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ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipanimente Regienalc per la Pianificaziene Strategica

Il Dirigente Generale

ASSESSORATO DELL’ECONOMIA
Ragieneria Generale della Regione

1lRagi0m'ere Generale della Regione

Visto le Statute della Regiene Siciliana;

Visto i1 Decrete Legislative 30 Dicembre 1992 n. 502, nel testo modificate cen il Decreto
Legislative 7 Dicembre 1993 n.517 e successive modifiche ed integrazieni;

Vista la legge regienale 14 Aprile 2009, n.5 di rierdine del Servizie Sanitarie Regienale e
successive medifiche ed integrazieni;

Visto 1’artico1o 1, comma 291 della legge 23 dicembre 2005, n. 266, che dispone che “cen decrete
del Ministro della salute, di concerto con il Ministro de11’Economia e delle Finanze e d’intesa con la
Cenferenza pennanente per i rapperti tra 10 State, le regieni e le province auteneme di Trente e di
Belzane, sono definiti i criteri e 1e medalité di certificaziene dei bilanci delle aziende sanitarie
1eca1i,del1e aziende espedaliere, degli istituti di ricevero e cura, degli istituti zoeprefilattici
sperimentali e delle aziende espedaliere universitarie”;

Vista la sentenza della Certe Costituzienale n. 121 del 21 marze 2007, relativa ai giudizi di
legittimita cestituzienale dell’articeIe 1, comma 291 della legge 23 dicembre 2005, n. 266 promossi
con ricersi delle Regioni Tescana,Piemente e Liguria, con la quale la Corte, nel dichiarare non
fondate 1e questioni sellevate, affenna che la certificaziene dei bilanci degli enti del Servizio
sanitario nazienale trova il sue fendamento giuridico ne1l’esigenza di garantire la chiarezza, 1a
veridicita e la cerrettezza dei bilanci medesimi e che pertante “si tratta di un intervente normative
da ascrivere alla materia cencorrente del1’armenizzaziene dei bilanci pubblici e del coordinamento
della finanza pubb1ica”;

Visto il decrete legislative 23 giugne 2011, n. 118, recante “Dispesizieni in materia di
annonizzaziene dei sistemi centabili e degli schemi di bilaneie delle Regieni, degli enti locali e dei
lore erganismi, a nerrna degli articeli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42”, e in particelare il
Titole II, recante “Principi centabili generali e applicati per i1 settere sanitarie”, nel1’ambite del
quale e disciplinata, fra 1’altro, Pimplementazione e la tenuta della centabilita di tipe econemico-
patrimeniale, nenché l’ebb1igo di redaziene del bilaneie d’esercizie della gestiene sanitaria
accentrata e del bilaneie sanitario consolidate regienale;

Vista l’Intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapperti tra lo State, 1e regieni e le
province auteneme di Trento e di Belzane concernente i1 nueve Patte per la Salute 2010-2012 nella
seduta del 3 dicembre 2009 (Rep. atti n. 243 CSR) ;

Visto in particolare 1’a11icele 11 del citate Patte per la Salute 2010-2012 che prevede, tra l’altre,
che le regioni e le province auteneme si impegnane, anche in relaziene all’attuaziene del
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federalismo fiscale, ad avviare 1e procedure per perseguire la certificabilita dei bilanci, attraverso un
percorso che dovra garantire Paccertamento della qualita delle procedure amministrativo — centabili
sottostanti alla corretta contabilizzazione dei fatti aziendali, nenché la qualita dei dati centabili;

Visto 1’a1ticelo 2, comma 70 della legge 23 dicembre 2009, n. 191 che stabilisce che, per consentire
alle regioni Pimplementazione e lo svolgimento delle attivita previste dal richiamato articolo 11 del
Patte per 1a salute 2010-2012 dirette a pervenire alla certificabilita dei bilanci delle aziende
sanitarie, si applicano 1e disposizioni di cui a1l’articolo 79, comma 1 sexies, lettera c) del decrete
legge 25 giugno 2008, n. 1 12, convertito, con modificazioni dalla legge 6 agosto 2008, n. 133;

