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21-22/11/2023 n.19 Piano Socio Sanitario regionale 2023-2025”

 



LA GIUNTA REGIONALE

RICHIAMATI:

 Il Decreto Legislativo 30.12.92, n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a 
norma dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421” e ss.mm.ii. e, in particolare, l’articolo 
1, commi:

o 5, che dispone che le Regioni adottano i Piani sanitari regionali uniformandoli alle 
indicazioni del Piano sanitario nazionale e definendo i modelli organizzativi dei 
servizi in funzione delle specifiche esigenze del territorio e delle risorse 
effettivamente a disposizione;

o 14, che prevede che le regioni e le province autonome trasmettono al Ministro della 
sanità i relativi schemi o progetti di piani sanitari allo scopo di acquisire il parere 
dello stesso per quanto attiene alla coerenza dei medesimi con gli indirizzi del Piano 
sanitario nazionale.

 il D.lgs. 21 dicembre 1999, n.517 “Disciplina dei rapporti fra Servizio sanitario nazionale 
ed università, a norma dell’articolo 6 della L.30 novembre 1998, n.419” e ss.mm.ii.;

 il Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell’Economia e delle 
Finanze n.70, del 2 aprile 2015, “Regolamento recante definizione degli standard 
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”;

 il DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, 
di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;

 il D.L.19 maggio 2020, n.34 “Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e 
all’economia, nonché di politiche sociali connesse all’emergenza epidemiologica da 
COVID-19” convertito, con modificazioni, dalla Legge 17 luglio 2020, n.77;

 il Piano Nazionale di Ripresa e resilienza (PNRR), approvato dal Consiglio dell’Unione 
Europea il 6 luglio 2021 (10160/21) in particolare la “Missione 6 salute (M6)”;

 il Decreto 23 maggio 2022, n.77 “Regolamento recante la definizione di modelli e standard 
per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale”;

 le leggi regionali:
- 20 gennaio 2005, n.1 “Disciplina dei rapporti fra la Regione Liguria e l’Università degli 

Studi di Genova ai sensi dell’articolo 6 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502) 
e ss.mm.ii.;

- 7 dicembre 2006, n.41 “Riordino del Servizio Sanitario Regionale” e ss.mm.ii. 
- 24 maggio 2006, n. 12 “Promozione del sistema integrato di servizi sociali e 

sociosanitari” e ss.mm.ii.;
- 29 luglio 2016, n. 17 “Istituzione dell’Azienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria 

(A.Li.S.A.) e indirizzi per il riordino delle disposizioni regionali in materia di sanitaria e 
sociosanitaria” e ss.mm.ii.;

- 11 maggio 2017, n. 9 “Norme in materia di autorizzazione e accreditamento delle 
strutture sanitarie, sociosanitarie e sociali pubbliche e private” e ss.mm.ii.;

- 3 febbraio 2025, n.1“Interventi di adeguamento dell’ordinamento regionale”.

RICHIAMATA inoltre la Deliberazione del Consiglio Regionale Assemblea legislativa della 
Liguria n.19, in data 21-22 novembre 2023 – “Piano socio sanitario regionale 2023-2025”.

RICHIAMATE, altresì, le DGR nn.:
 541, del 22 giugno 2021 “Definizione del sistema organizzativo regionale e istituzione, ai 

sensi dell'art. 6 della legge regionale n. 2/2021, di strutture di missione per l’attuazione del 
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)” con la quale, in particolare, è stata 
definita la Struttura di Missione 6: Salute; 



 467, del 26 maggio 2022 “PNRR - MISSIONE 6 Salute – Approvazione Contratto 
Istituzionale di Sviluppo (CIS)”;

 518, del 7 giugno 2022 “Progetto Bandiera, ex art. 33, comma 3, lett. b), del D.L. 152/2021 
- Centro Nazionale di Medicina Computazionale – Approvazione del Protocollo di Intesa 
tra i Ministeri competenti e la Regione Liguria”;

 1223, del 6 dicembre 2022, “Approvazione del documento “Programmazione regionale 
della Rete Territoriale ai sensi del DM 77/2022””;

  27, del 16 gennaio 2025 “Indirizzi per la razionalizzazione e la semplificazione delle 
competenze degli organi e degli uffici della Giunta regionale”.

RITENUTO opportuno, in attuazione degli obiettivi strategici del Programma di Governo della 
Giunta regionale e nell’ambito di un articolato processo di riordino del sistema - con la finalità di 
promuovere lo sviluppo del Servizio Sanitario Regionale - prospettare azioni di policy regionale che 
prevedano, in particolare, la ridefinizione dell'offerta ospedaliera del ponente genovese e il 
rafforzamento della Rete 118 sull'intero territorio regionale.

