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Vista la L.R. 19.12.1996, n. 49, recante “Norme in materia di programmazione, contabilità e controllo del Servizio 
sanitario regionale e disposizioni urgenti per l’integrazione sociosanitaria”, che, in particolare: al comma 2, dell’art. 12, 
demanda alla Giunta Regionale l’emanazione delle linee annuali per la gestione del Servizio sanitario regionale; 

Visto che la medesima norma dispone, tra l’altro, agli articoli 16 e 20, l’adozione, da parte dell’Agenzia regionale della 
sanità, del bilancio e del programma pluriennale consolidato di previsione e del programma e del bilancio preventivo 
annuale consolidato;  

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, n. 12, che al comma 2 dell’art 10 dispone tra l’altro che “…a decorrere dalla data di 
cui al comma 1 (ossia dal 1° gennaio 2010) le funzioni dell’Agenzia regionale della Sanità sono trasferite alla Direzione 
centrale salute, integrazione sociosanitaria e politiche sociali…”;  

Vista la L.R. n. 17 del 16 ottobre 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 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 n. 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; 

Vista la DGR n. 1195 del 29.6.2018 avente ad oggetto “Articolazione organizzativa generale dell'amministrazione 
regionale e articolazione e declaratoria delle funzioni delle strutture organizzative della presidenza della regione, delle 
direzioni centrali e degli enti regionali e assetto delle posizioni organizzative: modifiche.”; 

Richiamate le DGR  

- n. 1820 dd. 29.09.2017 “Lr 49/1996, art 16 e art 20. programmazione degli investimenti per gli anni 2017/2019.” 
- n. 2107 dd. 26.10.2017 “Lr 49/1996, art 16 e art 20. programmazione degli investimenti per gli anni 2017/2019 - 

riforma della dgr 1820/2017.” 
- n. 2201 dd. 17.11.2017 “Lr 49/1996, art 16 e art 20. Programmazione degli investimenti per gli anni 2017/2019 e 

riforma della DGR 349/2016” 
- n. 2667 del 28 dicembre 2017 “Lr 49/1996, art 12 - linee annuali per la gestione del servizio sanitario e 

sociosanitario regionale per l'anno 2018: approvazione preliminare.” 
 



 

 

- n. 185 del 2 febbraio 2018 “LR 49/1996, art 12 – Linee annuali per la gestione del Servizio Sanitario e 
Sociosanitario Regionale per l’anno 2018: approvazione definitiva”  

- n. 725 del 21 marzo 2018 “Dgr 185/2018 'Lr 49/1996, art 12- linee annuali per la gestione del servizio sanitario e 
sociosanitario regionale per l'anno 2018: approvazione definitiva'. integrazioni e modifiche”; 

- n. 561 del 15 marzo 2018 “Lr 49/1996, art 16 e art 20. Programmazione degli investimenti per gli anni 2018/2020 
e riforma della DGR 185/2018”; 

- n. 790 del 21 marzo 2018 “Lr 49/1996, art 16 e art 20. programmazione degli investimenti per gli anni 2018/2020 
in attuazione della DGR 561/2018”; 

- n. 791 del 21 marzo 2018 “Lr 49/1996, art 16 e art 20. Programmazione degli investimenti per gli anni 2018/2020: 
riforma della DGR 561/2018”; 

- n. 1424 del 27 luglio 2018 “LR 49/1996, art 16 e art 20. Programmazione degli investimenti per gli anni 2018/2020 
in attuazione della DGR 561/2018 - “Interventi di investimento e adeguamento sistemi informativi”; 

- n. 1911 del 19 ottobre 2018 “LR 49/1996, art 16 e art 20. programmazione degli investimenti per gli anni 
2018/2020 in attuazione della DGR 561/2018.”; 

Vista la L.R. 6 novembre 2018 n. 25 “Disposizioni finanziarie intersettoriali.”, articolo 9, Tabella I che ha previsto 
un’ulteriore quota pari a 1.974.469,72 euro in conto capitale per “Investimenti in sanità” stanziata al capitolo 4398 – 
Missione n. 13 (Tutela della salute) e sul Programma n. 5 (Servizio sanitario regionale – investimenti sanitari) - Titolo n. 
2 (Spesa in conto capitale); 

