REGIONE PIEMONTE BU51S2 18/12/2025

Deliberazione della Giunta Regionale 10 dicembi2520. 27-1961

DM 15/05/2025 "Modifica del decreto 23 gennaio 232 concernente la ripartizione delle
risorse relative all'investimento M6C1-1.2.1. «Casaome primo luogo di cura (ADI)» del
Piano nazionale di ripresa e resilienza. (25A02872¢U Serie Generale n.111 del 15-05-2025) -
Destinazione ulteriori risorse, pari ad euro 5.64@11,00 alle Aziende Sanitarie Regionali (CUP
J64E23000110002) .

WS REGIONE
B W PIEMONTE

Seduta N°1.28 Adunanz&l0 DICEMBRE 2025

Il giorno 10 del mese di dicembre duemilaventicinque alle ore 08:50 s e svolta la seduta della
Giunta regionale in via straordinaria, in modalita telematica, ai sensi della D.GR. n. 1-8208 del 26
febbraio 2024 con l'intervento di Alberto Cirio Presidente , Elena Chiorino Vice Presidente e degli
Assessori Paolo Bongioanni, Marina Chiarelli, Marco Gabusi, Marco Gallo, Matteo Marnati,
Maurizio Raffaello Marrone, Federico Riboldi, Andrea Tronzano con l'assistenza di Roberta
Mettola nelle funzioni di Segretario Verbalizzante.

Assenti, per giustificati motivi: gli Assessori

Enrico BUSSALINO - Gian LucaVIGNALE

DGR 27-1961/2025/XII

OGGETTO:

DM 15/05/2025 “Modifica del decreto 23 gennaio 2028ncernente la ripartizione delle risc
relative all'investimento M6C1-2.1. «Casa come primo luogo di cura (ADI)» deln®i naziona
di ripresa e resilienza. (25A02872) (GU Serie Galgen.111 del 15-05-2025) BPestinazion
ulteriori risorse, pari ad euro 5.640.811,00 alleziehde Sanitarie &yionali (CUI
J64E23000110002) .

A relazione di: Riboldi

Visto il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienzespntato dall'ltalia alla Commissione Europea in
data 30 aprile 2021 ed approvato ai sensi delllé@tdel Regolamento (UE) n. 2021/241 il 13 luglio
2021 con Decisione di esecuzione del Consiglio gewo

Visto il decreto legge 31 maggio 2021, n. 77, reedGovernance del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza e prime misure di rafforzamento delleitBire amministrative e di accelerazione e
snellimento delle procedure”, convertito con mawifiioni dalla legge 29 luglio 2021, n. 108, ed in
particolare:

- l'art. 1, comma 4, lett. I), che identifica netfemministrazioni centrali titolari di interventrevisti

nel PNRR” (di seguito anche “Amministrazioni titalg i Ministeri e le strutture della Presidenza
del Consiglio dei ministri responsabili dell'atti@ze delle riforme e degli investimenti previsti ne
PNRR;

- I'art. 1, comma 4, lett. 0), che definisce conSm{getti attuatori” i soggetti pubblici o privatie
provvedono alla realizzazione degli interventi psgwdal PNRR;

- l'art. 9, comma 1, che prevede clalé realizzazione operativa degli interventi pvidal PNRR
provvedono le Amministrazioni centrali, le Regidaiprovince autonome di Trento e di Bolzano e



gli enti locali, sulla base di specifiche competeigtituzionali, ovvero della diversa titolarita gle
interventi definita nel PNRR, attraverso le proprmtrutture, ovvero avvalendosi di soggetti
attuatori esterni individuati nel PNRR, ovvero denmodalita previste dalla normativa nazionale
ed europea vigente

- 'art 14, comma 1, secondo cui le misure e lecpdure di accelerazione e semplificazione per
I'efficace e tempestiva attuazione degli intervgmigvisti dal decreto in questione si applicano
anche al Piano complementare e ai contratti istihai di sviluppo (di seguito anche “CIS”), di cui
agli articoli 1 e 6 del D.Lgs. 31 maggio 2011, 8; 8

- l'art. 56, comma 2, ove si afferma che i CIS, lgg&rumenti di programmazione negoziata
finalizzati ad accelerare la realizzazione deglestimenti, si applicano ai programmi indicati nel
PNRR di competenza del Ministero della Salute.