PRESO ATTO delle motivazioni esposte da A.Li.Sa. nel documento tecnico “Proposta di revisione 
al PSSR 2023-25 riconfigurazione strategica della rete ospedaliera genovese e della rete 118 
regionale” – nota prot.12117 del 04 giugno 2025, come di seguito riportate e condivise.

RITENUTO, conseguentemente, opportuno, a seguito dell’analisi e dell’attenta valutazione delle 
esigenze territoriali e delle direttive nazionali operate da A.Li.Sa.  - anche con riguardo al Piano 
Nazionale di Governo delle Liste d'Attesa nonché alla necessità e alla concreta opportunità di 
consolidare ulteriormente il principio di prossimità delle cure - procedere a una riconfigurazione 
strategica del sistema di offerta ospedaliera del ponente genovese, preservando al presidio 
ospedaliero Villa Scassi la “sua funzione di Presidio Ospedaliero di Base, integrato nella rete 
emergenza-urgenza grazie alla presenza di un Pronto Soccorso, garantendone il ruolo essenziale 
nel tessuto sanitario regionale; contemporaneamente, il progetto del Nuovo Ospedale Erzelli 
troverebbe valorizzazione in un'ottica di eccellenza, orientata alla gestione della complessità 
clinica e alla ricerca traslazionale, con l'obiettivo di elevare gli standard assistenziali e innovativi 
dell'offerta metropolitana”.

CONSIDERATO, a tal proposito, che il PNRR enfatizza l'integrazione tra servizi territoriali e 
ospedalieri, e che il presidio ospedaliero Villa Scassi, storicamente radicato nel tessuto urbano, può 
garantire accessibilità rapida alle cure, in un'area ad alta densità abitativa, “elemento di grande 
importanza per rispondere alle urgenze a bassa-media intensità e alla domanda di prestazioni 
ambulatoriali. Un altro elemento decisivo è rappresentato dal Piano Nazionale di Governo delle 
Liste d'Attesa, la cui declinazione regionale ha previsto il potenziamento dell'offerta in branche 
come, ad esempio, cardiologia, ortopedia, diagnostica per immagini, oculistica, nefrologia e 
gastroenterologia. Villa Scassi come ospedale di base consentirebbe di ridurre il carico sul futuro 
DEA I di Erzelli, ottimizzando l'accesso a prestazioni non differibili e abbreviando i tempi di attesa 
in settori prioritari”.

RITENUTO, inoltre, necessario “razionalizzare il sistema emergenziale, accorpando le cinque 
Centrali Operative 118 attualmente presenti in un'unica struttura integrata, con back-up a garanzia 
della continuità. L'esperienza organizzativa e gestionale maturata, unitamente agli investimenti 
tecnologici e informatici già previsti, consentono infatti di garantire una risposta tempestiva e 
coordinata alle emergenze, riducendo duplicazioni e frammentazioni, con benefici tangibili in 
termini di efficienza e qualità del servizio. La nuova organizzazione allineerebbe inoltre la Liguria 



(1 centrale per 1.5 milioni di abitanti) agli standard previsti dal DM 70/2015 e adottati dalle altre 
Regioni”. 

RITENUTO, pertanto, di proporre al Consiglio regionale l’approvazione delle seguenti modifiche al 
“Piano socio sanitario regionale 2023-2025”, approvato con la sopra citata deliberazione del 
Consiglio Regionale Assemblea legislativa della Liguria n.19/2023:

a) al paragrafo 4.4.1. I nuovi Ospedali - Nuovo Ospedale di Erzelli:
- al secondo periodo, le parole: “grazie agli investimenti del PNRR”, sono sostituite dalle 

seguenti: “. Il successivo Decreto-legge 29 giugno 2024, n.89 ne individua parte del 
finanziamento”.

- al penultimo capoverso, dopo le parole: “In tale contesto, il nuovo ospedale,” vengono 
eliminate le seguenti: “risposta strutturale per il superamento dell’obsolescenza di alcuni 
presidi nel territorio dell’area metropolitana,” e dopo le parole “sede di Voltri” sono 
aggiunte le seguenti “e del PS di Villa Scassi. Il mantenimento di quest’ultimo presidio 
quale ospedale di base consentirà di dedicare il nuovo Ospedale di Erzelli alla sua mission 
di ricerca traslazionale e all’attività di media-alta complessità.”