Visto i1 decrete del Ministro della Salute adottato di concerto con il Ministro de11’ecenemia e delle
finanze 18 gennaio 2011, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 17 febbraio 2011 recante
“Disposizioni in materia di valutaziene straordinaria delle procedure amministrativo-centabili
necessarie ai fini della certificazione dei bilanci delle aziende sanitarie lecali, delle aziende
ospedaliere, degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici, anche trasformati in
fondazioni, degli istituti zooprofilattici sperimentali e delle aziende ospedaliero universitarie, ivi
compresi i policlinici universitari”;

Visto, in particolare, 1’artico1o 3 del predetto decrete del Ministro della Salute 18 gennaio 2011, che
rinvia ad un successive decrete del Ministro della salute, di concerto con i1 Ministro de11’econon1ia
e delle finanze, d’intesa con 1a Cenferenza permanente per i rapporti tra lo State, le regioni e le
province auteneme di Trento e di Belzane, 1e integrazioni al decrete ministeriale del 18 gennaio
2011 ritenute necessarie affinché 1e regioni, anche in considerazione di quanto previsto dalla legge
5 maggio 2009, n. 42 in materia di federalismo fiscale, siano agevolate nel governo del processo
teso alla certificabilita dei bilanci del settere sanitario;

Visto i1 decrete de1 Ministro della salute adottato di concerto con i1 Ministro de1l’econemia e delle
finanze 17 settembre 2012, recante “ Disposizioni in materia di certificabilita dei bilanci degli enti
del Servizio sanitarie nazionale”;

Visto, in particoiare, 1’artico1o 3, comma 5 del menzionate decrete ministeriale 17 settembre 2012
che prevede che, con apposite decrete del Ministro della salute, di concerto con il Ministro
de11’econemia e delle finanze, d’intesa con la Cenferenza pennanente per i rapporti tra 1e State, 1e
regioni e le province auteneme di Trento e di Belzane, sono definiti i requisiti comuni dei Percorsi
Attuativi della Certificabilita e il termine massimo entro i1 quale tutti i citati percorsi attuativi
dovranno essere completamente realizzati;

Visto il decrete del Ministro della salute adottato di concerto con il Ministro dell’ecenomia e delle
finanze 1° marzo 2013, pubblicato nella G.U.R.I del 26 marzo 2013 — Serie Generale n.72 ~ recante
“Definizione dei Percersi Attuativi della Certificabilita”, con i1 quale a1 fine di consentire alle
regioni e alle province auteneme di dare attuazione a quanto previsto da1l’artico10 3 del decrete del
Ministro della salute di concerto con il Ministro de11’economia e delle finanze 17 settembre 2012,
sono definiti: “I Percorsi Attuativi della Certificabilita. Requisiti comuni a tutte 1e regioni”, di cui
al1’a11egato A a1 suddetto decrete, nenché i “Contenuti della Relazione periodica di
accompagnamento al PAC da predisporsi da parte della regione” di cui al1’a11egato B del decrete
che ne costituisceno parte integrante;

Visto, in particolare, 1’allegato B a1 decrete 1° marze 2013 “Contenuti della relazione periodica di
accompagnamento al PAC da predisporsi da parzfe della Regione " in cui al punto 1 “Soggetti della
Regiene Responsabili del PAC” si prevede che tra i contenuti della relazione periodica di
accompagnamento al PAC da predisporsi a cura della Regione. ..."dovranno essere elencati tutti i
soggetti (operanti presso Ie sedi degli assessorati regionali competenti) designati dalla regione con
apposite provvedimento formaIe,sotto la cui responsabilitéz ed azione di coordinamento si intende
garantire il raggiungimento degli obiettivi previsti dal PAC. . ”



Visto il DD.G. n. 1260 del 26 giugno 2013 con il quale e state costituito il Gruppo di lavere sotto la
cui responsabilita ed aziene di coerdinamente deve garantirsi il raggiungimente degli obiettivi
previsti dal PAC;

Visto il DP. n. 9169 del 30 dicembre 2014, con i1 quale, a seguito della Deliberaziene della Giunta
Regienale n.3 83 del 22 dicembre 2014, é state cenferite al Dett. Gaetano Chiaro, in sostituzione del
Dett. Salvatore Sammartano; 1’incarico di Dirigente Generale del Dipartimente Regionale per la
Pianificazione Strategica;

