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REGIONE SICILIANA 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO 

DELIBERA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

Deliberazione nfi 0  0 5 1 4 del 

12 APR 2023_  

OGGETTO: Presa d'atto del D.A. n.657/2022 "Aggiornamento e rimodulazione delle tabelle di ripartizione dei 

limiti di spesa per l'attuazione delle modalità organizzative dedicate alle attività di recupero delle Liste di 

Attesa di cui al D.A. 334 del 27 aprile 2022" — Attivazione prestazioni aggiuntive medici specialisti e comparto 

sanità. 

L'anno duemilaventitre  4.-•   il iorno   1)D  t),, cc 	del mese di  A fi L,i  	nei locali della 

Sede Legale di Via Giacomo Cusmano, 24 Palermo, il Commissario Straordinario dell'ASP di Palermo 

Dr.ssa Daniela Faraoni nominato con D.A. n. 53 del 29/12/2022 , assistito da  CiCq- 	 Li  qt-01-- 
quale segretario verbalizzante, adotta la seguente delibera sulla base della proposta di seguito riportata: 



Il Direttore della U.O.C. Specialistica Ambulatoriale Interna ed Esterna 

Dr.ssa Amalia Colajanni 

Visto il D.A.631/2019  dell'  Assessorato della Salute Regione Sicilia "Approvazione del Piano Regionale di 

Governo delle Liste d'Attesa (PRGLA)2019-2021" (parte integrante del presente provvedimento); 

Vista la Deliberazione n° 96 del 13/03/2019 "Schema di contratto di lavoro per i Direttori Generali delle 

Aziende del Servizio Sanitario Regionale della Regione Siciliana e documento Obiettivi di Salute e 

Funzionamento delle Aziende Sanitarie Siciliane 2019/2020 — Approvazione" che in riferimento alla 

valutazione dei Direttori Generali prevede l'osservanza degli adempimenti prescritti dal PNGLA e PRGLA 

al punto b del comma 2  dell  'art. 3 e nell'Obiettivo n° 3 di Salute e funzionamento "Monitoraggio e Garanzia 

dei tempi di attesa in coerenza al PNGLA 2019/2021 e al PRGLA"; 

Vista la Deliberazione n°0252 del 26/06/2019 "Presa d'atto del Programma Attuativo Aziendale di 

Governo delle Liste di Attesa (PAA-GLA) 2019-2021 dell'ASP di Palermo" (parte integrante del presente 

provvedimento); 

Visto il D.A. n.1103 del 26 novembre 2020 "Approvazione del Piano Operativo per il Recupero delle Liste 

di Attesa della Regione Siciliana, previsto dall'art.29, comma 9, del D.L. n.104 del 2020, convertito con 

legge n.126 del 2020" (parte integrante del presente procedimento); 

Visto il D.A. n.212/2021 "Integrazione e modifica del D.A. n.1103 del 26 novembre 2020" (parte 

integrante del presente procedimento); 

Vista la Deliberazione n.1120 del 23/09/2021 "Presa d'atto del Piano Operativo Aziendale per il Recupero 

delle Liste di Attesa dell'ASP di Palermo — Prestazioni Ambulatoriali" (parte integrante del presente 

procedimento); 

Visto il Decreto-Legge 14 agosto 2020 N.104-art.29 "Disposizioni urgenti in materia di liste di attesa", 

comma 3 "Per le finalità di cui al comma I e limitatamente alle prestazioni di specialistica ambulatoriale e 

di screening. 	agli Enti del servizio Sanitario Nazionale è consentito 	dalla data di entrata in vigore 

del presente decreto e fino al 31 dicembre 2020 di: 

a) ricorrere alle prestazioni aggiuntive di cui all'art.115, comma 2, del CCNL 2016-2018 della dirigenza 

medica, sanitaria, veterinaria e delle professioni sanitarie dipendenti del Servizio sanitario Nazionale per le 

quali la tariffa oraria di cui all'art24, comma6, del medesimo CCNL è aumentata... ....da 60 euro a 80 euro 

lordi omnicomprensivi, al netto degli oneri riflessi a carico dell'Amministrazione... ....vengono ripristinati 

dal 1 gennaio 2021 i valori tariffari vigenti prima dell'entrata in vigore del presente decreto"; 

b) ricorrere, per le prestazioni di accertamenti diagnostici, alle prestazioni aggiuntive di cui all'art.6, 

commal, lettera d), del CCNL2016-2018 del personale del comparto sanità dipendente del Servizio 

Sanitario Nazionale  con aumento della tariffa oraria a 50 euro lordi omnicomprensivi, al netto degli oneri 

riflessi a carico dell'Amministrazione 	 Dal 1 gennaio 2021 sono ripristinati i valori tariffari vigenti 

prima della data di entrata in vigore del presente decreto"; 

Visto il Programma Attuativo Aziendale di Governo delle Liste di Attesa (PAA-GLA) 2019-2021 dell'ASP 

di Palermo alla voce IG02 (Interventi per il Governo delle Liste di Attesa): "Apertura delle Strutture 

Ambulatoriali anche nelle ore serali e durante i fine settimana"; 

Visti i Decreti Legislativi n.18 del 17/03/2020 (art.2 sexies) e n.34 del 19/05/2020 che prevedono tra le 

misure volte a prevenire e contenere l'emergenza epidemiologica, il potenziamento delle ore di specialistica 

ambulatoriale destinate alle visite specialistiche negli ambulatori delle Aziende ASL; 

Visto l'Accordo Collettivo Nazionale dei Medici Specialisti Ambulatoriali del 31/03/2020 art. 29 comma 
5  ct   al fine di ricondurre le liste d'attesa a parametri nazionali, l'Azienda può autorizzare il 

prolungamento, indicandone le modalità organizzative e previo assenso dell'interessato "; 

Visto l'Accordo Collettivo Nazionale dei Medici Specialisti Ambulatoriali del 31/03/2020 art. 29 comma 

6 " Allo specialista ambulatoriale, al veterinario e al professionista autorizzato a prolungare l'orario sono 

corrisposti i compensi di cui all'articolo 43 e all'articolo 44"; 

Considerato che in conseguenza della pandemia e della necessità di rispettare le norme per prevenire la 

diffusione del contagio, il monitoraggio dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali e di screening, 



specie nella rilevazione ex post, rileva criticità in tutte le branche specialistiche ed in particolar modo per la 

Cardiologia, l'Endocrinologia, la Geriatria, la Medicina Interna, la Pneumologia, l'Urologia; 

Visto il D.A. n.334 del 27/04/2022 " Rimodulazione del Piano Operativo per il Recupero delle Liste di 
Attesa della regione siciliana esitato con D.A. n.1103 del 26 novembre 2020, previsto dall'art.29, comma 9, 

del D.L. 104/2020, ai sensi dell'art.276 della legge di bilancio di previsione dello Stato per l'anno 
finanziario2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024 - 30 dicembre 2021 n.234, e relativa 

ripartizione alle Aziende Sanitarie delle risorse finanziarie richieste" (parte integrante del presente 

provvedimento); 

Vista la Deliberazione n.01379 del 12 novembre 2021 "Attivazione ai sensi  dell'  art.29 del D.L. n.104 

convertito in Legge n.126 del 13 ottobre 2020 di prestazioni aggiuntive di cui all'art.115, comma2, del 

CCNL 2016-2018 della dirigenza medica, sanitaria, veterinaria e delle professioni sanitarie dipendenti del 

Servizio Sanitario Nazionale, di prestazioni aggiuntive di cui all'art.6 commal, lettera d), del CCNL 2016-

2018 del personale del computo sanità dipendente del Servizio Sanitario Nazionale ed incremento del 

monte ore dell'assistenza specialistica ambulatoriale convenzionata interna, ai sensi del decreto legislativo 

30 dicembre 1992, n.502 con ore aggiuntive da assegnare nel rispetto dell'Accordo Collettivo Nazionale 

vigente" (parte integrante del presente provvedimento) nella quale era stata effettuata una previsione di 

spesa per prestazioni aggiuntive di Cardiologia, Endocrinologia, Geriatria, Medicina Interna, Pneumologia 

ed Urologia con un coinvolgimento di 101 specialisti ambulatoriali (3930 ore), 38 specialisti dipendenti 

(2080 ore), computo sanità n.89 tra infermieri, tecnici di radiologia, ostetrici (6104 ore) per sei settimane di: 

€216.205,00 per gli specialisti ambulatoriali interni, €166.183,68 per gli specialisti dipendenti (dirigenza 

medica), €222.735,16 per il comparto sanità; 

Visto il D.A. 657 del 27/07/2022 "Aggiornamento e rimodulazione delle tabelle di ripartizione dei limiti di 

spesa per l'attuazione delle modalità organizzative dedicate alle attività di recupero delle Liste di Attesa di 

cui al D.A. 334 del 27 aprile 2022" (parte integrante del presente provvedimento) in cui all'art.1 in tab .3 
sono indicati per la  ASP  di Palermo i limiti di spesa per le prestazioni aggiuntive in €335.40,00; 

Vista la nota prot n. 380/SW del 07/04/2023 	con la quale si è proceduto alla nomina del responsabile 

del procedimento amministrativo (allegato 1); 

Ritenuto di considerare la presente immediatamente esecutiva, stante la necessità di procedere al recupero 

delle prestazioni maggiormente critiche quali quelle di Cardiologia, l'Endocrinologia, la Geriatria, la 

Medicina Interna, la Pneumologia, l'Urologia; 

Dato atto che il Direttore della U.O.C. Specialistica Ambulatoriale Interna ed Esterna Dr.ssa Amalia 

Colajanni che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo attesta che lo stesso a seguito della 

istruttoria effettuata è, sia nella forma che nella sostanza, totalmente legittimo, utile e veritiero per il servizio 
pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 1 della legge 14/01/1994 n°20 e s.m.i. e che lo 

stesso è stato predisposto nel rispetto della legge 06/11/2012 n°190 "Disposizioni per la prevenzione e la 
repressione della corruzione della illegalità nella Pubblica Amministrazione" nonché nell'osservanza dei 

contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della Corruzione. 