Visti:

- il decreto del Ministero del’Economia e dellen&nze del 6 agosto 2021, come modificato dal
decreto del Ministero dellEconomia e delle Finadeé23 novembre 2021;

- il decreto del Presidente del Consiglio dei Mimidel 15 settembre 2021;il decreto del Ministero
dellEconomia e delle Finanze del 11 ottobre 20&1e riporta le procedure relative alla gestione
finanziaria delle risorse previste nel’ambito @& RR di cui all'art. 1, comma 1042, della legge 30
dicembre 2020, n. 178;

- la legge 7 agosto 1990, n. 241, recante «Nuova&an materia di procedimento amministrativo
e di diritto di accesso ai documenti amministrativi

Preso atto che tra le Missioni del PNRR é prevastdissione 6 Salute, i cui investimenti e riforme
sono finalizzati a rafforzare la prevenzione e ivizé sanitari sul territorio, modernizzare e
digitalizzare il sistema sanitario, garantire eguili accesso alle cure, migliorare le dotazioni
infrastrutturali e tecnologiche, promuovere la rgee l'innovazione e lo sviluppo di competenze
tecnico-professionali, digitali e manageriali defgpnale sanitario.

Visto il D.M. 23 gennaio 2023 “Ripartizione dellsarse relative all'investimento M6- C1-1.2.1.
«Casa come primo luogo di cura (ADI)» del Pianoioraale di ripresa e resilienza (PNRR)” con |l
guale sono stati stanziati, a favore delle Reglenrisorse utili ad aumentare il volume delle
prestazioni rese in assistenza domiciliare finoemg@ere in carico, entro il T2 2016 (Target Unico
Europeo) almeno 800.000 nuovi pazienti over 65tigmondente al 10% della popolazione di eta
superiore ai 65 anni, rispetto all’attuale 5% didmadtra tutte le regioni italiane;

Richiamata la DGR n. 13-7239 del 17 luglio 2023) quale:

- e stato adottato il Piano Operativo Regionaléatt® sulla base dello schema previsto dalla
circolare del Ministero della Salute - “Unita di 88ione per I'attuazione degli interventi PNRR”,
del 17 marzo 2023, contenente le indicazioni operate misure e le tempistiche degli interventi,
coerentemente con la programmazione regionale dsiettivi dell’investimento definiti dal
PNRR e dal Decreto 23 gennaio 2023, gia validafmitigamente da Agenas e dal Ministero della
Salute - “Unita di Missione per I'attuazione ddaglierventi PNRR” in data 30 maggio 2023;

- e stata demandata, in raccordo con la Direzi@ggonale competente e secondo le funzioni
definite dall'art. 23, comma 3, lettera f) della 1R/2007 e s.m.i, al’Azienda Sanitaria Zero le
attivita di monitoraggio e di rendicontazione, @alizzarsi tramite le opzioni di costo semplificate
(OCS), secondo le indicazioni che saranno succasgnte dettagliate dal Ministero all'interno di
una specifica guida operativa;

- e stata demandata alla Direzione Sanita, e aorseti appartenenza competenti, ogni atto
susseguente necessario per gli adempimenti discerdid D.M. 23 gennaio 2023 “Ripartizione
delle risorse relative all’investimento M6- C1-1L.2«Casa come primo luogo di cura (ADI)» del
Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR)”cua i riparti di risorse definite per ciascuna
Azienda Sanitaria Locale all'interno del P.O.R. @p@ato per I'attuazione degli interventi di cui
all'investimento del presente PNRR ;

Dato atto che con DD n. 1805 del 17 novembre 2@82& provveduto ad accertare la somma
complessiva di € 184.692.167,00 del versante Ministlella Salute (cod. soggetto 326486) sul



cap. di entrata n. 24650 del bilancio finanziarestipnale 2023-2025 e , nel rispetto di quanto
indicato nel suddetto Piano Operativo Regionaleekadsuddetta delibera, a procedere con il
contestuale impegno a favore delle Aziende Saait&egionali, nei rispettivi esercizi di
competenza nella Missione 13 Programma 1.