Visti i Programmi Preliminari degli Investimenti approvati e trasmessi dagli Enti del SSR ai sensi dell’articolo 33, 
comma 2 della LR 26/2015; 

Ritenuto di programmare per interventi di investimento nel SSR l’importo complessivamente pari a euro 1.974.469,72 
e di dare mandato alla Direzione Centrale Salute politiche sociali e disabilità di adottare gli atti di competenza per la 
concessione e il trasferimento in conto capitale di tale quota disponibile sul bilancio 2018-2020 a carico del capitolo 
4398 – Missione n. 13 (Tutela della salute) e sul Programma n. 5 (servizio sanitario regionale - investimenti sanitari) - 
Titolo n. 2 (Spesa in conto capitale) agli Enti del SSR come da seguente tabella: 

 

ENTE SSR FINALITÀ IMPORTO 

AAS2 Interventi di investimento edili-impiantistici e per acquisizioni di beni mobili e tecnologici 350.000,00  

AAS3  Interventi di investimento edili-impiantistici e per acquisizioni di beni mobili e tecnologici 224.469,72  

AAS5  Interventi di investimento edili-impiantistici e per acquisizioni di beni mobili e tecnologici 200.000,00  

ASUI TS  Interventi di investimento edili-impiantistici e per acquisizioni di beni mobili e tecnologici 500.000,00  

ASUI UD  Interventi di investimento edili-impiantistici e per acquisizioni di beni mobili e tecnologici 500.000,00  

IRCCS BURLO  Interventi di investimento edili-impiantistici e per acquisizioni di beni mobili e tecnologici 100.000,00  

IRCCS CRO  Interventi di investimento edili-impiantistici e per acquisizioni di beni mobili e tecnologici 100.000,00  

TOTALE 1.974.469,72 

 

Ritenuto di stabilire che per l’attuazione degli interventi di investimento a carico delle sopraelencate risorse finanziarie 
gli Enti del SSR dovranno acquisire l’autorizzazione della Direzione Centrale Salute politiche sociali e disabilità; 

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

La Giunta regionale all’unanimità 

 

 



 

 

Delibera 

 
Per quanto esposto in premessa: 
1. di programmare per interventi di investimento nel SSR l’importo complessivamente pari a euro 1.974.469,72 e di 

dare mandato alla Direzione Centrale Salute politiche sociali e disabilità di adottare gli atti di competenza per la 
concessione e il trasferimento in conto capitale di tale quota disponibile sul bilancio 2018-2020 a carico del 
capitolo 4398 – Missione n. 13 (Tutela della salute) e sul Programma n. 5 (servizio sanitario regionale - 
investimenti sanitari) - Titolo n. 2 (Spesa in conto capitale) agli Enti del SSR come da seguente tabella: 
 

ENTE SSR FINALITÀ IMPORTO 

AAS2 Interventi di investimento edili-impiantistici e per acquisizioni di beni mobili e tecnologici 350.000,00  

AAS3  Interventi di investimento edili-impiantistici e per acquisizioni di beni mobili e tecnologici 224.469,72  

AAS5  Interventi di investimento edili-impiantistici e per acquisizioni di beni mobili e tecnologici 200.000,00  

ASUI TS  Interventi di investimento edili-impiantistici e per acquisizioni di beni mobili e tecnologici 500.000,00  

ASUI UD  Interventi di investimento edili-impiantistici e per acquisizioni di beni mobili e tecnologici 500.000,00  

IRCCS BURLO  Interventi di investimento edili-impiantistici e per acquisizioni di beni mobili e tecnologici 100.000,00  

IRCCS CRO  Interventi di investimento edili-impiantistici e per acquisizioni di beni mobili e tecnologici 100.000,00  

TOTALE 1.974.469,72 

2. di stabilire che per l’attuazione degli interventi di investimento a carico delle sopraelencate risorse finanziarie gli 
Enti del SSR dovranno acquisire l’autorizzazione della Direzione Centrale Salute politiche sociali e disabilità. 

 

IL PRESIDENTE 

IL SEGRETARIO GENERALE 

 


