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PRESTAZIONI DI RICOVERO OSPEDALIERO NON EROGATE AL 01.01.2025 
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Esito favorevole del controllo degli aspetti finanziari e/o patrimoniali, ai sensi dell'art. 8, comma 5 della 

D.G.R. n. 4755/2016:  

Il Direttore Centrale Manuela Giaretta  

 



 

 

 

VISTA la seguente normativa nazionale: 

− il decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 “Riordino della disciplina   

in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della L. 23 ottobre 1992 n. 

421”; 

− il DPCM 29 novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di 

assistenza”; 

− la legge 23 dicembre 2005 n. 266, che prevede la stipula di una intesa 

tra Stato e Regioni, ai sensi dell’art. 8 comma 6, della legge 5 giugno 

2003 n. 131 in merito alla realizzazione da parte delle Regioni degli 

interventi previsti dal Piano Nazionale di contenimento dei tempi di 

attesa; 

− il DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli 

essenziali di assistenza di cui all’articolo 1 comma 7 del decreto 

legislativo 30 dicembre 1992 n. 502”, in particolare l’allegato 5, in cui 

l’abbattimento dei tempi di attesa per le prestazioni sanitarie è uno 

degli obiettivi prioritari del Sistema Sanitario Nazionale e l’erogazione 

dei  servizi entro i tempi appropriati, rispetto  alla patologia e alle 

necessità  di cura, rappresenta  una  componente  strutturale  dei  

livelli  essenziali di assistenza; 

− il D.M. Salute del 31 marzo 2024 “Definizione delle tariffe dell'assistenza 

specialistica ambulatoriale e protesica” con il quale si è provveduto 

a differire i termini dell’entrata in vigore del Nomenclatore nazionale 

di cui al DM 23 giugno 2023 al 1’ gennaio 2025 al fine di valutare una 

più ampia revisione delle medesime tariffe; 

− il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) 2019-2021, 

approvato in sede di Intesa del 21 febbraio 2019 stipulata, ai sensi 

dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n.  131, tra il Governo, 

le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano (rep.  Atti 

28/CSR); 

− il Decreto del Ministero della Salute 20 giugno 2019 che ha istituito 

l’Osservatorio Nazionale sulle Liste d’Attesa - composto da 

rappresentanti del Ministero della Salute, di AGE.NA.S., di tutte le 

Regioni e Province Autonome, dell’Istituto Superiore di Sanità e dalle 

Organizzazioni civiche di tutela del diritto alla salute - con il compito 

di supportare le Regioni e le Province Autonome 

nell’implementazione delle disposizioni contenute nel Piano 

Nazionale  di  Governo delle Liste di Attesa PNGLA 2019-2021 e di 

svolgere il monitoraggio dell’effettiva applicazione delle disposizioni 

contenute nel citato Piano Nazionale; 

− il Decreto Legge 14 agosto 2020, n. 104 recante “Misure urgenti per il 

sostegno e il rilancio dell'economia”, convertito in legge, con 

modificazioni, dall'art. 1, comma 1, L. 13 ottobre 2020, n. 126, con 

particolare riferimento all’art. 29 (Disposizioni urgenti in materia di liste 

di attesa); 



 

 

− 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”, con particolare riferimento all’art. 1, commi 268, 276, 277, 27 e 

279;  

− il Decreto legge 29 dicembre 2022 n. 198 “Disposizioni urgenti in 

materia di termini legislativi”, convertito in legge, con modificazioni, 

dall’art. 1, comma 1, L. 24 febbraio 2023, n. 14, con particolare 

riferimento all’art.4 commi 9-septies e 9-octies; 

− la legge 29 dicembre 2022, n. 197 “Bilancio di previsione dello Stato 

per l'anno finanziario 2023 e bilancio pluriennale per il triennio 2023-

2025”; 