• Intercalare alla delibera 

Per le causali di cui in premessa: 

	PROPONE 
	

O O H1 4 del  1 2  APR   2023 

Prendere atto che il monitoraggio dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali di questa  ASP,  
specie nella rilevazione ex post, mette in evidenza criticità in tutte 'le branche specialistiche ed in particojar 

modo per la Cardiologia, l'Endocrinologia, la Geriatria, la Medicina Interna, la Pneumologia, l'Urologia; 

Rendere esecutivo quanto previsto dal Piano Operativo Aziendale per il Recupero delle Liste di Attesa 

dell'ASP di Palermo — Prestazioni Ambulatoriali ( giusta Deliberazione n.1120 del 23/09/2021 ) al punto 

4.1"Interventi del PRGLA 2019-2021 volti a rimodulare la domanda e/o l'offerta che l'Azienda intende 

potenziare per recuperare le liste di attesa": [IG02] Apertura delle strutture ambulatoriali anche nelle ore 
serali e durante i fine settimana; 

Rendere esecutivo l'utilizzo delle somme per le prestazioni aggiuntive di cui al D.A. 657 del 27/07/2022 
all'art.1 in tab.3 in cui sono indicati per la  ASP  di Palermo i limiti di spesa in €335.460,00; 



Dare atto che la .spesa presunta derivante dal presente provvedimento, nel rispetto del tetto di spesa di 

€335.460,00 previsto dal D.A. 657 del-27/07/2022 per le prestazioni aggiuntive (prestazioni ambulatoriali) 

ammonta ad Euro 302.561,46: 

- E 108.102,48 da gravare sui Conti Economici: 5.02.01.03.04 (ASSIST.CONVENZIONATA 

SPECIALISTICA INTERNI) 5.02.01.03.24 (ONERI SOCIALI ASSIST.CONVENZIONATA 
SPECIALISTICA INTERNI) 9.01.02.01.13 (IRAP- ASSIST.CONVENZIONATA SPECIALISTICA 
INTERNI) 

- E 83.091,48 da gravare sui Ctinti Economici: 5.05.01.01.26 (COSTO DIRIGENTE MEDICO 

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE RECUPEIV) LISTE ATTESA) 

- E 111.367,5 da gravare sul Conto Economico 5.05.02.03.26 (COSTO COMPARTO SANITARIO 

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE RECUPERO LISTE ATTESA) 

Per 1965 ore specialisti ambulatoriali, 1040 ore specialisti dipendenti, 3052 computo sanità; 

Dare mandato ai Direttori dei Distretti/PTA, ai Direttori dei Dipartimenti , ai Direttori dei Presidi 

Ospedalieri di accogliere la disponibilità dei Medici dipendenti a tempo indeterminato, dei professionisti del 

compatto sanità dipendenti a tempo indeterminato ad effettuare prestazioni aggiuntive dando la precedenza a 

chi non usufruisce dei benefici della legge 104 ed alle branche specialistiche più critiche e di darne 
comunicazione alla UOC Specialistica Ambulatoriale Interna ed Esterna per il monitoraggio ed alla UOC 

Trattamento Economico e Previdenziale delle Risorse Umane Aziendali per la liquidazione delle 
competenze; 

Dare mandato ai Direttori dei Distretti/PTA, ai Direttori dei Dipartimenti, ai Direttori dei Presidi 

Ospedalieri di accogliere la disponibilità degli specialisti ambulatoriali ad effettuare ore di plus orario, 

dando la precedenza a chi non usufruisce.  dei benefici della legge 104 ed alle branche specialistiche più 
critiche e di darne comunicazione alla UOC Specialistica Ambulatoriale Interna ed Esterna per il 

monitoraggio ed alla U.O.C. Risorse Umane in Regime di Convenzione, Libero Professionale e ALPI per la 
liquidazione delle competenze; 

Dare mandato alla UOC Trattamento Economico e Previdenziale delle Risorse Umane Aziendali e alla 

U.O.C. Risorse Umane in Regime di Convenzione, Libero Professionale e ALPI di liquidare in seno alle 

competenze stipendiali mensili rispettivamente le prestazioni aggiuntive dei medici dipendenti e del 

computo sanità e il plus orario degli specialisti ambulatoriali; 

.Notificare la presente Deliberazione al Direttore del Dipartimento Risorse Umane, al Direttore della UOC 

Trattamento Economico e Previdenziale delle Risorse Umane Aziendali, al Direttore della U.O.C. Risorse 

Umane in Regime di Convenzione, Libero Professionale e ALPI, ai Direttori dei Distretti Sanitari/PTA, ai 

Direttori dei PP.00.G.F. Ingrassia di Palermo, S.Cimino di Termini Imerese, Civico di Partinico, Madonna 

dell'Alto di Petralia Sottana, Dei Bianchi di Corleone ed ai Direttori dei Dipartimenti di Diagnostica per 

Immagini, Salute della Famiglia e Salute Mentale per tutti gli adempimenti consequenziali di competenza; 

6. Dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo al fine di attivare nel più breve tempo 
possibile il servizio. 

Il Direttore della U.O.C. Specialistica Ambulatoriale Interna ed Esterna 

Dr.s 	'a Colajan 

Sul presente atto viene espresso 

parere   Fm-vo ti o Le-  	dal 

DIRETTORE  SA ITARIO 

(Dott. France »ci 	to) 



OMMIS 

ott 
ir 

ofg. 

AMO STRAORDINARIO 

aniela Faraoni) 

IL 

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

- vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito riportata e trascritta; 

- visti il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario; 

- ritenuto di condividerne il contenuto; 

- assistito dal segretario verbalizzante, 

DELIBERA 

di approvare la superiore proposta, che qui s'intende integralmente riportata e trascritta, per come 

sopra formulata dal Dirigente Responsabile della struttura proponente 

Il Segretario verbalizzante 

H CoHaboratore P 	 ProfrActinnele 

(Sig 

•,, 



DELIBERAZIONE N. 	 DEL 

• ATTESTAZIONI  

0 0 0 5 1 4 	
L1 2 APR 2On 

REGIONE SICILIANA 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

PALERMO 

esponsabile 

H Collaborato 

'Ufficio Deliberazioni 
traevo Professionale 

fa) 

6 ,Y7. 2023  
La presente deliberazione è stata affissa all'Albo il 

E' stata ritirata dall'Albo il 	 l'Addetto 

l'Addetto 

 

  

     

O 	Si attesta che contro la presente delibera non è pervenuto alcun reclamo. 

O 	Si attesta che contro la presente delibera è pervenuto reclamo da: 

Palermo  

Il Responsabile dell'Ufficio Deliberazioni 

Annotazioni 



RE.GIONESICILIAN 

AZIENDA SANITARIA PRO  YIN  

PALERMO 

,Ajrike. 

Aca 51 	—  12  APR 2023  

`•‘.! 

Proposta di Delibera del Direttore dell'U.O.C. Specialistica Ambulatoriale Interna ed Esterna 

PROPOSTA DI DELIBERA N° 	11 	DEL 07/04/2023 

OGGETTO: Presa d'atto del D.A. n.657/2022 "Aggiornamento e rimodulazione delle tabelle di ripartizione 
dei limiti di spesa per l'attuazione delle modalità organizzative dedicate alle attività di recupero delle Liste di 
Attesa di cui al D.A. 334 del 27 aprile 2022" — Attivazione prestazioni aggiuntive medici specialisti e comparto 
sanità. 

ATTI ALLEGATI 

1) D.A. n. 631/2019  dell'  Assessorato della Salute Regione Sicilia "Approvazione del Piano 

Regionale di Governo delle Liste d'Attesa (PRGLA)2019-2021" 

2) Deliberazione n.0252 del :26/0.6/2019:Presa.  4!4:ttO .del:Programma Attuativo Aziendale di 

governo delle liste di attesa, (PAA,GLAjs00-gpldell'ASP,di Palermo" 
3) D.A. n.1103 del 26 novembre 2020 "ApprOf.azione del Piano Operativo per il Recupero 

delle Liste di Attesa della Regione Siciliana" 

4) D.A. 	"iptegrPzi91.9 e 11:19.0ifica del RA:...44J0.3,del 	noy,egthre ;02Q", ,.. 

5) D.A. n.1120 del 23/09/N21 "Presa d'atto" del iiiano'dPeratiV67.Aiienciale\  per il Recupero 

delle Liste di Attesa dell'ASP di Palermo — Prestazioni,Amhulatoriali" 

6) D.A. n.334 del 27/04/2022 " Rimodulazione dei Piano 'bprativo per il Recupero delle Liste 

di Attesa della, regione siciliana esitato cori,1).4, n.11,03, del•,26 .noyernbre 2020, previsto 
dall'art.29, comma 9„ del D.L. 104/2020; ai senSi;dell'!,art.2.76 della legge di bilancio di 

previsione dello Stato per l'anno finanziario2022 e.bilanclopluriennaleper il triennio 2022-

2024 - 30 dicembre 2021 n.234, e relativa ripartizione alle Aziende Sanitarie delle risorse 

finanziarie richieste" 

7) Deliberazione n.1379 del 12 novembre 2021 "Attivazione, ai sensi dell'art.29 del D.L. n.104 

convertito in Legge n.126 del 13 ottobre 2020 di prestazioni aggiuntive di cui all'art.115, 

comma 2, del CCNL 2016-2018. della dirigenza...Medica, sanitaria, veterinaria, e delle 
professioni sanitarie dipendenti.  del .servizio sanitario nazionale, di prestazioni,aggiuntive di 

cui all'art,6 comma l, lettera 4), del CCNL 2016-2018 del personale del comparto sanità 

dipendente dei Servizio 'Sdnit#i•d:Nazionale e4 iii4:40n g:491 morite ore 

specialistica: 'ambulatoriale ebiiVénzibriata tritéirila'ai:ISe-iisi.  del decreto legislativo 30 

dicembre 1992, ii:502•cón ore aggiuntive da assdgnarè nel rispetto dell'Accordo' Collettivo 
Nazionale vigente 	! • 	' • 	" 

8) D.A. 657 del 21/07/2022.  " Aigibinameritò 	 ripaitizkine'del 

limiti di spesa per l'attuazione delle modalità organizzative dedicate alle attività di recupero 
delle Liste di Attesa di Cui al D:A. 334 del 27 aprile 2022" . ' 	• " ••••., 	• 

9) Nota prot.n.386/SIE del 01/94/2023 nomina ket.OriOkdei i*'eieedinienib'(ALL'1) • • 

• • %. 	 • 	 • 	 • 	 '• 

• • 	• • • *. 	 • • Il Direttore della 	Specialistica 

Ainbrifaibrialeinterna ed Esterna 
..••. 

