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Deliberazione n4.I2o17/PRss

Azienda USL Umbrie 2

- REPUBBLICA ITALIANA

LA CORTE DEI CONTI

SEZIONE rEGtONALE DI CONTROLLO PER L’UMBRIA

composta dai magistrati:

Fulvio Maria LONGAVITA Presidente

Vincenzo BUSA Consigliere

Beatrice MENICONI Primo Referendario - relatore

nella Camera di consiglio del 5 aprile 2017

VISTO l’art. 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 14gennaio 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 del Conti;

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

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

redifiche ed integrzioni;

VISTA la legge 5 giugno 2003 n. 131, recante disposizioni per l’adeguamento

c:’crcnomentc dea Repubblice alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3;

‘rSTD l’rt. i ccrnrna 170, della legge n. 266 del 23 dicombre 2005 (legge fir1an:iaria

.:‘:v 23 giugno 2011, n. 118, rc r.te ‘3i:pz:oni in mD:eria

ccnaòili e degli schemi di bi. :ic d:fle :-;.ni, degli enti
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VISTO il decreto legge 10 ottobre 2012, n.174, rrante “Disposizioni :qenti in

mate,.:3 di finanza e funzionamen:o degli enti territoriali, n ncné ulterr dis: - i zonl in

favors delle zone terremotate nel :-iaggio 2012”, convertito, con rodifica:;oni, - Ha legge

7 dicer.re 20:2, n. 213;

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

osped a i ere;

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 ri 18 del 12 novembre 2012, recante norme

sull’Ordinamento del servizio sanitario regionale;

VISTA la deliberazione n. 20/SEZAUT/2016/INPR, adottata nell’adunanza del 30

maggio 2016 dalla Sezione delle Autonomie della Corte dei Conti, che ha approvato le Linee

guida e lo schema della relazione-questionario sul bilancio di esercizio 2015 per i Collegi

sindacali degli enti del Servizio sanitario nazionale;

VISTA la relazione del Collegio sindacale sul Bilancio di esercizio 2015 dell’Azienda

Unità Sanitaria Locale Umbria 2 acquisita al protocollo della Sezione n. 1657 del 29

settembre 2016;

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

170, della legge n. 266 del 23 dicembre 2005 e dell’art. 1, comma 3, del decreto legge n.

174/2012, come convertito dalla legge n. 213/2012;

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 la seduta odierna;

UDITO il relatore, dott.ssa Beatrice Meniconi;

FATTO E DIRITTO

L’art. 1, comma 170, della Legge n. 266 del 23 dicembre 2005 (Finanziaria 2006),

nell’estendere (e dispcsizioni contenute nei commi 166 e 167 anche agli enti dcl Servizio

sanitario nazionale ha previsto per i Collegi sindacali l’obblico di trasmissione aflo Sc:oni

regionali di controllo della Corte dei Conti di una relazioro EJl bilancia di ose:c;:ic, in

concrmtà ai c. tori e alle linc’e guida definiti dalla stessa Co .1 fne -a i hi no

:cji rrti de: S:rvi:io santa-io, ncl quadro di un controllo di -i-::tc.:.: cc:zr:tvc.

I, comria 3, dcl decrto legge 10 ottobre 2012 %, i:c..c con:z.titc •ìalla

7 d::crs 2312, n. 213, ha ribadito questo sistema d C.D; cscn:JDnc::) :chc

p:cvcr ,:j C mi Ncc,H c211e regioni. In particclac i;szos::o2:ctaD:; :c;

cr-a _:z- r;L d-’ ollodellacortedeico” - ‘‘n -‘--

/‘;
‘
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e i randiconti ccnsuntivi dalle 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 lcggc 23 dicembre 2005, n. 256, per la verifica del rispetto degli obiettivi annua/i posti

dal patto di stebilltà interno, dell :servanza del vincolQ previsto in matera di indebitamento

dell’articolo 119, sesto comma, della Costituzione, del/a sostenibilità dell’incobitamento e

dell’assenza di irregolarità suscettibili di pregiudicare, anche in prospettiva, gli equilibri

economico-finanziari degli enti .“.

Il citata 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 riguardo 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

I Fin sussistenza della relativa sostenibilità finanziaria”.