Preso atto che con DM 15/05/2025 rubricato “Modiftel decreto 23 gennaio 2023, concernente la
ripartizione delle risorse relative all'investimen¥16C1-1.2.1. «Casa come primo luogo di cura
(ADI)» del Piano nazionale di ripresa e resilien@bA02872) (GU Serie Generale n.111 del 15-
05-2025) sono stanziate, a favore della Regionem&hée, ulteriori risorse, pari ad euro
5.640.811,00 da destinare alle Aziende SanitargidRali con contestuale diminuzione dei target
relativo all'incremento dei pazienti over 65.

Considerato che risulta opportuno:

 destinare con il presente provvedimento alle Ade Sanitarie Regionali il contributo di euro
5.640.811,00 sul cap. 156650, vincolato del bilarfcaanziario gestionale 2025-2027, esercizio
2025, Missione 13 Programma 1;

» demandare al Settore “XST036 - Coordinamentoaaittne del PNRR - Missione 6” della
direzione sanita, I'adozione degli atti e dei predwnmenti necessari per I'attuazione della presente
deliberazione ivi compreso, nel rispetto delle gadioni che verranno fornite dai Ministeri
competenti e da Agenas, I'utilizzo delle eventealbnomie di spesa,;

* integrare per I'annualita 2025 gli obiettivi pragimatici ampliando il target prestazioni ADI ai
pazienti over 65 anni da prendere in carico e lative risorse previste nel piano operativo ADI
approvato con Deliberazione della Giunta Regiomalel3-7239 del 17 luglio 2023, come da
allegato A) parte integrante e sostanziale delgmtesprovvedimento

Precisato che per le risorse assegnate con il peegeovvedimento pari a euro 5.640.811,00 si
applicano le disposizioni contenute nel DM 15/0220e quali sono vincolate al raggiungimento
degli obiettivi indicati nell’allegato 1 del predetdecreto.

Vista la Legge Regionale 18 gennaio 1995, n. &eessive modificazioni ed integrazioni;

Vista la Legge Regionale 30 giugno 1992 n. 31 eessgive modificazioni ed integrazioni in cui Si
prevede che la Giunta Regionale esercita le fungiorontrollo sugli atti delle Aziende Sanitarie;
Dato atto che il presente provvedimento, per l'itgpg@ari ad euro 5.640.811,00, trova copertura a
valere delle risorse previste dal DM 15/05/2028qnse per le quali e stata richiesta l'iscrizioeé n
bilancio di previsione 2025/2027, Missione 13 Pamgma 1, capitolo 156650;

Attestato che, ai sensi della DGR n. 8-8111 deb@bnaio 2024 ed in esito all'istruttoria sopra
richiamata, il presente provvedimento non compeiftatti contabili diretti né effetti prospettici
sulla gestione finanziaria, economica e patrimendella Regione Piemonte, in quanto gli oneri
derivanti dal presente provvedimento, per I'impqdo ad euro 5.640.811,00, sono esclusivamente
quelli sopra riportati.”

Visto il Codice dell'’Amministrazione Digitale (CARypprovato con D.Lgs. 82/2005, e s.m.i..

Viste le indicazioni e gli atti nazionali richiamahella “Direttiva generale per lattivita
amministrativa e la gestione”, emanata dal Minestdella Salute per I'anno 2019 ai sensi degli
articoli 4 e 14 del D.Lgs. n. 165 del 30/3/2001n cparticolare riferimento al § 4.6.2 “La
trasformazione digitale in sanita” e agli ulteriobiettivi strategici e operativi da realizzare ger
SSN.

