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REPUBBLICA ITALIANA

LA CORTE DEI CONTI

SEZIONE REGIONALE DI CONTROLLO PER L’UMBRIA

composta dai seguenti magistrati:

Dott. Salvatore SFRECOLA Presidente

Dott. Francesco BELSANTI Primo Referendario

Dott.ssa Beatrice MENICONI Primo Referendario relatore

Dott. Antonio DI STAZIO Primo Referendario

nell’adunanza del 25 febbraIo 2016

VISTO l’aft. 100, comma 2, della Costituzione;

VISTO il Testo Unico delle leggi sulla Corte dei Conti, approvato con R.D. 12 luglio

1934, n. 1214, e s.m.i.;

VISTA la legge 14 gennaio 1994, n. 20, recante disposizioni in materia di

giurisdizione e controllo della Corte dei Conti, e s.m.i.;

VISTO Il Regolamento per l’organizzazione delle funzioni di controllo della Corte dei

Conti, approvato con deliberazione delle Sezioni Riunite n. 14 del 16 giugno 2000 e la

deliberazione del Consiglio di Presidenza della Corte dei Conti n. 229/CP/2008 adottata

nell’Adunanza del 19 giugno 2008, recante modifiche al Regolamento per l’organizzazione

delle funzioni di controllo della Corte dei Conti;

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante “Riordino della

disciplina in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1, legge 23 ottobre 1992” e successive

modifiche ed integrazioni;

VISTA la legge 5 gIugno 2003 n. 131, recante .diposizioni per l’adeguamento

dell’ordinamento della Repubblica alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3;

VISTO l’ait. 1, comma 170, della legge n. 266 del 23 dicembre 2005 (legge

flna ria per Il 2006);

:•D:reto !cge 10 ottobre 2012, nJ74, recante “Disposizioni urgenti in

di 2n:a o furziormmento degli enti territoriali, nonché ulteriori disposizioni in

,:cE-c--Ect:2 -ogio 2012”, convertito, con rnodificc:icni, dalla legge 7

djcetrrrc 20 2,
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VISTA la legge della Regione Umbria n. 51 del 19 dicembre 1995 e s.m.i., recante

norme sulla gestione contabile e patrimoniale delle Aziende sanitarie locali e delle Aziende

ospedaliere;

VISTA la legge della Regione Umbria n. 3 del 20 gennaio 1998 e s.m.i., che disciplina

l’ordinamento del Servizio Sanitario Regionale sulla base del decreto legislativo 30 dicembre

1992, n. 502;

VISTA la legge della Regione Umbria n. 18 del 12 novembre 2012, recante norme

sull’ordinamento del servizio sanitario regionale;

VISTA la deliberazione n. 13/SEZAUT/2014/INPR, adottata nell’adunanza del 15

aprile 2014 dalla Sezione delle Autonomie della Corte dei Conti, che ha approvato le Linee

guida ed i) relativo questionario per i collegi sindacali degli enti del Servizio sanitario

nazionale, relativamente al Bilancio d’esercizio al 31.12.2013;

VISTA la relazione del Collegio sindacale sul Bilancio di esercizio 2013 dell’Azienda

Unità Sanitaria Locale Umbria 2 acquisita al protocollo della Sezione n. 1564 del 20 ottobre

2014;

VISTE le risultanze dell’istruttoria condotta, ai sensi e per gli effetti dell’aft. 1,

comma 170, della legge n. 266 del 23 dicembre 2à05;

VISTA la richiesta del magistrato istruttore di deferimento all’esame collegiale delle

questioni emerse, per l’adozione della prevista pronuncia;

VISTA l’ordinanza Presidenziale di convocazione della Sezione per Il 2iorno 25

febbraio 2016;

UDITO il relatore Dott.ssa Beatrice MENICONI;

CONSIDERATO

In risposta alla richiesta contenuta nella nota del 23 settembre 2014, prot. 1386 di

questa Sezione, il Collegio sindacale dell’Azienda Unità Sanitaria Locale Umbria 2 ha

trasmesso la relazione sul bilancio di esercizio 2013 predisposta sulla base del questionario

della Sezione delle Autonomie.

Dall’esame della relazione, effettuato ai sensi dell’aft. 1, comma 170 della legge n.

266/2005 e dell’art. 1, comma 3, del decreto legge n. 174/2012, come convertito dalla

legge n. 213/2012, sono emerse criticità e/o necessità di approfondimenti per gli aspetti di

seguito elencati, in merito ai quali il Magistrato istruttore ha instaurato il contraddittorio con

l’Azienda (nota prot. n. 681 del 20 marzo 2015):

1) risultato economico della gestione sociale attribuita dai Comuni (parte prima, quesito

9);

2) gestione liquidatoria della ex AsI n. 3 di Foligno (quesito 14.1.1, parte seconda);

3) acquisti di beni e servizi tramite procedure centralizzate (punto 4 della parte seconda) e

“circclari:za:ione” dei rapporti di credito e debito con la centrale di acquisto (punto 15.c

della parte prima);
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4) rino;o:ia:;cn e e/o rosciazione dei contratti con valori dl acquisto dl beni e servizi

superiori di oltre il 20% ci corriapondenti prezzi di riferimento elaborati dall’Autorità di

vicUanza sui ccntraw pubblici (art. 13, comma 13, lett. b, decreto legge n. 93/2012 —

quesiti nn. 31 e 32 della porte prima);

5) mancata indicazione del conseguimento dell’obiettivo della riduzione del 10% del valore

dei contratti e delle connesse prestazioni di beni e servizi ai sensi dell’art. 15, comma

13, del decreto legge n. 95/2012 (quesito n. 33 della parte prima);

6) stato di attuazione delle rrocedure di controllo, ed esiti delle stesse, riferite all’attività

intramoenia (quesito 3.2.7.2 della parte seconda;