- 
• • Dr ..S 	CoIajanrii 	• 

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo Via G:Ct*nano, 24 — 90141 .PALTIktV16.': 	".• , 
. 	• 
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D.A. n° 631/2019  
   

REPUBBLICA ITALIANA 

 

 

R E G I O N E  S I C I L I A N A 

ASSESSORATO DELLA SALUTE 

 
Approvazione del Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa 2019-2021 

 
L’ASSESSORE 

 

VISTO  lo Statuto della Regione;  

VISTA  la Legge 23 dicembre 1978 n. 833 “Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale”; 
VISTO  il decreto legislativo 502/92 e successive modifiche ed integrazioni; 

VISTA  la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per il riordino del Servizio Sanitario Regionale”; 
VISTO il Piano della salute 2011 – 2013 approvato con Decreto Presidenziale 18 luglio 2011; 

VISTO il Decreto Ministeriale 70/2015 “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, 
strutturali, tecnologici e quantitativi relativa all’assistenza ospedaliera”; 

VISTO  l’accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento 
“Piano nazionale della cronicità” di cui all’art. 5, comma 21, dell’Intesa n. 82/CSR del 10 luglio 2014 
concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-2016.  

VISTO  il D.P. Reg. n.712 del 16.2.2018 con il quale è stato conferito l’incarico di Dirigente Generale del 
Dipartimento regionale per “attività Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico” dell’Assessore regionale 
della Salute alla Dr.ssa Maria Letizia Di liberti; 

VISTO il D.A. n. 81 del 24 gennaio 2019 “Mantenimento ed integrazione delle attività del sistema 

informatizzato e centralizzato QualitaSiciliaSSR”; 
VISTA l’intesa n. 1079 del 21 febbraio 2019 sancita tra il Governo Stato, le Regioni e le Province Autonome 

sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) per il triennio 2019-2021; 

VISTA  la Deliberazione n. 96 del 13 marzo 2019 “Schema di contratto di lavoro per i direttori Generali delle 

Aziende del Servizio Sanitario Regionale della Regione Siciliana e documento obiettivi di Salute e 

Funzionamento delle Aziende Sanitarie Siciliane 2019/2020 – Approvazione” che i riferimento alla 

valutazione dei Direttori Generali prevede l’osservanza degli adempimenti prescritti dal PNGLA e 

PRGLA al punto b del comma 2 dell’Art. 3 (a pena di decadenza automatica) e nell’Obiettivo n. 3 di 
Salute e Funzionamento “Monitoraggio e Garanzia dei tempi di attesa in coerenza al PNGLA 

2019/2021 e al PRGLA”;   

CONSIDERATO  che la “tempestività” del servizio sanitario rappresenta una componente fondamentale della qualità e 

dei Livelli Essenziali di Assistenza ed esprime il grado di tutela dei diritti di accesso alle cure, di equità e 

di eguaglianza dei cittadini nell’ambito del S.S.R.;  
RITENUTO di dover recepire l’intesa n. 1079 del 21 febbraio 2019 attraverso la definizione e l’adozione del Piano 

Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) per il triennio 2019-2021;  

CONSIDERATO che il PRGLA rappresenta lo strumento attraverso il quale la regione intende garantire la tempestività 

dei servizi e il rispetto dei “tempi massimi di attesa”, così come previsto dal PNGLA, su tutte le 

prestazioni erogate in regime ambulatoriale e di ricovero, secondo le classi di priorità ed i criteri di 

appropriatezza clinica ed organizzativa; 

CONSIDERATO che il PRGLA rappresenta lo strumento attraverso il quale la regione intende monitorare il rispetto dei 

tempi massimi di attesa, secondo la metodologia prevista dalle “Linee guida sulle modalità di 
trasmissione e rilevazione dei flussi per i monitoraggi dei tempi di attesa”, contenute nell’allegato B 
del PNGLA 2019-2021,  ed attivare le linee di intervento, sia sul versante della domanda che 

dell’offerta,  necessarie consentire il “governo” delle liste di attesa;  



RITENUTO  necessario, al fine di favorirne l’applicazione, contestualizzare le linee di intervento previste dal PNGLA 

2019-2021 sulla base delle criticità presenti sul territorio regionale;  

RITENUTO  di dover attuare le linee di intervento previste dal PNGLA al fine favorire il governo delle liste di attesa, 

sia sul versante della domanda che dell’offerta, a garanzia del diritto di accesso alle cure nel S.S.R. . 

 

DECRETA 

ARTICOLO 1 

E’ recepito il “Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) per il triennio 2019-2021”  di cui all’intesa n. 

1079 del 21 febbraio 2019 sancita tra il Governo Stato, le Regioni e le Province Autonome.  

 

ARTICOLO 2 

E’ approvato ed adottato il Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) 2019-2021 (Allegato A) e i 

seguenti documenti che costituiscono parte integrante del presente provvedimento: 

- Checklist per la verifica delle linee in intervento del PRGLA 2019-2021 (Allegato A1) 

- Linee Guida sulle modalità di trasmissione e rilevazione dei flussi informativi per il Monitoraggio dei tempi di attesa 

(Allegato B); 

- Manuale “Procedura gestionale per l’applicazione del modello RAO” (Allegato C).  
- Glossario in materia di liste di attesa (Allegato D). 

ARTICOLO 3 

Entro 60 giorni dalla data di pubblicazione del presente Decreto le Aziende Sanitarie Provinciali e le Aziende 

Ospedaliere e Policlinici Universitari devono  

- deliberare ed adottare il Programma Attuativo Aziendale (PAA-GLA), così come indicato nel capitolo 3 del PRGLA 

2019-2021; 

- pubblicare il PAA-GLA sul sito web aziendale nella sezione dedicata ai tempi di attesa;  

- individuare con delibera aziendale il Referente aziendale per il Governo delle liste di attesa (RA-GLA); 

- trasmettere all’Assessorato della Salute, esclusivamente per via telematica, all’indirizzo PEC  
dipartimento.attivita.sanitarie@certmail.regione.sicilia.it il PAA-GLA e nominativo e recapiti del Referente aziendale 

per il Governo delle liste di attesa. 

ARTICOLO 4 

Entro 60 giorni dalla data di pubblicazione del presente Decreto le Aziende Sanitarie Provinciali devono costituire il 

Gruppo di interaziendale per il governo delle liste di attesa quale centro di coordinamento per tutte le aziende 

sanitarie ricadenti nella provincia e del quale, tra gli altri, devono far parte tutti i referenti aziendali per il governo 

delle liste di attesa delle aziende sanitarie della provincia ed almeno un rappresentante degli organismi di tutela. Il 

Gruppo interaziendale sarà coordinato dal Referente aziendale dell’ASP ed avrà il compito di favorire l’attuazione del 
PRGLA e del PAA-GLA. 

ARTICOLO 5 

L’osservanza di quanto disposto all’art. 2 sarà oggetto di valutazione dei Direttori Generali secondo le modalità 

descritte nel capitolo 4 del PRGLA 2019-2021. 

ARTICOLO 6 

In fase di applicazione il PRGLA potrà essere modificato o aggiornato sulla base delle dei risultati delle attività di 

monitoraggio e delle indicazioni che saranno eventualmente fornite dall’Osservatorio Nazionale sulle Liste di Attesa. 

Il PRGLA 2019-2021 è vigente fino alla stipula ed approvazione del successivo PNGLA e PRGLA. 
ARTICOLO 7 

Il Provvedimento è trasmesso al Responsabile del procedimento di pubblicazione dei contenuti sul sito istituzionale, ai 

fini dell’assolvimento dell’obbligo di pubblicazione on line e sarà trasmesso alla gazzetta ufficiale della Regione 

Siciliana.do le modalità descritte nel capitolo 4 

12/04/2019 

                                                                                  F.to 

Il Responsabile del Servizio 8 DASOE        

             Dr. Giuseppe Murolo    

 

            Il Dirigente Generale DASOE 

                       Dr.ssa Maria Letizia Di Liberti 

 

 

L’Assessore per la Salute 

  Avv. Ruggero Razza 

mailto:dipartimento.attivita.sanitarie@certmail.regione.sicilia.it






















































































D.A.	n°						/	

	 	 	
REPUBBLICA	ITALIANA	

	

	

R	E	G	I	O	N	E		S	I	C	I	L	I	A	N	A	

ASSESSORATO	DELLA	SALUTE	

	
Approvazione	del	Piano	Operativo	per	il	Recupero	delle	Liste	di	Attesa	della	Regione	Siciliana	

previsto	dall’art.	29,	comma	9,	del	d.l.	n.	104	del	2020,	convertito	con	l.	n.	126	del	2020	

	

L’ASSESSORE	
	

VISTO		 lo	Statuto	della	Regione;		

VISTA		 la	Legge	23	dicembre	1978	n.	833	“Istituzione	del	Servizio	Sanitario	Nazionale”;	

VISTO		 il	decreto	legislativo	502/92	e	successive	modifiche	ed	integrazioni;	

VISTA		 la	legge	regionale	14	aprile	2009,	n.	5	“Norme	per	il	riordino	del	Servizio	Sanitario	Regionale”;	

VISTO	 il	Piano	della	salute	2011	–	2013	approvato	con	Decreto	Presidenziale	18	luglio	2011;	

VISTO	 il	 Decreto	 Ministeriale	 70/2015	 “Regolamento	 recante	 definizione	 degli	 standard	 qualitativi,	

strutturali,	tecnologici	e	quantitativi	relativa	all’assistenza	ospedaliera”;	

VISTO		 l’accordo	 tra	 il	 Governo,	 le	 Regioni	 e	 le	 Province	 autonome	 di	 Trento	 e	 di	 Bolzano	 sul	 documento	

“Piano	nazionale	della	 cronicità”	di	 cui	all’art.	5,	 comma	21,	dell’Intesa	n.	82/CSR	del	10	 luglio	2014	

concernente	il	nuovo	Patto	per	la	Salute	per	gli	anni	2014-2016.		