Attestata la regolaritd amministrativa del presgmtesvedimento ai sensi della DGR n. 8-8111 del
25 gennaio 2024.

Udita la proposta del relatore, la Giunta Regiopatt@nime,

delibera

1) di destinare con il presente provvedimento Alteende Sanitarie Regionali, ai sensi del DM
15/05/2025 rubricato “Modifica del decreto 23 gannd023, concernente la ripartizione delle



risorse relative all'investimento M6C1-1.2.1. «Casane primo luogo di cura (ADI)» del Piano
nazionale di ripresa e resilienza.alle Aziende @&ami Regionali, il contributo di euro 5.640.811,00
sul cap. 156650, vincolato del bilancio finanziagestionale 2025-2027, esercizio 2025, Missione
13 Programma 1,

2) di integrare per I'annualita 2025 gli obiettpiiogrammatici ampliando il target prestazioni ADI
ai pazienti over 65 anni da prendere in carico eelative risorse previste nel piano operativo ADI
approvato con Deliberazione della Giunta Regiomalel3-7239 del 17 luglio 2023, come da
allegato A) parte integrante e sostanziale delgmtesprovvedimento;

3) che il presente provvedimento trova copertunalpaporto pari ad euro 5.640.811,00 con le
risorse previste dal DM 15/05/2025, per le qualstata richiesta l'iscrizione nel bilancio di
previsione 5.640.811,00, Missione 13 Programmafitalo 156650;

4) che il presente provvedimento non comporta iolteeffetti contabili diretti né effetti prospetti
sulla gestione finanziaria, economica e patrimeni@dlla Regione Piemonte ,come attestato in
premessa;

5) di demandare al Settore “XST036 - Coordinameitoazione del PNRR - Missione 6” della
direzione sanita, I'adozione degli atti e dei predwnmenti necessari per I'attuazione della presente
deliberazione ivi compreso, nel rispetto delle tadioni che verranno fornite dai Ministeri
competenti e da Agenas, I'utilizzo delle eventealbnomie di spesa.

La presente deliberazione sara pubblicata sul 8ella Regione Piemonte ai sensi dell’art. 61 dello
Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010, nonchéexsi dell’articolo 26 del D.Lgs. n. 33/2013 nel
sito istituzionale dellEnte, nella sezione “Amnstrazione trasparente”.

Sono parte integrante del presente provvedimeitallgbati riportati a seguir& archiviati come
file separati dal testo del provvedimento soprangto:
DGR-1961-2025-All_1-Allegato_A).pdf
1
Allegato

1 L'impronta degli allegati rappresentata nel timbro digitale QRCode in elenco e quella dei file pre-esistenti
alla firma digitale con cui e stato adottato il provvedimento



ALLEGATO A

Integrazione degli Obiettivi target 2025 e riparto

delle ulteriori risorse PNRR.

Integrazione al Piano Operativo approvato con DGR n.
13-7239 del 17 luglio 2028.

Ulteriori pazienti over 65 . .
. . Integrazione Risorse
da prendere in carico nel .
. . PNRR finalizzate a
2025 in attuazione al biettivo incrementale
DECRETO 8 aprile 2025 | °°'¢
Enti del SSR
A1 A2

ASL 301 - Citta di Torino 564,00 1.115.284,280
ASL 203 - TO3 388,00 767.440,720
ASL 204 - TO4 334,00 660.631,960
ASL 205 - TO5 196,00 387.676,240
ASL 206 - VC 117,00 231.418,980
ASL 207 - BI 122,00 241.308,680
ASL 208 - NO 211,00 417.345,340
ASL 209 - VCO 117,00 231.418,980
ASL 210 - CN1 260,00 514.264,400
ASL 211 - CN2 105,00 207.683,700
ASL 212 - AT 135,00 267.021,900
ASL 213 - AL 303,00 599.315,820
TOTALE ASL | 2.852,00 | 5.640.811,00 |
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