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IL  DIRETTORE GENERALE 
(in forza del D.P.G.R. Toscana n. 29 del 28 febbraio 2022)

Vista  la Legge Regionale n. 84/2015 recante “Riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del Sistema
Sanitario Regionale. Modifiche alla Legge Regionale 40/2005”;

Vista la  delibera  n.  1720  del  24.11.2016  di  approvazione  dello  Statuto  aziendale  e  le  conseguenti
delibere di conferimento degli incarichi dirigenziali delle strutture aziendali;

Preso atto delle Delibere di GRT:
 n. 476 del 02.05.2018 con la quale è stato approvato il documento tecnico “Linee di indirizzo

per lo sviluppo della Gestione Operativa” al fine di realizzare strategie di governo dei tempi di
attesa per l’attività chirurgica;

 n. 750 del 02.07.2018 con la quale è stato approvato il documento tecnico “Linee di indirizzo
per  la  programmazione  e  l’accesso  ai  percorsi  ambulatoriali”  al  fine  di  dare  una  risposta
strategica al problema delle liste d’attesa delle aree ambulatoriali;

 n. 1457 del 17.12.2018 di approvazione dei progetti della Gestione Operativa;
 n. 604 del 06.05.2019 con la quale è stato approvato il Piano Regionale di Governo delle liste di

attesa 2019-2021;

Richiamati :
 il Decreto Legge n. 104/2020, convertito in Legge 13 ottobre 2020 n. 126 “Disposizioni urgenti in

materia di liste di attesa”, il quale consente di mettere in atto iniziative finalizzate al recupero delle
liste di attesa chirurgiche ed ambulatoriali;

 il Decreto legge n. 73/2021, convertito in Legge 23 luglio 2021 n. 106 “Misure urgenti connesse
all’emergenza da COVID-19 per le imprese, il lavoro, i giovani, la salute e i servizi territoriali”, il quale ha
prorogato le misure previste dal Decreto Legge richiamato al punto precedente;

 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”, la quale ha previsto all’art.  1, commi 276-277, la
proroga delle disposizioni contenute nelle Leggi sopra richiamate al 31 dicembre 2022;

Rilevato che nella Legge di Bilancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 2023 e di bilancio
pluriennale per il triennio 2023-2025, in discussione in questi giorni presso i rami del Parlamento, sono
stati presentati emendamenti relativi alla proroga fino al 31.12.2023 delle misure previste in tema di
recupero  liste  d’attesa  della  sopra  citata  Legge  di  Bilancio  2022,  compreso  il  mantenimento
dell’aumento delle relative tariffe orarie delle prestazioni aggiuntive;

Richiamata la Delibera di Giunta Regionale n. 148 del 21.02.2022 “Piano di Rientro Liste di attesa Regione
Toscana ai sensi dell’art. 1 comma 276 delle Legge 234/2021”,  con la quale è stato adottato dalla Regione
Toscana  il  piano  operativo  di  rientro  delle  liste  di  attesa,  precisando  che  ogni  Azienda  dovesse
procedere ad adottare il piano di riassorbimento delle liste di attesa, suddiviso per livello di assistenza,
prevedendo  l’integrazione  tra  attività  istituzionale,  attività  aggiuntiva  e  acquisto  di  prestazioni  dal
privato convenzionato, nonché prevedendo la possibilità di incrementare il monte ore della specialistica
ambulatoriale convenzionata;

Vista la delibera del Direttore Generale n. 493 del 28.04.2022 che ha preso atto della Delibera GRT n.
148 del 21.02.2022 “Piano di Rientro Liste di attesa Regione Toscana ai sensi dell’art. 1 comma 376
delle Legge 234/2021;
 