− la Legge del 30 dicembre 2023, n. 213 recante “Bilancio di previsione 

dello Stato per l’anno finanziario 2024 e bilancio pluriennale per il  

triennio 2024-2026” all’art. 218 dispone che “al fine di far fronte alla 

carenza di personale sanitario nelle aziende e negli enti del Servizio 

sanitario  nazionale  (SSN)  nonché  di  ridurre  le  liste  d'attesa  e  il 

ricorso alle  esternalizzazioni,  l'autorizzazione  agli  incrementi  delle 

tariffe orarie delle prestazioni aggiuntive di cui all'articolo  115, 

comma  2, del contratto collettivo  nazionale  di  lavoro  dell'area  

sanità  - triennio 2016-2018, del 19 dicembre 2019, prevista 

dall'articolo 11, comma 1, del decreto-legge 30 marzo 2023, n. 34, 

convertito, con modificazioni, dalla legge 26 maggio 2023, n. 56, si 

applica fino al 31 dicembre 2026 ed è estesa, dall'anno 2024 all'anno 

2026, a tutte le prestazioni aggiuntive svolte dal personale medico. 

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.”;  

− il Decreto Legge 7 giugno 2024, n. 73 “Misure urgenti per la riduzione 

deitempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie.” convertito in 

legge, con modificazioni, dall' art. 1, comma 1, L. 29 luglio 2024, n. 

107; 

− la legge 30 dicembre 2024, n. 207 “Bilancio di previsione dello Stato 

per l'anno finanziario 2025 e bilancio pluriennale per il triennio 2025-

2027”; 

 

VISTO il CCNL 2019-2021 della dirigenza medica, sanitaria, veterinaria e delle 

professioni sanitarie dipendenti del SSN, con particolare riferimento all’art. 89 

comma 2; 

 

VISTO il CCNL 2016-2018 del personale del comparto sanità dipendente del 

SSN, con particolare riferimento all’art. 6 comma 1 e successive modifiche e 

integrazioni; 

  

VISTA la Legge Regionale del 30 dicembre 2009, n. 33 “Testo Unico delle leggi 

regionali in materia di sanità”; 

https://onepa.wolterskluwer.it/normativa/10LX0000940093ART13?pathId=2958c55b6f4c6


 

 

 

RICHIAMATA altresì la DGR n. XI/7013 del 26 settembre 2022 avente ad 

oggetto: “Potenziamento dei servizi sanitari regionali: sviluppo della 

collaborazione tra gli enti pubblici del SSR” che ha promosso la stipula di 

convenzioni tra gli Enti pubblici del SSR al fine di assicurare l’apporto di 

personale qualificato agli Enti pubblici del SSR che presentano difficoltà di 

reclutamento di personale; 

 

RICHIAMATI i provvedimenti adottati dalla Giunta Regionale in ordine alle 

liste di attesa tra i quali, in particolare: 

• la DGR n. XI/1865 del 9 luglio 2019 “Recepimento dell’Intesa tra il 

Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano del 

21 febbraio 2019 (rep. atti 28/CSR) sul Piano Nazionale di Governo  

delle Liste di Attesa per il triennio 2019 – 2021  e approvazione della 

proposta   di Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa 

(PRGLA)”; 

• la DGR n. XII/780 del 31 luglio 2023 “Adozione del piano operativo 

regionale anno 2023 per le attività di recupero delle prestazioni 

ambulatoriali e di ricovero ospedaliero non erogate nel periodo 

dell’emergenza epidemiologica da sars-cov-2 anni 2020-2021”; 

• la DGR n. XII/1939 del 26 febbraio 2024 recante “Determinazioni in 

ordine al recupero del contenimento dei tempi di attesa delle 

prestazioni ambulatoriali e di ricovero ospedaliero non erogate nel 

periodo dell’emergenza epidemiologica da sars-cov-2 anni 2020-

2021 e 2022”; 

• la DGR n. XII/2224 del 22 aprile 2024 “Ulteriori determinazioni in ordine 

al contenimento dei tempi di attesa per le prestazioni di specialistica 

ambulatoriale previste nel PNGLA e per i ricoveri”; 

• DGR N. XII/2853 del 29.7.2024 “Ulteriori determinazioni in ordine al 

contenimento dei tempi di attesa per le prestazioni di specialistica 

ambulatoriale previste nel PNGLA in attuazione della DGR n. xii/2756 

del 15.07.2024 “Approvazione del piano operativo regionale anno 

2024 per il contenimento dei tempi di attesa per le prestazioni di 

specialistica ambulatoriale previste nel PNGLA” 

 

RICHIAMATA la DGR n. XII/3720 del 30 dicembre 2024 recante 

“Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione del SSR per l’anno 

2025” con particolare riferimento al paragrafo 8 (Monitoraggio dei 

tempi/liste di attesa) dell’allegato A; 

 

EVIDENZIATO che la Direzione Generale Welfare con nota prot. 