VISTO		 il	 D.P.	 Reg.	 n.712	 del	 16.2.2018	 con	 il	 quale	 è	 stato	 conferito	 l’incarico	 di	 Dirigente	 Generale	 del	

Dipartimento	regionale	per	“attività	Sanitarie	e	Osservatorio	Epidemiologico”	dell’Assessore	regionale	

della	Salute	alla	Dr.ssa	Maria	Letizia	Di	liberti;	

VISTO	 il	 D.A.	 n.	 81	 del	 24	 gennaio	 2019	 “Mantenimento	 ed	 integrazione	 delle	 attività	 del	 sistema	

informatizzato	e	centralizzato	QualitaSiciliaSSR”;	

VISTA	 l’Intesa	n.	1079	del	21	febbraio	2019	sancita	tra	il	Governo	Stato,	 le	Regioni	e	 le	Province	Autonome	

sul	Piano	Nazionale	di	Governo	delle	Liste	di	Attesa	(PNGLA)	per	il	triennio	2019-2021;	

VISTA	 la	Deliberazione	n.	96	del	13	marzo	2019	“Schema	di	contratto	di	 lavoro	per	 i	direttori	Generali	delle	

Aziende	 del	 Servizio	 Sanitario	 Regionale	 della	 Regione	 Siciliana	 e	 documento	 obiettivi	 di	 Salute	 e	

Funzionamento	 delle	 Aziende	 Sanitarie	 Siciliane	 2019/2020	 –	 Approvazione”	 che	 i	 riferimento	 alla	

valutazione	 dei	 Direttori	 Generali	 prevede	 l’osservanza	 degli	 adempimenti	 prescritti	 dal	 PNGLA	 e	

PRGLAal	 punto	 b	 del	 comma	 2	 dell’Art.	 3	 (a	 pena	 di	 decadenza	 automatica)	 enell’Obiettivo	 n.	 3	 di	

Salute	e	Funzionamento“Monitoraggio	e	Garanzia	dei	tempi	di	attesa	in	coerenza	al	PNGLA	2019/2021	

e	al	PRGLA”;	

VISTO	 il	 D.A.	 n.	 631	 del	 12	 aprile	 2019	 di	 adozione	 del	 Piano	 Regionale	 di	 Governo	 delle	 Liste	 di	 Attesa	

(PRGLA)	per	il	triennio	2019-2021;	

VISTO	 l’articolo	29,	comma	9	del	decreto	legge	n.	104	del	14	agosto	2020,	convertito	con	legge	n.	126	del	13	

ottobre	 2020,	 che	 dispone	 l’adozione	 da	 parte	 delle	 Regioni	 di	 un	 Piano	Operativo	 Regionale	 per	 il	

recupero	delle	liste	di	attesa	ai	fini	dell’accesso	alle	risorse	di	cui	al	comma	8	del	medesimo	articolo;	

CONSIDERATO	 che	 il	 PRGLA,	 adottato	 in	 attuazione	 della	 citata	 Intesa	 Stato-Regioni	 n.	 1079	 del	 21	 febbraio	 2019,		

rappresenta	lo	strumento	attraverso	il	quale	la	regione	intende	garantire	la	tempestività	dei	servizi	e	il	

rispetto	dei	“tempi	massimi	di	attesa”,	così	come	previsto	dal	PNGLA,	su	tutte	le	prestazioni	erogate	in	

regime	ambulatoriale	e	di	ricovero,	secondo	le	classi	di	priorità	ed	i	criteri	di	appropriatezza	clinica	ed	

organizzativa;	

CONSIDERATO	 che	il	PRGLA	rappresenta	lo	strumento	attraverso	il	quale	la	regione	intende	monitorare	il	rispetto	dei	

tempi	 massimi	 di	 attesa,	 secondo	 la	 metodologia	 prevista	 dalle	 “Linee	 guida	 sulle	 modalità	 di	

trasmissione	e	 rilevazione	dei	 flussi	per	 i	monitoraggi	dei	 tempi	di	attesa”,	 contenute	nell’allegato	B	
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del	 PNGLA	 2019-2021,	 ed	 attivare	 le	 linee	 di	 intervento,	 sia	 sul	 versante	 della	 domanda	 che	

dell’offerta,		necessarie	consentireil	“governo”	delle	liste	di	attesa;	

CONSIDERATO	 che	 la	 sospensione	 dell’erogazione	 delle	 prestazioni	 di	 ricovero,	 ambulatoriali	 e	 di	 screening,	 non	

urgenti	 o	 differibili,	 causata	 dalla	 diffusione	 dell’epidemia	 da	 Virus	 SARS	 COV	 2,	 determina	

l’allungamento	delle	 liste	di	 attesa	e	un	maggiore	 rischio	di	peggioramento	degli	 indicatori	di	 salute	

per	la	popolazione	non	affetta	dal	COVID	19	costretta	a	ritardare	l’accesso	alle	cure;		

CONSIDERATA	 l’opportunità	 da	 parte	 delle	 Regioni	 e	 P.A.	 di	 potersi	 avvalere	 degli	 strumenti	 straordinari	 di	 cui	 al	

sopra	citato	comma	9	dell’art.	29	del	decreto	legge	14	agosto	2020,	n.	104/2020,	anche	in	deroga	ai	

vincoli	previsti	dalla	legislazione	vigente	in	materia	di	spesa	del	personale;	

RITENUTO		 doveroso,	 nonostante	 la	 recrudescenza	 del	 quadro	 epidemico,	 parallelamente	 all’applicazione	 delle	

misure	di	prevenzione	e	 controllo	dell’infezione	SARS-COV-2	e	al	piano	di	 rimodulazione	dell’offerta	

assistenziale,	 individuare	nuove	 strategie	di	 recupero	delle	prestazioni	non	erogate	alla	popolazione	

non	affetta	dal	COVID	19,	avvalendosi	degli	strumenti	straordinari	di	cui	al	suddetto	art.	29;	

VISTA	 la	 nota	 prot.	 n.	 34358	del	 6	 ottobre	 2020	 con	 la	 quale	 il	 DASOE,	 in	 ossequio	 a	 quanto	disposto	dal	

suddetto	 art.	 29,	 ha	 trasmesso	 al	Ministero	 dell’Economia	 ed	 al	Ministero	 della	 Salute	 la	 bozza	 del	

Piano	Operativo	Regionale	per	il	recupero	delle	liste	di	attesa	della	Regione	Siciliana;	

RITENUTO	 di	dover	procedere	all’adozione	del	predetto	Piano	Operativo	Regionale	per	 il	 recupero	delle	 liste	di	

attesa	 della	 regione	 siciliana	 -	 previsto	 dall’articolo	 29,	 comma	 9,	 del	 decreto	 legge	 n.	 104	 del	 14	

agosto	 2020,	 convertito	 con	 legge	 n.	 126	 del	 13	 ottobre	 2020	 -	 al	 fine	 di	 introdurre	 misure	

straordinarie	 da	 integrare	 agli	 interventi	 già	 previsti	 dal	 Piano	 Regionale	 di	 Governo	 delle	 Liste	 di	

Attesa	 (PRGLA)	 2019-2020,	 ferma	 restando	 l’assoluta	 necessità	 di	 continuare	 a	 garantire	 la	 rigorosa	

applicazione	di	tutte	le	misure	di	prevenzione	e	controllo	SARS-COV-2	previste	dalle	norme	nazionali	e	

regionali;	

	

DECRETA	

ARTICOLO	1	

In	attuazione	dell’articolo	29,	comma	9	del	decreto	legge	n.	104	del	14	agosto	2020,	convertito	con	legge	n.	126	del	13	

ottobre	2020	è	approvato	ed	adottato	il	Piano	Operativo	Regionale	per	il	recupero	delle	liste	di	attesa	della	Regione	

Siciliana,	che	costituisce	parte	integrante	del	presente	provvedimento.	

Il	presente	decreto	è	trasmesso	ai	Direttori	Generali	delle	Aziende	del	Servizio	Sanitario	Regionale	per	l’adozione	dei	

conseguenti	provvedimenti.	

ARTICOLO	2	

Il	presente	decreto	è	trasmesso	al	Responsabile	del	procedimento	di	pubblicazione	dei	contenuti	sul	sito	istituzionale,	

ai	 fini	 dell’assolvimento	 dell’obbligo	 di	 pubblicazione	 on	 line	 e	 sarà	 trasmesso	 alla	 gazzetta	 ufficiale	 della	 Regione	

Siciliana.	

	

	

	

Il	Responsabile	del	Servizio	8	DASOE	 	 	 	 Il	Responsabile	del	Servizio	8	DPS	 	

	 Dr.	Giuseppe	Murolo	 	 	 	 	 						Dott.	Francesco	La	Placa	

	

	

	

							Il	Dirigente	Generale	DASOE	 	 	 	 	 							Il	Dirigente	Generale	DPS	

						Dr.ssa	Maria	Letizia	Di	Liberti						 	 	 	 											Ing.	Mario	La	Rocca	

	

	

	

	

	

	

L’Assessore	per	la	Salute	

Avv.	Ruggero	Razza	

MARIA LETIZIA 

DI LIBERTI

Firmato digitalmente da 

MARIA LETIZIA DI LIBERTI 

Data: 2020.11.23 13:51:43 
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FRANCESCO 

PAOLO LA 

PLACA
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D.A. n°   

   
REPUBBLICA ITALIANA 

 

 

R E G I O N E  S I C I L I A N A 

ASSESSORATO DELLA SALUTE 

 
Integrazione e modifica del DA n.1103 del 26 novembre 2020 

 

L’ASSESSORE 
 

 

 

 

VISTO  lo Statuto della Regione;  

VISTA  la Legge 23 dicembre 1978 n. 833 “Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale”; 

VISTO  il decreto legislativo 502/92 e successive modifiche ed integrazioni; 

VISTA  la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per il riordino del Servizio Sanitario Regionale”; 

VISTO il Piano della salute 2011 – 2013 approvato con Decreto Presidenziale 18 luglio 2011; 

VISTO il Decreto Ministeriale 70/2015 “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, 

tecnologici e quantitativi relativa all’assistenza ospedaliera”; 

VISTO  l’accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento 

“Piano nazionale della cronicità” di cui all’art. 5, comma 21, dell’Intesa n. 82/CSR del 10 luglio 2014 

concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-2016.  

