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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 nella 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 la L.R. n. 26 del 12 novembre 2015 “Disposizioni in materia di programmazione e 
contabilità e altre disposizioni finanziarie urgenti”, che dispone: 

- all’art. 34 che gli enti del servizio sanitario regionale applicano le disposizioni i principi contabili 
e gli schemi di bilancio di cui al titolo II del decreto legislativo 118/2011;  

- all’art. 41 che la programmazione economica degli enti del Servizio sanitario regionale viene 
predisposta annualmente, in coerenza con la pianificazione e la programmazione della Regione; 

- agli articoli 33 “programmazione e controllo degli investimenti” e 37 “contributi in conto 
capitale” che la programmazione degli investimenti degli enti del Servizio sanitario regionale si 
svolge, in particolare, sulla base dei Programmi preliminari degli investimenti proposti dagli Enti, 
acquisito il parere del Nucleo di valutazione degli investimenti sanitari e sociali (NVISS) sugli 
stessi, e che i contributi in conto capitale sono finalizzati alla patrimonializzazione degli enti del 
Servizio sanitario regionale; 

Preso atto che, in riferimento alla programmazione degli investimenti, nel 2018 sono stati 
deliberati i seguenti provvedimenti giuntali:  



 

 

- DGR 561 del 15.3.2018 “LR 49/1996, art. 16 e art. 20. Programmazione degli investimenti per 
gli anni 2018/2020 e riforma della Dgr 185/2018; 

- DGR 735 del 21.3.2018 “LR 49/1996, art. 16 e art. 20. Programmazione degli investimenti per 
gli anni 2018/2020”; 

- DGR 790 del 21.3.2018 “LR 49/1996, art. 16 e art. 20. Programmazione degli investimenti per 
gli anni 2018/2020 in attuazione della Dgr 561/2018”; 

- DGR 791 del 21.3.2018 “LR 49/1996, art. 16 e art. 20. Programmazione degli investimenti per 
gli anni 2018/2020: riforma della Dgr 561/2018”; 

Visto il decreto del Direttore centrale della Direzione salute, politiche sociali e disabilità n. 
1020/SPS del 16/07/2018, avente ad oggetto “LR. 49/96, artt. 16 e 20 – Programmazione 
annuale 2018 del Servizio Sanitario Regionale”, con il quale si è proceduto, tra l’altro, 
all’adozione di: 

- Programma preventivo consolidato 2018 del Servizio sanitario regionale (all. 1); 

- Bilancio preventivo consolidato 2018 del Servizio sanitario regionale (all. 2); 

Vista la deliberazione della Giunta regionale n. 185 del 2 febbraio 2018 “Lr 49/1996, art 12 - 
Linee annuali per la gestione del servizio sanitario regionale per l'anno 2018: approvazione 
definitiva” con la quale sono stati definiti gli obiettivi e le risorse da attribuire a ciascuno degli 
enti del Servizio sanitario regionale e che andranno a comporre i singoli Piani attuativi locali 
(PAL) e Piani attuativi ospedalieri (PAO) 2018; 

Dato atto che il processo di programmazione delineato dalle citate Linee per la gestione 2018 
si è concluso entro il 31.03.2018, con l’adozione da parte di tutte gli enti del SSR, dei programmi 
e dei bilanci di previsione per l’anno 2018; 

Rilevato inoltre che gli enti del SSR hanno provveduto ad adottare il I rendiconto 
quadrimestrale 2018 che proietta al 31/12/2018 un risultato di esercizio negativo e che con atti 
successivi si provvederà all’adozione di eventuali ulteriori interventi programmatori; 

Preso atto che i documenti di seguito indicati sono conservati, a corredo dei suddetti atti di 
consolidamento, agli atti della Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità: 

- le copie degli atti deliberativi o dei decreti con cui i Direttori generali/Commissario 
straordinario degli enti del Servizio sanitario regionale hanno approvato il programma e bilancio 
di previsione per l’anno 2018 (PAL / PAO 2018); 

- i verbali dei Collegi sindacali pervenuti alla Direzione centrale salute, integrazione 
sociosanitaria, politiche sociali e famiglia; 

Accertato che: 

- dalla disamina dei succitati atti di programmazione approvati dagli enti del Servizio sanitario 
regionale, sono emerse alcune difformità rispetto alle suddette previsioni normative ed a 
quanto stabilito con i succitati strumenti di programmazione regionale; 

- sono state conseguentemente apportate le variazioni indicate nel documento recante 
“Proposta di modifiche agli atti di programmazione ed ai bilanci preventivi aziendali” di cui 
all’allegato 6; 



 

 

Atteso che gli allegati 1 e 2, che costituiscono parte integrante del presente provvedimento 
contengono, rispettivamente all’allegato 1 la sintesi della programmazione annuale del Servizio 
sanitario regionale in termini di attività e risorse umane, nonché i programmi annuali dei singoli 
enti e, all’allegato 2, oltre al bilancio preventivo consolidato 2018 del Servizio sanitario regionale, 
l’effettivo riparto delle risorse a favore di ciascuno degli enti del Servizio sanitario ragionale, e 
ciò a seguito delle negoziazioni intervenute come previsto dalle Linee di gestione 2018 in 
precedenza richiamate; 

