
Deliberazione n. 40/PRSS/2015
REPUBBLICA ITALIANA
LA CORTE DEI CONTI
SEZIONE REGIONALE DI CONTROLLO PER LA PUGLIA

Nell’adunanza del 11 dicembre 2014, presenti i magistrati:

Consigliere


Luca Fazio 


        Presidente f.f.


Consigliere


Stefania Petrucci

Referendario


Rossana De Corato

Referendario


Cosmo Sciancalepore          
        Referendario                      
Carmelina Addesso     

Relatore
ha assunto la seguente deliberazione:

Vista la legge 14 gennaio 1994, n. 20 recante disposizioni in materia di giurisdizione e controllo della Corte dei conti;

Visto il regolamento n. 14/2000 per l’organizzazione delle funzioni di controllo della Corte dei conti, deliberato dalle Sezioni Riunite della Corte dei conti in data 16 giugno 2000 e successive modificazioni;

Vista la legge 5 giugno 2003, n. 131 recante disposizioni per l’adeguamento dell’ordinamento della Repubblica alla legge costituzionale 18.10.2001, n. 3;

Visto l’art. 5 della legge regionale 28 dicembre 2006, n. 39 che ha previsto la riduzione delle Aziende sanitarie locali della Regione ad una per ogni provincia;

Visti i commi 166 e 170 dell’art. 1 della legge 23 dicembre 2005, n. 266 (finanziaria 2006), e s.m.;

Visti i commi 3 e 7 dell’art. 1 del D.L. 10.10.2012, n. 174 convertito c.m. in legge 7.12.2012, n. 213; 

Vista la Deliberazione n. 19/2013/AUT/INPR del 1 agosto 2013 della Sezione per le Autonomie della Corte dei conti con cui sono state approvate, relativamente ai rendiconti dell’esercizio 2012, le linee guida con correlato questionario, da utilizzarsi dai collegi sindacali delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere per la redazione della relazione innanzi detta;

Vista la relazione rimessa dal collegio sindacale dell’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari;

Viste le osservazioni del Magistrato Istruttore, Ref. Carmelina Addesso;

Vista l’ordinanza presidenziale con la quale è stata convocata la Sezione regionale di controllo per la Puglia per la data del 11 dicembre 2014;

Viste la nota istruttoria, prot. n.2443 del 11/07/2014, e successive integrazioni, e la risposta acquisita al prot. n.2911 del 16/09/2014 e successive integrazioni;

Udito il relatore,  Ref. Carmelina Addesso;

Uditi Direttore Generale f.f., il Direttore Affari Generali e Risorse Umane ed il Direttore U. O. Farmacia;
PREMESSO IN FATTO

In sede di esame del questionario trasmesso dal Collegio sindacale dell’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari, relativo al bilancio d’esercizio 2012, redatto ai sensi dell’articolo 1, comma 170, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, come integrata dall’art. 1, commi 3 e 7, del decreto legge  10 ottobre 2012, n. 174, convertito in legge 7 dicembre 2012 n. 213, sono emerse alcune criticità per le quali è stata avanzata richiesta istruttoria con prot. n.2443 del 11/07/2014 e successive integrazioni.

Con nota prot. n.2911 del 16/09/2014, e successive integrazioni, l’Azienda forniva i chiarimenti richiesti. 

