




















giunta regionale
XI legislatura

Proposta n. 1446 / 2022

PUNTO 11 DELL’ODG DELLA SEDUTA DEL 23/08/2022

ESTRATTO DEL VERBALE

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 1047 / DGR del 23/08/2022

OGGETTO:
Linee di indirizzo in materia di prestazioni aggiuntive per i servizi di emergenza-urgenza di cui alla L.R. 27
maggio 2022, n. 12. Articolo 1, commi 435 e 435-bis della Legge 27 dicembre 2017, n. 205. Modifiche
all'Allegato A, lett. b) ed h) alla D.G.R. n. 1250 del 1° settembre 2020.
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COMPONENTI DELLA GIUNTA REGIONALE
Presidente Luca Zaia Presente
Vicepresidente Elisa De Berti Presente
Assessori Gianpaolo E. Bottacin Presente

Francesco Calzavara Presente
Federico Caner Presente
Cristiano Corazzari Presente
Elena Donazzan Presente
Manuela Lanzarin Presente
Roberto Marcato Presente

Segretario verbalizzante Lorenzo Traina

RELATORE ED EVENTUALI CONCERTI

MANUELA LANZARIN

STRUTTURA PROPONENTE

AREA SANITA' E SOCIALE

APPROVAZIONE

Sottoposto a votazione, il provvedimento è approvato con voti unanimi e palesi.
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XI Legislatura

OGGETTO: Linee di indirizzo in materia di prestazioni aggiuntive per i servizi di emergenza-urgenza di cui 
alla L.R. 27 maggio 2022, n. 12. Articolo 1, commi 435 e 435-bis della Legge 27 dicembre 
2017, n. 205. Modifiche all'Allegato A, lett. b) ed h) alla D.G.R. n. 1250 del 1° settembre 2020.

NOTE PER LA TRASPARENZA: 

Con il presente provvedimento, alla luce delle previsioni di cui all’articolo 21, comma 4 della L.R. 12/2022 
e a seguito della sottoscrizione di due verbali di confronto con le Organizzazioni sindacali della Dirigenza 
dell’Area Sanità in data 2 agosto 2022, si modificano le linee generali di indirizzo in materia di prestazioni 
aggiuntive  effettuate dalla  stessa Dirigenza e le  determinazioni  relative all’applicazione dell’articolo 1, 
commi 435 e 435-bis della L. 205/2017.

Il relatore riferisce quanto segue.

Con D.G.R. n. 1250 del 1° settembre 2020, a seguito di un verbale di confronto sottoscritto il 25 agosto 
2020  dall’Assessore  alle  Politiche Sanitarie,  Socio-sanitarie  e Sociali,  dal  Direttore  Generale  dell’Area 
Sanità e Sociale,  dal Direttore della Direzione Risorse Strumentali  SSR e dalle rappresentanze regionali 
delle Organizzazioni  sindacali  della Dirigenza dell’Area Sanità,  sono state impartite  le  linee generali  di 
indirizzo nei confronti delle aziende ed enti del Servizio sanitario regionale (di seguito denominate aziende), 
attuative dell’articolo 6 del  CCNL della  Dirigenza dell’Area Sanità  stipulato  il  19 dicembre 2019,  che 
individua una serie di materie sulle quali si realizza il confronto tra le Regioni e le Organizzazioni sindacali 
della medesima Dirigenza in funzione della possibile  emanazione da parte delle stesse Regioni  di  linee 
generali di indirizzo anche per lo svolgimento della contrattazione integrativa.
 
Fra le altre materie oggetto del confronto regionale vi sono state quelle relative alle prestazioni aggiuntive di 
cui  all’art.  115,  comma  2  del  citato  CCNL  del  19  dicembre  2019,  nonché  quelle  riconducibili  alle 
disposizioni di cui all’articolo 1, commi 435 e 435-bis della legge 27 dicembre 2017, n. 205 e s.m.e. i., che 
hanno stanziato risorse destinate, dall’anno 2019 all’anno 2026, ad incrementare i Fondi contrattuali per il 
trattamento economico accessorio della Dirigenza medica, sanitaria e veterinaria. Le risultanze del confronto 
regionale e delle correlate linee di indirizzo regionali afferenti alle due predette materie sono contenute, 
rispettivamente, alle lettere b) e h) dell’Allegato A alla D.G.R. 1250/2020.
 
