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Vista la Legge 5 maggio 2009, n. 42 recante la delega al Governo in materia di federalismo 
fiscale, in attuazione dell’art. 119 della Costituzione e in particolare all’art. 2, comma 1 e comma 
2, lettera h), e all’art. 27 comma 1; 
Visto il Dlgs 23 giugno 2011, n. 118 avente ad oggetto “Disposizioni in materia di 
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e 
dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della Legge 5 maggio 2009, n. 42; 

Richiamato in particolare il Titolo II del Dlgs 118/2011 “ Principi contabili generali e applicati 
per il settore sanitario “ che disciplina per le Regioni e per gli enti del Servizio Sanitario le 
modalità di redazione e di consolidamento dei bilanci, e detta i principi contabili a cui si devono 
attenere nel dare attuazioni alle disposizioni in esso contenute; 

Richiamata la DGR 1520  del 7 agosto 2014 con la quale è stato avviato il processo di 
adeguamento e modifica organizzativa e contabile degli enti del SSR per adeguarsi al dettato 
della normativa di cui sopra; 
Richiamata la Delibera di generalità n.1827 del 3 ottobre 2014 avente ad oggetto 
“Applicazione alla Regione del DLGS 118/2011. Comunicazioni”  con la quale l’Assessore alle 
finanze rappresenta lo stato di attuazione della riforma della contabilità pubblica prevista dal 
Dlgs 118/2011 ed in particolare il punto dove afferma che ”Dalla disciplina appena descritta, 
particolarmente incerta e confusa, sembrerebbe potersi ritenere che il legislatore statale, pur 
dotato della competenza costituzionale per imporre unilateralmente alla specialità la riforma, con 
norma ordinaria, subordini l’esercizio del suo potere all’accordo con la specialità, dando modo a 
quest’ultima di esercitare la propria competenza in materia contabile finché: 

1) non intervengano le norme di attuazione statutaria convenute in via pattizia; 
2) lo stesso legislatore statale, con legge ordinaria, non abroghi le disposizioni che 
impediscono l’applicazione diretta della riforma contabile alla specialità”; 

Visto che la delibera di cui sopra segnala, in vista dell’esercizio finanziario 2015, l’opportunità di 
porre in essere una serie di adempimenti e attività e nello specifico di  “porre in essere tutti gli 
adempimenti necessari a consentire l’operatività delle disposizioni del titolo II del Dlgs 118/2011, 
presso le Aziende del Servizio Sanitario Regionale, in linea con quanto previsto dalla DGR 
1520/2014”; 

Ritenuto che per conseguire la piena operatività delle disposizioni del Dlgs 118/2011, gli 
adempimenti e attività necessari alle previsioni di cui al Titolo I e Titolo II del medesimo decreto 
legislativo vadano necessariamente sincronizzati e coordinati fra loro;  
Valutata,  in conseguenza di quanto sopra detto, l’opportunità di sospendere la data di  
costituzione della Gestione Sanitaria Accentrata presso la Direzione Centrale Salute 
Integrazione Sociosanitaria, Politiche Sociali e Famiglia, prevista dalla DGR 1520/2014, che 
sarà stabilità con atto successivo e di proseguire comunque il processo di adeguamento, per gli 
enti del Servizio sanitario regionale, alle regole amministrativo-contabili di cui al Titolo II del 
Dlgs 118/2011, secondo quanto stabilito con DGR 1520  del 7 agosto 2014  ; 
Preso atto che il processo avviato con le aziende del Servizio Sanitario Regionale, necessita 
comunque di attività di indirizzo e coordinamento, da affidarsi alla Direzione centrale salute 
integrazione sociosanitaria politiche sociali e famiglia; 

Su proposta dell’Assessore regionale alla salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e 
famiglia, la Giunta regionale all’unanimità 

delibera 

 
1. di sospendere la data di costituzione della Gestione Sanitaria Accentrata presso la 

Direzione Centrale Salute Integrazione Sociosanitaria, Politiche Sociali e Famiglia, secondo 
quanto previsto dalla DGR 1520/2014, che sarà fissata con atto successivo; 



 

 

2. di proseguire comunque il processo di adeguamento, per gli enti del Servizio sanitario 
regionale, alle regole amministrativo-contabili di cui al Titolo II del Dlgs 118/2011; 

3. di affidare, per l’anno 2015, all’interno del processo avviato con le aziende del Servizio 
Sanitario Regionale l’attività di indirizzo e coordinamento alla la Direzione Centrale Salute 
Integrazione Sociosanitaria, Politiche Sociali e Famiglia; 

4. di rinviare ad atti successivi la definizione degli ulteriori adempimenti previsti dal Dlgs 
n.118/2011. 
 

            IL PRESIDENTE 
                IL SEGRETARIO GENERALE 

 
 