G1.2025.0003452 del 29 gennaio 2025 recante “Piano Operativo di Recupero 

delle Liste di Attesa delle prestazioni di ricovero ai sensi delle DGR n. Xll/511 

del 26.06.2023 e DGR n. Xll/780 del 31.07.2023 - Pulizia delle liste e contestuale 

richiesta di aggiornamento dei dati di monitoraggio prestazioni erogate nel 



 

 

corso del 2025 e avvio della rilevazione delle prestazioni inserite in lista di 

attesa nell'anno 2023 non ancora erogate al 01/01/2025”, ha richiesto a tutti 

gli Enti erogatori un aggiornamento dei dati di monitoraggio delle prestazioni  

di ricovero non erogate al 01.01.2025 e con anno di prenotazione compreso 

tra il 2020-2023”;  

 

CONSIDERATO che: 

− la ricognizione effettuata ha rappresentato per singolo Ente 

erogatore il volume delle prestazioni di ricovero prenotate negli anni 

2020-2021, 2022 e 2023 e non erogate alla data del 01.01.2025 ed una 

stima delle risorse  da impegnare nelle attività di recupero delle stesse; 

− le attività di recupero delle prestazioni di ricovero ospedaliero 

prenotate e non erogate nel periodo 2020-2021 e negli anni 2022 e 

2023 sono dettagliate nell’allegato 1 “Volumi di prestazioni di ricovero 

in lista di attesa al 01/01/2025” parte integrante e sostanziale del 

presente provvedimento, come di seguito sintetizzate: 

− le prestazioni di ricovero non erogate nel triennio 2020-2022, e 

ancora in lista di attesa al 01.01.2025, risultano essere pari a n. 

26.593  

− di cui 17.530 presso gli Enti Erogatori Pubblici; 

− di cui 9.063 presso gli Enti Erogatori Privati Accreditati a contratto; 

− le prestazioni non erogate nel 2023, e ancora in lista di attesa al 

01.01.2025, risultano essere pari a n. 50.651 prestazioni di ricovero 

− di cui 28.222 presso gli Enti Erogatori Pubblici; 

− di cui 22.429 presso gli Enti Erogatori Privati Accreditati a 

contratto; 

 

PRECISATO che, ai fini di un accesso appropriato e prioritario, l’erogazione 

delle prestazioni ancora da recuperare al 01.01.2025 dovrà avvenire 

secondo criteri clinici; 

 

RITENUTO di conferire alle ATS il mandato: 

− di mettere in atto nel 2025, tutte le azioni necessarie al recupero delle 

prestazioni di ricovero non ancora erogate al 01.01.2025, e prenotate 

nel 2020-2021 e 2022 e 2023, coerentemente con le risorse rese 

disponibili dal presente atto; 

− di valutare secondo criteri di volume e di tipologia, le prestazioni 

suddette con eventuale ridistribuzione delle stesse ad Enti pubblici o 

privati accreditati che afferiscono al territorio di competenza; 

 

CONSIDERATO che i costi derivanti dalle azioni necessarie al recupero delle 

prestazioni di ricovero sopra descritte sono quantificati, in via presuntiva, in 

Euro 47.414.288,00 di cui Euro 35.414.288,00 per gli Enti Sanitari Pubblici ed 

Euro 12.000.000,00 per gli Enti Sanitari privati;  

 



 

 

PRECISATO che: 

− le risorse ancora disponibili a valere delle assegnazioni statali degli 

esercizi 2022, 2023 e 2024 dedicate al recupero delle liste d’attesa 

nelle more dell’adozione dei bilanci consuntivi aziendali 2024, 

ammontano ad Euro 46.475.837,00, cui si aggiungono Euro 

22.394.326,00 di competenza dell’esercizio 2025, come dettagliato 

nell’allegato 2 “ Quadro risorse destinate all’abbattimento delle liste 

di attesa”, parte integrante del presente provvedimento; 

