa essere procrastinato.  

La rimodulazione del rapporto tra la domanda di Lista di Attesa e la Capacità Produttiva deve essere gestito 
in maniera flessibile, definendo i principi di programmazione dell’attività chirurgica e fornendo le indicazioni 
volte a ridurre i rischi nel percorso dei pazienti sottoposti ad interventi chirurgici e di tutti gli operatori sanitari 
coinvolti.  

Evidenziate le criticità in lista di attesa attraverso il dimensionamento delle risorse necessarie per rispondere 
al fabbisogno da un lato, e il volume delle risorse attualmente disponibili dall’altro è possibile stimare il 
fabbisogno incrementale di risorse al fine di garantire lo smaltimento delle liste di attesa ed il raggiungimento 
dell’obiettivo del 90% delle patologie trattate entro il tempo massimo di attesa.  

Inoltre è possibile effettuare delle simulazioni sul potenziale uso delle sale operatorie, in quanto i tempi medi 
degli interventi possono essere utilizzati per calcolare la capacità massima di espansione delle sedute 
all’interno del singolo ospedale o territorio anche in correlazione con i posti letto disponibili e le attività 
connesse, in un’ottica di governo delle Liste di Attesa chirurgiche e di una più fedele allocazione delle risorse, 
partendo dai bisogni di salute del bacino di utenza delle ASL e dalla capacità di produzione e di attrattività 
delle Aziende Ospedaliere ed IRCSS. 

FONTI 

1. Delibera 272/2017 Riduzione delle Liste di Attesa per i ricoveri chirurgici programmati nella 
Regione Emilia-Romagna 

2. “Linee di Indirizzo per il governo del percorso del paziente chirurgico programmato”, di cui 
all’Accordo Stato Regioni n. 100 /CSR del 9 luglio 2020 
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 1 AGO-
STO 2022, N. 1306

Recepimento Accordo Stato Regioni n. 49/CSR/2021 con-
cernente: "Revisione dell'Accordo Stato Regioni 10 luglio 
2003 (Rep. Atti 1770/CSR), in attuazione dell'articolo 6, com-
ma 1, del decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 191, per la 
definizione dei requisiti minimi organizzativi, strutturali e 
tecnologici e delle linee guida di accreditamento delle strut-
ture afferenti al programma di trapianto di cellule staminali 
emopoietiche (CSE)"          

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA           

Visti e richiamati:
- il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modi-

ficazioni, il quale prevede che le azioni del Servizio Sanitario 
Nazionale vengano indirizzate verso il rispetto del principio di 
appropriatezza e l’individuazione di percorsi diagnostici terapeu-
tici e di linee guida, e che spettano alle Regioni la determinazione 
dei principi sull'organizzazione dei servizi e sull'attività destinata 
alla tutela della salute delle unità sanitarie locali e delle aziende 
ospedaliere, nonché le attività di indirizzo tecnico, promozione 
e supporto nei confronti delle medesime;

-  la L.R. 23 dicembre 2004, n. 29 “Norme generali sull’orga-
nizzazione ed il funzionamento del Servizio Sanitario Regionale”, 
e successive modifiche, che prevede che questa Regione, nell’e-
sercizio dell’autonomia conferitale dalla riforma del Titolo V della 
Costituzione, definisce i principi ed i criteri generali di organizza-
zione e di funzionamento del Servizio sanitario regionale;

- il D.Lgs. 28 agosto 1997, n. 281, in base al quale la Confe-
renza Stato-Regioni promuove e sancisce accordi tra Governo, 
Regioni, Province, Comuni e Comunità montane, al fine di co-
ordinare l'esercizio delle rispettive competenze e svolgere in 
collaborazione attività di interesse comune;

-  l'Accordo della Conferenza Permanente per i rapporti tra lo 
Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano 
n. 1770 del 10 luglio 2003 sul documento recante "Linee guida 
in tema di raccolta, manipolazione e impiego clinico di cellule 
staminali emopoietiche (CSE)";

-  la propria deliberazione n. 1105/2009, che si richiama 
integralmente, recante tra l’altro la identificazione dei Centri Tra-
pianto di Cellule Staminali Ematopoietiche;

