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ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimcnto Rcgiunale per la Pianificazione Strategica

Il Di:-igenle Genemle uzl lY1lL’l'lII1

ASSESSORATO DELUECONOMIA
Ragioneria Generale della Regions
ll Ragiuniere Generals ad r'r1/eriln

Visto lo Statute della Regions Sicilizma;

Vista il Decreto Legislativo 30 Dicembre I992 11“ 502, nel testo modificato con il Decreto
Legislative 7 Dicembre 1993 n° 517 e successive n10dific11e ed intcgraziuni;

Vista la legge regionale 14 Aprile 2009. n° 5 di riordino del Servizio Sanitario Regionale e
successive modifiche ed inlegrazioni;

Visto 1’artic0l0 1, con-una 291 della legge 23 dicembre 2005, 11° 266, che dispone che “£011 decrela
del 1l1I'VIiS/FD della salute, di cnnccrto con il ll/11':-zislra dell ’Ecun0mia e delle Firm/1:2 e cl 'inre.va can
la Cnnferenza pzrrnzmenre per irapporri rm l0 Slam, le Regioni e la Province nurunome dz‘ Trenro e
cli Balzano, sono clefilflti 1' crileri e la nmclnlitzi dz‘ cer/ificazione def bilzmci delle nziencle sanirm-ie
lucnlidelle nziendz uspedaliere, degli islituri di ricuvera e cum, degli ixrifuti zooprofilnllici
sp.-2r1'n1enmli e delle nziemle aspezlnliere zmiversi/m'ie”;

Vista la sentenza della Corte Costituzionale n° 121 del 21 marzo 2007, relativa ai gluclizi di
legittimitii costituzionale dell’a11ir:0lo 1. comma 291 della legge 23 dicembre 2005, n° 266 promossi
con ricorsi dellc Regioni Tosczma, Piemonte e Liguria, con la quale la Cone, nel dichiarare non
fondate le questioni sollevate, afferma che la certificazione clei bilanci degli enti del Servizio
Sanitario Nazionale trova il suo fonclamento giuriclico nell’esigenza di garantire la chiarezza, la
veridicitfi e la conettezza dei bilanei medesimi e che pertanto “sf rmrm di zm imervenro normnliva
da L1SCl‘lV2I’€ cilln marerin cuncorrenre dell 'armm1izzazz'ane def bilanci pubblici e del c0m'dfm'lmen!0
zlellnfimmzapubblica";

Visto i1 decreto legislative 23 giugno 2011, n“ 118, recante “Dispasizirmi in nmteria Lli
[ll‘Il7Dl’IlZZ(lZlDI1E dz!‘ sis/emf cunlabili e degli schemi di bilrmc1'u delle Regiani, degli emf lncali e def
Zora u!'gcmis111i, a no/-ma degli articuli 1 e 2 delln Iegge 5 maggiv 2009, n“ 42", e in particolare il
Titolo ll, recante “Pr~ir1cipi conmbili general!‘ e applimri per il xe/rare sanim/'i0”, nelfambito del
quale é clisciplinata, fra l’altr0, Fimplemelitazione e la tenuta della contabilité di tipo ec0nomic0-
patrimoniale, nonché l’0bb1igo di redazione del bilancio d’ese1'cizi0 della gestione sanitaria
accentrata e del bilancio sanitariu Consolidate regionale;

Vista ]’lntesa sancita dalla Conferenza permancnte per i rapporli tra lo State, la Regioni a le
Province autonome cli Trento e di Bolzano concemente il nuovo Patio per la Salute 2010~2012 nella
secluta del 3 clicembre 2009 (Rep. atti n° 243 CSR);



Visto in particolare l’artic0lo 11 del citato Patto per la Salute 2010-2012 clie prevede. Ira l’a1tro,
che le Regioni e le Province autonome si impegnano, anche in relazione a11’attuazi0ne del
fecleralismo fiscale, ad avviare la certificabilita dei bilanci, attraverso un percorso che clovra
garantire l’accerta.mento della qualitzi delle procedure amministrativo — contabili sottostanti alla
corretta contabilizzazione del fatti aziendali, nonché la qualita dei clati contabili;

Visto l’articol0 2, comma 70 della legge 23 dicernbre 2009, n“ 191 che stabilisce che, per
consentire allc Regioni l’implementazione e lo svolgimento delle attivita previste dal richiamato
articolo 11 del Parto per la salute 2010-2012 direttc a pewenire alla cenificabilita dei bilanci delle
azicnde sanitarie, si applicano le disposizioni di cui al1’a11icu1o 79, comma 1 sexies, lettera c) del
decreto legge 25 giugno 2008, 11° 112, convertitn, cnn modificazioni dalla legge 6 agosto 2008, n“
133;