− con decreto della Direzione Centrale Bilancio e Finanza n. 20032 del 

18/12/2024 (Assegnazione dei finanziamenti di parte correnti del FSR 

per l’esercizio 2025) sono già state assegnate agli Enti Sanitari Pubblici, 

somme pari ad Euro 35.414.288,00 di cui Euro 13.019.962,00 a valere 

delle residue disponibilità dell’esercizio 2023 ed Euro 22.394.326,00 a 

valere delle risorse del FSR di competenza 2025; 

 

RITENUTO pertanto di procedere per quanto sopra dettagliato con 

particolare riferimento ai risparmi delle risorse precedentemente 

programmate con le DDGR n. XII/2224 e XII/2756 del 2024 a ridestinare alle 

ATS la somma di Euro 12.000.000,00 da attribuire gli enti erogatori privati 

accreditati a contratto per il recupero delle prestazioni di ricovero in 

argomento, precisando che la copertura economica è garantita dalle 

disponibilità a valere delle risorse accantonate nella GSA dell’esercizio 2024 

alla voce “Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi del FSR 

indistinto finalizzato” e registrate nella contabilità finanziaria al capitolo 8374 

– impegno 3240030413, ripartito come da tabella seguente: 

 

ATS di riferimento Assegnazione 

321-ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO       9.374.713,00 €  

322-ATS DELL'INSUBRIA       1.419.518,00 €  

323-ATS DELLA MONTAGNA            42.517,00 €  

324-ATS DELLA BRIANZA            86.389,00 €  

325-ATS DI BERGAMO          246.867,00 €  

326-ATS DI BRESCIA          813.130,00 €  

327-ATS DELLA VAL PADANA            10.903,00 €  

328-ATS DI PAVIA              5.963,00 €  

TOTALE    12.000.000,00 €  

 

PRECISATO che il finanziamento per il recupero delle prestazioni di ricovero 

di cui al presente provvedimento sarà da considerarsi extrabudget; 

 

RITENUTO di confermare, quanto disposto dalla DGR n. XII/7013 del 26 

settembre 2022, ossia l’opportunità, ove necessario, di stipulare convenzioni 

tra gli Enti pubblici del SSR al fine di assicurare l’apporto di personale 

qualificato agli Enti che presentano difficoltà di reclutamento di personale, 

per favorire l’attività di recupero delle prestazioni di ricovero; 



 

 

 

RIBADITO che, nelle more dell’approvazione di un successivo piano 

operativo 2025 finalizzato al contenimento dei tempi di attesa per le 

prestazioni di specialistica ambulatoriale e di ricovero previste nel PNGLA, gli 

Enti Erogatori pubblici e privati accreditati a contratto dovranno continuare 

a garantire l’erogazione della tipologia delle prestazioni di specialistica 

ambulatoriale e di ricovero oggetto dei piani operativi di cui alla DGR n. 

XII/2224 del 22/04/2024; 

 

RITENUTO inoltre che gli erogatori pubblici dovranno garantire l’erogazione 

delle prestazioni suddette efficientando l’attività mediante il ricorso anche 

alle prestazioni aggiuntive, come disposto dalla DGR n. XII/3720/2024 

“Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione del SSR per l’anno 

2025”; 

 

STABILITO che gli Enti Erogatori sono tenuti ad effettuare un aggiornamento 

costante delle proprie liste di attesa, in modo da poter valutare la loro 

corrispondenza rispetto a posizione e stato di permanenza in lista dei pazienti, 

e quindi a procedere alle opportune correzioni, provvedendo 

all’eliminazione dalla lista d’attesa in particolare delle seguenti richieste: 

- richieste di prestazioni già evase; 

- richieste di prestazioni non più necessarie (per: rivalutazione clinica, 

identificazione di altri percorsi diagnostico-terapeutici, decesso, 

condizioni di cancellazione dalla lista, ecc.); ovvero prevedendo 

anche un’azione di recall dell’assistito; 

 