Richiamate altresì le Delibere del Direttore Generale:



 n. 1412 del 28.09.2018 di approvazione del Progetto di Gestione Operativa e istituzione del
Team di Progetto;

 n. 1621 e n. 1623 dell’  08.11.2018 di approvazione delle progettualità,  da svolgersi in orario
aggiuntivo, per l’abbattimento delle liste d’attesa relativamente ad aree a particolare complessità
chirurgica ed a prestazioni ambulatoriali e diagnostiche; 

 n. 225 e n. 227 del 07.02.2019 di estensione delle progettualità al 31.12.2019;
 n. 1717 e n. 1777 del 19.12.2019 di proroga delle progettualità al 30.06.2020;
 n. 759 e n. 761 del 25.06.2020 di proroga delle suddette progettualità e di estensione ad altre

tipologie di prestazioni fino al 31.12.2020;
 n. 1582 del 24.12.2020 di estensione delle suddette progettualità al 30.06.2021;
 n. 765 del 28.05.2021 di estensione delle suddette progettualità al 31.12.2021;
 n. 1542 del 13.10.2021 di estensione delle suddette progettualità per il I° semestre 2022;
 n. 704 del 16.06.2022 di estensione delle suddette progettualità per il II° semestre 2022; 

Preso atto di quanto emerso dall’Allegato A alla sopra citata Delibera di Giunta Regionale n. 148 del
21.02.22, relativamente alle visite specialistiche e all’erogazione di prestazioni diagnostiche, dove da un
lato si evidenzia che alcune specialità hanno risentito maggiormente della diminuzione di offerta da
parte delle strutture sanitarie, in particolare cardiologia, dermatologia, ortopedia e pneumologia, mentre
dall’altro, per le prestazioni diagnostiche, si rileva che le maggiori difficoltà si sono riscontrate per le
prestazioni con alti volumi di prescrizione, quali la diagnostica ecografica, le risonanze magnetiche e la
diagnostica endoscopica;

Rilevato che ad oggi, come comunicato dal Direttore della SOS Gestione Operativa, dall’analisi dei
tempi  di  attesa  correlati  alle  prestazioni  ambulatoriali  e  agli  interventi  chirurgici,  oggetto  di
monitoraggio  del  Piano  Regionale  Governo  Liste  di  Attesa  (PRGLA)  di  cui  all’Allegato  “A”  alla
Delibera  di  Giunta  Regionale  n.  604  del  06.05.2019,  si  riscontrano  ancora  ampi  ambiti  di
miglioramento,  per  cui  viene sottolineata  l’importanza  di  proseguire  con i  progetti  già  vigenti  e  se
necessario, previa valutazione del Dipartimento Sanitario competente, promuovere l’attivazione anche
di  nuove  progettualità  correlate  alle  prestazioni  oggetto  di  monitoraggio  del  PRGLA negli  ambiti
territoriali ove, dai monitoraggi ufficiali, si riscontrino o si dovessero riscontrare le principali criticità;

Dato atto che, stante le suddette premesse, emerge la necessità di autorizzare la continuazione per il I°
semestre del 2023 dell’attività aggiuntiva per le prestazioni previste dal PRGLA,  con un fabbisogno
stimato di n. 8.000 ore per la Dirigenza Medica e n. 12.000 ore per il personale del Comparto tecnico e
sanitario per l’attività chirurgica (codice di attività aggiuntiva 22103) e di n. 14.000 ore per la Dirigenza
Medica  e  n.  14.000  ore  per  il  personale  del  Comparto  tecnico  e  sanitario  per  l’attività  relativa
all’erogazione delle prestazioni ambulatoriali e diagnostiche (codice attività aggiuntiva 22104);

Ritenuto comunque  di  riservarsi  la  possibilità  di  valutare  un  eventuale  incremento  dei  suddetti
fabbisogni orari per il I° semestre 2023, qualora dai successivi monitoraggi di avanzamento dei progetti
riguardanti l’ambito sia delle prestazioni chirurgiche che di quelle diagnostiche ambulatoriali si rendesse
necessario incrementare l’attività aggiuntiva;