- all’ultimo capoverso, le parole da “Complessivamente” a “ecc.).”     sono sostituite dalle 
seguenti: “Complessivamente, il presidio sarà dotato di circa 400 pp.ll. in area medica, 
chirurgica e riabilitativa e per attività di medicina traslazionale, sperimentazione 
riabilitativa e protesica; circa il 20% dei posti letto sarà dedicata alle specialità cliniche 
maggiormente “tech- computational intensive”. Oltre alle discipline proprie di un DEA di I 
livello, saranno presenti attività ad elevata specializzazione coerenti con la mission di 
ricerca traslazionale del presidio (Ortopedia, Neurologia, Riabilitazione, Cardiologia) e 
numerose specialità a medio-alta Complessità”.

b) al paragrafo 4.4.2. La rete di offerta ospedaliera, alla tabella “Organizzazione della rete 
ospedaliera quando saranno attivi i nuovi ospedali nelle aree di ponente, levante e 
metropolitana” la riga relativa all’Area Metropolitana Genovese - ASL3 è  così modificata:

Area 
Metropolitana 

Genovese

ASL3 Villa Scassi PS Ospedale di base per media e bassa 
complessità; struttura a forte integrazione con il 
territorio 

c) al paragrafo 4.4.2.1. Il Sistema di Emergenza Urgenza (E-U) la lettera b) è sostituita dalla 
seguente:
“b) Interventi programmatori per Centrali operative 118: L’esperienza organizzativa e 
gestionale maturata, gli investimenti informatici previsti e l’implementazione di tecnologie 
di supporto consentono di garantire la massima efficienza e razionalizzazione dell’offerta, 
rendendo percorribile una revisione che preveda un’unica centrale operativa, in coerenza 
con i dettami del DM70/2015 e l’attuale centralizzazione del servizio 112. La centrale 
operativa regionale 118 prevedrà il back-up per garantire la continuità dell’attività. Il 
collegamento logistico e funzionale tra i punti della rete di emergenza-urgenza è svolto 
dalla centrale operativa 112/118 e attuato sia dalle automediche che dal servizio di 
elisoccorso articolato con un elicottero H12 e uno H24 (con il superamento del numero di 
600 missioni/anno, a partire da luglio del 2022 è stato attivato l’attività notturna del 
secondo elicottero presso l’aeroporto di Albenga)”.

d) al paragrafo 4.6.7. DIAR delle Neuroscienze Rete oculistica, dopo il quinto punto si 
aggiunge il punto seguente: “Sviluppo e promozione di progetti di prevenzione secondaria 
volti alla diagnosi precoce di maculopatia e di complicanze retiniche in pazienti con 
patologie croniche, i.e. diabete mellito”;



e) al paragrafo 4.7. Ricerca innovazione e valutazione delle tecnologie sanitarie “Il nuovo 
ospedale di Erzelli come progetto Bandiera:

- le parole da “Il Decreto-legge” a “obiettivo di:” sono sostituite dalle seguenti “Il Decreto-
legge 6 novembre 2021, n. 152 (cosiddetto "Decreto Recovery"), prevede all’art. 33, comma 
3 lett. b), la possibilità che le Regione e le Provincie Autonome possano predisporre un 
"progetto bandiera" di "particolare rilevanza strategica", e il successivo Decreto legge 29 
giugno 2024, n.89 ne individua parte del finanziamento. Il progetto del nuovo ospedale 
Erzelli presenta la necessaria trasversalità degli aspetti strategici che consentono di:”

- al penultimo capoverso, al punto 4, la parola “Officina” è eliminata.

RITENUTA, conseguentemente, la necessità di:
- sottoporre all’approvazione del Consiglio regionale le sopra riportate proposte di modifiche 

e integrazioni del PSSR 2023-25;
- acquisire, nelle more della conclusione dell’esame delle suddette proposte di modifiche e 

integrazioni da parte della competente Commissione Consiliare, il parere del Ministro della 
Salute, ai sensi del citato art. 1, comma 14, del d.lgs. 502/’92, il parere della Conferenza 
Permanente per la programmazione socio sanitaria regionale, ai sensi dell’art. 5 della l.r. 
41/2006, nonché il parere dell’Università degli Studi di Genova, in ottemperanza al vigente 
Protocollo generale d’Intesa Regione Università;

- prevedere che le eventuali proposte e/o osservazioni da parte del Ministro della Salute, della 
suddetta Conferenza e dell’Università degli Studi di Genova saranno sottoposte alla 
competente Commissione Consiliare.

SU PROPOSTA dell’Assessore alla Sanità, Politiche sociosanitarie e sociali, Terzo Settore 

DISPONE 

per i motivi esposti in premessa che qui s’intendono integralmente riportati:

1. di acquisire, nelle more della conclusione dell’esame delle suddette proposte di modifiche e 
integrazioni da parte della competente Commissione Consiliare, il parere del Ministro della 
Salute, ai sensi del citato art. 1, comma 14, del d.lgs. 502/’92, il parere della Conferenza 
Permanente per la programmazione socio sanitaria regionale, ai sensi dell’art. 5 della l.r. 
41/2006, nonché il parere dell’Università degli Studi di Genova, in ottemperanza al vigente 
Protocollo generale d’Intesa Regione Università;

2. di prevedere che le eventuali proposte e/o osservazioni da parte del Ministro della Salute, 
della suddetta Conferenza e dell’Università degli Studi di Genova saranno sottoposte alla 
competente Commissione Consiliare.