Con riferimento alla materia relativa alle prestazioni aggiuntive è recentemente intervenuto il  legislatore 
regionale con la L.R. 27 maggio 2022, n. 12, recante “Disposizioni di adeguamento ordinamentale 2022 in 
materia di politiche sanitarie e di politiche sociali”, che all’articolo 21, comma 4, dispone quanto segue:
 
“Le aziende ed enti del Servizio sanitario regionale, per affrontare la carenza di personale medico presso i 
servizi di emergenza-urgenza ospedalieri del Servizio sanitario regionale e al fine di ridurre l’utilizzo delle 
esternalizzazioni, possono ricorrere, per il tempo strettamente necessario, alle prestazioni aggiuntive di cui 
all’articolo 115, comma 2, del contratto collettivo nazionale di lavoro (CCNL) dell’area della sanità relativo 
al triennio 2016-2018 dei dirigenti medici,  sanitari, veterinari e delle professioni sanitarie dipendenti del 
Servizio sanitario nazionale, per le quali la tariffa oraria fissata dall’articolo 24, comma 6, del medesimo 
CCNL, in deroga alla contrattazione, può essere aumentata, sino a 100 euro lordi omnicomprensivi, al netto 
degli  oneri  riflessi  a  carico  dell’Amministrazione.  Restano  ferme  le  disposizioni  vigenti  in  materia  di 
prestazioni  aggiuntive  con  particolare  riferimento  ai  volumi  di  prestazioni  erogabili  nonché  all’orario 
massimo di lavoro e ai prescritti riposi”.
 
La predetta disposizione prende atto del contesto di grande criticità in cui versano le U.O. di Pronto soccorso 
di  tutto  il  territorio  e  mira  salvaguardare  la  continuità  dei  servizi  e  la  qualità  dei  livelli  assistenziali, 
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puntando alla valorizzazione dei medici che già operano all’interno dei servizi sanitari e limitando il ricorso 
alle esternalizzazioni.
 
Con riferimento alle risorse per l’incremento dei fondi contrattuali di cui all’art. 1, comma 435-bis della L. 
205/2017 è invece intervenuto il parere del Ministero dell’economia e delle finanze prot. n. 188058 del 5 
luglio 2022, che ha riconosciuto il carattere “montante” delle stesse.
 
Inoltre si è posta la necessità di rivedere per l’anno 2022 e seguenti le condizioni di accesso ad una quota 
delle  predette  risorse  da  parte  delle  aziende sanitarie,  condizioni  definite  nell’Allegato  A della  D.G.R. 
1250/2020.
 
I  competenti  uffici  dell’Area  Sanità  e  Sociale  hanno  pertanto  attivato  un  tavolo  di  confronto  con  le 
Organizzazioni sindacali della Dirigenza dell’Area Sanità per valutare la modifica di quanto convenuto nel 
2020 sulle questioni di cui sopra. Al termine del confronto, in data 2 agosto 2022, sono stati sottoscritti due 
verbali  di  confronto dall’Assessore alla Sanità – Servizi  Sociali  –  Programmazione Socio Sanitaria,  dal 
Direttore Generale dell’Area Sanità e Sociale, dal Direttore della Direzione Risorse Umane del SSR e dalle 
Organizzazioni sindacali della Dirigenza dell’Area Sanità, con i quali sono state concordate le modifiche e le 
integrazioni ai punti b) e h) del verbale di confronto del 25 agosto 2020.
 
Il contenuto del verbale riguardante le integrazioni alla lettera b) dell’Allegato A) alla D.G.R. 1250/2020 in 
materia  di  effettuazione di  prestazioni  aggiuntive  da  parte  della  Dirigenza dell’Area Sanità  nelle  Unità 
Operative di Pronto soccorso è recepito nelle allegate linee di indirizzo (Allegato A) nei confronti delle 
aziende, che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto.
 