VISTO  il D.P. Reg. n.712 del 16.2.2018 con il quale è stato conferito l’incarico di Dirigente Generale del 

Dipartimento regionale per “attività Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico” dell’Assessore regionale 

della Salute alla Dr.ssa Maria Letizia Di liberti; 

VISTO il D.A. n. 81 del 24 gennaio 2019 “Mantenimento ed integrazione delle attività del sistema 

informatizzato e centralizzato QualitaSiciliaSSR”; 

VISTA l’Intesa n. 1079 del 21 febbraio 2019 sancita tra il Governo Stato, le Regioni e le Province Autonome 

sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) per il triennio 2019-2021; 

VISTA la Deliberazione n. 96 del 13 marzo 2019 “Schema di contratto di lavoro per i direttori Generali delle 

Aziende del Servizio Sanitario Regionale della Regione Siciliana e documento obiettivi di Salute e 

Funzionamento delle Aziende Sanitarie Siciliane 2019/2020 – Approvazione” che i riferimento alla 

valutazione dei Direttori Generali prevede l’osservanza degli adempimenti prescritti dal PNGLA e 

PRGLAal punto b del comma 2 dell’Art. 3 (a pena di decadenza automatica) enell’Obiettivo n. 3 di 

Salute e Funzionamento“Monitoraggio e Garanzia dei tempi di attesa in coerenza al PNGLA 

2019/2021 e al PRGLA”; 

VISTO il D.A. n. 631 del 12 aprile 2019 di adozione del Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa 

(PRGLA) per il triennio 2019-2021; 

CONSIDERATO che il PRGLA, adottato in attuazione della citata Intesa Stato-Regioni n. 1079 del 21 febbraio 2019,  

rappresenta lo strumento attraverso il quale la regione intende garantire la tempestività dei servizi e il 

rispetto dei “tempi massimi di attesa”, così come previsto dal PNGLA, su tutte le prestazioni erogate in 

regime ambulatoriale e di ricovero, secondo le classi di priorità ed i criteri di appropriatezza clinica ed 

organizzativa; 

CONSIDERATO che il PRGLA rappresenta lo strumento attraverso il quale la regione intende monitorare il rispetto dei 

tempi massimi di attesa, secondo la metodologia prevista dalle “Linee guida sulle modalità di 

trasmissione e rilevazione dei flussi per i monitoraggi dei tempi di attesa”, contenute nell’allegato B del 

PNGLA 2019-2021, ed attivare le linee di intervento, sia sul versante della domanda che dell’offerta,  

necessarie consentireil “governo” delle liste di attesa; 

VISTO l’articolo 29, del decreto legge n. 104 del 14 agosto 2020, convertito con legge n. 126 del 13 ottobre 

2020 “Disposizioni urgenti in materia di liste di attesa” che prevede l’adozione da parte delle Regioni 

di un Piano Operativo Regionale per il recupero delle liste di attesa al fine  di  corrispondere  
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tempestivamente  alle  richieste  di prestazioni ambulatoriali, screening e di  ricovero  ospedaliero  non 

erogate nel periodo dell'emergenza  epidemiologica  conseguente  alla diffusione del virus SARS-Cov-

2, avvalendosi di strumenti straordinari, anche in deroga ai  vincoli previsti  dalla  legislazione  vigente  

in  materia  di   spesa   del personale.  

VISTA la nota prot. n. 34358 del 6 ottobre 2020 con la quale il DASOE, in ossequio a quanto disposto dal 

suddetto art. 29, ha trasmesso al Ministero dell’Economia ed al Ministero della Salute la bozza del 

Piano Operativo Regionale per il recupero delle liste di attesa della Regione Siciliana; 

VISTO il DA n.1103 del 26 novembre 2020 con il quale, in ossequio a quanto disposto dall’art. 29 del decreto 

legge n. 104 del 14 agosto 2020, convertito con legge n. 126 del 13 ottobre 2020, è stato adottato il 

Piano Operativo Regionale per il recupero delle liste di attesa della Regione Siciliana, per introdurre 

misure straordinarie da integrare agli interventi già previsti dal Piano Regionale di Governo delle Liste 

di Attesa (PRGLA) 2019-2020, ferma restando l’assoluta necessità di continuare a garantire la rigorosa 

applicazione di tutte le misure di prevenzione e controllo SARS-COV-2 previste dalle norme nazionali 

e regionali; 

PRESO ATTO che nel Piano Operativo Regionale per il recupero delle liste di attesa della Regione Siciliana, di cui al 

DA n.1103/2020 del 26/11/2020, sono riportate le tabelle 4, 5 e 6 con la distribuzione per ciascuna 

azienda dei limiti di spesa per l’acquisizione del personale, tenuto conto dell’allegato A dall’articolo 29 

del decreto legge n. 104 del 14 agosto 2020, per complessivi euro 28.065.808,00; 

PRESO ATTO che nelle tabelle 4, 5 e 6 del Piano Operativo Regionale di cui al DA n.1103 del 26/11/2020 si sono 

riscontrati dei refusi di stampa; 

CONSIDERATO che alla Regione Siciliana sono state riconosciute le risorse di cui alla tabella B da destinare alle 

finalità previste dall’art. 29 del decreto legge n. 104 del 14 agosto 2020, convertito con legge n. 126 del 

13 ottobre 2020, pari ad euro 39.029.446,90; 

RITENUTO necessario, conseguentemente, procedere a sostituire le tabelle 4, 5 e 6 del Piano Operativo Regionale di 

cui al DA n.1103 del 26/11/2020, come segue: 

 

 Tabella 4. Distribuzione delle risorse per l’intervento 1 – Recupero prestazioni di ricovero – Art. 29 c.2 

Azienda  Limite di spesa  

ASP di Agrigento          693.667,90  

ASP di Caltanissetta          409.128,20  

ASP di Catania          476.736,90  

ASP di Enna          264.381,00  

ASP di Messina          519.631,60  

ASP di Palermo          289.954,00  

ASP di Ragusa          636.228,60  

ASP di Siracusa          627.577,70  

ASP di Trapani          621.424,20  

AOE Cannizzaro (CT)          432.663,40  

ARNAS Garibaldi (CT)          581.086,80  

AOU Policlinico di Catania          812.342,70  

AOR Papardo (ME)          249.017,20  

AOU Policlinico di Messina          488.424,50  

AOR Villa Sofia - Cervello (PA)          510.780,90  

ARNAS Civico (PA)          546.723,00  

AOU Policlinico di Palermo          346.714,10  

IRCCS Bonino Pulejo            79.995,60  

Totale    8.586.478,30  

 

 

 



Tabella 5.	Distribuzione delle risorse per l’intervento 2 – Recupero prestazioni ambulatoriali e screening  – Art. 

29 c 3 lett. a e b. 

Azienda  Limite di spesa  

ASP di Agrigento 1.132.690,70 

ASP di Caltanissetta 1.404.984,40 

ASP di Catania 2.941.080,50 

ASP di Enna 798.622,30 

ASP di Messina 3.551.265,80 

ASP di Palermo 2.546.282,60 

ASP di Ragusa 1.830.369,90 

ASP di Siracusa 2.639.122,10 

ASP di Trapani 1.312.799,40 

AOE Cannizzaro (CT) 728.425,30 

ARNAS Garibaldi (CT) 1.965.681,70 

AOU Policlinico di Catania 2.042.072,20 

AOR Papardo (ME) 875.882,30 

AOU Policlinico di Messina 1.093.108,00 

AOR Villa Sofia - Cervello (PA) 1.484.700,80 

ARNAS Civico (PA) 1.693.709,80 

AOU Policlinico di Palermo 959.943,30 

IRCCS Bonino Pulejo 271.344,10 

Totale 29.272.085,20 

  

Tabella 6. Distribuzione delle risorse per l’intervento 2 – Recupero prestazioni ambulatoriali e screening  – Art. 

29 c 3 lett. c 

Azienda  

 Limite di 

spesa  

ASP di Agrigento         101.526,90  

ASP di Caltanissetta           61.121,60  

ASP di Catania         252.845,20  

ASP di Enna           40.464,80  

ASP di Messina         152.166,20  

ASP di Palermo         291.752,60  

ASP di Ragusa           73.573,90  

ASP di Siracusa           94.177,60  

ASP di Trapani         103.254,60  

 TOTALE        1.170.883,40  

 

 

 

DECRETA 

 

 



ARTICOLO 1 

 

Ad integrazione e modifica del DA n.1103/2020 del 26 novembre 2020 ed in attuazione dell’articolo 29 del decreto 

legge n. 104 del 14 agosto 2020, convertito con legge n. 126 del 13 ottobre 2020 le tabelle 4, 5 e 6 del Piano Operativo 

Regionale sono sostituite con le seguenti 

 

 Tabella 4. Distribuzione delle risorse per l’intervento 1 – Recupero prestazioni di ricovero – Art. 29 c.2 

Azienda  Limite di spesa  

ASP di Agrigento          693.667,90  

ASP di Caltanissetta          409.128,20  

ASP di Catania          476.736,90  

ASP di Enna          264.381,00  

ASP di Messina          519.631,60  

ASP di Palermo          289.954,00  

ASP di Ragusa          636.228,60  

ASP di Siracusa          627.577,70  

ASP di Trapani          621.424,20  

AOE Cannizzaro (CT)          432.663,40  

ARNAS Garibaldi (CT)          581.086,80  

AOU Policlinico di Catania          812.342,70  

AOR Papardo (ME)          249.017,20  

AOU Policlinico di Messina          488.424,50  

AOR Villa Sofia - Cervello (PA)          510.780,90  

ARNAS Civico (PA)          546.723,00  

AOU Policlinico di Palermo          346.714,10  

IRCCS Bonino Pulejo            79.995,60  

Totale    8.586.478,30  

 

Tabella 5.	Distribuzione delle risorse per l’intervento 2 – Recupero prestazioni ambulatoriali e screening  – Art. 

29 c 3 lett. a e b. 

Azienda 

 Limite di 

spesa  

ASP di Agrigento 1.132.690,70 

ASP di Caltanissetta 1.404.984,40 

ASP di Catania 2.941.080,50 

ASP di Enna 798.622,30 

ASP di Messina 3.551.265,80 

ASP di Palermo 2.546.282,60 

ASP di Ragusa 1.830.369,90 

ASP di Siracusa 2.639.122,10 

ASP di Trapani 1.312.799,40 

AOE Cannizzaro (CT) 728.425,30 

ARNAS Garibaldi (CT) 1.965.681,70 

AOU Policlinico di Catania 2.042.072,20 

AOR Papardo (ME) 875.882,30 

AOU Policlinico di Messina 1.093.108,00 

AOR Villa Sofia - Cervello (PA) 1.484.700,80 

ARNAS Civico (PA) 1.693.709,80 

AOU Policlinico di Palermo 959.943,30 

IRCCS Bonino Pulejo 271.344,10 

Totale 29.272.085,20 

  



Tabella 6. Distribuzione delle risorse per l’intervento 2 – Recupero prestazioni ambulatoriali e screening  – Art. 