Rilevata, a seguito delle modifiche prescritte con l’anzidetto documento di cui all’allegato 6, la 
congruità - rispetto alle disposizioni normative nonché agli atti di programmazione e 
pianificazione regionale innanzi richiamati – del programma preventivo consolidato 2018 del 
Servizio sanitario regionale e del bilancio preventivo consolidato 2018 del Servizio sanitario 
regionale, di cui, rispettivamente, agli allegati 1 e 2, che costituiscono parte integrante del 
presente provvedimento; 

Esaminati gli ulteriori allegati di seguito elencati, facenti parte integrante del presente 
provvedimento, i cui contenuti vengono proposti all’approvazione della Giunta Regionale da 
parte del Direttore Centrale della Direzione salute, politiche sociali e disabilità con il citato 
Decreto n. 1020/SPS del 16/07/2018; 

- Attività finalizzate e/o delegate dalla Regione (“sovraziendali”) anno 2018 (All. 3); 

- Quadro riassuntivo delle risorse iscritte nel bilancio regionale e delle erogazioni regionali per la 
gestione del SSR (All. 4); 

- Bilancio di previsione dell’Ente per la gestione accentrata dei servizi condivisi (EGAS) (All. 5); 

- Proposta alla Giunta Regionale di integrazione agli atti di programmazione regionale e di 
modifiche agli atti di programmazione ed ai bilanci preventivi aziendali (All. 6); 

Precisato che l’attuazione della programmazione annuale oggetto del presente provvedimento 
è rigorosamente vincolata, per ciascun Ente, in relazione alle funzioni del Servizio sanitario 
regionale, al conseguimento dell’equilibrio di bilancio attraverso la modulazione dell’impiego dei 
fattori produttivi; 

Su proposta dell’Assessore regionale alla salute, politiche sociali e disabilità, 

La Giunta Regionale, all’unanimità 

d e l i b e r a  

1. di prendere atto del Decreto n. 1020/SPS del 16/07/2018, avente ad oggetto “LR. 49/96, 
artt. 16 e 20 – Programmazione annuale 2018 del Servizio Sanitario Regionale”; 

2. di accertare, ai sensi degli articoli 16 e 20 della L.R. 49/96, la coerenza del Programma 
preventivo consolidato 2018 del Servizio sanitario regionale, del bilancio preventivo consolidato 
2018 del Servizio sanitario regionale, come adottati dal Direttore centrale della Direzione salute, 
politiche sociali e disabilità con il Decreto n. 1020/SPS del 16/07/2018, con i contenuti della 
pianificazione regionale e con il quadro degli obiettivi, delle risorse e dei criteri di finanziamento 
di cui all’art. 12 della L.R. 49/1996, nonché con le Linee annuali di cui alla deliberazioni giuntali n. 
2667 del 28 dicembre 2017 e n. 185 del 2 febbraio 2018; 



 

 

3. di precisare che i suddetti atti, costituenti rispettivamente gli allegati 1, 2 al presente 
provvedimento formano parte integrante del provvedimento medesimo; 

4. di prendere atto che sono conservati agli atti della Direzione centrale salute, politiche sociali e 
disabilità, a corredo dei suddetti atti di consolidamento degli Enti del Servizio sanitario 
regionale: 

-  le copie degli atti deliberativi o dei decreti con cui i Direttori generali/Commissario 
straordinario degli Enti del Servizio sanitario regionale hanno approvato il programma e bilancio 
di previsione per l’anno 2018 (PAO / PAL 2018); 

-  i verbali dei Collegi sindacali pervenuti alla Direzione centrale salute, integrazione 
sociosanitaria, politiche sociali e famiglia; 

5. di approvare i seguenti documenti, così come proposti dal Direttore centrale salute, politiche 
sociali e disabilità con il Decreto n. 1020/SPS del 16/07/2018, allegati facenti parte sostanziale 
ed integrante del presente provvedimento: 

-  Attività finalizzate e/o delegate dalla Regione (“sovraziendali”) anno 2018 (All. 3); 

-  Quadro riassuntivo delle risorse iscritte nel bilancio regionale e delle erogazioni regionali per 
la gestione del SSR (All. 4); 

-  Bilancio di previsione dell’Ente per la gestione accentrata dei servizi condivisi (EGAS) (All. 5); 

-  Proposta alla Giunta Regionale di integrazione agli atti di programmazione regionale e di 
modifiche agli atti di programmazione ed ai bilanci preventivi aziendali (All. 6); 

6. di demandare ad atti successivi l’adozione di eventuali ulteriori interventi programmatori in 
relazione al risultato economico che gli enti del SSR hanno evidenziato nel I rendiconto 
quadrimestrale 2018; 

7. di invitare ciascun Ente del Servizio sanitario regionale, a verificare l’andamento della gestione 
effettuata fino ad oggi, al fine di adottare ogni possibile azione mirata a conseguire nell’anno 
l’equilibrio di bilancio. 

 

 

 IL PRESIDENTE 

IL SEGRETARIO GENERALE  

 