7) controlli sulla effettività e regolarità delle prestazioni erogate dalle strutture private

accreditate (parte seconda, quesito 6), ed esiti degli stessi;

8) conseguimento degli obiettivi assegnati dalla Regione per la spesa farmaceutica

(quesito 12 della parte seconda);

9) mancata iscrizione nel 2013 degli oneri relativi alla contrattazione integrativa (quesito

13.1.1 a) della parte seconda);

10) superamento del limite massimo della spesa per il personale a tempo determinato o con

convenzioni ovvero con contratti di collaborazione coordinata e continuativa (quesito 14

della parte seconda);

11) contratto di lavoro interinale (quesito 14.2 della parte seconda);

12) contratti di affidamento di incarichi di consulenza e di collaborazione esterni a

qualunque titolo conferiti nell’anno 2013 e indicazione delle misure attuate per la

razionalizzazione del ricorso agli stessi, con particolare riferimento all’organizzazione dei

servizi sanitari e agli incarichi di carattere libero-professionale;

13) trattamento contabile delle immobilizzazioni acquistate nell’esercizio 2013 mediante

utilizzo di contributi in conto esercizio (quesito 3.6.2 della parte terza);

14) rispetto degli indirizzi vincolanti per la predisposizione del bilancio di previsione 2013 di

cui alle DD.GG.RR. n. 1357/2012 e n. 47/2013;

15) situazione finanziaria dell’Azienda e cause dl incremento e/o decremento delle singole

voci di credito e debito (parte terza).

L’Azienda con nota del 29 maggio 2015 (protocollata al n. 1232 del 3 giugno 2015) a

firma del Direttore generale e del Responsabile del Servizio affari generali, legali e logistica

ha fornito i chiarirnznti di seguito riportati.

i) Relativamente ai risultato economico della gestione sociale attribuita ai comuni (punto

sub 1) è atato rifsl: to che la redazione del bilanclo relativo all’esercizio 2013 ha subito

r!tardi por cfi’c:tc, della no:: :sità di uniformare le diverse modalità di rendicontazione

a!otats c!ae Ai r. 3 e AsI n. 4, confluite, dall’i gennaio 2013, nella attuale Azienda Unità

Sortana Loco!c Lr:bna 2.
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2) Riguardo alla gestione liquidatoria della ex AsI n. 3 di Foligno (punto sub 2) è stato

comunicato che non è stata tenuta una contabilità separata “... poiché non esistevano

residui inevasi relativi ai bilanci delle ex Ulss di Foligno, Spoleto e Valnerina. I pagamenti

avvenuti successivamente si riferiscono, a cause pendenti non previste nei vecchi bilanci in

quanto attivate successivamente ma relative a procedimenti riferibili alle ex Ulss. Per i

pagamenti di quanto dovuto viene chiesto il rimborso alla Regione e solo dopo l’erogazione

dello stesso vengono emessi i mandati di pagamento che, pur contenuti nella contabilità

ordinaria, non hanno impatto sul risultato economico in quanto viene a configurarsi

contestualmente voce di entrata e di uscita

3) Per quanto concerne le procedure di acquisto centrallzzate (punto sub 3) è stato

comunicato che per l’anno 2013 ‘. ..i beni e servizi acquisiti tramite procedure centralizzate o

coordinate di spesa rappresentano, infatti, il 46,48% del valore complessivo degli stessi;

questa percentuale è stata raggiunta nonostante l’assenza della Centrale di Committenza

Regionale, soppressa a far data dal 01.01.20)3 (ricostituita nell’anno 2014). Le adesioni a

Convenzioni CONSIP hanno raggiunto, nell’anno 2013, quota 21 e, nell’anno 2014, quota

20. L’importo complessivo, riveniente dall’adesione a Convenzioni CQNSIP, è pari, nell’anno

2013, a €2.099.400,21 ... e, nell’anno 2014, a €2.885.919,63. E’ notevolmente aumentato

il ricorso al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (M.E.P.A.); le procedure di

acquisto sono aumentate da n. 23 (anno 2012) a n. 115 (anno 2013), fino a n. 181 (anno

2014). ... risulta particolarmente significativo il ricorso al Mercato Elettronico della Pubblica

Amministrazione (M.E.P.A.) per l’acquisto di immobilizzazioni ...

E’ stato Inoltre precisato che l’offerta CONSIP è invece limitata per le apparecchiature

tecnico scientifiche sanitarie più complesse e non comprende noleggi o service di

apparecchiature “molto utilizzati in sanità”, come peraltro molti servizi “particolarmente

impegnativi sotto il profilo economico, nonché fondamentali ai tini della tutela della salute. ‘

quali, ad esempio, il servizio di pulizia e di sanificazione ospedaliera, il servizIo di trasporti

sanitari e quello di ristorazione ospedaliera.

Infine, in merito alla mancata “circolarizzazione” dei rapporti di credito e debito con la

centrale di acquisto, da parte del Collegio sindacale è stato precisato che anche In questo

caso l’Azienda intrattiene direttamente il rapporto con i fornitori, rinviando pertanto a

quanto già evidenziato dal Collegio nella relazione-questionario circa l’adeguatezza, per la

veridicità e il riscontro di tali debiti, del metodo adottato dall’Azienda stessa di “verifica

costante e quotidiana con i fornitori, tramite posta elettronica ed ordinaria dei saldL..