Si  descrivono  invece  di  seguito  le  proposte  di  modifica  alla  lettera  h)  dell’Allegato  A  della  D.G.R. 
1250/2020 concernente l’utilizzo delle risorse di cui all’articolo 1, commi 435 e 435-bis della L. 205/2017.
 
Al riguardo si ricorda preliminarmente che la D.G.R. 1250/2020, come stabilito dall’art. 96, comma 3, lett. 
d) del CCNL 19.12.2019 dell’Area Sanità, ha previsto che le risorse derivanti dall’applicazione del comma 
435 vadano ad incrementare il Fondo per la retribuzione delle condizioni di lavoro.
 
Considerato che per le risorse derivanti dal comma 435-bis, introdotto successivamente alla sottoscrizione 
del CCNL, non è invece previsto il fondo di destinazione, la stessa deliberazione regionale, ha previsto, 
come convenuto con le Organizzazioni sindacali nel verbale di confronto del 25 agosto 2020, che per gli 
esercizi 2019, 2020 e 2021, le stesse risorse siano destinate all’incremento del Fondo per la retribuzione 
degli incarichi.
 
Si ricorda inoltre che per la distribuzione delle risorse (sia riconducibili al comma 435 che al comma 435-
bis)  tra  le  aziende è stato  utilizzato un  criterio  perequativo,  finanziando maggiormente  le  aziende che 
presentano valori pro capite più bassi dei singoli fondi considerati.
 
In particolare,  è  stato  disposto  di  distribuire le predette  risorse  per  il  30% in relazione al  personale  in 
servizio e per il  rimanente 70% sulla base di una distribuzione perequativa basata sul valore medio pro 
capite del fondo stesso, per gli esercizi 2020 e 2021.
 
Il contenuto dell’Allegato A alla DGR 1250/2020, lett. h), sopra sinteticamente riassunto, necessita di alcune 
integrazioni  in rapporto,  in primis,  come sopra accennato,  al  parere del Ministero dell’economia e delle 
finanze 188058/2022 che ha riconosciuto il carattere montante delle risorse di cui al comma 435-bis.
 
Per quanto riguarda l’accesso alle risorse in argomento l’Allegato A della DGR 1250 del 1° Settembre 2020 
aveva previsto che alle aziende che presentassero residui nel “Fondo per la retribuzione delle condizioni di 
lavoro” e nel “Fondo per la retribuzione degli incarichi” in misura eccedente il 10%, avendo a riferimento i 
dati  dell’ultimo  Conto  Annuale  certificato,  la  quota  “perequativa”  attribuibile  avrebbe  dovuto  essere 
decurtata del 50% per il 2022 e del 100% per gli anni seguenti e che le quote di spettanza eventualmente non 
attribuite avrebbero dovuto essere trattenute dalla Regione e riassegnate alle aziende stesse per le annualità 
successive, al verificarsi della condizione prevista.
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Tuttavia  negli  incontri  con  le  Organizzazioni  Sindacali  della  Dirigenza  dell’Area  Sanità  è  emersa 
l'opportunità di rivedere le condizioni di accesso alle quote perequative per l’esercizio 2022 e seguenti, sopra 
riportate.
 
Considerata,  infatti,  la  notevole  variabilità  dei  residui  a  livello  aziendale,  tenuto  conto  che nell’ultimo 
biennio  le  aziende  potrebbero  aver  riscontrato  delle  difficoltà  nell’applicazione  degli  istituti  legati  alla 
contrattazione integrativa aziendale, è stata rappresentata la necessità di  distribuire anche le quote 2022, 
senza condizionarle al criterio di utilizzo dei fondi.
 