Visto i1 decreto del Ministro della Salute adottato cli concerto con il Ministro dell’Ec0no1nia c dclle
Finanze 18 gennaio 2011, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 17 febbraio 2011 recante
“Disposizimii in mareria zli valumzione slraordinm-in delle procedure (1)1111?lfllS!7‘CIflV0»C0l7l(llJlll
rrecessarie ai fini della certificzzzinric dei bilnnci dallc aziende sam‘/arie lucali, delle aziende
nspeclaliere, degli islimli zli rivovero e cum :1 cararlere scientifico pubblici, C1l1L‘l'l€ rmsformali 1'11
f0l1ll[!2.'l0I1l, zlegli is/i/uri zaaprafilarrici sperimentuli e zlelle aziende ospedaliero zmivel-si/aria, ivi
cumpresi i policlinici miiversilaw-i";

Visto il decreto del Ministro della Salute adottato di concerto con il Ministro dell’Econ0mia e delle
Finanze 17 settembre 2012, recante “ Disposiziuiii in malaria di CEl'fiflCfllJilll£1 dei bilanci degli emi
del Scrvizio Sanilurio Nnzionnle"; ed in particolare, 1’articolo 3, comma 5 clcl menzionato decreto
ministeriale 17 settembre 2012 clte prevede che, con apposito decreto del Ministro della Salute, di
concerto con il Miuistro c1ell’Ec0nomia e delle Finanze, d’intcsa con la Conferenza pennanente per
i rapponi tra 10 State, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono definiti i
requisiti comuni dei Percorsi Attuativi della Certificabilita ( P.A.C.) e il termine massirno entro il
quale tutti i citati percorsi attuativi dovranno esserc completamente realizzati;

Visto i1 decreto del Ministro della salute adottato di concerto con il Ministro de11‘econ0mia e clelle
finanze 1° marzo 2013, pubblicato nella G.U.R,l del 26 marzo 2013 ~ Serie Generale 11° 72 —
recante “Definiziane dei Percursi A/ma/ivi della Cerli'ficabilitzi”, con i1 quale al fine cli consentire
allc Rcgioni e alle Province autonome di Trento e di Bolzano di dare attuazinne a quanto previstu
da11’a11ic01o 3 del clecreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dcl1’Economia e
delle Finanze 17 settcmbre 2012, sono dcfiniti: “IPe1'cursi Arluarivi delln Certificubil1'/:1. Requisili
cnmzmi rt tulle le Regiani“, di cui all’a1legato A al sudcletto decreto, nonclté i “Co11remzIi della
Relnzione per-iudicn dz‘ £!CL'U)l117l1gI1L1Il16Y7lD al P.A.C. dz: predisporsi do purte della Regions" di cui
a11’a1legato B del clecreto clle ne costituiscono parte integrante;

Visto, in particolare, Fallegato B al decreto 1° marzo 2013 “Cumenuli zlella relaziane periorlica di
ncc0n1pt!g/1cmzenr0 al P./LC. dn predispnrsi do pm‘/e della Regiane" in cui al punto 1 “Suggelli
della Regions Re.rpm1.Ynl7ili del P.A.C." si prevede che tra i contenuti della relazione periodica cli
accompagnamento a1 P,A.C. da predisporsi a cura della Regione. ...“davr'zmn0 essere elenculi I1/tti i
sogge/Ii (uperunri pressn le sedi degli arsessorati regionali compelenri) desfgnari clnllrl regions can
apposite pl-ovvedimen/0fiwrmalasallo la cui I'e.rp0nsnbililc1 ed azizme di c00rdil1amel1I0 si inrende
gL'll‘flI1lll‘E il mggiungimellta degli obiefliviprevisli clal P.A,C. "

Visto il D.D.G. n° 1260 del 26 giugno 2013 con i1 quale é stato costituito i1 Gruppo di lavoro sotto
la cui responsabilita ed azione Eli coordinamento deve garantirsi i1 raggiungirnento clegli cbiettivi
previsti dnl P.A.C.;
Visto il D.P. Reg. 11° 40 del 17 gennaio 2017, con ll quale, in esecuzione alla Delibetazione della
Giunta Regionale n° 3 del 11 gennaio 2017, é stato conferito a11'Avv. Ignazio Tozzo, in sostituzione
dcl D011, Gaetano Chiaro, 1’incaricn di Dirigente Generale ad interim dcl Dipaitimento Regionale
per la Pianificazione Strategica;



Visto i1 D.A. n° 1559 del O5 settembre 2016 (Assessorate Regienale alla Salute) con i1 quale, ad
integrazione e rnodifica dei DD.AA. n° 2128 del 12 novcrnbre 2013 e 11° 402 del 10 marzo 2015,
sono stati adottati i nuovi “Percarsi allunlivi di ce/‘rfficzrbilflir (P./1, C.)” per gli Enti del Servizio
sanitario regienale, per la G,S.A. e i1 bilancio consolidate per la Regione Sicilia. cl1e recepiscono
integralmente 1e raccemandazioni/suggerimenti del Tavolo e Comitato di cui al verbale del 12
novembre 2014;