29 c 3 lett. c. 

Azienda  

 Limite di 

spesa  

ASP di Agrigento         101.526,90  

ASP di Caltanissetta           61.121,60  

ASP di Catania         252.845,20  

ASP di Enna           40.464,80  

ASP di Messina         152.166,20  

ASP di Palermo         291.752,60  

ASP di Ragusa           73.573,90  

ASP di Siracusa           94.177,60  

ASP di Trapani         103.254,60  

 TOTALE        1.170.883,40  

 

 

Il presente decreto è trasmesso ai Direttori Generali delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale per l’adozione dei 

conseguenti provvedimenti. 

 

ARTICOLO 2 

 

Il presente decreto è trasmesso al Responsabile del procedimento di pubblicazione dei contenuti sul sito istituzionale, ai 

fini dell’assolvimento dell’obbligo di pubblicazione on line e sarà trasmesso alla gazzetta ufficiale della Regione 

Siciliana. 

 

 

 

Il Responsabile del Servizio 8 DASOE    Il Responsabile del Servizio 8 DPS  

         Dott. Giuseppe Murolo       Dott. Francesco Paolo  La Placa 

 

 

 

       Il Dirigente Generale DASOE            Il Dirigente Generale DPS 

     Dott.ssa Maria Letizia Di Liberti                                Ing. Mario La Rocca 

 

 

 

 

 

 

L’Assessore per la Salute 

Avv. Ruggero Razza 
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D.A.n° 657 /2022  

REPUBBLICA ITALIANA 

REGIONE SICILIANA 
ASSESSORATO DELLA SALUTE 

Aggiornamento e rimodulazione delle tabelle di ripartizione dei limiti di spesa per l'attuazione delle 
modalità organizzative dedicate alle attività di recupero delle Liste di Attesa di cui al D.A. 334 del 27 
aprile 2022 

L'ASSESSORE 
VISTO 	lo Statuto della Regione; 
VISTA 	la Legge 23 dicembre 1978 n. 833 "Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale"; 
VISTO 	il decreto legislativo 502/92 e successive modifiche ed integrazioni; 
VISTA 	la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 "Norme per il riordino del Servizio Sanitario 

Regionale"; 
VISTO 	il Piano della salute 2011 — 2013 approvato con Decreto Presidenziale del 18 luglio 2011; 
VISTO 	il Patto per la salute 2019 — 2021 approvato in sede di Conferenza Stato - Regioni n 209 del 

18 dicembre 2019 con il quale vengono introdotti, tra gli altri, gli strumenti informativi e l'uso 
delle nuove tecnologie ICT e infrastrutture tecnologiche a supporto delle scelte di 
programmazione sanitaria e di corretta distibuzione delle risorse; 

VISTO 	il D.A. dell'Il gennaio 2019 n. 22 "Adeguamento della rete ospedaliera al D.M. 2 aprile 2015, 
n. 70"; 

VISTO 	il D.A. n. 81 del 24 gennaio 2019 "Mantenimento ed integrazione delle attività del sistema 
informatizzato e centralizzato QualitaSiciliaSSR"; 

VISTO 	il Piano Nazionale slj Governo delle Liste 	(PNGLA) per il triennio 2019 — 2021 
approvato in sede di Conferenza Stato — Regioni n: 1.079 del 21 febbraio 2019; 

VISTA 	la Deliberazione n96 del 13 marzo 2019 "eliet.tra)di contratte, di lavbrbper i Direttori Generali 
delle Aziende del Servizio •Sanitario  Regional  i della 'Regione 41,eilkaOarie documento obiettivi 
di salute e di funzionamenti) delle Aziende Sitiftarie`giciliane 2019ì2020 — Approvazione" che 
con riferimento alla valutazione dei Direttori Generali prevede (a pena di decadenza 
automatica) l'osservanza degli adempimenti prescritti dal PNGLA e PRGLA al punto b 
comma .2 dell'Art. 3 e dell'Obiettivo 3 "Monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa in 
coerenza al PNGLA 2018 -2021 e al PRGLA" • „ • 	 , . 

VISTO 	il DA n. 631 del 12 aprile 2019 di adozione del Piano Regionale di Governo delle Liste di 
Attesa (PRGLA) per iltrienmo 2019 —2021,  

CONSIDERATO che il suddetto PRGLA rappresenta lo strumento Attraverso il quale la Regione intende 
garantire e monitorare la tempestività dei servizi e il rispetto dei "Tempi massimi di attesa" su 
tutte le prestazioni erogate in regime ambulatoriale e di ricovero, secondo classi di priorità e 
criteri di appropriatezza clinica e orgart.17atiya, 4..04 di attivare 'linee 4i intervento, sia sul 
versante della domanda che dell'offerta,:neceSsarie a consentire il "governo" delle liste di 

attesa; 	 - 
VISTO 	l'articolo 29, del decreto legge n. 104 4e1 14 sgosp 2020, convertito cbil legge n. 126 del 13 

ottobre 2020 "Disposizioni urgenti in materia di liste di attesa" che prevede l'adozione da parte 
delle Regioni di un piano Operativo Regionale per .ikrecupero.  delle.liste di attesa al fine di 
corrispondere tempestivamente alle' richieste ,di prestazioni ambulatoriali, screening e di 
ricovero ospedaliero non erogate nel periodo:delVeniergeriza epidemiologica conseguente alla 
diffusione del virus SARs-Cov2, avvalendosi di 'strumenti Straordinàri, 13.cite in deroga ai 
vincoli previsti dalla legislazione vigente n :Materia cli spesa dei personale  

VISTO 	il DA n.1103 del 26 novembre 2020 con il quale, in:osSequio a.quantb,disPbstb.dall'art., 2,9 del 
decreto legge n. 104.  del 14 agosto 2029,. con:Vertitei.esin legge n.. 1 .66 del 13 ottobre 2020,..‘è 
stato adottato il Piano Operativo Regionale STA recupOp delle liativ  di attesa della Regione 
Siciliana, Per introdurre misure straordinari

, 
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	interventi: giàprevisti dal Piano „ 



Regionale di.  Governo.  delle Liste di Attesa (PRGLA) 1019-2020, ferma restando l'assoluta 

necessità di continuare a garantire la rigorosa applicazione di tutte le misure di prevenzione e 

controllo SARS-COV-2 previste dalle nonne nazionali e regionali; 

VISTO 	il D.A. n°212 del 17 marzo 2021 di integrazione e modifica del DA n.° 1103 del 26 Novembre 

2020 con il quale Vengono modificate le tabelle relative all'assegnazione dei fondi per le 
Aziende Sanitarie di cui all'allegato Piano Operativo per il recupero delle liste d'attesa; 

VISTO 	l'art 26 del D.L. n°73 del: 25 maggio 2021 — "Misure urgenti connesse all'emergenza da 

COVID-19, per le inipreSe, il lavoro, i giovani, la salute ed i servizi territoriali"- ed in 

particolare il comma 2 che introduce per le Regioni, al fine di consentire un maggior recupero 
di prestazioni di ricovero ospedaliero per acuti in regime di elezione e delle prestazioni di 

Specialistica ambulatoriali non erogate a causa dell'intervenuta emergenza epidemiologica 
Conseguente alla diffusione del virus SARS — Cov-2, il ricorso agli acquisti di prestazioni 
ospedaliere e di specialistica ambulatoriale da privato attraverso accordi contrattuali ai sensi 

8-• quinquieS del deeteto legislativo 30 dicembre 1992 ,n. 502; 

VISTO 	il DPR n.' 621: del 3 marzo 2022 con il quale è stato conferito l'incarico di Dirigente Generale 
ad interim del DiPartiMentd regionale per le AttiVità Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico, 

dell'Assessorato Regionale adii Salute, all'Ing. Mario La Rocca; 

VISTI 	i omim 276-277-27S-279 della 'legge di bilancio di previsione dello Stato per l'anno 
ff'iarìo2022ébilaoió phiriennale per il triennio 2022-2024 30 dicembre 2021 n°234 ( 

b1301 31-12-2021) sul 	delle attività di recupero delle prestazioni assistenziali 

perii miglioramento delle listea 	i  dell  art 29 del decreto legge 14 agosto 2020 • . i' d'attesa • sensi 
4.04; convertito, .col- iriodificaiioni, dalla legge '13 ottobre 2020 'n,126 e successivamente 
aggiornato ai sensi dell'Art. 26, comma 2 del decreto legge 25 maggio 2021 n.73, convertito, 

con modificaZiOni dalli legge 23 luglio 2021, n.106. 
CONSIDERATO Che in ragione della suddetta legge di bilancio, la Regione Siciliana è stata autorizzata ad una 

spesa complessiva, a valete sul livello di finanziamento del fabbisogno sanitario standard cui 
Concorre lo Stati:, per .l'anno 2022, di 40.282.075 euro, come previsto dalla tabella B 

dell'allegato 4 della legge di bilancio, che include l'importo massimo di 14.523.488 euro 
previsto per finanziare il recupero di prestazioni dal Privato accreditato di cui alla tabella A 
della stessa legge. ' • • 	 . 	• 

VISTO 	il comma 278 della s'uddetta.  legge di bilancio: "...16 Medesime 'Si-ruttare private accreditate 
rendicontano entro il 31 gennaio 2023 alle rispettive regioni e province autonome le attivitar 
effettuate nell'ambito dell'incremento di budget assegnato per l'anno 2022, anche ai fini della 

valutazione della deroga di cui al presente comma. La presente disposizione si applica anche 

alle regioni interessate dai piani di rientro dal disavanzo sanitario di cui all'articolo 1, comma 
180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311". 

VISTO 	il comma 279 della suddetta legge di bilancio di previsione dello Stato che prevede, "ove il 
Ministero della salute abbia positivamente verificato l'insussistenza del fabbisogno di recupero 
delle liste d'attesa di cui al comma 276, il finanziamento di cui ai commi da 276 al presente 
comma o quota parte di esso rientra nella disponibilità del servizio sanitario della regione o 
provincia autonoma per lo svolgimento di altra finalità sanitaria". 