Conseguentemente,  a  modifica ed integrazione della  lettera h)  dell’Allegato A alla DGR 1250/2020,  si 
propone:
 

• di prendere atto della quota aggiuntiva di risorse derivante dal comma 435-bis, che si consolida nel 
“Fondo per la retribuzione degli incarichi” a partire dal 2021, ricalcolata sulla base dei chiarimenti 
forniti dal Ministero dell’economia e delle finanze con la citata nota 188058/2022. Considerato che 
l’esercizio 2021 è già concluso, le risorse riferite a tale anno non potranno che essere liquidate in 
forma di retribuzione di risultato; 

• di non assoggettare ad alcuna condizionalità l’accesso alla ripartizione della quota perequativa dei 
Fondi per l’anno 2022; 

• di individuare, per l’anno 2023 e successivi, i seguenti criteri per la distribuzione delle risorse del 
comma 435: a modifica del criterio precedentemente individuato, il 50% sulla base del personale in 
servizio e il  50% sulla base di una distribuzione perequativa, determinata sul  valore medio pro-
capite del fondo stesso; per le risorse del comma 435-bis sono confermate le percentuali del 30% e 
del 70% ; 

• di  stabilire  che per  l’anno 2023,  le  aziende avranno diritto  alla  quota  perequativa  solo  qualora 
abbiano, entro il  30 giugno 2023,  completato la contrattazione integrativa aziendale, affrontato e 
definito le materie previste per il confronto e abbiano dato piena attuazione al sistema degli incarichi 
dirigenziali, come definito dal Capo II, Titolo III, del CCNL Dirigenza Sanitaria 2016-2018; 

• di stabilire che per l’anno 2024 le aziende non potranno accedere alla quota perequativa, che rimarrà 
accantonata, qualora i residui 2022 del “Fondo per la retribuzione degli incarichi” siano superiori 
all’8% e i residui, sempre 2022, del “Fondo per la retribuzione delle condizioni di lavoro” siano 
superiori al 10%; 

• di precisare che, dal 2025, le aziende non potranno accedere alla quota perequativa qualora i residui 
del  “Fondo  per  la  retribuzione  degli  incarichi”  e  i  residui  del  “Fondo  per  la  retribuzione delle 
condizioni di lavoro” siano superiori, ciascuno, all’8%. Il criterio di accesso alla quota perequativa 
rimarrà quello previsto al punto precedente, ma per la valutazione delle quote residue dei due fondi 
oggetto  di  analisi  si  farà  sempre  riferimento  al  dato  del  conto  annuale  riferito  a  due  esercizi 
precedenti (valutazione della quota 2025 sulla base dei dati dei residui 2023, valutazione della quota 
2026 sulla base dei dati dei residui 2024); 

• di dare atto che la Regione provvederà ad eventuali adeguamenti compensativi in caso di modifica 
dei criteri di riparto del Fondo Sanitario Nazionale che comportino variazioni nelle risorse destinate; 

• di dare atto che le quote di spettanza oggetto di ripartizione sulla base dell’elemento perequativo, 
eventualmente  non  attribuite,  saranno  accantonate  per  tre  anni,  in  attesa  di  verifica  della 
condizionalità negli esercizi successivi; se dopo i suddetti tre anni le condizionalità sopra esposte 
non saranno soddisfatte, le aziende perderanno il diritto alla loro attribuzione e i suddetti importi 
saranno attributi proporzionalmente fra le aziende in regola con le condizionalità. 

 
Si evidenzia, infine, che nel verbale di confronto del 2 agosto 2022 le parti hanno convenuto che dal 2023 
sia previsto  uno specifico obiettivo  da assegnare ai  Direttori  Generali  delle aziende inerente la corretta 
applicazione del verbale stesso, con riferimento alle specifiche condizionalità previste.
 
Premesso quanto sopra, si incarica il Direttore della Direzione Risorse Umane del SSR dell’esecuzione del 
presente atto.
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Il  relatore  conclude  la  propria  relazione  e  propone  all'approvazione  della  Giunta  regionale  il  seguente 
provvedimento.

