
 
 
 
Visto il D.P.R. 26 settembre 1969, n. 392 che dichiara l’ospedale denominato “Ospedali Galliera” ente 
ospedaliero; 
 
 
Visto l’art. 41, comma 2, della legge 23.12.1978 n. 833 con il quale si stabilisce che “salva  la vigilanza 
tecnico-sanitaria spettante all’unità sanitaria locale competente per territorio, nulla è innovato alla disciplina 
vigente per quanto concerne l’ospedale Galliera di Genova”; 
 
 
Visto l’art. 4, comma 12,  del D.Lgs. n. 502 del 30.12.1992 che ribadisce la disciplina applicabile all’ospedale 
Galliera di Genova individuata dalla predetta legge 23.12.1978 n. 833; 
 
 
Visto lo Statuto dell’Ente Ospedaliero “Ospedali Galliera”, deliberato dal Consiglio di Amministrazione nella 
seduta del 22 luglio 2002 e approvato con Decreto Ministero della Salute del 28 agosto 2002, che evidenzia: 
 

• all’art. 1 (Costituzione) l’autonomia dell’Ente Ospedaliero “Ospedali Galliera” per effetto della legge 
23.12.1978 n. 833 e del D.Lgs. 30.12.1992 , n. 502;  

 
• all’art.14 (Patrimonio e contabilità dell’Ente Ospedaliero) l’adozione della disciplina relativa alle 

scritture contabili dell’Ente ospedaliero e della relativa contabilità con rinvio a quella vigente per le 
aziende ospedaliere regionali in quanto applicabile; 

 
VISTO il decreto legislativo 30/6/2011, n. 118 con cui, a decorrere dall’esercizio di gestione 2012, vengono 
innovati i principi contabili degli enti coinvolti nella gestione della spesa finanziata con le risorse destinate al 
Servizio sanitario nazionale, in particolare l’art.25 che definisce i contenuti del bilancio preventivo economico 
annuale; 
 
 
VISTA la legge regionale 8/2/1995, n. 10 e successive modificazioni ed integrazioni, avente ad oggetto 
“Finanziamento, gestione patrimoniale ed economico-finanziaria delle USL e delle altre Aziende del SSR”, in 
particolare l’art.23 relativo al bilancio di previsione;   
 
 
VISTO l’art. 9 bis della legge regionale 7 dicembre 2006, n. 41 e successive modifiche, in base al quale la 
Regione esercita il controllo sugli atti contabili delle Aziende sanitarie locali e degli IRCCS pubblici, secondo 
la disciplina e le modalità stabilite dalla Giunta regionale; 
 
 
VISTA la DGR n. 958  del 30/7/2013 ad oggetto “Modalità di controllo contabile per l’E.O. 
Ospedali Galliera di Genova di cui all’art. 9 ter della legge regionale 7 dicembre 2006, n. 
41 introdotto dalla legge regionale 21 dicembre 2012, n. 49”; 
 
 
VISTA la legge regionale 29/07/2016, n. 17 con la quale è stata istituita, con decorrenza dal 1/10/2016, 
l’Azienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria (A.Li.Sa.); 
 
 
VISTA la legge regionale 27/12/2016, n. 33 ad oggetto “Legge di stabilità della Regione Liguria per l’anno 
finanziario 2017, in particolare l’art.5 (Piano di efficientamento del Servizio Sanitario Regionale) che 
stabilisce  

� al 1° comma, che “La Giunta regionale, sentita la Commissione consiliare competente per materia, 
approva un Piano di efficientamento del servizio Sanitario regionale finalizzato ad ottenere, entro il 
31 dicembre 2020, l’obiettivo  del pareggio dei bilanci delle Aziende ed enti del Servizio Sanitario 
Regionale, garantendo l’efficacia nell’erogazione dei LEA. Il Piano prevede una progressiva 
riduzione delle perdite totali rispetto al risultato dell’esercizio 2015, rispettivamente di 30 milioni di 
euro per il 2017, 45 milioni di euro per il 2018 e 60 milioni di euro per il 2013;    



� al 2° comma che “Il piano di cui al comma 1 è approvato dalla Giunta regionale entro sessanta giorni 
dall’entrata in vigore della presente legge ed è sottoposto a monitoraggio semestrale”. 

 
 
Dato atto che la somma delle risorse regionali a copertura contabilizzata nei CE di previsione delle 
aziende/istituti/enti appartenenti al Servizio Sanitario Regionale, inseriti nella procedura ministeriale è pari a 
€ 62,885 milioni; 
 
VISTA la deliberazione n.1 del 12/01/2017 del Commissario Straordinario di A.Li.Sa con la quale sono stati 
approvati gli indirizzi per le attività sanitarie e sociosanitarie dell’anno 2017; 
 
 
VISTA la nota prot. n.2179 del 10 febbraio 2017 del Commissario Straordinario di A.Li.Sa. con la quale 
vengono fornite indicazioni per la predisposizione dei documenti relativi alla previsione 2017 ed è stata 
programmata una riduzione dello 0,2% dei costi complessivi rilevati al IV trimestre 2016 e una riduzione dei 
costi rilevati al IV trimestre 2016 collegata al valore della mobilità passiva extra regionale (anno di riferimento 
2015) dello 0,10%. L’allegato tecnico per la compilazione del CE di Previsione 2017 fornisce le seguenti 
puntuali indicazioni sulle seguenti voci: 
 

