
��������	
����������������������������	
�������������������������	
��������������

�������������������������� �!"�#

��������

�$%&'%%(�)*+�,&(-*$$(�.*&/'+*�)*++'�$*)0%'�)*+�

� ���	�
��������

������������

������������	������������	

�������


����������������	������������� ��� �	���


�����������������������������
���


�������������������������� ����

���������������������������	
� ��


����������������� ���������������� 
�


�������������������� �������!
��

����������������� �������������	�	���


����������������" �������� 

	���


���������������������#���

� �	
������� ������ �*1&*%'&2(�1*3*&'+*

�

�3�&24*&25 *3%(�'++6(11*%%(��+'��203%'��*12(3'+*�7'�)2$-0$$(�*�)*+2/*&'%(�80'3%(�$*10*9



 

 

 
Premesso che la L.R. n. 49 del 19 dicembre 1996, recante “Norme in materia di 
programmazione, contabilità e controllo del Servizio sanitario regionale (SSR) e disposizioni 
urgenti per l’integrazione sociosanitaria” dispone che le Aziende sanitarie regionali, 
coerentemente con gli indirizzi della pianificazione regionale, perseguano obiettivi di 
efficienza ed efficacia nelle gestione economica, patrimoniale e finanziaria; 
 

Atteso che le disposizioni della predetta L.R. n. 49/1996, in particolare: 
- demandano, ai sensi degli articoli 16 e 20, all’Agenzia regionale della sanità l’adozione, 
rispettivamente, del bilancio pluriennale consolidato di previsione e del programma 
pluriennale consolidato, nonché del programma e del bilancio preventivo annuale consolidato 
del Servizio sanitario regionale; 
- attribuiscono, ai sensi dei medesimi articoli 16 e 20, alla Giunta Regionale la verifica della 
coerenza dei predetti atti con i contenuti della pianificazione regionale e con il quadro degli 
obiettivi, delle risorse e dei criteri di finanziamento di cui alle linee annuali per la gestione del 
Servizio sanitario regionale; 
- stabiliscono, all’articolo 49, che la trasmissione degli atti soggetti a verifica, approvazione ed 
autorizzazione della Giunta Regionale avvenga per il tramite della Direzione centrale salute, 
integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia, che ne cura l'istruttoria;  
 

Vista la L.R. n. 12 del 23 luglio 2009, recante “Assestamento del bilancio 2009 e del bilancio 
pluriennale per gli anni 2009-2011 ai sensi dell’articolo 34 della LR 21/2007” laddove all’art 
10, comma 2, dispone, tra l’altro, che “…a decorrere dalla data di cui al comma 1 (1-1-2010) le 
funzioni dell’Agenzia regionale della Sanità sono trasferite alla Direzione centrale salute, 
integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia…”; 
 

Vista la L.R. n. 17 del 16.10.2014, “Riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del 
Servizio sanitario regionale e norme in materia di programmazione sanitaria e sociosanitaria”, 
con la quale è stato modificato l’assetto degli enti del Servizio Sanitario Regionale; 
 

Richiamata altresì la deliberazione giuntale n. 2550 del 23 dicembre 2017 “L.R. 49/1996, art. 
12 Linee annuali del Servizio Sanitario Regionale e Sociosanitario Regionale per l’anno 2017 – 
approvazione definitiva” con la quale sono stati definiti gli obiettivi e le risorse da attribuire a 
ciascuno degli enti del Servizio Sanitario regionale per l’anno 2017 con particolare riferimento 
agli indirizzi relativi all’attività oncologica;  
 

Richiamata la deliberazione giuntale n. 736 del 21 aprile 2017 “L.R. 49/1996, art. 16 e art. 20 
– programmazione annuale 2017 del Servizio Sanitario Regionale”, con cui la Giunta 
Regionale ha approvato la programmazione annuale e il bilancio preventivo consolidato per 
l’anno 2017, degli enti del Servizio Sanitario Regionale” con le progettualità 3.1.4 Chirurgia e 
procedure invasive, con la quale ci si poneva come obiettivo la concentrazione dell’attività di 
chirurgia oncologica e 3.1.8 relativo all’adozione del nuovo Piano Oncologico;  
 

Ravvisata l’opportunità di definire compiutamente quanto previsto dalla linea 3.1.4 dopo 
l’adozione del Piano Oncologico previsto dalla linea 3.1.8, in particolare per quanto riguarda la 
chirurgia dello stomaco; 
 
Su proposta dell’Assessore regionale alla salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali 
e famiglia, 
 



 

 

La Giunta regionale, all’unanimità, 
 

delibera 
 

1. di rimandare ogni ridefinizione delle attività di chirurgia oncologica in particolare per 
quanto riguarda la chirurgia dello stomaco all’adozione del nuovo Piano Oncologico previsto 
per l’anno 2017; 
2. di considerare pertanto espunto l'obiettivo riguardante l'attività chirurgica indicato in 
premessa. 
 
                                                                    IL VICEPRESIDENTE 
 IL SEGRETARIO GENERALE 
 