CONSIDERATO che tale attività di aggiornamento delle liste rappresenta un 

nodo cruciale per la pianificazione delle misure da attuare per una realistica 

e sostenibile azione di analisi del bisogno di assistenza dei cittadini; 

 

RITENUTO pertanto di dare mandato alla Direzione Generale Welfare di 

disporre un monitoraggio finalizzato a rilevare lo stato di aggiornamento 

delle liste da parte degli Enti erogatori, nonché il livello di attuazione del 

presente Piano Operativo Regionale; 

 

RITENUTO di confermare anche per l’anno 2025 che la sospensione dei 

meccanismi di penalizzazione previsti dalle DGR n. XI/5883 del 24/01/2022 e 

n. XI/6255 del 11/04/2022 è riferita a tutte le prestazioni erogate da tutti gli 

enti sia pubblici che privati; 

 

RITENUTO altresì di dare mandato alla Direzione Generale Welfare di 

procedere all’adozione dei provvedimenti attuativi della presente 

deliberazione nonché alla trasmissione della medesima alle ATS per l’invio 

agli erogatori privati, alle  

 



 

 

 

ASST e agli IRCCS di diritto pubblico per l’applicazione nei territori di 

rispettiva competenza; 

 

VISTA la l.r. 20/2008 nonché i provvedimenti organizzativi della XII Legislatura;  

 

VAGLIATE ed assunte come proprie le predette determinazioni;  

 

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

 

DELIBERA 

 

per le ragioni in premessa espresse e che qui si intendono integralmente 

richiamate: 

 

1. di prendere atto dell’aggiornamento trasmesso da tutti gli Enti 

erogatori, in risposta alla nota della Direzione Generale Welfare prot. 

n. G1.2025.0003452 del 29 gennaio 2025 richiamata in premessa, e 

relativo ai dati di monitoraggio delle prestazioni di ricovero non 

erogate al 01.01.2025 e con anno di prenotazione compreso tra il 

2020-2023; 

 

2. di precisare che tale ricognizione ha rappresentato il volume delle 

prestazioni di ricovero prenotate negli anni 2020-2021 e 2022 e 2023 e 

non erogate alla data del 01.01.2025 per singolo Ente erogatore, 

come dettagliate nell’allegato 1 “Volumi di prestazioni di ricovero in 

lista di attesa al 01/01/2025” parte integrante e sostanziale del 

presente provvedimento; 

 

3. di precisare altresì che i costi derivanti dalle azioni necessarie al 

recupero delle prestazioni di ricovero sopra descritte sono quantificati, 

in via presuntiva, in Euro 47.414.288,00 di cui: 

− Euro 35.414.288,00 per gli Enti Sanitari Pubblici, già assegnati con 

decreto della Direzione Centrale Bilancio e Finanza n. 20032 del 

18/12/2024 (Assegnazione dei finanziamenti di parte correnti del 

FSR per l’esercizio 2025); 

− Euro 12.000.000,00 per gli Enti Sanitari privati, per il tramite delle ATS, 

a valere delle risorse accantonate nella GSA dell’esercizio 2024 alla 

voce “Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi del FSR 

indistinto finalizzato” e registrate nella contabilità finanziaria al 

capitolo 8374 – impegno 3240030413, ripartito come da tabella 

seguente: 

 

 

 



 

 

 

ATS di riferimento Assegnazione 

321-ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO       9.374.713,00 €  

322-ATS DELL'INSUBRIA       1.419.518,00 €  

323-ATS DELLA MONTAGNA            42.517,00 €  

324-ATS DELLA BRIANZA            86.389,00 €  

325-ATS DI BERGAMO          246.867,00 €  

326-ATS DI BRESCIA          813.130,00 €  

327-ATS DELLA VAL PADANA            10.903,00 €  

328-ATS DI PAVIA              5.963,00 €  

TOTALE    12.000.000,00 €  

 

 

4. di precisare che le risorse disponibili a valere delle assegnazioni 

statali degli esercizi 2022, 2023 e 2024 dedicate al recupero delle 

liste d’attesa, nelle more dell’adozione dei bilanci consuntivi 

aziendali 2024, e al lordo degli importi di cui al precedente punto 3, 

ammontano ad Euro 46.475.837,00, cui si aggiungono Euro 

22.394.326,00 di competenza dell’esercizio 2025, come dettagliato 

nell’allegato 2 “Quadro risorse destinate all’abbattimento delle liste 

di attesa”, parte integrante del presente provvedimento; 