- “il Fondo sanitario indistinto pari a quello contenuto nella tabella a pagina 14 (colonna 
“Finanziamento da fondo sanitario indistinto 2016”) della DGR n.1233/2016;  

- il Fondo sanitario vincolato pari a quello comunicato per l’elaborato del Ce IV trimestre 2016; 
- i valori di mobilità attiva e passiva intra ed extra regionale pari a quelli comunicati in occasione della 

compilazione del CE IV Trimestre 2016; 
- i valori di mobilità attiva e passiva intra ed extra regionale pari a quelli comunicati in occasione della 

compilazione del CE IV Trimestre 2016; 
- le entrate proprie in linea con quelle contenute nel Ce del IV trimestre 2016; 
- il valore della voce “A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti” non dovrà 

essere superiore all’ammontare degli acquisti effettuati nell’esercizio 2016; 
- non contabilizzare i rimborsi a titolo di pay back provenienti da Regione, 
- non contabilizzare fatturazioni attive e passive nei confronti delle altre aziende sanitarie o istituti di 

ricerca, al fine di rispettare la quadratura tra la mobilità attiva e passiva intraregionale ed 
extraregionale; 

 
Inoltre in linea di massima non vanno valorizzate le voci del CE relative a: Contributi da regione (extra 
fondo); Perdite e svalutazioni su crediti; Variazione rimanenze; accantonamenti, ad eccezione del premio 
operosità SUMAI; Rivalutazioni e svalutazioni finanziarie; Proventi e oneri straordinari. 
 
Restano esclusi dal CE di previsione i ricavi ed i costi relativi ad ICLAS (Villa Azzurra), Don Gnocchi e alla 
Gestione Accentrata del Rischio. 
 
 
VISTA la nota prot. n.3285 del 2 marzo 2017 del Commissario Straordinario di A.Li.Sa. con la quale le 
Aziende vengono invitate a predisporre il bilancio di previsione per l’anno 2017 in linea con le risultanze del  
modello CE di previsione 2017; 
 
ATTESO che il 5 gennaio 2017 è pervenuto il bilancio di previsione 2017 dell’E.O. Ospedali Galliera 
approvato dal Consiglio di Amministrazione con deliberazione n. 27 del 12 dicembre 2016 redatto 
anticipatamente rispetto alle indicazioni di A.Li.Sa;  
 
 
PRESO ATTO che in data 17 marzo 2017, Il dirigente Responsabile del S.C. Bilancio e Contabilità dell’E.O. 
Ospedali Galliera ha comunicato che in data 10/03/2017 il Consiglio di Amministrazione dell’Ospedale ha 
provveduto ad approvare la riadozione del bilancio preventivo 2017 redatto secondo le indicazioni di A.Li.Sa; 
 
 
ATTESO che il 24 marzo 2017 è pervenuto il bilancio di previsione 2017 E.O. Ospedali Galliera” approvato 
dal Consiglio di Amministrazione con deliberazione n. 4 del 10 marzo 2017;   
 
 
EVIDENZIATO che il documento contabile in esame presenta una situazione di pareggio che si basa su voci 
di ricavo e di costo con la previsione di un importo di risorse regionali a copertura pari a € 3.900.490 e che le 



stesse sono in linea con quelle indicate nel modello CE di previsione 2017 elaborato come da indicazioni 
trasmesse nella nota del Commissario Straordinario di A.Li.Sa prot. n. 3285 del 2 marzo 2017; 
 
 
SU PROPOSTA del Presidente della Giunta Regionale e del Vice Presidente, Assessore alla Sanità, 
Politiche sociali e Sicurezza; 
 
 
 
 

DELIBERA 
 
 
 
 
 
per i motivi in premessa esposti ed interamente richiamati, sulla base dei criteri definiti con la richiamata 
DGR 956/2013 in merito all’attività di controllo degli atti contabili delle aziende sanitarie, di prendere atto del 
bilancio di previsione 2017 dell’E.O. Ospedali Galliera di cui alla deliberazione del Consiglio di 
Amministrazione n. 4 del 10 marzo 2017, che presenta le seguenti risultanze, in linea con il CE di previsione 
2017 e che prevede un importo di risorse regionali complessivo massimo a copertura a € 3.900.490,00: 
 
 

  

ANNO 2017 BILANCIO DI PREVISIONE 

  
Dati da bilancio 

VALORE DELLA PRODUZIONE 
                          

209.567.000  

    

COSTI DELLA PRODUZIONE 
                          

202.861.000  

    

DIFFERENZA TRA VALORI E COSTI 
DELLA PRODUZIONE 6.706.000 

    

PROVENTI E ONERI FINANZIARI -145.000  

    

PROVENTI E ONERI STRAORDINARI 0  

    

RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE 6.561.000 

    

IMPOSTE SUL REDDITO 
                             

6.561.000 

    

UTILE (PERDITA DELL’ESERCIZIO)  0  

 