Esaminata la documentazione depositata, il Magistrato istruttore rilevava non superate le seguenti criticità: valorizzazione delle immobilizzazioni materiali, mancata allegazione dei prospetti dei dati SIOPE e delle disponibilità liquide al bilancio, ricorso al lavoro straordinario in misura eccedente il limite di legge, mancata osservanza del limite delle spese per consulenze sanitarie e non sanitarie, illegittimo ricorso alla proroga per acquisti di beni e servizi, superamento del tetto della spesa farmaceutica, mancata attivazione di una contabilità separata per l’attività intramuraria.
Il Presidente di Sezione f.f. procedeva, quindi, con ordinanza n. 67/2014 a convocare l’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari per l’odierna adunanza pubblica ed a disporre la trasmissione delle osservazioni del Magistrato istruttore, relative alle criticità rilevate in sede istruttoria. Con la medesima ordinanza presidenziale veniva fissato il termine del 5 dicembre 2014, ore 12.00, per l’invio di eventuali memorie illustrative o di ulteriore documentazione. Copia dell’ordinanza n. 67/2014 e delle osservazioni del Magistrato istruttore sono state inviate all’Ente il 24 novembre 2014.
Successivamente alla convocazione, pervenivano, con nota acquisita al prot. n. 4598 del 05/12/2014, le memorie sulle osservazioni del Magistrato.
All'odierna adunanza sono intervenuti, in rappresentanza dell'Ente, il Direttore Generale f.f., il Direttore Affari Generali e Risorse Umane ed il Direttore U. O. Farmacia.

CONSIDERATO IN DIRITTO

L’art. 1, commi 166 e seguenti, della legge n. 266/2005, ha previsto che le Sezioni regionali di controllo della Corte dei conti, "ai fini della tutela dell'unità economica della Repubblica e del coordinamento della finanza pubblica", svolgano verifiche ed accertamenti sulla gestione finanziaria degli Enti locali e degli Enti del Servizio sanitario nazionale, esaminando, per il tramite delle relazioni trasmesse dagli organi di revisione economico finanziaria, i relativi bilanci. 
Alla stregua delle indicazioni fornite dall’art. 1, comma 167, della legge n. 266/2005 le relazioni sindacali devono  in ogni caso “dare conto del rispetto degli obiettivi annuali posti dal patto di stabilità interno, dell’osservanza del vincolo previsto in materia di indebitamento dall’art. 119, ultimo comma della Costituzione, e di ogni grave irregolarità contabile e finanziaria, in ordine alle quali l’amministrazione non abbia adottato le misure correttive segnalate dall’organo di revisione”. La magistratura contabile ha sviluppato tali verifiche in linea con le previsioni contenute nell’art. 7, comma 7, della legge 5 giugno 2003, n. 131, quale controllo ascrivibile alla categoria del riesame di legalità e regolarità, che ha la caratteristica di essere finalizzato all'adozione di effettive misure correttive da parte degli Enti interessati. 

L’art. 1, comma 3, del decreto legge 10 ottobre 2012, n. 174, convertito con modificazioni dalla legge 7 dicembre 2012, n. 213, ha precisato e potenziato l’oggetto del controllo, sancendo che le Sezioni regionali di controllo della Corte dei conti esaminino 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’art. 1, commi 166 e ss., della legge n.266/2005, per la verifica degli obiettivi annuali posti dal patto di stabilità interno, dell’osservanza del vincolo previsto in materia di indebitamento dall’art. 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.
In base al successivo comma 7, l’accertamento, da parte delle Sezioni regionali della Corte di “squilibri economico-finanziari, mancata copertura di spese, violazione di norme finalizzate a garantire la regolarità della gestione finanziaria o mancato rispetto degli obiettivi posti con il patto di stabilità interno” fa sorgere l’obbligo per le amministrazioni interessate “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”. 

In caso di inottemperanza al suddetto obbligo di trasmissione, o nel caso in cui  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 disposizione appena richiamata prevede, pertanto, anche in relazione agli Enti del Servizio sanitario l’effetto interdittivo sui programmi di spesa dell’esito negativo del controllo, analogamente a quanto sancito per il controllo finanziario degli Enti locali. Tuttavia, il controllo affidato alla Corte dei conti sugli Enti del Servizio Sanitario presenta connotati peculiari, stante l’inevitabile coinvolgimento del diritto fondamentale alla salute e l’esigenza di contemperare la tutela di predetto diritto con la necessità di razionalizzazione e riduzione della spesa sanitaria.