LA GIUNTA REGIONALE

UDITO il relatore, il quale dà atto che la struttura competente ha attestato, con i visti rilasciati a corredo del 
presente atto, l'avvenuta regolare istruttoria della pratica, anche in ordine alla compatibilità con la vigente 
legislazione statale e regionale, e che successivamente alla definizione di detta istruttoria non sono pervenute 
osservazioni in grado di pregiudicare l'approvazione del presente atto;

VISTO l’articolo 6 bis del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, come modificato dall’articolo 4, comma 2, del 
D.Lgs. 25 maggio 2017, n. 75;
 
VISTO l’articolo 1, commi 435 e 435-bis della legge 27 dicembre 2017, n. 205 e s.m.e. i.;
 
VISTO il CCNL della Dirigenza dell’Area Sanità del 19 dicembre 2019;
 
VISTO l’articolo 21 della L.R.  27 maggio 2022, n. 12;
 
VISTA la D.G.R. n. 1250 del 1° settembre 2020;
 
VISTO l’articolo 2, comma 2, lett. o, della L.R. 31 dicembre 2012, n. 54;

DELIBERA

 
1. di ritenere le premesse parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 
2. di  prendere  atto  che l’articolo  21,  comma 4  della  L.R.  27  maggio  2022  ,  n.  12  ha  introdotto 

disposizioni  per affrontare la carenza di  personale medico presso i  servizi  di  emergenza-urgenza 
ospedalieri del Servizio sanitario regionale e al fine di ridurre l’utilizzo delle esternalizzazioni; 

3. di approvare, a modifica ed integrazione della lettea b) dell’Allegato A alla D.G.R. n. 1250 del 1° 
settembre 2020,  ed in  attuazione della predetta norma,  le  linee di  indirizzo,  allegate al  presente 
provvedimento (Allegato A), nei confronti delle aziende ed enti del SSR in materia di effettuazione 
di prestazioni aggiuntive da parte della Dirigenza dell’Area Sanità nelle Unità Operative di Pronto 
Soccorso; 

4. di  modificare  ed  integrare  secondo  le  indicazioni  contenute  nelle  premesse,  che  si  intendono 
integralmente richiamate, i contenuti della lettera h) dell’Allegato A alla D.G.R 1° settembre 2020, 
n. 1250, con la quale sono state assunte determinazioni in ordine alle risorse di cui all’articolo 1, 
commi 435 e 435-bis della legge 27 dicembre 2017, n. 205; 

5. di incaricare il Direttore della Direzione Risorse Umane del SSR dell’esecuzione del presente atto; 
6. di dare atto che il presente provvedimento non comporta spese a carico del bilancio regionale; 
7. di pubblicare la presente deliberazione nel Bollettino Ufficiale della Regione. 
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Linee di indirizzo modificative di quelle contenute alla lettera b) dell’Allegato A alla D.G.R. n. 
1250 del 1 settembre 2020  in materia di prestazioni aggiuntive di cui all’articolo 115, comma 2 
del CCNL della Dirigenza dell’Area Sanità del 19 dicembre 2019 

 

La Legge Regionale n. 12 del 27 maggio 2022 “Disposizioni di adeguamento ordinamentale 2022 in 
materia di politiche sanitarie e di politiche sociali”, all’art. 21 prevede specifiche disposizioni per 
garantire i livelli essenziali di assistenza del sistema dell’emergenza-urgenza.  

In particolare il comma 4 del citato art. 21 prevede che “Le aziende ed enti del Servizio sanitario 
regionale, per affrontare la carenza di personale medico presso i servizi di emergenza-urgenza 
ospedalieri del Servizio sanitario regionale e al fine di ridurre l’utilizzo delle esternalizzazioni, 
possono ricorrere, per il tempo strettamente necessario, alle prestazioni aggiuntive di cui all’articolo 
115, comma 2, del contratto collettivo nazionale di lavoro (CCNL) dell’area della sanità relativo al 
triennio 2016-2018 dei dirigenti medici, sanitari, veterinari e delle professioni sanitarie dipendenti 
del Servizio sanitario nazionale, per le quali la tariffa oraria fissata dall’articolo 24, comma 6, del 
medesimo CCNL, in deroga alla contrattazione, può essere aumentata, sino a 100 euro lordi 
omnicomprensivi, al netto degli oneri riflessi a carico dell’Amministrazione. Restano ferme le 
disposizioni vigenti in materia di prestazioni aggiuntive con particolare riferimento ai volumi di 
prestazioni erogabili nonché all’orario massimo di lavoro e ai prescritti riposi.” 