4) Relativamente alla rinegoziazione e/o rescissione dei contratti con valori di acquisto di

beni e servizi superiori di oltre il 20% ai corrispondenti prezzi di riferimento elaborati

dall’Autorità di vigilanza sui contratti pubblici (punto sub 4) è stato riferito che “per quanto

rg:arda i farmaci alcuni principi attivi sono stati rinegoziati dall’Azienda Ospedaliera di

Pergìa, capcfl/a del/a gara centralizzata regionale” e che invece per I dispositivi medici”la
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mancata ricontrattezione . dava intendersi come esito necetivo del/e richieste di.

adeguamento dei prezzi’ A tale proposito è stato precisato che V’avvenuta instaurazione di

rioitep/ici :cr e;Jziosi, che miravano ad ottenere l’annullamento dei prezzi di riferimento

pubblicati da/l’A VCP, ha condotto questa Azienda e le altre della Regione Umbria a desistere

dal procedere ai/a rescissione dei relativi contratti”.

5) Relativamente all’obiettivo della riduzione del 10% del valore dei contratti e delle

connesse prestazioni di beni e servizi ai sensi dell’aft. 15, comma 13, del decreto legge n.

95/2012 (punto sub 5) è stato comunicato che la Regione Umbria ha scelto di conseguire

tale obiettivo adottando misure alternative, assicurando comunque l’equilibrio del bilancio

sanitario, come consentito dalla richiamata disposizione. In particolare con la D.G.R. n. 909

del 29 luglio 2013 è stato stabilito “...il risparmio che ciascuna Azienda Sanitaria doveva

realizzare nell’anno 2013 ad invarianza dei servizi resi ai cittadini, ai fine di assicurare

l’equilibrio del bilancia del Servizio Sanitario Regionale”, e precisato che “ equilibrio

economico complessivo, quale obiettivo per il Servizio sanitario regionale e vincolo per le

singole aziende sanitarie regionali, potrà essere conseguito anche attraverso l’adozione di

mi5ure alternative . Come dichiarato nella risposta alla nota istruttoria, l’Azienda in esame

ha conseguito l’equilibrio economico di bilancio grazie a misure organizzative di

razionalizzazione della spesa e pertanto ha raggiunto l’obiettivo assegnato.

6) Per quanto riguarda le procedure di controllo sull’attività intramoenla (punto sub 6) è

stato comunicato che durante l’anno 2013, nelle more dell’adozione di uno specifico

regolamento della neo istituita Azienda Unità Sanitaria Locale Umbria 22, le attività di

controllo sono state operate nel rispetto dei regolamenti adottati precedentemente dalle due

Aziende confluite nella stessa3.

Relativamente agli esiti dei controlli effettuati, gli stessi sono stati comunicati solo ner

l’attività riferita all’ ALPI P.O. di Foligno per la quale l’Ufficio ha “rilevato comportamenti

difformi alla normativa vigente per la sola parte riguardante i tempi di versamento degli

incassi dell’ALPi espletata in ambulatorio privato autorizzato (allargata), per i quali la

come si legge nella nota prot. n. 142783 del 29 dicembre 2014 Inviata dal Direttore del Dipartimento assistenza
farmaceutca de!l’AUSL umbria 2 al Responsabile affari generali, legali e logistica (allegata alla risposta dell’Azienda
alla nota istruttoria dl questa Sezione) “Dopo l’avvio della ricontrattazione le ditte hanno sempre risposto
negativamente all’adeguamento dei prezzi richiesta, contestando gli stessi e contestualmente avviando con Il
sostegno dsL”associazione di categoria., procedure dl ricorso avanti al TAl? del Lazio, ottenendo, con ordinanza del
23/11/2012, la sospensiva dell’elenco prezzi dei dispositivi medici pubblicati dall’A Lt°. Successivamente tali ricorsi
sono stati accolti con le seguenti sentenze ... TAl? LAZIO sez. III sentenza n. 4589/2013 deI 08/05/2013 — TAl?
L42T0 se:. III sentenza n. 4603/2013 del 09/05/2013 — TAl? LAZIO se:. UI sentenza n. 4401/2013 dcl
rC/CS ‘2C13.

prc:r, pLb,1; r-’ ntr.n;c peanto soltanto la validità dl valori di r.fcrimerto quali .n-umcnti di
‘:-rz;t colla srosa secondo lo spirito d&D.L. 9!Y2CIC; degli stessi si , tenuto conto

collo prcd’u: . . .r m:;4’ornccte al 24/04/2014.

zl f’r .etore generale n. 1108 del 3D di: 20:; in npp’ ,.:cne dcfle
d.,’ r sne con D.G.R. n. 402 del 15aprile2014.

in ;ntt:cm-e :i:rto l: - :—o della libera professione del P0. •J. Fcl;no e di Sconto (c’ Ao n. 3 di
roNgn&, o..: :sc; stat tdo quanto previsto dall’a. le ad ccornent: aoo:tn:o con delibero
de 0iretor2 o. cfla c Ao, :... Jrlo n. 558 del 18 giugno 2004 i,er.:re quclN rdatvi a tC. Cflieto
e di Narni-Amc.L e al Z,istrc:t; di Temi 50:0 tati effettuati secondo guam ore to deU:jrt. 7 de
adottato con de rytit cry .ca cx AsI n. 4 di Terni n. 1075 2 Hg.o CLIC.

/ 7 .0

5

‘\S



CS Urrri:
CEN 0035255 del 29/02/20:6 - :ntrato
Imoronta informatica: 7tfc9cc6SFefbrd349e0ea8a32f511lbbd4c75b639l32f5cd2fbEcJU-
Sistema Protocollo - Riproduzione cartacea di documento digitale

Direzione Sanitaria di presidio ha attivato richiami verbali nei confronti dei professionisti

interessati. ‘

7) Relativamente ai controlil sulla effettività e regolarità delle prestazionierogate dalle

strutture private accreditate (punto sub 7), ed esiti degli stessi, è stato riferito che per tutte

le prestazioni di degenza e di specialistica ambulatoriale erogate dalle Strutture private

accreditate (Case di Cura) sono stati eftettuati i controlli sia sulla corrispondenza che sulla

-
- congruità dei dati in relazione a quanto stabilito nell’accordo contrattuale sottoscritto

dall’Azienda con ciascuna struttura nell’anno 2013. E’ stato inoltre indicato che sono stati

• effettuati anche controlli esterni da parte del Comitato regionale nominato per la verinca

sulla qualità della documentazione sanitaria e sulla concordanza SDO/Cartella Clinica.