Precisato altresì che qualora i Dipartimenti sanitari interessati ritengano opportuno, al fine di garantire
un’offerta rispondente alle  esigenze sanitarie della  cittadinanza nel rispetto dei  tempi di attesa della
normativa vigente, il potenziamento delle casistiche operatorie e delle prestazioni erogabili in attività
aggiuntiva oltre quelle previste dal sopra citato PRGLA Allegato “A” alla DGRT n. 604 del 06.05.2019,
dovranno presentare specifica richiesta da inoltrarsi alla Direzione Sanitaria Aziendale per la relativa
autorizzazione;



Considerato  che  le  suddette  attività  vengono  esercitate  fuori  dall’orario  di  lavoro,  utilizzando  gli
appositi codici timbratura n. 22103 (relativo alle prestazioni di ricovero ospedaliero) e n. 22104 (per le
prestazioni ambulatoriali e diagnostiche);

Richiamati  l’art 115, comma 2 CCNL Area Dirigenza Sanitaria del 19.12.2019 e l’art. 6, comma 1
lettera  d)  CCNL  Comparto  Sanità  del  21.05.2018  che  prevedono  l’espletamento  di  prestazioni
aggiuntive ad integrazione dell’attività istituzionale, nonché il Verbale di mancata concertazione del 17
maggio 2017 e le successive informative destinate alle OO.SS;

Rilevato  che la spesa complessiva di € 3.060.000, oltre Oneri ed Irap per € 569.500,00, prevista per
l’attività  aggiuntiva  di  cui  ai  progetti   sopra  richiamati  e  da  imputare  per  €  1.760.000  al  conto
3B.02.15.17  “Attività  aggiuntiva  Medici”,  per  1.172.500  al  conto  3B.02.15.20  “Attività  aggiuntiva
comparto ruolo sanitario” e per € 127.500 al conto 3B.06.03.02.08 “Attività aggiuntiva comparto ruolo
tecnico”,  la  quale  rispetta  le  indicazioni  regionali  in  materia  di  limite  di  spesa del  personale,  verrà
rendicontata attraverso la rilevazione delle ore svolte tramite i codici progetto sopra richiamati che i
dipendenti  interessati  dovranno timbrare  in  entrata  e  in  uscita  al  momento dell’effettuazione  delle
prestazioni aggiuntive stesse;

Dato atto che, ai fini della liquidazione dei relativi compensi, i responsabili dei Progetti verificheranno
la congruità dell’orario svolto con le prestazioni effettuate;

Preso atto  che il Direttore della SOS Gestione Operativa, nel proporre  il presente atto, ne attesta la
regolarità tecnica ed amministrativa, la legittimità e la congruenza con le finalità istituzionali di questo
Ente,  stante anche l’istruttoria effettuata a cura del Responsabile del Procedimento,  Dott.  Riccardo
Landi, in servizio c/o la SOC Valorizzazione del Personale e Relazioni Sindacali;

Vista la sottoscrizione dell’atto da parte del Direttore del  Dipartimento Risorse Umane;

Su proposta  del Direttore della SOS Gestione Operativa;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore dei
Servizi Sociali;

DELIBERA

per i motivi espressi in narrativa:

1. di prendere atto, come comunicato dal Direttore della SOS Gestione Operativa, che ad oggi,
dall’analisi dei tempi di attesa correlati alle prestazioni ambulatoriali e agli interventi chirurgici
oggetto  di  monitoraggio  del  Piano  Regionale  Governo  Liste  di  Attesa  (PRGLA)  di  cui
all’Allegato “A” alla Delibera di Giunta Regionale n. 604 del 06.05.2019, si riscontrano ancora
ampi  ambiti  di  miglioramento,  per  cui  viene  sottolineata  l’importanza  di  proseguire  con  i
progetti già vigenti e se necessario, previa valutazione del Dipartimento Sanitario competente,



promuovere  l’attivazione  anche  di  nuove  progettualità  correlate  alle  prestazioni  oggetto  di
monitoraggio del PRGLA negli ambiti territoriali ove, dai monitoraggi ufficiali, si riscontrino o
si dovessero riscontrare le principali criticità;