E PROPONE AL CONSIGLIO REGIONALE

di approvare le seguenti modifiche al “Piano socio sanitario regionale 2023-2025”:

a) al paragrafo 4.4.1. I nuovi Ospedali - Nuovo Ospedale di Erzelli:
- al secondo periodo, le parole: “grazie agli investimenti del PNRR”, sono sostituite dalle 

seguenti: “. Il successivo Decreto-legge 29 giugno 2024, n.89 ne individua parte del 
finanziamento”.

- al penultimo capoverso, dopo le parole: “In tale contesto, il nuovo ospedale,” vengono 
eliminate le seguenti: “risposta strutturale per il superamento dell’obsolescenza di alcuni 
presidi nel territorio dell’area metropolitana,” e dopo le parole “sede di Voltri” sono 



aggiunte le seguenti “e del PS di Villa Scassi. Il mantenimento di quest’ultimo presidio 
quale ospedale di base consentirà di dedicare il nuovo Ospedale di Erzelli alla sua mission 
di ricerca traslazionale e all’attività di media-alta complessità.”

- all’ultimo capoverso, le parole da “Complessivamente” a “ecc.).”     sono sostituite dalle 
seguenti: “Complessivamente, il presidio sarà dotato di circa 400 pp.ll. in area medica, 
chirurgica e riabilitativa e per attività di medicina traslazionale, sperimentazione 
riabilitativa e protesica; circa il 20% dei posti letto sarà dedicata alle specialità cliniche 
maggiormente “tech- computational intensive”. Oltre alle discipline proprie di un DEA di I 
livello, saranno presenti attività ad elevata specializzazione coerenti con la mission di 
ricerca traslazionale del presidio (Ortopedia, Neurologia, Riabilitazione, Cardiologia) e 
numerose specialità a medio-alta Complessità”.

b) al paragrafo 4.4.2. La rete di offerta ospedaliera, alla tabella “Organizzazione della rete 
ospedaliera quando saranno attivi i nuovi ospedali nelle aree di ponente, levante e 
metropolitana” la riga relativa all’Area Metropolitana Genovese - ASL3 è  così modificata:

Area 
Metropolitana 

Genovese

ASL3 Villa Scassi PS Ospedale di base per media e bassa 
complessità; struttura a forte integrazione con il 
territorio 

c) al paragrafo 4.4.2.1. Il Sistema di Emergenza Urgenza (E-U) la lettera b) è sostituita dalla 
seguente:
“b) Interventi programmatori per Centrali operative 118: L’esperienza organizzativa e 
gestionale maturata, gli investimenti informatici previsti e l’implementazione di tecnologie 
di supporto consentono di garantire la massima efficienza e razionalizzazione dell’offerta, 
rendendo percorribile una revisione che preveda un’unica centrale operativa, in coerenza 
con i dettami del DM70/2015 e l’attuale centralizzazione del servizio 112. La centrale 
operativa regionale 118 prevedrà il back-up per garantire la continuità dell’attività. Il 
collegamento logistico e funzionale tra i punti della rete di emergenza-urgenza è svolto 
dalla centrale operativa 112/118 e attuato sia dalle automediche che dal servizio di 
elisoccorso articolato con un elicottero H12 e uno H24 (con il superamento del numero di 
600 missioni/anno, a partire da luglio del 2022 è stato attivato l’attività notturna del 
secondo elicottero presso l’aeroporto di Albenga)”.

d) al paragrafo 4.6.7. DIAR delle Neuroscienze Rete oculistica, dopo il quinto punto si 
aggiunge il punto seguente: “Sviluppo e promozione di progetti di prevenzione secondaria 
volti alla diagnosi precoce di maculopatia e di complicanze retiniche in pazienti con 
patologie croniche, i.e. diabete mellito”;

e) al paragrafo 4.7. Ricerca innovazione e valutazione delle tecnologie sanitarie “Il nuovo 
ospedale di Erzelli come progetto Bandiera:

- le parole da “Il Decreto-legge” a “obiettivo di:” sono sostituite dalle seguenti “Il Decreto-
legge 6 novembre 2021, n. 152 (cosiddetto "Decreto Recovery"), prevede all’art. 33, comma 
3 lett. b), la possibilità che le Regione e le Provincie Autonome possano predisporre un 
"progetto bandiera" di "particolare rilevanza strategica", e il successivo Decreto legge 29 
giugno 2024, n.89 ne individua parte del finanziamento. Il progetto del nuovo ospedale 
Erzelli presenta la necessaria trasversalità degli aspetti strategici che consentono di:”

- al penultimo capoverso, al punto 4 la parola “Officina” è eliminata.
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