In merito alle risultanze dei predetti controlli è stato comunicato che:

La presenza di eventuali errori o di altre situazioni comunque non conformi emerse nelle

varie fasi del controllo è stata segnalata alle Strutture private accreditate per la correzione.

Si precisa che gli errori segnalati sono stati tutti corretti ed hanno determinato la richiesta di

nota di credito solo alla Casa di Cura VA, per l’attività intraregione ...;
•

- La Casa di Cura V.A. ha, inoltre, stornato importi contestati, per l’attività extraregione

[per complessivi € 729,00];

- A chiusura dell’anno 2013 è stata inviata alle Case di Cura specifica nota ... con la richiesta

di emissione di nota di credito per le prestazioni fatturate oltre l’importo finanziario stabilito

nell’accordo contrattuale sottoscritto; le Case di Cùra hanno inviato le note di credito... [per

complessivi C 313.302,20]”.

8) Relativamente alla spesa farmaceutica e al conseguimento degli obiettivi fissati dalla

Regione secondo i criteri di cui alla legge n. 135/2012 (punto sub 8), dalla documentazione

prodotta dall’Azienda risulta quanto segue:

. Spesa a consuntivo
Tetto regionale

2013
Scostamento

Spesa farmaceutica ospedaliera 13.652.423,00 32.338.765,00 18.686.342,00

Spesa farmaceutica territoriale 82.745.316,00 84.792.144,00 2.046.828,00

In merìto al mancato rispetto degli obiettivi stabiliti l’Azienda, nel rilevare che “... la

distribuzione del vincolo non è uniforme e l’esigenza del rispetto del tetto complessivo

regionale non sempre risponde a criteri oggettivi non tenen-: corto, ad ezampio, per le

Aziende ASL dei flussi d m::hilità attiva ma soltanto di q:: :ìHt5 p:::Jvo ... ‘ ha

nuovamente illustrato le ricorrenti ragioni che ne impedi’tc i : Ct O 2 E.::ure

•2dcttete per il co5trotio spesa di cui trattasi4, preciE: d -: .‘:: ‘.. .: c,jni caso posto

A tee p-:•ro:-t, nce rC2ZD,C aMa rsposta alla nota Istrutovu. ‘ c:-r3’ •-j. :eJ:o s:ec.Pos Io
soesa ror—.r: cc:cdol!e-: e io lorga pane legata ai costi sc ;-rr,?; I 4:;insop!ostici ed

per far.,:oa ;cv le mo.otfle degenerativo, per farmo:: Vr:: : ‘-51. K’ì/), farma:,

6 ‘-
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in rssere ci a’one prevista dalle direttive regionali ed anche altre ... al fine di ridurre

sprachi e consumi improori e contenere l’andamento della spesa farmaceutica cspedallera”

ma che “.. è di tutta evidenza che senza interventi strutturali da pafle delle autorità

regola torie non si riuscirà a frenare questo tipo di consumi farmaceutici, regolarmente in

crescita, ed è di tutta evidenza l’inadeguatezza del nuovo tetto di spesa per la Farmaceutica

Ospedaliera, aumentato con la Legge 135/2012 da! 2,4% al 3,5% del fabbisogno con un

coinvolgimento diretto delle aziende farmaceutiche nel ripiano degli sfondamenti della

spesa, dal momento che dai pdmi dati di preconsuntivo la media nazionale risulta pari al

4,23% (dati AlFA Gennaio — Ottobre 2013)’

9) Per quanto riguarda la mancata iscrizione nel 2013 degli oneri relativi alla contrattazione

Integrativa (punto sub 9), è stato indicato che la stessa è stata determinata dalla

impossibilità di applicare contrattazIoni a Uvello aziendale per effetto delle normative In

materia di contenimento della spesa che hanno previsto Il blocco dei rinnovi contrattuali e

derle retribuzioni sino al 31 dicembre 2014.

10) Circa il superamento del limite massimo della spesa per il personale a temno

determinato o con convenzioni ovvero con contratti di collaborazione coordinata e

continuativa (punto sub 10) in violazione di quanto disposto dall’art. 9, comma 28, deI

decreto legge n. 78/2010, come convertito dalla legge n. 122/2010, è stato indicato che la

Regione Umbria, ‘alla luce dell’interpretazione fornita dalla Conferenza Stato Regioni”5 nella