La previsione regionale prende atto, dunque, del contesto di grande criticità  nel quale versano le U.O. 
di Pronto soccorso di tutto il territorio e mira a salvaguardare la continuità dei servizi  e la qualità dei 
livelli assistenziali, puntando alla valorizzazione dei medici che già operano all’interno delle strutture 
sanitarie e limitando il ricorso alle esternalizzazioni. 

Si ricorda che, ai sensi di quanto disposto dalla DGR 417/2022, le aziende per l’anno 2022 sono 
autorizzate ad acquisire prestazioni aggiuntive da parte dei propri dirigenti medici, veterinari e sanitari 
ai sensi dell’articolo 115, commi  2 e 2-bis del CCNL della dirigenza dell’Area Sanità per consentire: 

ズ il rispetto delle liste di attesa; 
ズ la remunerazione delle guardie notturne ai sensi dell’articolo 115, comma 2 bis del CCNL 

sopra citato; 
ズ di far fronte ad effettive insufficienze degli organici delle discipline carenti sul mercato per le 

quali nell’ultimo triennio siano state indette normali procedure di reclutamento andate 
deserte; 

ズ di garantire i servizi ambulatoriali per l’utenza esterna e l’utilizzo delle apparecchiature 
diagnostiche nei giorni e negli orari stabiliti dall’articolo 38, comma 13, della L.R. 30 
dicembre 2016, n. 30; 

ズ di far fronte alle esigenze assistenziali correlate alla pandemia da Covid-19. 

In coerenza con quanto già disposto, il ricorso alle attività aggiuntive disciplinate dal comma 4 
dell’art. 21 della Legge Regionale 12/2022 è consentito solo laddove risulti oggettivamente 
impossibile il ricorso ad assunzioni a tempo indeterminato o determinato ed è comunque subordinato 
all’adozione di un piano delle attività, predisposto semestralmente dalle Aziende Sanitarie e che dovrà 
essere approvato dall’Area Sanità e Sociale. 

Con il presente documento  al fine di applicare la normativa regionale nel rispetto dei principi sopra 
esposti e di fornire  modalità applicative condivisibili da tutte le Aziende,  si impartiscono le seguenti 
linee di indirizzo. 
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Preliminarmente, si precisa che possono svolgere, su base volontaria, attività aggiuntive presso le 
U.O. di pronto soccorso dirigenti medici in servizio presso le stesse nonché i dirigenti medici in 
servizio presso altre U.O. e inquadrati in discipline equipollenti o affini alla disciplina di Medicina e 
Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza. 

In subordine, qualora risultasse oggettivamente impossibile lo svolgimento di attività aggiuntive pure 
da parte di dirigenti medici inquadrati in discipline equipollenti o affini alla disciplina di Medicina e 
Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza, anche in relazione a quanto recentemente rappresentato dalla 
Corte Costituzionale con sentenza n. 36 del 18 febbraio 2022, la quale ha dichiarato inammissibili le 
questioni di legittimità costituzionale dell’articolo 1, comma 2 della L. R. 48/2018 e dell’allegato 
Piano socio sanitario regionale, laddove prevedono la possibilità di stipula di contratti di lavoro 
autonomo con medici privi di specializzazione per far fronte alle carenze di personale medico 
specializzato nelle unità operative di pronto soccorso, ritenendo “decisiva la circostanza del 
mutamento del complessivo quadro della indisponibilità di sanitari specializzati da destinare alle 
strutture di pronto soccorso; quadro che, infatti, con la normativa statale più recente è addivenuto a 
consentire il contingente impiego di medici non specializzati” -, potranno svolgere attività aggiuntive, 
su base volontaria, anche medici in servizio presso altre U.O. e inquadrati in discipline diverse da 
quelle equipollenti o affini alla disciplina di Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza. Le 
specifiche attività svolte dai dirigenti in parola e i relativi ambiti di autonomia, esercitabili 
esclusivamente per ambulatori codici bianchi, attività di consulenza negli ambiti di competenza e altre 
attività similari, saranno individuate dai direttori/responsabili delle UU.OO. di pronto soccorso. 