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

legittimità costituzionale dell’art. 1, comma 7, del decreto legge n. 174/2012 (giudicato

illegittimo limitatamente alla parte in cui si riferisce al controllo dei bilanci preventivi e dei

rendiconti consuntivi delle Regioni) in quanto gli esiti impeditivi conseguenti al procedimento

di cui al richiamato comma 7, “sono volti a evitare danni irreparabili agli equilibri di bilancio

di tali enti’

Al dl fuori delle condizioni indicate nella norma in questione (da ritenere di stretta

interpretazione, non applicabile, pertanto, né in via analogica né in via estensiva), relative

aMa mancata coperWra di programmi di spesa o insussisten:a della relativa sostenibilità

‘in:n:iari, rasta oporantc Il Criterio del “controllo collaborativo” sancito dall’art. 7, comma

7, CcL: cc0 E gucro 2005, n. 131 (DisposizIoni per l’adegumcnto dcll’ordìn:mcnto della

c;:D ccsziorcie 18 ottobre 2001, n. 3) e .:or,farat da nD ccnso’dt

ciuis:rudct; cz:titu::a..

Oe::crccJD ;cc-- e della Corte dei conti hc - -

:‘:tz:o2 dcMc -t. :, ccr:.mD lEO, della legge 23 dicem DD33,, E—
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comma 3, del decreto legge 10ottobre2012, n. 174, come convertito dalla legge 7 dicembre
2012, n. 213, con la deliberazione n. 20/SEZAUT/2016/INPR del 30 maggio 2016,
specificamente riferita alle relazioni dei Collegi sIndacali dcgli enti dc Sarvi::D sanitario
nazionale sul bilancio di esercizio 2015.

Il Collegio sindacale dell’Azienda Unità Sanitaria Locale Umbria 2 ha tnsmesso la
relazione-questionario sul bilancio di esercizio 2015 predisposta sulla base del questionario
della Sezione delle Autonomie in data 21 ottobre 2016 (protocoliata al n. 1765 di pari data).

Dall’esame della relazione, effettuato ai sensi dell’art. 1, comma 170 della legge vi.

266/2005 e dell’art. 1, comma 3, del decreto leggen. 174/2012, come convertito dalla legge
n. 213/2012, sono emerse criticità e/o necessità di approfondimenti, in merito ai quali il
Magistrato istruttore ha instaurato Il contraddittorio con l’Azienda mediante invio di nota
istruttoria (nota prot. n. 521 del 21 febbraio 2017)1..

Dall’esame dei chiarimenti e della documentazione trasmessa dall’Azienda con la nota
a firma del Direttore generale, protocollo n. 5g995 del 2 marzo 2017, è emerso il permanere
di alcune criticità, per gli aspetti di seguito evidenziati.

1) Relativamente alla spesa farmaceutica dalla documentazione prodotta dall’Azienda
risulta il mancato conseguimento degli obiettivi fissati dalla Regione secondo i criteri di
cui al dl. n, 159/2007 come convertito dalla legge n. 222/2007 e s.m.i, nei seguenti
termini:

• Tetto regionale Spesa a consuntivo
Scostamento2015

Spesa farmaceutica ospedaliera 13.842.841,00 39.429.679,63 25.586.838,63

Spesa farmaceutica territoriale 84.756.743,00 88.099.536,60 3.342.793,60

Per quanto riguarda lo scostamento per la spesa ospedaliera, l’Azienda ha riferito che
sulla rilevante entità dello scostamento influisce in maniera determinante la
distribuzione di farmaci prescritti al di fuori della stessa2 e che il calcolo della spesa