Visto i1 Decrete del1’Assessere regionale per la Salute n.402 del 10 marze 2015 con i1 quale, ad
integrazione e modifica del D.A. n. 2128 del 12 novembre 2013, sono stati adottati i nuovi “Percersi
attuativi di certificabilita (PAC)” per gli Enti del Servizio sanitario regionale, per la GSA e il
bilaneie consolidate per la Regione Sicilia (di cui all'allegate al citate decrete assesseriale) che
recepiscone integralmente le raccemandazioni/suggerimenti del Tavolo e Comitato di cui al verbale
del 12 novembre 2014;

Considerato che al fine di dare attuazione a quanto previsto dal suddetto Allegato B, in
consideraziene dei particolari requisiti e delle esperienze prefessionali, richiesti ai soggetti
componenti i1 Gruppo di coordinamento del PAC, si ritiene che gli stessi debbane essere individuati
nel1’ambite delle prefessienalita presenti presso gli Assesserati della Salute e dell’Ecenomia quali
Amministrazioni con maggieri competenze ed interesse alla realizzazione del percorse attuativo di
ceitificabilita dei bilanci delle Aziende sanitarie;

Visto il DDG. n.3021 del 30/10/2014 che individua la Dett.ssa Rita Pattilquale respensabile del
Servizio 3 “Bi1ancio - Fonde sanitarie” della Ragioneria Generale della Regione;

Visto il curriculum vitae della Dett.ssa Rita Patti;

Ritenuto, per quanto precede, che occorre medificare ed integrare il DD.G. n. 1260 del 26 giugno
2013 con il quale é state costituito i1 Gruppo di lavoro, sotto la cui responsabilita ed aziene di
coordinamente, deve garantirsi il raggiungimente degli obiettivi previsti dal PAC;

Visto 1’art. 68 della L.R. n.21 del 12 agosto 2014;

DECRETA

Art. 1 - Per le motivazieni specificate in premessa che qui si intendene integralmente ripertate, ad
integraziene e medifica del DDG. n.1260 del 26 giugno 2013, sono neminati in qualita di
componenti del Gruppo di lavoro, sotto la cui responsabilita ed aziene di coerdinamento si intende
garantire il raggiungimento degli obiettivi previsti dal PAC, i seguenti soggetti, i cui rispettivi
curriculum vitae, da cui si evince il pessesso dei requisiti richiesti dal decrete 1° marze 2013, sono
stati, a tal fine, acquisiti dal Dipartimente regionale per la Pianificazione Strategica:

Assessorato regionale dell’Ec0n0mia — Ragioneria Generale della Regione
- Dett. Rita Patti-Respensabile del Servizio 3 “Bilancie — Fonde sanitario”;
- Dett. Alessandro Carletti- Respensabile dell’Unita eperativa S3.2 “Vigilanza enti del

settere sanita;”
~ Dott. Domenico Maccarrene — Respensabile del Servizio 22° - Ragioneria Centrale

per l’Assesserate Salute”
- Dett. Girelamo Marcelle Cascino — Dipartimente regionale Bilancie e Tesere



Assessorato regionale della Salute — Dipartimente per la Pianificazione Strategica
- Dett. Maurizio Varia - Respensabile ad interim de1l’Area 1 “Coerdinamente, Affari

Generali e Comuni;
- Dett.ssa Patrizia Schifaudo — Respensabile del Servizio 5 — Econemico — Finanziarie.

Art. 2 - I1 Dirigente Generale pro-tempore del Dipartimente per la Pianificazione Strategica
dell’Assesserate regionale della Salute é individuato quale respensabile del
coordinamento per assicurare la cerretta e completa attuazione del PAC;

Art. 3 - Dal presente provvedimente non derivano nuovi o maggioii oneri a carice del bilaneie
della Regione.

I1 presente provvedimento sara trasmesse al Respensabile del procedimento di pubblicazione
dei contenuti sul site istituzienale ai fini de1l’assolvimento dell’ebblige di pubblicaziene en-
line nenché sara pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana.
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