per l’ipertensione polmonare e dall’anno 2012, con li nuovo Piano dei Conti, per I mezzi dl contrasto che sono
farmaci a tutti gli effetti con AIc ma precedentemente ricompresi tra i materiali diagnostici.
Il mancato rispetto peraltro del tetto di spesa programmato per la farmaceutica ospedaliera è un fenomeno
generalizzato alla quasi totalità delle regioni italiane...
Non può essere dimenticato peraltro che una parte cospicua della spesa farmaceutica ospedaliera sfugge
assolutamente al controllo delle Aziende Sanitarie erogatrici essendo determinata dalle prescrizioni specialistiche
delle AzIende Ospedaliere nell’ambito dl mani Terapeutici che non possono essere negati; l’analisi dei consumi e del
costi relativi al “File E” (Euro 7.471.386 FIle F classe I-O, nel confronti dei quali l’Azienda non ha alcuna possibilità di
lnten’ento, contribuisce a determinare l’esatta dimensione de/fenomeno.
Si ritiene utile spiegare che la spesa farmaceutica ospedaliera, così come riportato nella tabella 8 allegata, è
ricavata partendo dal/a spesa totale dei farmaci della ASL più il File E (farmaci distribuiti dalle altre Aziende
Sanitarie, sia intra che extra regione, a pazienti residenti nella nostra ASL) da cui vengono sottratti la distribuzione
In nome e per conto (farmaci acquistati dalla ASL e distribuiti, in nome e per conto, dalle farmacie convenzionate e
prescritti da centri speciabstlci sia territoriali che ospedalieri), la distribuzione diretta ciasse A (farmaci per il primo
ciclo dl terapia dei dimessi da ricovero o da visita specialistica, farmaci per I pazienti delle strutture residenzIali e
farmaci per i pazienti in assistenza domiciliare Integrata) e il File E delle Aziende ospedaliere della Regione senza la
classe I-i (questi ultimi sono farmaci di esclusivo ambito ospedaliero).
Se si fosse rendicontata la sola “ospedaliera pura’ ovvero la somministrazione diretta ncll’ambito delle strutture
est udendo la distribuzione diretta di classe H si sarebbe evidenziato che circa il 50% della spesa è legato ai
cor ;umi di farmaci cntiblastci per loncoomatologia del presidi ospedalierI dell’Azienda...
Va .: ottolineato che la spesa per i beni sanitari è stata regolarmente monitorata attraverso gli incontri previsti perla
ve- 7ca degli obiettivi su base trimestrale con le strutture sanitarie (ospedaliere e te,-ritoriail,), fissando
.Thcr -tri/fccus c.roup con le aree di r.-.v-icre criticità verso cui approntare az1oni corretive (CS- Onccomatoiogia,

- t:co, ecc. ).L: otru::a-3:i000 • rr’;rcup, risponde Infatti a diver: . ::c::e e nirc az’ o-tenere obiettivi

Q1Z, %:ritD’XtaoLaflDtD :ruttoriaèstato Indicato che’.,.): ccrsiettt””. ,cThrt.rma [a-t.9,
(..:cret c;ce . . rZ.2o:0] si cv,nce che il vincolo dei 50% por 3,0052 o,r;.,a cij:crscra!c tempo

:21 r:;,’.-ct-, 3v3 d.rcta topilcazio-ne per le amministrazionI pubbliche ane amLn:z c’arcate rei primo pcr;cdo
.‘crt.’c ;cr e A:irrdc dc -vai:. 5r-?tario Nrrionale io stesso vincolo cc .;cc principio d carattere g-ertre½
oero-c.,crc7rsmcr.r. dc/fa i-.n,ca;ohh-:a.
Lac:cr.r-2-.c2stacReck’r r?ianctac.’rccfc-.?dellG7Il/2010,emanatac :.‘ub;.?tt’c-dc.’rreL,.vtciirdr;:ri
Thterr.zZ”. deLc.fspcc::’.ccter::c’ raI 5’t.. 78/2010 onde favor:ra oczcne:dt:a’azicre3at2rte
d
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D.G.R. n. .1937 del 20 dicembre 2010 con la quale ha Impartito Due Aziende le citttive in
ordine all’appL:D:-Ione del decreto legge ii. 78/2010 “non ha ccn.emplato la n’cLnione del
50% per il lavoro a tempo determinato, ed ha specificamente stabilito al prnto 5 del
deliberato ‘di dare atto che, in ogni caso, le Aziende saranno considerate ciempientì
rispetto all’obiettivo di contenimento dei costi del personale posto con il presente
provvedimento, laddove risulti comunque rispettato il vincolo di spesa fissato dalLarticolo 1,
comma 565, lettera a), della legge 27.12.2006, ti. 296 (legge finanziaria 2007), e cioè —

spesa 2004 ridotta dell’ 1,4%.’ Il principio suddetto ha trovato ulteriore applicazione nelle
successive D. G. R. di definizione degli indirizzi vincolanti per la predisposizione dei bilanci
2012, 2013 e 2014 ed è stato definitivamente confermato dall’aft. 14 della LI?. n. 8 del
30/03/2015.

11) Relativamente al contratto di lavoro interinale (punto sub 11) ancora in essere con la
società O.L., è stato comunicato che l’utilizzo di personale attraverso tale modalità verrà
meno al momento della definizione della procedura concorsuale indetta con atto n. 86/2014
per la copertura di n. 31 posti di Operatore Socio Sanitario, prevista entro l’anno 2015.
12) Circa I contratti di affidamento di incarichi di consulenza e di collaborazione esterni
(punto sub 12), dai dati tramessi risultavano in essere nel 2013 n. 43 contratti di cui n. 30
finanziati con fondi aziendali (per complessivi € 524.049,80) e n. 13 con fondi finalizzati
(per C 136.497,05). Secondo quanto indicato negli elenchi prodotti risulta che nel corso del
2013 e/o 2014 sono cessati n. 19 dl tali contratti.

In dettaglio, i contratti finanziati con fondi aziendali sono riferiti quasi esclusivamente
all’assistenza sanitaria all’interno degli istituti carcerari (n. 28 per € 513.659,63 A tale
proposito è stato riferito che ‘..In merito alle misure intraprese dall’azienda per la
razionalizzazione del ricorso a contratti libero professionali finanziati con risorse aziendali, si
precisa che (-ali contratti sono utilizzati esclusivamente per garantire l’assistenza sanitaria
all’interno degli istituti carcerari insistenti nel territorio aziendale. Gli stessi fanno capo a
professionisti già in servizio presso tali istituti allorché la normativa nazionale (DPCM 1
aprile 2008) dispose l’affidamento alle aziende sanitarie territoriali dell’assistenza sanitaria
presso gli istituti penitenziari. L’Azienda ha messo in atto le procedure volte alla
sostituzione, entro il mese di giugno del 2015, di tali professionisti con personale