Richiamata altresi la propria deliberazione n. 154 del 8/2/2021 
recante il rinnovo degli organismi di coordinamento delle Reti 
Cardiologica e Chirurgica Cardiovascolare, Neuroscienze, On-
cologica e Oncoematologica, e  il  recepimento dell’Accordo 
Stato-Regioni Rep.Atti n. 59/CSR del 17 aprile 2019 concernente 
“Revisione delle Linee guida organizzative e delle raccomanda-
zioni per la Rete Oncologica che integra l’attività ospedaliera per 
acuti e post-acuti con l’attività territoriale”, che reca indicazioni 
per la definizione delle reti oncologiche regionali;

Dato atto che tra le attribuzioni specifiche del Coordinamen-
to di Rete Oncologica e Oncoematologica di cui alla richiamata 
DGR n. 154/2021 vi è quello di proporre i centri abilitati alle at-
tività trapiantologiche autologhe ed eterologhe;

Considerato che:
- il Decreto Legislativo 6 novembre 2007, n. 19 "Attuazio-

ne della direttiva 20041231CE sulla definizione delle norme di 
qualità e di sicurezza per la donazione, l'approvvigionamento, il 

controllo, la lavorazione, la conservazione, lo stoccaggio e la di-
stribuzione di tessuti e cellule umani", ed in particolare all' articolo 
6, comma 1, ha previsto che, con accordo in sede di Conferenza 
permanente siano definiti i requisiti minimi organizzativi, strut-
turali e tecnologici degli istituti dei tessuti e le linee guida per 
l'accreditamento, sulla base delle indicazioni all'uopo fornite dal 
Centro nazionale trapianti e dal Centro nazionale sangue, per le 
rispettive competenze;

-  in conseguenza dei predetti provvedimenti, la Conferenza 
Permanente nella seduta del 5 maggio 2021 ha approvato l'Accor-
do n. 49/CSR concernente "Revisione dell'Accordo Stato Regioni 
10 luglio 2003 (Rep. Atti 1770/CSR), in attuazione dell'artico-
lo 6, comma 1, del decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 191, 
per la definizione dei requisiti minimi organizzativi, strutturali e 
tecnologici e delle linee guida di accreditamento delle strutture 
afferenti al programma di trapianto di cellule staminali emopo-
ietiche (CSE)" che definisce i requisiti minimi organizzativi, 
strutturali e tecnologici dell'unità clinica, dell'unità di raccolta 
delle cellule staminali emopoietiche (CSE) da sangue periferico, 
delle unità di raccolta delle cellule staminali da sangue midollare 
e dell'unità di processazione; l'Accordo definisce inoltre le line-
e guida di accreditamento delle strutture afferenti al programma 
di trapianto (PT) di cellule staminali emopoietiche;

- l’Accordo di cui si tratta dispone il proprio recepimento 
da parte delle Regioni e delle Province Autonome entro 6 mesi 
dalla data di pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repub-
blica Italiana;

Ritenuta pertanto la necessità di procedere al recepimento 
dell'Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di 
Trento e Bolzano di cui al rep. atti n. 49/CSR del 5 maggio 2021, 
di cui all'Allegato parte integrante del presente provvedimento;

Richiamati:
-  la L.R. n. 19/1994 “Norme per il riordino del servizio sani-

tario regionale ai sensi del decreto legislativo 30 dicembre 1992, 
n. 502, modificato dal decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 
517“ e successive modifiche;

-  la L.R. n. 43/2001 “Testo unico in materia di organizza-
zione e di rapporti di lavoro nella Regione Emilia-Romagna” e 
successive modifiche;

-  il D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina 
riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, 
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle Pubbliche 
Amministrazioni” e ss.mm.ii.;

Richiamate altresì le deliberazioni di questa Giunta regionale:
-  n. 2416/2008 “Indirizzi in ordine alle relazioni organiz-

zative e funzionali tra le strutture e sull’esercizio delle funzioni 
dirigenziali. Adempimenti conseguenti alla delibera 999/2008. 
Adeguamento e aggiornamento della delibera n. 450/2007” e 
ss.mm.ii;

-  n. 468/2017 inerente al sistema dei controlli interni nella 
Regione Emilia-Romagna e le relative circolari del Capo di Ga-
binetto del Presidente della Giunta regionale PG/2017/660476 
del 13 ottobre 2017, PG/2017/779385 del 21 dicembre 2017;