VISTO 	il D.A. 334 del 27 aprile 2022 "Rimodulazione del Piano Operativo per il Recupero delle Liste 
di Attesa della Regione Siciliana esitato con DA n.1103 del 26 novembre 2020, previsto 
dall'art. 29, comma 9, del D.L. 104/2020 , ai sensi dell'art. 276 della legge di bilancio di 
previsione dello Stato per l'anno finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022-
2024 — 30 dicembre 2021 n°234, e relativa ripartizione alle Aziende Sanitarie delle risorse 
finanziarie richieste." con il quale è approvata la rimodulazione del Piano Operativo per il 

Recupero delle liste di attesa delle prestazioni non erogate al 31 dicembre 2021 a causa della 
pandemia da Sars —  Coy  2 della regione Siciliana e contestualmente ripartite le risorse 
finanziarie alle aziende sanitarie che hanno aderito alla ricognizione sul fabbisogno di risorse 
ad hoc avviato con nota del Dipartimento ASOE n. 9497 dell'8 marzo 2022; 

VISTE 	le tabelle: 1,2 e 3 del citato D.A. 334 del 27 aprile 2022, di seguito rappresentate: 



Tabella 1. Distribuzione delle risorse per l'intervento 1—Recupero prestazionidi ricovero — 
... •••.•%,,,,,,,,:•• 

'' -,,••• ,•'•-•, .•.• 	. 	
Denominazione azienda 	-; 	' 

ASP  Agrigento 

, 	. 	. 

  ' 	* 	* 	'  

€334.490  

ASP  Caltanissetta* €6.587.600 
I  ASP  Messina €2.053.480  
ASP  Ragusa** £1.510.727  
ASP  Trapani £300.000 
A.R.N.A.S. Garibaldi - Catania €960.300 
AO Cannizzaro , €1.800.000 

' A.O. Universitaria Policlinico di Catania £159.120 
, A.O. Papardo - Messina £280.022 
' A.O. Universitaria Policlinico di Messina £418.200 

A.O. Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello - Palermo €1.450.008 

A.O. Universitaria Policlinico di Palermo €1.049.583 

*di cui 5.000.000 euro per committeuza da privato accreditato 
** di cui 1.021.097 euro per committenza da privato accreditato 

Totale C 16.903.530  

Tabella 2. Distribuzione delle risorse per l'intervento 2— Recu • ero i restazioni ambulatoriali 
- 

Denominazione azienda  • , 

ASP  Caltanissetta* 	 •• cl. - - • % • 	- 	- : €1.3•11370 

I  ASP  Messina** •,.... : 	' .. 	• 	' ': 	' •€1.800.000 

i  ASP  Palermo £308.560  

ASP  Ragusa*** £1.805.806  

ASP  Siragusa f581.520 

,  ASP  Trapani : 652.000 

i ARNAS Garibaldi - Catania ' €220.000 

I A.O. Papardo - Messina 61.634.230 

i A.O. Universitaria Policlinico di Messina €130.000 

i A.O. Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello - Palermo €1:067.846 

i A.O. Universitaria Policlinico di Palermo €100.950 

*di cui 310.570 euro per committenza da Privato accreditato 
** di cui 300.000 euro per ennunittenza di privato accreditato 
*** di cui 183.720 euro per committenza da privato accreditato 

Totale 

• 

£ 9.138.482 

Tabella 3. Distribuzione delle. risorse 

r— 
i ASP  Agrigento  

• 
I ASP  Caltanissetta 	 . 	 • . 	., 	.. 	• • ..„... .•. 	. 

r—ASP Catania .087  

ASP Messina • •• €520.000 

EASP Palermo • • €229.500 

t  ASi'—itagusa i 
€200.000 

- 
I ASP Sirajusa €230.000 

l ASP Trapani €77.784  

Totale 

• 

• 

€ 2.142.271 

• 



VISTA 	la direttiva  Prot.  DASOE/8/20674 del 31/05/2022 con la quale è stata avviata la rilevazione, 

sulla piattaforma regionale QualitaSiciliaSSR, dei dati aziendali relativi al numero delle 

prestazioni non. erogate al 31 dicembre 2021; all'entità del finanziamento richiesto dalle 

aziende e ripartito ,con D.A. n. 334 del 27 aprile 2022 con l'eventuale integrazione e/o 

correzione dello stesso,  nonché alla spesa sostenuta nel I° trimestre 2022 per le attività di 

rectipero delle liste -di attesa; 
VISTI 	gli aggiornamenti apportati dalle Aziende Sanitarie alle schede di rilevazione della suddetta 

Piattaforma relativamente ai volumi di prestazioni da recuperare per l'anno 2021 e al 

Consequenziale tabbisogno di risorse stimate per l'attuazione delle modalità organizzative 

dedicate alle attività di recupero; 

RITENUTO 	necessario, conseguentemente, sostituire le tabelle 1, 2 e 3 di cui all'art. 2 del D.A. 334 del 

27 - aprile 2022; relative alla distribuzione delle risorse, con le seguenti tabelle di 

finanziamento per tipologia di prestazione (basati sulla ricognizione di cui alla nota 

DASOE/8/20674:del 31/05/2022): 

tucoveri cniru —nnuu spesa øer prestazioni aaiuntive e azienda sanitaria 
- • 

Aziende 
Limiti spesa 
Prestazioni aggiuntive 

Limiti spesa per 
Assunzione / 
riallocazione personale 

, 
A.O. Cannizzaro 1.800.000€'  O E 

A.O.R Villa Sofia Cervello 1.450.008 E O E 

A.O.U. Policlinico Catania 612.000 E O E 

A.O.U. Policlinico Messina 418.200 € O E 

A.O.U. Policlinico Palermo 1.049.584 € O E 

A.S.P. 1 - Agrigento 334.490€ 0 € 

A.S.P. 2 - Caltanissetta 1.587.600€ O E 

A.S.P. 3 - Catania 1.344.087 E 83.850 E 

A.S.P. 4 - Enna 0€ 0€ 

A.S.P. 5 - Messina 2.053.480€ O E 

A.S.P. 6 - Palermo 0€ 0€ 

A.S.P. 7- Ragusa 890.640€ O E 

A.S.P. 8 - Siracusa O E O E 

A.S.P. 9 - Trapani 300.000 E O E 

ARNAS GARIBALDI 960.960 E O E 

ARNAS 'Civico-Di Cristina' 805.000€ 0€ 

A.O. Papardo 535.180€ 0€ 

Totale complessivo 14.141.229€ 83.850 E  
*ASP  di Enna,  ASP  di Palermo e  ASP  di Siracusa hanno dichiarato un numero di ricoveri 
chirurgici del 2021 da recuperare pari a zero e l'insussistenza di fabbisogno di risorse per recupero 

• i, • .• 



Prestazioni di screening— limiti di spesa per 
• • 

3restanom a  .,4y  untive 

A.S.P. 1 - Agrigento 

e anemia sanitaria 	. 

106.990 E O f 

A.S.P. 2 - Caltanissetta 493.150€ 0€ 

A.S.P. 3 - Catania 291.087€ 0€ 

A.S.P. 4 - Enna 0€ 0€ 

A.S.P. 5 - Messina 520.000 e O E 

A.S.P. 6- Palermo 270.000 E O f 

A.S.P. 7 - Ragusa 0€ 200.000€ 

A.S.P. 8 - Siracusa 240.811€ 0€ 

A.S.P. 9- Trapani 149.448€ 0€ 

Totale complessivo 2.071.486€ 200.000 E 

°L'ASP di Enna ha dichiarato un numero di nrestazioni di screening del 2021 d 
recuperare pari a zero e l'insussistenza di fabbisogno di risorse per recupero 

Prestazioni ambulatoriali — limiti di spesa per prestazioni aggiuntive e 
azienda sanitaria 

Azienda prestrjouiti—v•ef A 

 Incr.Ore  
Spec.Amb.Conv.Interna 

•A.O. Caimizzaro* 	" - • , • 0€ 

A.O.R Villa Sofia Cervello l .0-61.8 	e ' o £ 

A.O.U. Policlinico Catania* , , • ,- 	• , 	e . 0€ 

A.O.U. Policlinico Messina , 130.000 E - 	O E 

A.O.U. Policlinico Palermo 
'  

166.950 E 0€ 
A.S.P. 1 — Agrigento* 0€ 0€ 
A.S.P. 2 — Caltanissetta • 773.500 E 227.500€ 

*A.S.P. 3— Catania 
, 

D.000.000 E 300.000 E 
, 

A.S,P. 4 —Enna* 	' . ' , 	0€ 0€ 

A.S.P. 5 — Messina 	' .•-• . l 306.000 e 200.000 € 

A.S.P. 6.— Palermo ' 335.460 E O £ 

A.S.P. 7 — Ragusa 	• '1.805.807 E , 
0€ 

A.S.P. 8 — Siracusa 	' 461.215 E 19.960€ 

A.S.P. 9 — Trapani 0€ 52.000€ 

ARNAS GARIBALDI . 220.000€ ' - 	0€ 

ARNAS 'Civico-Di Cristine 0€ O E 

A.O. Papardo .1.634.230 E 0 € 

Totale complessivo 8.895.008 E 799.460 E  
*ASP  di Agrigento,  ASP  di Enna, A.O. Cannizzaro, 4.0.1.1 Policlinico Catania e ,ARNAS 

Civico hanno dichiarato un numero di prestazionilnbut4pziali del 2021 da recuperare pari a 
zero e l'insussisten7a di fabbisogno di risoTseper ncupeio 

• , 
CONSIDERATA la.  necessità, relativamente alla quota di inaajillento per la committenza a, 

privato accreditato di tri alla tabella B 	 legge di bilancio " 
sopra indicata, di garantire una omogenea-ripartizioné dei limiti di spesa per 

territorio provinciale. 



RITENUTO 	opportuno - fes:3-,o 7-s1.2.r.,..f. 	 delle aziende sanitarie di attenersi 

alle indicazion5. di c7.-F. 	". 	27 aprile 2021 e alle modalità di 

'.rendicontazione 	 - Z.7.7a alle dispciSizioni del presente decreto - 

:procedere alla deBnizSorit. dsi 	,R spesa, per singola  ASP,  della quota di 

•finanziamento (14.523.48-e, 	recupero di ,,x5tazioni previsto per la 

”Coinmitteriza.a Privato 	 come indicato nella tabella B dell'allegato 

4 della legge di bilancio so-prair...:-:::ca'2, sulla base dei dati relativi alla popolazione 

residente per proVinCia (STAT), rispettivamente per i ricoveri chirurgici 

• (7.045.521 €) e per le presta:fic.--ii ?,13:::..:22,toriali (7.045.521 €), come indicato nelle 

seguenti tabelle. 