negativi derivanti da pc:2nzia/i dispariM di trattamento tra dipendenti pubblici, a) punta let:-::-; £J-cc.’:’: -ita cheper 11 Servizio Sanitarie o:icnale Il limite df spesa del 50% per 11 lavoro flezz - . 1 Cz;:rZ,c rC - ,jY dì cLia/Parc comma 555 della L. 296/2006.
prnfilc ht::-:.ati:-: è statc confermato ca/la conferenza delle Regioni e d Ve r.-:;;rcz c,t:nc’t- : .nadtadello fctva;o 21l a/r:rt., 1 intera E) che recita ‘Per gil enti del SSN dc -:c r[nt:rz:zc cinicn:-e di cui a:,a L. 22*3l0 le presenti disposizioni sono essorbite negi r’--:ivi d: cui 21’d t..c1fla Lcgc-e a, _‘C$-2 i, come cenfermata al punto E dell’accordo tra C ‘:c e ezioni del 5/2.4 ‘2:c nma:criacrua:-crec.:r

e! pu.—to 5 n :e;:z-do cverce .c;oni del 16/12/20:2 si (ecc c Cc-ernc :o,-,[cvn, c’;cs:j,z;im:ta:ì,c. -e ezs,’coninc.rs,z:phcanoaghenUdelSS,Vde[: cciorJc.,encr33ncin:. 7pieni dir.rtre,”
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?lla
-

ffrità assistenziale., Tale decisione ha determinato

ms-E-: -2 à :c:2E::cso tztbz: in atto con i professionis Thtersssati.

13) R;uardo trattamento csstab:ie delle immobilizzazionì acquistate neI ‘esercizio 2013

mediante utilzzD di contributi in corto esercizio (punto sub. 13) l’Azienda ha comunicato

che l’aphcazione del criterio adottato a seguito delle indicazioni regionali per la

predisposizione del biiancio d’esercizio 2013 “non ha compromesso il risultato d’esercizio

aziendale che si è comunque chiuso con un utile di €503.719.

14) Relativamente al rispetto degli Indirizzi vlncolanti per la predisposizione del bllancio di

cui alle DD.GG.RR. n. 1357/2012 e n. 47/2013, l’Azienda, per la spesa farmaceutica ha

rinviato a quanto già illustrato al precedente punto 8).

In merito, invece, ai vincoli posti alla spesa del personale è stato confermato il rispetto

limite previsto dall’art. 2, comma 71, della legge 191 del 2009, come già attestato dal

Collegio sindacale al punto n. 15 della parte seconda della relazione-questionario, mentre

riguardo al secondo vincolo posto dagli IndIrizzi regionali e consistente nella “riduzione del

numero delle strutture complesse e semplici nonché delle posizioni organizzative e dei

coordinamenti con conseguente rideterminazione dei fondi ai sensi de!l’art. 12 del patto per

la salute 2010-2012” è stato indicato che “...con D.G.R. n. 1777 del 27/12/2012 è stato

stabilito, stante la derivazione contrattuale del sistema di conferimento degli incarichi e

quindi l’evidente difficoltà di procedere ad una riduzione immediata degli stessi, di ipotizzare

a carico delle Aziende un percorso di allineamento della durata di un triennio in modo tale

che alla scadenza di tale periodo il numero delle strutture presenti risulti in linea con gli

standard. Questo processo si rende ancor più problematico in considerazione degli

accorpamenti tra aziende sanitarie risultanti a seguito del riassetto istituzionale della sanità

regionale disposto con Li?. n. 18/2012. L’Azienda sta procedendo a misure organizzative

che permetteranno di raggiungere l’obiettivo posto con la D. G. I?. n. 1777/2012 entro il

previsto triennio 2013-2015.”.

E’ stato inoltre dichiarato l’avvenuto rispetto sia del vincolo che, in attuazione di quanto

previsto dall’art. 5, comma 8, della legge n. 135/2012, vietava la corresponsione di

trattamenti economici sostitutivi della mancata fruizione delle ferie da parte del personale

dipendente, sia del limite della crescita dei trattamenti economici anche accessori del

personale convenzionato ai sensi dell’aft. 16, comma 2, della legge n. 111/2011 e s.m.i..

15) Per quanto riguarda, inflne, la situazione finanziaria (punto sub 15) l’Azienda, nel

:o5crmarc mnncato ricorso nell’anno 2013 all’anticipaziona di tesoreria, ccmc dichiarato

cc:;e :d5a’O pLEto 2 cL’ia parte prima della relazi ‘rc-.--:sstior:rz o ccr:wmztc

d:l’es;c:s rci cc. rs cc: mico di :eressi passivi sostenu ttclc, I;: a i

o :se VC r :::.or ::t:verute nelle voci di credito ò -Jcbta dal css’e, sar le

cc. risutta che: —-
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- i crediti verso la Regione ammontano, aI 31.12.2013, ad C 43. r/DE, ir d:c-:m -.c ci C
21.673.569 r?etto ai dato di ap:tura (1.1.2013) pari Ci C 3D.4SI.7,
principalmente delle erogazioni da parte della Regione di quotD rosicLie del FSi dc3li a:ini
preced 2nti;

- i crediti verso aziende sanitarie pubbliche ammontano al 31.12.2013 ad € 3.455.159, in
decremento rispetto all’apertura dell’esercizio CC 6.528.031) a seguito delle maggiori
riscossioni legate alla definizione delle partite debitorie/creditorie;
- i crediti verso altri ammontano al 31.12.2013 ad € 10.006.971, in aumento rispetto
all’apertura d&l’esercizio (C 8.729.652). In ordine a tale voce è stato comunicato che nel
corso del 2014 è stata effettuata nel Sezionale unificato una ricognizione dei crediti che ha
riguardato tutte le partite aperte provenienti dalle contabilità di tipo sezionaTe in essere fino
al 31.12.2013 per le due ex aziende e sono stati effettuati I solleciti di pagamento per tutti i
crediti aperti;