Considerzitu che a1 fine di dare attuazione a quanto previsto dal suddetto Allegato B, in
consideraziene dei particolari requisiti e delle esperienze professionali richieste ai soggetti
cemponenti i1 Gruppo di coordinamente del P.A.C., si ritiene she gli stessi debbano cssere
individuati ne11'am1:ito delle profcssionalita prcscuti prcsse gli Assessorati Regionali della Salute e
de11‘Economia, quali A1‘l'lI'l‘l1Il1SiY8Zlf)l'11 clte rivestono maggiori cempetenze ed interesse alla
realizzazione clcl percorso attuative di cerlilicabilitét dei bilanci redatti dallc Azicndc saiutarie;

Visti i D.D.G. n“ 653/2015 e n“ 1977/2016 1-ispettivamente del 16/04/2015 e 17/10/2016, che hanne
meclificate 1a compesizione neminativa del Gruppo di lavoro del PA.C. gia costituito con il D.D,G.
n° 1260 del 26 giugno 2013;

Vistn la nota prot. n“ 8160/A.00.00 del 21/02/2017 del Dipartimento Bilancio e Tesoro con la quale
il Ragioniere Generale ad interim cemtuiica che il Dott. Antonino Trapani nominate con D,D.G. n°
1977/2016 del 17/10/2016“, ...2.§.s'z71du slam pasm in pasiziune di comcmdu presso alrru
Am:nz'z1i.rrrn:i011e I‘€giunale.,.' " hachiestc con nota prct. 11° 4269 del 02/02/2017 di essere sostituito
quale componente del Gruppov lavord.in parola, al contempo designandc in sua sostituziene il
Dott. Luciano Calandra, dirigentc"rcspi)nsabilc del Sen/izio 3 Vigilanza e i1 Sig. Carmelo Lo
Piccolo Funzionario Direttivo del Sen/izie 3 Vigilanza;

Vista, inoltre, la nota prot. n. 9904 del 1“ marzo 2017, con la quale i funzionari direttivi, Grazia
Geneva e Maria Fiorella Milazzo, del Dipartimento del bilancio e del tesoro - Ragionena Generale,
con la condivisiene del Dirigente respensabile del Servizie “Bilancio e programmazione” al quale
gli stessi sono assegnati, Dottssa Gloria Giglio, hanno chiesto di essere sollevate dal1’incarico di
cemponente del Gruppo di lavoru in argornento in ragione dell’ilnpossibi1ita di cenciliare tale
attivita con il lore carico di lavoro ordina.rio;

Ritenuto, per quanto preccdc, chc occorre medificare la composizione del Gruppo cli lavom di cui
al D.D.G, 11° 1977/2016 del 17 ottobre 2016;

Visto1’art. 68 della L.R. n° 21 del 12 agosto 2014

DECRETA

Art. l - Per 1e motivazioni specificate in preinessa che qui si intendono integralmente riportate, ad
integrazione e modifica del D,D.G. n“ 1977/2016 del 17 ottobre 2016, sane nominati in qualitit di
compenenti del Gruppo di lavoro, sotte la cui responsabilita ed aziunc di ceordinamcuto si inteude
garantirc il raggiungimento degli obiertivi previsti dal P.A.C., i seguenti nnminativi, i cui rispettivi
curriculum vitae, da cui si evince i1 possesso dei requisiti richiesli dal decreto 1° marzo 2013, seno
stati, a tal fine, acquisiti daiDipartin1enti cornpetenti:

Assessorato Regionale de11’Ec0nomia — Ragioneria Generals della Regione
0 Dett.ssa Lucia Mangione ~ Dirigente Responsabile Servizie16 ~ “Ragioneria Cenlrale

Salute”;
Q Den, Luciano Calandra - Dirigente Responsabile Servizie 3 “Vigilanzn ”
I Sig. Carmelo Lo Piccolo ~ Funzionario Direttivo Servizio 3 — “Vigilcv1za"



Assessorato Regiunale della Salute — Dipartimento per la Pianificazione Strntegica
H Dett. Maurizio Varia ~ Responsabile clel Servizie 5 “Ecalzalnica - Fimmziario ";
0 Dott. Rita Patti — in atto in sewizio c/0 “ljflicio rli Gnbinellv cle/1’Arsessara!0 Regimmle

alln Saline“.

Art. 2 — I1 Dirigente Generale pro-tempore del Dipartirnento per la Pianificazioue Strategica
de11’Assessorato regionale della Salute e individuato quale responsabile del coordinamento per
assicurare la coiretta e completa anuaziene del P.A.C.;

Art. 3 - Dal presente provvcclimcnto non derivane nuovi o maggiori eneri a carico del bilancio
della Regione,

ll prescnte decreto sara trasmessn al Responsabile del procedimcnto di pubblicazionc dei coutenuti
sul sito istituzienale ai fini dc11‘assolvimento dell’obbligo di pubblicazione on-linc nonché sara
pubblicate nella Gazzetta Ufficiale della Regiene Siciliana.
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