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di cui / pagine di allegati  

parte integrante

Oggetto: DETERMINAZIONI IN MERITO AL PIANO PER LE LISTE DI ATTESA 2022



VISTI:
• il  Decreto-Legge  14  agosto  2020  n.  104,  coordinato  con  la  Legge  di 

conversione  n.  126  del  13  ottobre  2020,  recante  “Misure  urgenti  per  il  
sostegno e il rilancio dell’economia”; 

• il Decreto-Legge 25 maggio 2021 n. 73 ad oggetto “Misure urgenti connesse 
all’emergenza da Covid-19, per le imprese, il lavoro, i giovani, la salute e i 
servizi territoriali”, così come convertito dalla Legge n. 106 del 23 luglio 2021;

• il  Decreto  Legge  n.  221  del  24  dicembre  2021  “Proroga  dello  stato  di 
emergenza nazionale e ulteriori misure per il contenimento della diffusione 
dell’epidemia  da  COVID-19”  che  prevede  la  proroga  dello  stato  di 
emergenza nazionale e delle misure per il contenimento dell’epidemia da 
COVID-19 fino al 31 marzo 2022;

• la Legge 30 dicembre 2021 n.  234 “Bilancio di  previsione dello Stato  per 
l’anno finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024”;

VISTE altresì: 
• la Legge regionale 7 agosto 2020, n. 18 “Assestamento al bilancio 2020 – 

2022 con modifiche di leggi regionali”;
• la Legge regionale 29 dicembre 2020 - n. 27 “Bilancio di previsione 2021 – 

2023”;

VISTA in particolare:
• la legge regionale 14 dicembre 2021 n. 22 “Modifiche al Titolo I e al Titolo VII 

della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33”;

RICHIAMATI i  provvedimenti  adottati  dalla  Giunta  Regionale  in  ordine 
all’emergenza sanitaria da Covid -19, tra i quali in relazione alle liste di attesa:

• il  Decreto  DG Welfare  n.  15453  del  9  dicembre 2020  “Approvazione del 
piano  operativo  regionale  per  il  recupero  delle  liste  di  attesa  –  linee 
operative  di  sviluppo  e  ripartizione  risorse  alle  aziende  del  SSR  ai  sensi 
dell’art.  29 del D.L.  104/2020 convertito con modificazione nella Legge n. 
126 del 13.10.2020”;

• la DGR n. XI/5162 del 2 agosto 2021 “Determinazioni  in ordine alle risorse 
dedicate  al  personale  del  servizio  sanitario  regionale  per  fronteggiare 
l’emergenza epidemiologica da Covid-19 e per assicurare il  rispetto delle 
liste di attesa – Anno 2021”; 

• la  DGR  n.  XI/5173  del  2  agosto  2021  “Determinazioni  in  ordine  alla 
partecipazione delle strutture private accreditate e a contratto al piano di 
recupero delle liste di attesa – Anno 2021”; 
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• il  Decreto  DG  Welfare  n.13246  del  5  ottobre  2021  “Partecipazione  delle 
strutture private accreditate e a contratto al piano di recupero delle liste di 
attesa - Anno 2021: adozione del piano programma in attuazione della DGR 
n. XI/5173 del 2 agosto 2021”;

• la DGR n. XI/5588 del 23 novembre 2021 “Ulteriori determinazioni in ordine 
alla partecipazione delle strutture private accreditate e a contratto al piano 
di recupero delle liste di attesa – Anno 2021”; 

• la  DGR n.  XI/5747 del  21  dicembre 2021  ”Recupero  delle  liste  di  attesa: 
adozione del modello basato su “liste di pesa in carico della prenotazione di 
prestazioni sanitarie e socio sanitarie”;

• la DGR n. XI/5883 del 24 gennaio 2022 “Misure per la riduzione dei tempi 
d’attesa  -  approvazione  del  nuovo  modello  di  remunerazione  delle 
prestazioni”; 

• la  DGR  n.  XI/5832  del  29  dicembre  2021”Determinazioni  in  ordine  agli 
obiettivi  delle  Agenzie  di  Tutela  della  salute  (ATS),  delle  Aziende  Socio 
Sanitarie  Territoriali  (ASST)  e  dell’Azienda  regionale  Emergenza  urgenza 
(AREU) - Anno 2022;

RICHIAMATI  i commi 276 e 277, dell’art. 1 Legge 30 dicembre 2021 n. 234 i quali 
prevedono rispettivamente che:

• per garantire la piena attuazione del Piano di cui all'articolo 29 del decreto-
legge 14 agosto 2020, n. 104, convertito, con modificazioni, dalla legge 13 
ottobre 2020, n. 126, le disposizioni previste dall’articolo 26, commi 1 e 2, del 
decreto-legge 25 maggio 2021,  n.  73,  convertito  con modificazioni  dalla 
legge  23  luglio  2021,  n.  106,  sono  prorogate  fino  al  31  dicembre  2022. 
Conseguentemente, le regioni e le province autonome rimodulano il Piano 
per le liste d’attesa adottato ai sensi dell’articolo 29 del decreto-legge 14 
agosto  2020,  n.  104,  convertito  con modificazioni  dalla  legge 13 ottobre 
2020, n.126 e successivamente aggiornato ai sensi dell’articolo 26, comma 2 
del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, convertito con modificazioni dalla 
legge 23 luglio 2021, n. 106;

• per  il  raggiungimento  delle  finalità  di  cui  sopra,  le  regioni  e  le  province 
autonome possono coinvolgere anche le strutture  private accreditate,  in 
deroga all'articolo 15, comma 14, primo periodo, del decreto-legge 6 luglio 
2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135; 
per un ammontare non superiore all'importo complessivo su base nazionale 
pari a 150 milioni di euro, ripartito come indicato nella tabella A dell'allegato 
4 annesso alla presente legge, ed eventualmente incrementabile sulla base 
di specifiche esigenze regionali, nel limite dell'autorizzazione di spesa di cui 
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al comma 278;

DATO ATTO che ai sensi del comma 278 dell’art. 1 della Legge sopra citata, per 
l'attuazione delle finalità di  cui  ai  commi 276 e 277 è autorizzata la spesa per 
complessivi 500 milioni di euro, a valere sul livello di finanziamento del fabbisogno 
sanitario  nazionale  standard  cui  concorre  lo  Stato  per  l'anno  2022.  Tale 
autorizzazione di spesa include l'importo massimo di 150 milioni di euro di cui al 
comma 277. Al finanziamento di cui ai  commi da 276 a 279 accedono tutte le 
regioni  e  le  province autonome di  Trento  e  di  Bolzano secondo la ripartizione 
riportata nella tabella B dell'allegato 4 annesso;

EVIDENZIATO che la ripartizione per Regione, disposta nell’ambito dell’allegato 4 
annesso alla citata legge, prevede a favore della Regione Lombardia una somma 
pari  ad  euro  83.899.340  di  cui  40.027.695  per  il  coinvolgimento  delle  strutture 
private accreditate;

DATO  ATTO che  la  medesima  legge,  all’art.  1  comma  279,  ha  stabilito che  il 
Ministero  della  salute  verifica,  sulla  base  di  apposita  relazione  trasmessa  dalle 
regioni e dalle province autonome di Trento e di Bolzano, il numero e la tipologia 
di  prestazioni  oggetto  di  recupero,  in  coerenza con il  Piano rimodulato  di  cui  
all’articolo 26, comma 2 del decreto legge 25 maggio 2021, n. 73 convertito, con 
modificazioni, dalla legge 23 luglio 2021, n. 106, nei limiti massimi degli importi di  
cui al comma 278 impiegati per la finalità di cui al comma 276. E ove il Ministero 
della  salute  abbia  positivamente  verificato  l’insussistenza  del  fabbisogno  di 
recupero delle liste d’attesa di cui al comma 276, il finanziamento di cui ai commi 
da 276 al 278 o quota parte di esso rientra nella disponibilità del servizio sanitario 
della regione e provincia autonoma per lo svolgimento di altra finalità sanitaria;

RILEVATA la necessità di dare tempestivamente le prime indicazioni alle Aziende 
per l’attuazione del piano per le liste d’attesa 2022;

RITENUTO  di individuare, oltre alle prestazioni già previste nel Piano Nazionale di 
Governo  delle  Liste  di  Attesa,  quale  prioritaria  l’attività  afferente  alle  seguenti 
macroaree:

• chirurgia programmata, con particolare riferimento all’area oncologica;
• diagnostica strumentale;
• screening;

RITENUTO di prevedere pertanto per le strutture pubbliche:
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• la declinazione dell’obiettivo “Piano di ripresa 2022” contenuto nella DGR n. 
XI/5832 del 29 dicembre 2021, ora ridenominato “Piano per le liste di attesa  
2022”, così come segue:
• trimestre 2022  almeno il 110% della produzione del medesimo trimestre 

2019 dell’area dei ricoveri chirurgici programmati;
• trimestre 2022  almeno il 110% della produzione del medesimo trimestre 

2019 dell’area specialistica ambulatoriale;
• la  modifica  della  modalità  di  valutazione  dello  stesso  obiettivo  da 

monitoraggio quadrimestrale a monitoraggio trimestrale;
• la decorrenza dell’obiettivo dal 1° aprile 2022, con valutazioni trimestrali al 

30 giugno 2022, 30 settembre 2022 e 31 dicembre 2022;

RITENUTO di  dare  mandato  alla  DG Welfare,  all’interno  delle  risorse  disponibili, 
dell’avvio e dell’attuazione del Piano per le liste di attesa 2022:

• per  le  strutture  pubbliche,  individuando  all’interno  delle  macroaree 
prioritarie,  di  cui  sopra,  le prestazioni  ambulatoriali  e  i  ricoveri  a maggior 
criticità  in  termini  di  richiesta  e  tempi  di  attesa  definendo  per  ciascuna 
struttura un target complessivo minimo di erogazione, comunque all’interno 
del 110% di cui sopra;

• per le strutture private accreditate individuando all’interno delle macroaree 
prioritarie,  di  cui  sopra,  le prestazioni  ambulatoriali  e  i  ricoveri  a maggior 
criticità in termini di richiesta e tempi di attesa, definendo per ogni territorio 
di riferimento delle ATS un target complessivo minimo di erogazione;

RITENUTO di destinare l’importo massimo di euro 83.899.340 indicato nella tabella B 
dell’allegato 4 annesso alla Legge 30 dicembre 2021 n. 234 per l’attuazione del 
piano per le liste di attesa 2022, che include l’importo massimo di euro 40.027.695 
da destinare al coinvolgimento delle strutture private accreditate, precisando che 
tali  risorse sono già ricomprese nel finanziamento di  parte corrente del  FSR per 
l’esercizio 2022 assegnato agli Enti del SSR con Decreto n. 1492 dell’11.2.2022;

RITENUTO  infine  di  disporre  la  pubblicazione  del  presente  provvedimento  sul 
Bollettino  Ufficiale  della  Regione  Lombardia  e  sul  sito  internet  della  Regione 
Lombardia www.regione.lombardia.it; 

VAGLIATE e fatte proprie le suddette motivazioni; 

All’unanimità dei voti espressi nelle forme di legge;
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DELIBERA

1. di  individuare,  oltre  alle  prestazioni  già  previste  nel  Piano  Nazionale  di 
Governo  delle  Liste  di  Attesa,  quale  prioritaria  l’attività  afferente  alle 
seguenti macroaree:

• chirurgia  programmata,  con  particolare  riferimento  all’area 
oncologica;

• diagnostica strumentale;
• screening;

2. di prevedere pertanto per le strutture pubbliche:
• la declinazione dell’obiettivo “Piano di ripresa 2022” contenuto nella DGR 

n. XI/5832 del 29 dicembre 2021, ora ridenominato “Piano per le liste di  
attesa 2022”, così come segue:
• trimestre  2022   almeno  il  110%  della  produzione  del  medesimo 

trimestre 2019 dell’area dei ricoveri chirurgici programmati;
• trimestre  2022   almeno  il  110%  della  produzione  del  medesimo 

trimestre 2019 dell’area specialistica ambulatoriale;
• la  modifica  della  modalità  di  valutazione  dello  stesso  obiettivo  da 

monitoraggio quadrimestrale a monitoraggio trimestrale;
• la decorrenza dell’obiettivo dal 1° aprile 2022, con valutazioni trimestrali 

al 30 giugno 2022, 30 settembre 2022 e 31 dicembre 2022;

3. di  dare  mandato  alla  DG  Welfare,  all’interno  delle  risorse  disponibili, 
dell’avvio e dell’attuazione del Piano per le liste di attesa 2022:
• per  le  strutture  pubbliche,  individuando  all’interno  delle  macroaree 

prioritarie, di cui sopra, le prestazioni ambulatoriali e i ricoveri a maggior 
criticità in termini di richiesta e tempi di attesa definendo per ciascuna 
struttura  un  target  complessivo  minimo  di  erogazione,  comunque 
all’interno del 110% di cui sopra;

• per  le  strutture  private  accreditate  individuando  all’interno  delle 
macroaree prioritarie, di cui sopra, le prestazioni ambulatoriali e i ricoveri 
a maggior criticità in termini di richiesta e tempi di attesa, definendo per 
ogni territorio di riferimento delle ATS un target complessivo minimo di 
erogazione;

4. di  destinare l’importo massimo di  euro 83.899.340 indicato nella tabella B 
dell’allegato 4 annesso alla Legge 30 dicembre 2021 n. 234 per l’attuazione 
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del piano per le liste di attesa 2022, che include l’importo massimo di euro 
40.027.695  da  destinare  al  coinvolgimento  delle  strutture  private 
accreditate,  precisando  che  tali  risorse  sono  già  ricomprese  nel 
finanziamento di parte corrente del FSR per l’esercizio 2022 assegnato agli 
Enti del SSR con Decreto n. 1492 dell’11.2.2022;

5. di  disporre  la  pubblicazione  del  presente  provvedimento  sul  Bollettino 
Ufficiale  della  Regione  Lombardia  e  sul  sito  internet  della  Regione 
Lombardia www.regione.lombardia.it.

     IL SEGRETARIO

 ENRICO GASPARINI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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