2. di  autorizzare la  prosecuzione  per  il  I°  semestre  del  2023  dell’attività  aggiuntiva  per  le
prestazioni previste dal PRGLA, da svolgersi utilizzando gli appositi codici timbratura n. 22103
(relativo alle prestazioni di ricovero ospedaliero) e n. 22104 (per le prestazioni ambulatoriali e
diagnostiche), con un fabbisogno stimato di n. 8.000 ore per la Dirigenza Medica e n. 12.000
ore per il personale del Comparto tecnico e sanitario per l’attività aggiuntiva relativa ai ricoveri
ospedalieri  e  di  n.  14.000 ore per la  Dirigenza Medica e n.  14.000 ore per il  personale del
Comparto tecnico e sanitario per l’attività relativa all’erogazione delle prestazioni ambulatoriali e
diagnostiche;

3. di riservarsi la possibilità di valutare un eventuale incremento dei suddetti fabbisogni orari per
il I° semestre 2023, qualora dai successivi monitoraggi di avanzamento dei progetti riguardanti
l’ambito sia delle prestazioni chirurgiche che di quelle diagnostiche ambulatoriali  si rendesse
necessario incrementare l’attività aggiuntiva;

4. di precisare altresì che, qualora i Dipartimenti sanitari interessati ritengano opportuno, al fine
di garantire un’offerta rispondente alle esigenze sanitarie della cittadinanza nel rispetto dei tempi
di attesa della normativa vigente, il potenziamento delle casistiche operatorie e delle prestazioni
erogabili in attività aggiuntiva oltre quelle previste dal sopra citato PRGLA Allegato “A” alla
DGRT n. 604 del 06.05.2019, dovranno presentare specifica richiesta da inoltrarsi alla Direzione
Sanitaria Aziendale per la relativa autorizzazione;

5. di dare atto  che le prestazioni oggetto della presente delibera dovranno essere svolte fuori
dall’orario di lavoro ai sensi dell’art 115 comma 2 CCNL Area Sanità del 19.12.2019 e dell’art 6
comma 1 lettera d) CCNL Comparto Sanità del 21.05.2018;

6.  di dare atto che il costo complessivo dell’attività aggiuntiva di cui trattasi, di € 3.060.000 oltre
Oneri  ed  Irap  per  €  569.500,  da  imputare  per  €  1.760.000  al  conto  3B.02.15.17  “Attività
aggiuntiva  Medici”,  per  1.172.500 al  conto 3B.02.15.20 “Attività  aggiuntiva  comparto ruolo
sanitario” e per € 127.500 al conto 3B.06.03.02.08 “Attività aggiuntiva comparto ruolo tecnico”,
rispetta le indicazioni regionali in materia di limite di spesa del personale e che lo stesso verrà
rendicontato attraverso la rilevazione delle ore svolte tramite i codici progetto sopra richiamati
che  i  dipendenti  interessati  dovranno  timbrare  in  entrata  e  in  uscita  al  momento
dell’effettuazione delle prestazioni aggiuntive stesse;

7. di prendere atto che, ai fini della liquidazione dei relativi compensi, i responsabili dei Progetti
verificheranno la congruità dell’orario svolto con le prestazioni effettuate;

8. di trasmettere  la presente determinazione al Collegio Sindacale a norma di quanto previsto
dall’ Art. 42 comma 2, della L.R.T. 40/2005 e ss.mm.ii.;



9. di pubblicare  sull’albo on line il presente atto ai sensi dell’art. 42, comma 2, della L.R.T. n.
40/2005 e ss.mm.ii;

10. di  trasmettere, a cura del Responsabile del procedimento, la presente delibera al  Direttore
della SOS Gestione Operativa, nonché alla SOC Gestione complessiva delle variabili  per gli
adempimenti di competenza;

                                                                                          IL DIRETTORE GENERALE 
                (Dr. Paolo Marchese Morello) 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
               (Dr. Lorenzo Pescini)

IL  DIRETTORE SANITARIO  
        (Dr. Emanuele Gori)

IL DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI  
            (Dr.ssa Rossella Boldrini)
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