-  n. 111/2022 “Piano triennale di prevenzione della corru-
zione e trasparenza 2022-2024, di transizione al piano integrato 
di attività  e organizzazione di cui all'art. 6 del d.l. n. 80/2021”;

-  n. 324/2022 “Disciplina organica in materia di organizza-
zione dell'Ente e gestione del personale”;

-   n. 325/2022 “Consolidamento e rafforzamento delle capaci-
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tà amministrative: riorganizzazione dell'Ente a seguito del nuovo 
modello di organizzazione e gestione del personale”;

-   n. 426/2022 “Riorganizzazione dell'Ente a seguito del 
nuovo modello di organizzazione e gestione del personale. con-
ferimento degli incarichi ai Direttori Generali e ai Direttori di 
Agenzia”;

Richiamate infine le determinazioni dirigenziali:
-  n. 2335/2022 “Direttiva di indirizzi interpretativi per l’ap-

plicazione degli obblighi di pubblicazione previsti dal d.lgs.  
n. 33/2013-Anno 2022”;

-   n. 6229/2022 “Riorganizzazione della Direzione generale 
Cura della Persona, Salute e Welfare. Istituzione Aree di lavoro. 
Conferimento incarichi dirigenziali”;

Dato atto che il Responsabile del Procedimento ha dichia-
rato di non trovarsi in situazione di conflitto, anche potenziale, 
di interessi;

Dato atto dei pareri allegati;
Su proposta dell'Assessore alle Politiche per la Salute

delibera
per le motivazioni riportate in premessa:
1. di recepire l’Accordo, ai sensi dell’art. 4, comma 1, del 

D.Lgs. 281/1997, tra il Governo, le Regioni e le Province Auto-
nome di Trento e Bolzano Rep. Atti n. 49/CSR del 5 maggio 2021 
ai sensi dell'articolo 4 del Decreto Legislativo 28 agosto 1997 n. 
281, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento 
e di Bolzano concernente: "Revisione dell'Accordo Stato Regioni 
10 luglio 2003 (Rep. Atti 1770/CSR), in attuazione dell'artico-
lo 6, comma 1, del decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 191, 

per la definizione dei requisiti minimi organizzativi, strutturali e 
tecnologici e delle linee guida di accreditamento delle strutture 
afferenti al programma di trapianto di cellule staminali emopo-
ietiche (CSE)" di cui all'Allegato parte integrante e sostanziale 
del presente provvedimento;

2. di stabilire che la proposta di definizione della rete regio-
nale delle strutture afferenti al programma di trapianto di cellule 
staminali emopoietiche (CSE), ai sensi dell’Accordo Stato-Regio-
ni n. 49/CSR/2021 che con il presente provvedimento si recepisce, 
venga elaborata dal Coordinamento di Rete Oncologica e Oncoe-
matologica di cui alla propria deliberazione n. 154 del 8/2/2021, 
in ragione delle attribuzioni allo stesso organismo assegnate con 
tale provvedimento, e presentata per opportuna valutazione al-
la competente Direzione Generale Cura della Persona, Salute e 
Welfare entro 9 mesi dalla data di adozione della presente delibe-
razione, per la sottoposizione all’approvazione di questa Giunta 
regionale entro i tre mesi successivi;

3. al fine della definizione della proposta di cui al precedente 
punto 2. la composizione del Coordinamento di Rete Oncologica 
e Oncoematologica di cui alla propria deliberazione n. 154/2021 
è integrato con il Direttore del Centro Regionale Sangue e con il 
Coordinatore del Centro Regionale Trapianti;

4. di dare atto che la presente deliberazione non comporta 
spesa a carico del bilancio regionale;

5. di dare atto che per quanto previsto in materia di pubbli-
cità, trasparenza e diffusione di informazioni, si provvederà ai 
sensi delle disposizioni normative ed amministrative richiama-
te in parte narrativa;

6. di pubblicare il presente provvedimento nel Bollettino Uf-
ficiale Telematico della Regione Emilia-Romagna (B.U.R.E.R.T.).
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COMUNICATO REDAZIONALE
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