In particolare con la citata nota il Magistrato istruttore ha chiesto approfondimrnti in rnerao a: rnc-o:iazione dei
contratti di acquisto di teli e servì:i; prccedure di controllo suIl’attiviti3 ‘>tramccnia; ccntro sua ciffettività,
recolarità, apprcprhttczza e quaht? r/ctle prestazioni erogate dalle struttu: pr;vate acc-- ‘ate; cc s2guimsn-D
Cc;i ctct.vi acscr.t dalla F.egonc per la spesa farmaceutica; oneri r: :tiv :2 cc— -c:ta:-crc -n:g:ativa;
2u22-2r cnto dei lr’t di cu ai,’art. 9, comma 28, deI decreto legge n. 78/: :C:--tL— cCIi Iidr: .nco!ar,ti
(c-::2 Rc;cne ccr e prld rc:: ore del bieicio di previsione 2015; spese ::c::::no af- . .—e::o ccerc- ester;-r ‘ ccrs..;’DnDa O CH :ollatcrazione; situazione rinanziara Ct.:.-. a e csa c: ncr,rr2ntoccrerr;crtor!..2.: ;:rgoic vcci d c -e’to e debito; riscontro da porte de’[.: - :1 iNc.’,. frr-:t at .;. cc;:.>ne *rsc •eNa VL: >f-cbe :orodiche.
5u untc N:;:ì.2:’.da ha r2.t-?> che “... una parte cospicua da7o o ‘ceu:.:a cr;ed,hr3 S/:C;
,‘:-:2at2,c,’. -: ‘2/[C ‘lj e: 2 -:-,de 52 -:.oria erogatrici essendo dea - - , scrtc1I t;’c-eHs:k.7

e Az,tre .d’ c d 2
:cra;ec:;:i Ct r:s, .cc::c- -) c:u,e.- r :;2r.; SJSa infatti consolidando negi:. . :.cre: EZz1

O fl LO E r.2tlapatO1OgecrCrtcc’C.
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sostenuta -consdcrtnc’ o solo i consumi di medicinali distribuiti e somministrati

all’interno delle proprie strutture ospedaliere e nella continuità ospedale-territorio -

compoftercbbe uno scoztonento più contenuto3.

R&ativarnente alla spesa farmaceutica territoriale, secondo qUJe to rJrito, lo

scostamento è stato esc-n:ialmente determinato dalla spesa per i nuovi farmaci per il

trattamento dell’epatite cronica C pari, per il 2015, ad C 4.961.282,47, a fronte della

quale sono stati comunque ottenuti rimborsi perC 2.012.018,30. Inoltre è stato indicato

che l’importo dei “Pay-back” [derivanti dai meccanismi di rimborso previsti dalla legge

n. 222/2007 e s.m.i) delle aziende farmaceutiche a favore della Regione Umbria con

riferimento alla farmaceutica territoriale 2015, è ammontato a complessivi C 8.387.168

e che comunque la Regione Umbria, con una spesa complessiva pari all’ll,Ol% del FSR,

è rientrata nel tetto di spesa previsto dalla vigente normativa (ll,35% del FSR);

2) La spesa per il personale a tempo determinato o con convenzioni ovvero con contratti

di collaborazione coordinata e continuativa, risulta superiore rispetto ai limiti fissati

dall’art. 9, comma 28. del d.l. n. 78/2010. Inoltre si rileva che anche la spesa per il

contratto di lavoro interinale in essere con la società O.L. (pari ad € 1.367.498,89),

inserita dall’Azienda alla voce “Altre prestazioni di lavoro” della tabella di cui al punto n.

13 della relazione-questionario, doveva essere allocata nella voce “Personale con

contratti di formazione-lavoro, altri rapporti formativi, somministrazione di lavoro e

lavoro accessorio” e quindi assoggettata allo specifico limite di spesa di cui al richiamato

art. 9, comma 28.

Circa il rilevato superamento dei limiti normativamente Fissati, l’AzIenda ha comunque

ribadito quanto già evidenziato in precedenza, richiamando l’orientamento espresso sul

punto dalla Conferenza Stato Regioni4, ed evidenziando che la Regione Umbria ha (atto

sempre di più la dicotomia tra Aziende Prescrittrici (essenzialmente Aziende Ospedaliere) ed ASL di riferimento dei
pazienti che hanno solo il ruolo di erogare tali terapie, assumendosi H carico della spesa senza poter influenzare in
alcun modo le prescrizioni”.

In psrticcere l’Azienda ho chiaroto che ‘Rispetto ai vincolo fissato dalla Regione ... pari a C 13.832.841 vanno
fare le seguenti riflessioni:
1. Socordo la rìcostruzone c2l tetto- come da tabella dei vincolo la spesa si attesta a C39429.6 79,63.
2. Secondo le rete metodo :;ichc Coi/a Corte dei Conti al punto 12.2.1 pag 62, la farmacoutica ospedaliera è
es;.rc;so nella ;uonto m ora o- <La farmaceutica ospedaliera registra I consumi di mcd,cinali distribuiti o

;o3ti or: 2 strutture ospedaliere e nella continuità ospedale-torr.toro» pertanto la si può
a — :--:, v.’c sotirrc’ratialconto 240010072 (medicinali per uso ir.to-rrr] r I conto 24001C075

-.