- i debiti verso la Regione ammontano aI 31.12.2013 ad € 9.201.930 con un incremento di €
2.821.063 rispetto al dato iniziale (da curo 6.380.867) dovuto prevalentemente alla mobilità
passiva extraregionale oggetto di definizione a livello regionale dopo la chiusura del
bllancio;

- i debiti verso le Aziende sanitarie regionali, pari ad € 29.529.684, registrano un
decremento rispetto al dato di apertura (€ 30.014.314) a seguito della definizione delle
partite debitorie/creditorie;

- i debiti verso fornitori ammontano ad € 42.901.783, con un decremento di € 11.687.920
rispetto al dato di apertura (€ 54.589.703). In riduzione anche i tempi medi di pagamento
che da 78 giorni nel 2012 scendono a 58 giorni al 31:12.2013.
Come indicato dall’Azienda il miglioramento, “oltre ad una razionalizzazione dei costi, è
dovuto anche ad una costante azione di monitoraggio dei debiti perseguita dall’Aziende nei
confronti dei servizi deputati al riscontro e alla liquidazione dei debiti.
Le disponibilità liquide al 31 dicembre 2013 ammontano a € 64.208.943 e sono riferite per €
116.855 a denaro ed altri valori in cassa, per € 64.006.521 a giacenze di tesoreria e per €
85.567 al saldo del conto corrente postale.

Riguardo all’elevata giacenza del conto di tesoreria nella risposta alla nota istruttoria è stato
chiarito che la rata del Fondo Sanitario Regionale pari ad € 43.493.157 è stato ero :ata in
data 23 dicembre 2013, “a ridosso del consueto fermo dei pagamenti corrcti da pa:te cLJ
Toscriere” e che ulteriori asse::.lazioni regionali (per € 12.7ES ‘4 r: :;.;eg zcr
degli anni p- ced-’nti) sono pervenute in data 19, 20 e 23 dicem’ re.

RITENUTO

L’art. 1, :cm-na 170, ftIla Lenoe n. 266 del 23 dicc 20-S (E htr c
ei:cseni-: c . c.::osi:: co3enute nei commi 166 e 167 E E•:5c t;4 2E

o .- 3 r-o—sr i Collegi sindacali I obbhc - - - - o Saz c—
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regionali di controllo della Corte dei Conti di una relazione sul bilancio di esercizio, In

conformità ai criteri e alle linee guida definiti dalla stessa Corte, al fine di verificare I bilanci

degli Enti del Servizio sanitario, nel quadro di un controllo di carattere collaborativo.

L’art. 1, comma 3, del decreto legge 10 ottobre 2012, n. 174, come convertito dalla

legge 7 dicembre 2012, n. 213, ha ribadito questo sistema dl controllo, estendendolo anche

ai bilanci preventivi e ai rendiconti delle regioni, In particolare la citata disposizione

stabilisce che:

“3. Le sezioni regionali di controllo della Corte dei conti esaminano i bilanci preventivi e i

rendiconti consuntivi delle regioni e degli enti che compongono il Servizio sanitario

nazionale, con le modalità e secondo le procedure di cui all’articolo 1, commi 166 e

seguenti, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, per la verifica del rispetto degli obiettivi

annuali posti dal patto di stabilità Interno, dell’osservanza del vincolo previsto in materia di

indebitamento dall’articolo 119, sesto comma, della Costituzione, della sostenibilità

dell’indebitamento e dell’assenza di irregolarità suscettibili di pregiudicare, anche in

prospettiva, gli equilibri economico-finanziari degli enti

Il citato decreto legge ha anche attribuito maggior incisività a questa modalità di

verifica, con la previsione di un’eventuale preclusione dell’attuazione dei programmi di spesa

causativi di squilibri finanziari degli enti sanitari.

A tale proposito, l’art. 1, al comma 7, dispone che “Nell’ambito della verifica di cui ai

commi 3 e ..., l’accertamento, da parte delle competenti sezioni regionali di controllo della

Corte dei conti, di squilibri economico-finanziari, della mancata copertura di spese, della

violazione di norme finalizzate a garantire la regolarità della gestione finanziaria o del

mancato rispetto degli obiettivi posti con il patto di stabilità interno comporta per le

amministrazioni interessate l’obbligo di adottare, entro sessanta giorni dalla comunicazione

del deposito della pronuncia di accertamento, i provvedimenti Idonei a rimuovere le

irregolarità e a ripristinare gli equilibri di bilancio. Tali provvedimenti sono trasmessi alle

sezioni regionali di controllo della Corte dei conti che li verificano nel termine di trenta giorni

dal ricevimento, Qualora la regione non provveda alla trasmissione dei suddetti

provvedimenti o la verifica delle sezioni regionali di controllo dia esito negativo, è preclusa

l’attuazione dei programmi di spesa per i quali è stata accertata la mancata copertura o

l’insussistenza della relativa sostenibilità finanziaria.”.

La Corte costituzionale, con la sentenza n. 39 dei 6 marzo 2014, ha ritenuto la

legittim:ffà costituzionale dell’art. 1, comma 7, del decreto legge n. 174/2012 (giudicta

:!:c:-z-:t:: lhtitat2mante alla parte in cui si riferisce al controllo dei bilanci preventivi e dei

Jvi delle Ro:ioi) in quanto gli esiti impeditivi conseguenti al procedimento

:c.:
- a :amma 7, “sono volti a evitare danni irreparabili agli equilibri di bilancia
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di tale —-

Al c Vicr d2lle condizioni indicate nella norma in questione (da ritanere di stretta

interpretazone, non applicabile nè in via analogica, nè in via cster:siv2), o re olive alla

mancata copertura di programmi di spesa o insussisten:a dellz r:::t*r s:stcribWtà

finanziaria, resta operante Il criterio del “controllo collaborativo” sancito dall’art. 7, comma

7, delta legge 5 giugno 2003, i-i. 131 (Disposizioni per l’adeguamento dell’ordinamento della

Repubblica alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3) e confortato da una consolidata

giurisprudenza costituzionale.