 

5. di precisare che, ai fini di un accesso appropriato e prioritario, 

l’erogazione delle prestazioni ancora da recuperare al 01.01.2025 

dovrà avvenire secondo criteri clinici; 

 

6. di conferire alle ATS il mandato: 

• di mettere in atto nel 2025, tutte le azioni necessarie al recupero 

delle prestazioni di ricovero non ancora erogate al 01.01.2025, e 

prenotate nel 2020-2021, 2022 e 2023, coerentemente con le 

risorse rese disponibili dal presente atto; 

• di valutare secondo criteri di volume e di tipologia, le prestazioni 

suddette con eventuale ridistribuzione delle stesse ad Enti 

pubblici o privati accreditati che afferiscono al territorio di 

competenza; 

 

7. di precisare che il finanziamento per il recupero delle prestazioni di 

ricovero di cui al presente provvedimento sarà da considerarsi 

extrabudget; 

 

8. di confermare, quanto disposto dalla DGR n. XII/7013 del 26 

settembre 2022, ossia l’opportunità, ove necessario, di stipulare 

convenzioni tra gli Enti pubblici del SSR al fine di assicurare l’apporto 

di personale qualificato agli Enti che presentano difficoltà di 

reclutamento di personale, per favorire l’attività di recupero delle 



 

 

prestazioni di ricovero; 

 

9. di ribadire che, nelle more dell’approvazione di un successivo 

piano operativo 2025 finalizzato al contenimento dei tempi di 

attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale e di ricovero 

previste nel PNGLA, gli Enti Erogatori pubblici e privati accreditati a 

contratto dovranno continuare a garantire l’erogazione della 

tipologia delle prestazioni di specialistica ambulatoriale e di 

ricovero oggetto dei piani operativi di cui alla DGR n. XII/2224 del 

22/04/2024; 

 

10. di disporre inoltre che gli erogatori pubblici dovranno garantire 

l’erogazione delle prestazioni suddette efficientando l’attività 

mediante il ricorso anche alle prestazioni aggiuntive, come disposto 

dalla DGR n. XII/3720/2024 “Determinazioni in ordine agli indirizzi di 

programmazione del SSR per l’anno 2025”; 

 

11. di disporre che gli Enti Erogatori sono tenuti ad effettuare un 

aggiornamento costante delle proprie liste di attesa, in modo da 

poter valutare la loro corrispondenza rispetto a posizione e stato di 

permanenza in lista dei pazienti, e quindi a procedere alle 

opportune correzioni, provvedendo all’eliminazione dalla lista 

d’attesa in particolare delle seguenti richieste: 

• richieste di prestazioni già evase; 

• richieste di prestazioni non più necessarie (per: rivalutazione 

clinica, identificazione di altri percorsi diagnostico-terapeutici, 

decesso, condizioni di cancellazione dalla lista, ecc.); ovvero 

prevedendo anche un’azione di recall dell’assistito; 

 

12. di dare mandato alla Direzione Generale Welfare di disporre un 

monitoraggio finalizzato a rilevare lo stato di aggiornamento delle 

liste da parte degli Enti erogatori, nonché il livello di attuazione del 

presente Piano Operativo Regionale; 

 

13. di confermare anche per l’anno 2025 che la sospensione dei 

meccanismi di penalizzazione previsti dalle DGR n. XI/5883 del 

24/01/2022 e n. XI/6255 del 11/04/2022 è riferita a tutte le prestazioni 

erogate da tutti gli enti sia pubblici che privati; 

 

14. di dare mandato alla Direzione Generale Welfare di procedere 

all’adozione dei provvedimenti attuativi della presente 

deliberazione nonché alla trasmissione della medesima alle ATS per 

l’invio agli erogatori privati, alle ASST e agli IRCCS di diritto pubblico 

per l’applicazione nei territori di rispettiva competenza; 

 



 

 

15. di dare atto che il presente provvedimento non è soggetto agli 

obblighi di pubblicazione di cui agli artt. 26 e 27 del D.Lgs. 33/2013; 

 

 
 

 IL SEGRETARIO 

 RICCARDO PERINI 

  

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge. 
 