Ai fini dell’individuazione dei dirigenti medici in servizio presso altre U.O. interessati a prestare 
lavoro aggiuntivo presso le U.O. di pronto soccorso le aziende pubblicano specifiche manifestazioni 
di interesse.  

La misura ha l’obiettivo di fornire una prima risposta alla carenza di personale medico presso i servizi 
di emergenza-urgenza ospedalieri del Servizio sanitario regionale e di ridurre l’utilizzo delle 
esternalizzazioni. Si prevede pertanto che le aziende possano aumentare la tariffa oraria fissata 
dall’articolo 24, comma 6, del CCNL  dell’Area Sanità relativo al triennio 2016-2018  fino a 100 euro 
lordi omnicomprensivi, al netto dell’IRAP a carico dell’Amministrazione.  

La misura ha carattere temporaneo ed è legata, come detto, alla grave carenza di personale dirigente 
medico. In fase di prima applicazione si ritiene di fissare il termine al 31 dicembre 2022. Tale termine 
potrà essere oggetto di proroga in ragione del persistere delle esigenze evidenziate. 

In relazione alla situazione contingente si ritiene di fissare in euro 100 sia la tariffa oraria per il lavoro 
aggiuntivo diurno che la tariffa oraria del lavoro aggiuntivo notturno. 

Ciascuna Azienda deve presentare  il piano integrativo relativo alle attività in parola per il secondo 
semestre dell’anno, indicando specificatamente i servizi di pronto soccorso dell’Azienda interessati 
dalla misura. In tale sede dovrà essere proposto l’eventuale budget aggiuntivo, rispetto a quello già 
assegnato. Sarà cura della Direzione Risorse Umane del SSR definire un codice univoco con il quale 
censire le attività aggiuntive rese ai sensi dell’art. 21, comma 4, L.R. 12/2022.  

Considerato che i servizi di pronto soccorso della regione sono frequentemente oggetto di 
esternalizzazione, si raccomanda di armonizzare le tariffe riconosciute agli operatori di mercato 
fornitori di servizi presso gli stessi. A tal fine gli eventuali importi orari posti a base d’asta non 
dovranno essere superiori ai 100 euro, fatti salvi casi eccezionali collegati all’accertata impossibilità 
di acquisire i servizi per importi inferiori. 

A tal proposito si ricorda che i processi di esternalizzazione per l’acquisto sul mercato di servizi 
previsti all’interno della propria organizzazione e precedentemente svolti da personale aziendale 
soggiacciono alla disciplina contenuta nell’articolo 6 bis del D.Lgs. 165/2001, come modificato 
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dall’articolo 4, comma 2, del D.Lgs. 75/2017, alle indicazioni fornite con DGR 417/2022, lett. O) 
nonché alle specifiche indicazioni fornite  dalla Crite in sede di esame delle singole procedure di gara. 
La misura straordinaria prevista dall’art. 21, comma 4 della L.R. 12/2022 mira anche a ridurre il 
ricorso alle esternalizzazioni, cercando di rendere maggiormente attrattiva per i dirigenti medici del 
SSR la prestazione di lavoro aggiuntivo presso le strutture sanitarie pubbliche. Pertanto in caso di 
ricorso alle attività aggiuntive per il personale dirigente a tariffa derogata, fino a 100 euro, le Aziende 
del Ssr dovranno procedere, compatibilmente con le esigenze di organizzazione dei servizi, alla 
graduale riduzione del ricorso alle esternalizzazioni. Di ciò le aziende daranno conto nella relazione 
semestrale a consuntivo. 

Gli esiti dell’applicazione dell’istituto per il secondo semestre del 2022 saranno oggetto di 
monitoraggio ai tavoli di confronto aziendali e al tavolo di confronto regionale. 
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