- o-co -:] per un valore totale pari a C 24.979 744,47
3. So dcii o 7 : vie i costi registrati ai conto 24001C:72 (r :7o-a,

-
terno) o la

:ìna citi, 5 r:-o-:icinali distribuzione diretta de H, c ‘o-o-e cò de è Cctcv o-sto
3,tet o-vo - ‘0-7 ro-e o-epresentano le sole voci sufle q. o-’. i7:cr’ o-o- ;ossilo--’:ta di egiro

d:retamerre,-o- O-- - e- crebbe a C16.728.235,47

-- -.:yo-t:O, o :rferenza Stato-Regioni ha o zrrr.otc v-

a., orale I — e :sorbito negli cbiettvi d c a- —

DtS/2DD5.
i’ —

-- —- -—
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proprio tale orientamento, prima con la DGR ti. l937/2O10, poi con Te successive D.G.R.
di definizior.e degli indirizzi vincolanti perla predisposizio: d:i bilanci 2012, 2.13, 2014
e 2015, confermandolo, definitivamente, nelPart. 14 delio LJL n. 3/2015.
In merito alle iniziative intraprese per il contenimento dc: :pcs& ,:-: i di lavoro

(cd. flessibili) l’Azienda ha riferito la definizione nel corso del 2015 e del 2016 di alcune
procedure concorsuali che hanno comportato la stabilizzazione del personale, con la
conseguente cessazione dei rapporti a tempo determinato. La stessa ha inoltre
comunicato l’esistenza di ulteriori procedure ancora in corso o in fase di avvio che,
unitamente alla definizione del riassetto organizzativo, comporteranno
progressivamente il superamento del ricorso al lavoro flessibile.

CONSIDERATO CHE

- la relazione sul rendiconto è stata redatta nel rispetto delle linee guida della Sezione delle
Autonomie di questa Corte dei conti di cui alla citata deliberazione n.
20/SEZAUT/2O16JINPR del 30 maggio 2016;

- il Collegio sindacale dell’Azienda Unità Sanitaria Locale Umbria 2 ha trasmesso la
“relazione-questionarlo” sul bilanclo di esercizio 2D15 senza evidenziare irregolarità
contabili;

- dalla disamina della relazione-questionario e della documentazione trasmessa, la Sezione
rileva:

1) lo sforamento del tetto di spesa farmaceutica ospedaliera rispetto agli obiettivi fissati
dalla Regione, nei sensi di cui sopra’;

2) lo sforamento del tetto di spesa farmaceutica territoriale da parte dell’Azienda
rispetto agli obiettivi fissati dalla Regione. Si prende comunque atto sia dei rimborsi
per i farmaci innovativi per la cura dell’epatite C cronica, sia dei “Pay-back” delle
aziende farmaceutiche alla Regione Umbria, e del dichiarato rispetto del complessivo
tetto regionale di spesa previsto dalla normativa;

3) il mancato rispetto dei limiti di spesa di cui all’art. 9, comma 23, dcl d.l. n. 7E/2010.

Nella OCR 1937/2010 con la quale la Regione ha dettato alle Aziende del S-rJ:c- SarZ 7i r.c.-:cn;c dcosizioniapplcative del DL, 73/2010, al punto 5 del deliberato è stato testualmer. -a ,:sto: ct,c, i;:caso, I: :.z,-cnde saranno considerate adempienti rispetto all’obiettivo di con’ - — ‘d: cr,-t: Cd ;rco.a- 2prc;c1:e sr3.’e:rcr:: L*’1cve ru!ti comunque rispettato 11 vL ..-: •:s, kttera aL ddo )c;;e 27.%2.2CC5, n. 296 (logge finanziaria 2007), cc 2C. Ccc::- Cc%’:,3”.