Tabella — Ripartizionede imi spesa per la "Committenza a Privato 

accreditato". - ricoveri c ttirar  

ASP  * Pop 	rio-' 	per 
pre›Ancia 

% Limiti spesa 

Agrigento 416181 8,90% 627.075 € 

Caltanissetta '253688 5,43% 382.241 E 

Catnnia 1074089 22,97% 1.618.369€ 

Messina 603980 12,92% 910.039 E 
. 	.‘ 
Palermo 1208819 25,85% 1.821.371€ 

1.a.glisa 314910 6,73% 474.486€ 

SiiicUsa - 336071 ' 8,26%.  581.707 E 

Trapani • 418277 8,95% 630.233 E 

TOtale complessivo •4676015 100,00% 7.045.521 E 

* Sono considerate soltanto le province in cui sono presenti case di Cura private 

accreditate, con le quali sarà possibile attivare ."Committenza a Privato 

accreditato"; 	':•••• 
• **Fonte: ISTAT, periodò di riferimento: anno 2020 (popolazione censita al 

31.12.2020), data di pubblicazione: 16 marzo 2022; 

Tabella — Ripartizione dei limiti di spesa per la "Committenza a Privato 

accreditato" - prestazioni ambulatoriali 
PROVINCE Popolazione * % Limiti spesa 

Agrigento 416181 8,61% 606.618€ 

Caltanissetta 253688 5,25% 369.771 E 

Catania 1074089 22,22% 1.565.573€ 

Enna 157690 3,26% 229.846 E 

Messina 603980 12,50% 880.350 E 

Palermo 1208819 25,01% 1.761.953€ 

Ragusa 314910 6,51% 459.007€ 

Siracusa 386071 7,99% 562.730 E 

Trapani 413277 8,65% 609.673 E 

Totale complessivo 4833705 100,00% 7.045.521 E 
Fonte: Fonte: ISTAT, periodo di riferimento: anno 2020 (popolazione censita 

al 31.12.2020), data di pubblicazione: 16 marzo 2022; 



DECRETA 

Per le motivazioni richiamate in premessa da intendersi qui di seguito integralmente riportate: 

ARTICOLO 1 

Le tabelle 1,2 e 3 di cui all'art. 2 del D.A.334 del 27 aprile 2021 sono integralmente sostituite con le seguenti 

tabelle di ripartizione dei limiti di spesa per l'attuazione delle modalità organi77Ative dedicate alle attività di 

recupero delle Liste di Attesa come di seguito rappresentato: 

Tabella 1: Recu i ero ricoveri chini ci e limiti s • esa i er modalità o i aliva e azienda sanitaria 

A.O. Carini772ro 1.800.000€ 0€ 0€ 1.800.000€ 

A.O.R Villa Sofia Cervello 1.450.008€ 0€ 0€ 1.450.008€ 

A.O.U. Policlinico Catania 612.000€ 0€ 0€ 612.000€ 

A.O.U. Policlinico Messina 418.200€ 0€ 0€ 418.200€ 

A.O.U. Policlinico Palermo 1.049.584€ 0€ 0€ 1.049.584€ 

A.S.P. 1 - Agrigento 334.490€ I 6€ 627.075€ 961.565€ 

A.S.P. 2- Caltanissetta 1.587.600€ 0€ 382.241 E 1.969.841 E 

A.S.P. 3 - Catania ' 1.344.087 E 83.850€ ' 1.618.369€ 3.046.316€ 

A.S.P. 4 - Enna 0€ 0€ 0€ 0€ 

A.S.P. 5 - Messina 2.053.480€ 00, , 910.039€ 2.963.519€ 

A.S.P. 6- Palermo 0€ 0€ 1.821.371€ 1.821.371€ 

A.S.P. 7 - Ragusa . 890.640€. • • O €'-: 4,2 474486€• 1.365.126€ : 

A.S.P. 8 - Siracusa • ' 0 'E ' - 'O' 	-I .!-:',• '58-1:707:E• • ..58i707€ ' 

A.S.P. 9 - Trapani 300.000€ 0€ 630.233€ 930.233€ 

ARNAS GARIBALDI 960.960 E 0€. 0.€ 960.960€, 

ARNAS 'Civico-Di Cristina' 805.000E 0..'. ' :. 	.. 	:: . 805 00C 

A.O. Papardo 535,186 E • --'''' • , - 	, 	£, ._ • 535.180E 

Totale complessivo 14:141.229 e 83.850:t , 1;945..42te 2.1.210.600t 

• ; • i: 	.1; • 	; 
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Tabella  : Recuneroprestazioni di scree limifi spesi per modalità organizzativa e azienda sanitaria 

A.S.P. 1 - A 	' ento 

45-IT  

106.990 E 106.990 £ ° E.  

A,S.P. 2 - Caltanissetta 493.150€ CI  E 493.150€  

A.S.P. 3 - Catania 291.087€ 0€ 291.087 E  

A.S.P. 4 - Enna 0€ 0€ 0€ 

A.S.P. 5- Messina 520.000 E O E 520.000 E 

A.S.P. 6- Palermo 

MEMIIMIM IME 

A.S.P. 8- Siracusa 

• 
270.000 E 

0 E  

' 240.81I E 

0€ 270.000€ 
200.000€ 200.000€ 

0€ 240.811 E 

A.S.P. 9- Tra.ani ..-.149.448 E 0€'  149.448 E 

.  Totale  emu  lessivo 2.071.486€ 200.000 E 2.271.486 E 

A.O. Cannizzaro • 0€ oe 0 0 € 

A.O.R Villa Sofia Cervello 1.067.846 E 0€ 0 1.067.846 

A.O.U. Policlinico Catania 0€ 0 0 0 

A.O.U. Policlinico Messina 130.000€ 0 0€ 130.000 € 

A.O.U. Policlinico Palermo 166.950 E 0€ 0 166.950€ 

A.S.P. 1 - Agrigento 0€ 0€ 606.618 € 606.618€ 

A.S.P. 2- Caltanissetta 773.500€ 227.500 E 369.771 E 1.370.771 E 

A.S.P. 3- Catania 1.000.000€ 300.000 E 1.565.573€ 2.865.573 

A.S.P. 4- Enna 0€ 0€ 229.846€ 229.846€ 

A.S.P. 5 - Messina 1.300.000€ 200.000 E 880.350 2.380.350 E 

A.S.P. 6- Palermo 335.460€ 0€ 1.761.953 e 2.097.413 E 

A.S.P. 7- Ragusa 1.805.801€ 0€ 459.007€ 2.264.814 

A.S.P. 8- Siracusa 461.215 19.960€ 562.730 E 1.043.905€ 

A.S.P. 9- Trapani 0€ 52.000 609.673 E 661.673€ 

ARNAS GARIBALDI 220.000 E 0€ 0€ 220.000 E 

ARNAS 'Civico-Di Cristina' 0€ 0€ 0€ 0€ 

A.O. Papardo 1.634.230€ 0€ 0€ 1.634.230€ 

Totale complessivo  8.895.008€ 799.460 £ 7.045.521 16.739.989 



ARTICOLO 
E' fatto obbligo ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie di: 
a) recuperare le liste di attesa secondo le indicazioni e le modalità organizzative previste dal Piano Regionale, 

di cui al D.A. 334/2022; 
b) recuperare le prestazioni, secondo i criteri di priorità clinica indicate nel Piano regionale, entro il 31 dicembre 

2022; 
c) attenersi alle indicazioni di cui al D.A.334 del 27 aprile 2021 e alle modalità di rendicontazione della spesa 

in coerenza alle disposizioni di cui al successivo punto d) nella attuazione della modalità committenza al 
privato accreditato; 

d) rendicontare trimestralmente (entro 10 giorni dalla conclusione del trimestre), secondo le modalità previste 
dalla nota  Prot.  DASOE/8/20674 del 31/05/2022, attraverso le schede informati77Ate disponibili sul portale 
regionale QualitaSiciliaSSR, all'interno della sezione dedicata ai "Tempi di Attesa", alla voce del menù 
"Recupero 	liste 	di 	attesa" 	oppure 	accedendo 	direttamente 	all'indirizzo: 
https://www.qualitasiciliassr.it/app/schederecupero.  

ARTICOLO 3 
Il presente decreto è trasmesso al Responsabile del procedimento di pubblicazione dei contenuti sul sito 
istituzionale, ai fini dell'assolvimento dell'obbligo di pubblicazione  on line  e sarà trasmesso alla gazzetta 

ufficiale della Regione Siciliana. 

. • 	, 
Palermo 1127  luglio 2022 

Il Responsabile del Servizio 8 DASOE 
(Dott. Giuseppe Murolo) 

Documento firmato da:' 
GIUSEPPE MUROLO 
26.07.2022 06:14:54 tiTC 

Il Dirigente Generale DPS e DASOE 
(Ing. Mario La Rocca) 
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13.102402'00Th 

L'Assessore per la Salute 
Avv. Ruggero Razza 
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Sede legale: Via G. Cusmano, 24 – 90141  PALERMO

C.F. e P. I.V.A.: 05841760829

U.O.C. Specialistica Ambulatoriale

Interna ed Esterna

via La Loggia, 5 – 90129 Palermo                                                Prot. n.        /SIE                          del 07/04/2023

specialisticainternacp@asppalermo.org

PEC: specialisticainternacp.pec@asppa.it

specialisticaesterna@asppalermo.org

PEC: specialisticaesterna.pec@asppa.it

                                                                                                                               Al Dr. La Duca Marco

                                                                                                                               SEDE

Oggetto: nomina responsabile del procedimento.

Ai sensi di quanto previsto dall’art.5 della L. n° 241 del 07/08/1990 e dall’art. 5 della L.R. n° 10

del 30.04.1991,

la S.V.

   viene nominato Responsabile del Procedimento per la predisposizione della proposta di Delibera n

11    del  07/04/2023: “Presa d’atto  del D.A. n.657/2022 “Aggiornamento e rimodulazione delle tabelle di

ripartizione dei limiti di spesa per l’attuazione delle modalità organizzative dedicate alle attività di recupero

delle  Liste  di  Attesa  di  cui  al  D.A.  334 del  27  aprile  2022”  –  Attivazione  prestazioni  aggiuntive  medici

specialisti e comparto sanità”.

                                             Il Direttore della U.O.C. Specialistica Ambulatoriale Interna ed Esterna

                                                                              Dr.ssa Amalia Colajanni
                                                                                 

mailto:specialisticainternacp.pec@asppa.it
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