ALLEGATO 1 

VOLUMI DI PRESTAZIONI DI RICOVERO IN LISTA DI ATTESA AL 01/01/2025 NON EROGATE 

NEL 2020-2022 - ENTI EROGATORI PUBBLICI 

ATS ENTE 

numero di 

interventi in lista 

d'attesa al 

01/01/2025 

ATS Milano 

701-ASST GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO 
NIGUARDA 198 
702-ASST SANTI PAOLO E CARLO 234 
703-ASST FATEBENEFRATELLI SACCO 470 
705-ASST OVEST MILANESE 265 
706-ASST RHODENSE 1.522 
709-ASST DI LODI 22 
925-IRCCS OSPEDALE POLICLINICO DI MILANO 94 

ATS Milano totale  2.805 

ATS Insubria 
710-ASST DEI SETTE LAGHI 7.815 
711-ASST DELLA VALLE OLONA 522 
712-ASST LARIANA 164 

ATS Insubria totale  8.501 

ATS Brianza 
715-ASST DI LECCO 445 
717-ASST DELLA BRIANZA 910 
926-FONDAZIONE IRCCS SAN GERARDO 975 

ATS Brianza totale  2.330 

ATS Bergamo 
718-ASST PAPA GIOVANNI XXIII 2.098 
719-ASST DI BERGAMO OVEST 20 
720-ASST DI BERGAMO EST 7 

ATS Bergamo totale  2.125 

ATS Brescia 
721-ASST DEGLI SPEDALI CIVILI DI BRESCIA 439 
723-ASST DEL GARDA 50 

ATS Brescia totale  489 
 725-ASST DI MANTOVA 36 
ATS Val Padana totale  36 
 924-IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO 1.244 
ATS Pavia totale  1.244 
TOTALE  17.530 

 

 

 

 

 

 



VOLUMI DI PRESTAZIONI DI RICOVERO IN LISTA DI ATTESA AL 01/01/2025 NON EROGATE 

NEL 2023  - ENTI EROGATORI PUBBLICI 

ATS ENTE 

numero di 

interventi in lista 

d'attesa al 

01/01/2025 

ATS Milano 

701-ASST GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO 
NIGUARDA 1.427 
702-ASST SANTI PAOLO E CARLO 1.522 
703-ASST FATEBENEFRATELLI SACCO 1.654 
704-ASST CENTRO SPECIALISTICO ORTOPEDICO 
TRAUMATOLOGICO GAETANO PINI/CTO 440 
705-ASST OVEST MILANESE 980 
706-ASST RHODENSE 999 
707-ASST NORD MILANO 19 
708-ASST MELEGNANO E DELLA MARTESANA 264 
709-ASST DI LODI 189 
922-IRCCS ISTITUTO NAZIONALE DEI TUMORI 32 
923-IRCCS ISTITUTO NEUROLOGICO CARLO BESTA 46 
925-IRCCS OSPEDALE POLICLINICO DI MILANO 579 

ATS Milano totale  8.151 

ATS Insubria 
710-ASST DEI SETTE LAGHI 5.314 
711-ASST DELLA VALLE OLONA 973 
712-ASST LARIANA 875 

ATS Insubria totale  7.162 
ATS Montagna 713-ASST DELLA VALTELLINA E DELL'ALTO LARIO 388 
ATS Montagna totale  388 

ATS Brianza 

715-ASST DI LECCO 749 
717-ASST DELLA BRIANZA 1.951 
926-FONDAZIONE IRCCS SAN GERARDO DEI TINTORI DI 
MONZA 1.267 

ATS Brianza totale  3.967 

ATS Bergamo 
718-ASST PAPA GIOVANNI XXIII 2.539 
719-ASST DI BERGAMO OVEST 289 
720-ASST DI BERGAMO EST 438 

ATS Bergamo totale  3.266 

ATS Brescia 
721-ASST DEGLI SPEDALI CIVILI DI BRESCIA 1.745 
722_ASST_FRANCIACORTA 14 
723 - ASST GARDA 667 

ATS Brescia totale  2.426 

ATS Val Padana 
724-ASST DI CREMONA 410 
725-ASST DI MANTOVA 520 
726-ASST DI CREMA 183 

ATS Val Padana totale  1.113 

ATS Pavia 
727-ASST DI PAVIA 62 
924-IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO 1.687 