L.;t:cs:c 4, c:a cge ricr.2: n. /2OiS, rrevede: “Ai fini dell’attu: - .?2. ce :r:. ‘cD:.-
- —,surc — -. —a ‘-ad,s nb,l,naz,onef,nars-’ tcz r- c c-’ c:.,ca:LL;;C_L;,.s2’3IQ,n.l22leAziendeSam:z. -coro erotoaseoca Ccl c,ccz v:- cc--rrn, Icddsve risulti rispettato da.7:- - ;-. :,o :isccsd:iperrca:- — , lI4°ov:nco,og3 cC .,- nC37) / 7—:

cr:: r, c: DL. n. /DD7 cn,e convertito dalla 1. n. 222 • -.H 7 . -
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In pro7osito si osserva che i chiarimenti offerti dalla AUSL Umbria 2 con la nota n.

59996 dci 2/3/2017 vid anziano una sostanziale disarmonia tra la normativa

regionDie, ex arL 14 d:Ha L.R. ‘i. 8/2015 (nel testo vigente fino all’1/1/2017), e

quella statale, di cui al prectato art. 9, comma 28, sotto duplici profili, riferiti;

a) all’autonoma assoggettabilità degli Enti del Servizio Sanitario ai limiti di spesa fissati

dall’art. 9, comma 28;

b) al disallineamento del parametro Indicato dall’art. 14 della L.R. n. 8/2015, rispetto a

quello di cui al ripetuto art. 9, comma 28.

Sotto il primo profilo, si ricorda che questa Sezione, già con le deliberazioni assunte per

i rendiconti dei precedenti esercizi Cv., da ultimo, pagg. 12-13 della deliberazione n. 14-

PRSS/2016 e pag. 13 della deliberazione n. 60-PRSS/2016), ha avuto modo dl precisare

che; “anche gli enti del servizio sanitario sono obbligati a conseguir[li), sia pure con i

margini di flessibilità indicati dalla Corte costituzionale nelle sentenze n. 182/2001

(recte: 182/2011) e n. 139/2012”.

Analogo convincimento va espresso ora, con riferimento alle disposizioni delI’art. 14

della l.r. n. 8/2015 (nel testo vigente fino alla data dell’1/1/2017), richiamato dalla

A.U.S.L. Umbria 2, nella nota controdeduttiva n. 59996 del 2/3/2017.

Le disposizioni del detto art, 14, Invero, si pongono in contrasto con l’art. 9, comma 28,

del d.I. 78/2010, nella parte in cui stabiliscono che “le Aziende sanitarie regionali sono

considerate adempienti rispetto al limite posto dal medesimo co. [28 dell’art. 9 del d.l.

n. 78/2010] laddove risulti rispettato dalla Regione il vincolo di spesa del personale, pari

alla spesa sostenuta nel 2004, ridotta dell’1,4%”.

Il comma 28 dell’aft. 9 appena menzionato, infatti, espressamente qualifica le

disposizioni ivi previste come “principi generali [di] coordinamento della finanza

pubblica”, ai quali si devono adeguare, non solo “le regioni, le province autonome [e]

gli enti locali, ma anche gli “enti del Servizio Sanitario Nazionale”.

Del resto, il Giudice delle Leggi ha già avuto modo di esprimere valutazioni specifiche

per il personale ASL, come “sottocategoria” del personale regionale, al quale pertengono

problematiche propre, cosi da essere autonomamente soggetti ai vincoli posti dalle

norme che esp:imor.o “principi generali [di] coordinamento della finanza pubblica” (v.,

in termini, Corte cc:t. ssnt. n. 333/2010 e sent. n. 182/2011).

Il r2cvato contrasto —in parte qua - dell’art. 14 della I. r. n. 8/2015 (nel testo vigente

fr z.ll’I.!1/2017) o: ‘cr1. 9, comma 28, del d.l. n. 72/2010, peraltro, è venuto a

- ra cr:O data. in quanto l’art. 47-bis della l.r, n. 11/2015° ha chiaramente

onU dal Servizio Sanitario Regiona: cflp’icano le d;:osizioni di

.::-r[t-;. :.crtt. Gegdeld.l. n. 78/2010”.

- ——- -
-——-— -7?
2cr J.T-: O, e:, I, CC22 ,r, 29dicembre2016, n. 18. i’
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Nè possono ancora sussistere dubbi sulla natura dl “norme di coordinamento della
finanza pubblica” da riconoscere alle disposizioni del comm 28, dell’art, 9, del d.l.
n78/2010, alla stregua delle numerose pronunce rc:: :1 zerso c ala Corte
Costituzionale (v. sentenze n. 212 e 262 del 2012, sent. n. :21:2013 o n. 31/2014),
anche su iniziativa della Regione Umbria (v. sent. n. 173/2012).