La Sezione delle Autonomie della Corte dei conti ha approvato le linee guida per

l’attuazione dell’arI. 1, comma 170, della legge 23 dicembre 2005, n. 266 e dell’art. 1,

comma 3, del decreto legge 10 ottobre 2012, n. 174, come convertito dalla legge 7

dicembre 2012, n. 213, con la deliberazione n. 13/SEZAUT/2O14fINPR del 15 aprile 2014,

specilicamente riferita alle relazioni dei Collegi sindacali degli enti del Servizio sanitario

nazionale sul bilancio di esercIzio 2013.

Il Collegio sindacale dell’Azienda Unità Sanitaria Locale Umbria 2 ha trasmesso la

“relazione-questionario” sul bilancio di esercizIo 2013 senza evidenziare gravi irregolarità

contabili.

Tuttavia, tenuto conto della documentazione acquisita agli atti e delle motivazioni

addotte dall’Azienda, la Sezione rileva la sussistenza di criticità in merito:

a) All’acquisizione di beni e servizi (punto sub 3), in merito alla quale si ritiene che

l’Azienda Unità Sanitaria Locale Umbria 2 dovrà Incrementare tali acquisizioni tramite

procedure centralizzate e/o coordinate di spesa ed eliminare l’ingiustificato ricorso alle

proroghe contrattuali già più volte censurato da questa Sezione e segnalato dal

Collegio sindacale;

b) Alle procedure di controllo sull’attività intramoenia (punto sub 6) poiché l’Azienda ha

comunicato solo parzialmente gli esiti del controlli effettuati;

c) Alla spesa farmaceutica (punto sub 8), in relazione alla quale si rileva il superamento

dei tetti di spesa assegnati dalla Regione secondo i criteri di cui alla legge n.

13 5/20 12

d) Al superamento dei limiti fissati per la spesa del personale dall’arI. 9, comma 28, del

decreto legge n. 78/2010, come convertito dalla legge n. 122/2010 e s.m.l. (punto

sub 8). Sul punto si conferma il convincimento espresso da qucz Sezione nelle

deliberazioni n. 192/2014/PRSS e n. 155f2015/PRSS, laddove si è r.t:iuto che anche

gli enti del servizio sanitario sono obbligati a conscmra, sia pure C)n i m:rgini di

,T:CDti d:!a Corte costituzionale ne’ S2tD2z2 n. : :201 e -i.

iù/2012, ob2Wvc di rnitenimento della spes ru b!ic pr !;st

n::ic:o. A tae r.;verdo, la Sezione ha altresì c tr .:ato cc ci Izive im:a:tite

dab 2c;ce Umbria alle Aziende Sanitarie Rc;t :-. aiip!ice:ioric• •2e

czretz n. 73/20:0 :oro contenute in un att. mn str:i’.’c, D.C.. i. :927
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del 20 c ernbrc- 2010, che non trova fondamento in dscsizicne di legge

regiDnc. legge peraltro che è stata emanata dalla Regice Umbria scltDnto neU’anno

2015 (Iegje n. 8 del 30 marzo 2015);

TANTO PREMESSO

- le criticità di cui ai punti c) e d) danno luogo a specifica pronuncia di accertamento

ai sensi dell’art. 1, comma 7, del decreto legge n. 174/2012 sopra richiamato;

- le altre irregolarità contabili o le criticità gestionali rilevate non sono cosi gravi da

rendere necessaria l’adozione di specifica pronuncia di accertamento per cui la Sezione è

tenuta, in base alla previsione di cui all’aft. 7, comma 7, della legge 5 giugno 2003, n. 131

e nell’ambito della natura collaborativa del controllo, a segnalare le stesse agli Enti e alla

Regione, quale responsabile ultimo della gestione della sanità pubblica sul territorio, e a

monitorare I successivi comportamenti;

- le irregolarità Individuate dalla Sezione sono riferite a quelle emerse in sede di

verifica della documentazione inviata o acquisita in sede istruttoria e nei limiti della stessa;

P.Q.M.

la Corte dei Conti, Sezione regionale di controllo per l’Umbria

DELIBERA

- di segnalare al Presidente della Giunta regionale dell’umbria e al Direttore generale

dell’Azienda unità Sanitaria Locale umbria 2 le criticità esposte come innanzi ritenuto;

- che per le Irregolarità rilevate ai punti c) e d), l’Azienda Unità Sanitaria Locale

umbria 2, ai sensi dell’art. 1, comma 7, del decreto legge n. 174/2012, come convertito

dalla legge n. 213/2012, dovrà comunicare entro sessanta giorni quali misure intende

adottare per evitare il ripetersi delle predette irregolarità;

DISPONE

Che a cura della Segreteria della Sezione copia della presente pronuncia sia

trasmessa al Presidente della Giunta regionale dell’umbria, al Direttore generale e al

Presidente del Collegio sindacale defl’Azienda Unità Sanitaria Locale Umbria 2.

Così deliberato in Perugia, nella Camera di consiglio del 25 febbraio 2016.

Il Relate-e !l Prc cnte
E -tt.!ra Beatricc Meniconi I *Jvetcrc 5frc:::r

1’

- /
- .

. 2 5 FEB. 28cDerac;tto in Segreteria il

___________

_—C -.

Dret je della Segreteria /> E-ZzN
Dot e Melita Di Jorio
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, i—;, _.

13