ATS Pavia totale  1.749 
TOTALE  28.222 



 
VOLUMI DI PRESTAZIONI DI RICOVERO IN LISTA DI ATTESA AL 01/01/2025 NON EROGATE NEL 

2020-2022  - ENTI EROGATORI PRIVATI ACCREDITATI A CONTRATTO 

ATS di riferimento 

(cumulativo Enti Erogatori Privati) 

numero di interventi in lista d'attesa al 

01/01/2025 

ATS MILANO 6.716 
ATS INSUBRIA 1.821 
ATS MONTAGNA 0 
ATS BRIANZA 0 
ATS BERGAMO 15 
ATS BRESCIA 511 
ATS VALPADANA 0 
ATS PAVIA 0 
TOTALE 9.063 

 

 
VOLUMI DI PRESTAZIONI DI RICOVERO IN LISTA DI ATTESA AL 01/01/2025 NON EROGATE NEL 

2023 - ENTI EROGATORI PRIVATI ACCREDITATI A CONTRATTO 

ATS di riferimento 

(cumulativo Enti Erogatori Privati) 

numero di interventi in lista d'attesa al 

01/01/2025 

ATS MILANO 14.504 
ATS INSUBRIA 4.177 
ATS MONTAGNA 217 
ATS BRIANZA 378 
ATS BERGAMO 734 
ATS BRESCIA 2.365 
ATS VALPADANA 25 
ATS PAVIA 29 
TOTALE 22.429 

 



ALLEGATO 2 - QUADRO RISORSE DESTINATE ALL'ABBATTIMENTO DELLE LISTE D'ATTESA

NORMATIVA DI RIFERIMENTO
ANNO COMP. 

ASSEGN. 
STATALE

RESIDUI/ FINANZIAMENTI  PROVVED.  PUBBLICO  PRIVATO  PUBBLICO  PRIVATO  PUBBLICO  PRIVATO 

RISORSE PER SMALTIMENTO LISTE ATTESA 

ANNO 2022  (art. 1, c. 278, legge n. 

234/2021)

2022 50.399.340                    DGR 1939/2024 28.125.340           22.275.000                      28.125.340 22.275.000                                      -   -                        

DGR 2853/2024 -                        23.574.255                                      -   23.574.255                                      -   -                        

 DDG 20032/2024

BILANCIO PREVEISIONE AZIENDE 

SANITARIE PUBBLICHE 2025 

13.019.962           -                                                   -   -                                                   -   -                        

60.950.000                    
 DGR XII/2224 del 22/04/2024 

DGR XII/2756 del 15/07/2024 
40.950.000           20.000.000                      31.255.139 7.150.745                          9.694.861 12.849.255           

23.931.721                     NON ASSEGNATE -                                                   -   -                                   23.931.721 -                        

FSR INDISTINTO 2025 nelle more del 

Riparto del FSN
2025 22.394.326                    

 DDG 20032/2024

BILANCIO PREVEISIONE AZIENDE 

SANITARIE PUBBLICHE 2025 

22.394.326           -                                                   -   -                                                   -   -                        

TOTALE 194.269.604                            104.489.628               65.849.255                  59.380.479                  53.000.000                  33.626.582                  12.849.255                  

RISORSE DA DESTINARE AL RECUPERO 

DELLE LISTE D'ATTESA ANNO 2024 

(legge 213/2023, art. 1, c. 232, e D.L. 

73/2024, art. 3, c. 11)

2024

CONSUNTIVO COSTI 2024 
TEORICO

DISPONIBILITA' 1.1.2025

RISORSE DA DESTINARE AL RECUPERO 

DELLE LISTE D'ATTESA ANNO 2023 

(Decreto-legge 198/2022, art. 4, c. 9-

octies, conv. in L. n. 14 del 24 Febbraio 

2024)

2023 36.594.217                    