In merito al secondo profilo di “disallineamento” della normativa regionale rispetto a
quella statale, attinente alla misura di contenimento dellc spese per il personale
menzionato nelle specifiche categorie di cui al comma 28, delL’:rt. 9, del d.I, n. 78/2010,
va detto che le disposizioni del richiamato art. 14 della In n. 8/2015 fanno riferimento
ad un parametro di contenimento diverso da quello indicato dal comma 28 dell’aft. 9
del d.l. n. 78/2010 (pari al 50% della spesa sostenuta nel 2009 per le specifiche
categorie contrattuali flessibili e di formazione ivi previste), costituito dal “vincolo di
spesa del personale, pari alla spesa sostenuta nell’anno 2004, ridotta dell’1,4%”.
Trattasi di misura che non è riuscita ad assicurare il risparmio fissato dal più volte citato
art. 9, comma 28, come evidenziano le risposte al questionario 2015 punto 13:
“incidenza 2015 su 2009”, pari all’80,47 0/o per il “personale a tempo determinato o con
convenzioni ovvero con contratti co.co.co.”. Inoltre, la corretta allocazione della spesa
per il contratto di lavoro interinale con la società O.L., pari ad € 1.367.498,89, avrebbe
comportato il superamento del limite della voce b) per il “personale con contratti di
formazione lavoro, altri rapporti formativi, somministrazione di lavoro e lavoro
accessorio”, per il quale con riferimento all’anno 2009 è esposta una spesa pari a 0.
E’ appena il caso di ricordare che, secondo i chiarimenti resi in proposito dalla Corte
Costituzionale, gli obiettivi di finanza pubblica vanno riferiti “ad ognuna delle categorie
di rapporti di lavoro” previsto dall’art. 9, comma 28, del dl. n.78 /2010 (cfr. Corte Cost.
n. 173/2012, paragrafo 11, ultimo periodo, e in senso anaLogo sent. n.61/2014,
paragrafo 9, ultimo periodo).

Nè vale invocare, per una diversa conclusione, la Delibera di Giunta Regionale n.
1937/2010 e quelle successive, “di definizione degli indrizzi vincolanti per la
predisposizione dei bilanci 2012, 2013, 2014 e 2015” (menzionete a pag. 4 d21l’allegato
sub V alla nota controdeduttiva A.U.S.L. Umbria 2 n. 5SS9 dc 2/3/2017), ove si
consideri che, secondo il Giudice delle Leggi: “la vigenza r.: p:;satc di un criterio
amministrativo, anch’esso [...] in conflitto con la legislazionr sto :eo ccntc :ta principi
di coordinamento della finanza pubblica], non ne legittima i e tE:Sp
:or gli anni a venire” (v. Corte Cost. sent. 182/2011);

PQM

e Carte dc1 Ccnt., So: cno ogenale di controllo per l’j.
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DELIBERA

di trasmettere la presente deliberazione alla Presidente della Giurta regon&c d:!’Umbric e

al Direttore generale dell’Azienda Unità Sanitaria Locale Umb- 2, nonché rila Presidenca

del Consiglio dei Ministri ed al Ministero dell’Economia e delle Finance, ai sensi delI’art. 1,

comma 8, del di. n. 174/2012 e s.m.i., per gli evidenziati prc di costtuzonahtà, cx art.

117, commi 3 e 4, Cost.

DISPONE

che, a cura della Segreteria, copia della presente pronuncia sia trasmessa alla Presidente

della Giunta regionale dell’umbria, al Direttore Generale, al Presidente del Collegio sindacale

dell’Azienda Unità Sanitaria Locale Umbria 2, alla Presidenza del Consiglio dei Ministri ed al

Ministero dell’Economia e delle Finanze.

Così deliberato in Perugia, nella Camera di consiglIo del 5 aprile 201

ì

Dott. Fui

jpa

Depositato in Segreteria il

_________

Il Direttore della Segreteria

Si Roberto A ho Bene et i

Il Relatore

Dott.ssa Beatrice M mi

TI
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