Sull’architettura di siffatto sistema di controllo è intervenuta anche la Corte Costituzionale con la recente sentenza n. 39/2014 dove, in merito alle questioni sollevate proprio con riferimento al sistema di controlli di cui al comma 7 sui bilanci preventivi e i rendiconti consuntivi degli enti del Servizio sanitario nazionale, ha ribadito che “il controllo finanziario attribuito alla Corte dei conti e, in particolare, quello che questa è chiamata a svolgere sui bilanci preventivi e sui rendiconti consuntivi degli enti locali e degli enti del Servizio sanitario nazionale, va ascritto alla categoria del sindacato di legalità e di regolarità – da intendere come verifica della conformità delle (complessive) gestioni di detti enti alle regole contabili e finanziarie – e ha lo scopo, in una prospettiva non più statica (com’era il tradizionale controllo di legalità-regolarità), ma dinamica, di finalizzare il confronto tra fattispecie e parametro normativo all’adozione di effettive misure correttive, funzionali a garantire l’equilibrio del bilancio e il rispetto delle regole contabili e finanziarie”.

Con riferimento all’obbligo, sancito dal citato comma 7, di adozione, da parte dell’ente, di provvedimenti di modificazione del bilancio o del rendiconto necessari a rimuovere le irregolarità ed a ripristinare gli equilibri di bilancio ed in relazione alle conseguenze scaturenti dalla violazione del medesimo, la Corte ha osservato che “Si tratta, dunque, di effetti chiaramente cogenti nei riguardi degli enti del Servizio sanitario nazionale e, nel caso di inosservanza degli obblighi a questi imposti, inibitori, pro parte, dell’efficacia dei bilanci da essi approvati”; ha, infine, precisato che “siffatti esiti del controllo sulla legittimità e sulla regolarità dei conti degli enti del Servizio sanitario nazionale sono volti a evitare danni irreparabili agli equilibri di bilancio di tali enti. Essi comportano, in tutta evidenza, una limitazione dell’autonomia degli enti del Servizio sanitario nazionale, che, tuttavia − come questa Corte ha già incidentalmente rilevato nella sentenza n. 60 del 2013 − si giustifica «in forza del diverso interesse alla legalità costituzionale-finanziaria e alla tutela dell’unità economica della Repubblica perseguito [...J in riferimento agli artt. 81, 119 e 120 Cost.», anche in considerazione delle esigenze di rispetto dei vincoli posti dal diritto dell’Unione europea. La ragionevolezza, in funzione della tutela dell’indicato interesse alla legalità costituzionale-finanziaria e dell’unità economica della Repubblica, degli esiti del controllo finanziario della Corte dei conti sui bilanci degli enti del Servizio sanitario nazionale previsti dall’impugnato comma 7 – i quali consentono di garantire il rispetto dei menzionati interessi costituzionali anche quando l’ente controllato non vi provveda spontaneamente – comporta l’infondatezza delle doglianze avanzate dalle ricorrenti in ordine al carattere «coercitivo» e «sanzionatorio e repressivo» degli stessi. Tale conclusione, del resto, è ancor più valida a séguito dell’imposizione a tutte le pubbliche amministrazioni, ad opera della legge cost. n. 1 del 2012, della fondamentale regola dell’equilibrio dei bilanci (art. 97, primo comma, Cost., nel testo modificato dalla citata legge costituzionale), del cui rispetto la copertura e la sostenibilità finanziaria della spesa costituiscono essenziali presidi”.

L’istruttoria condotta sul bilancio 2012 dell’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari ha evidenziato alcune criticità rilevanti ai sensi del combinato disposto dell’art. 1 comma 166 e seguenti della legge n. 266/2005 e dell’ art. 1, commi 3 e 7, del decreto legge n.  174/2012.
1. Immobilizzazioni materiali.
Nel corso dell’istruttoria relativa all’esercizio 2012 è emersa la persistenza di criticità inerenti alla rilevazione e valorizzazione delle immobilizzazioni materiali, come già evidenziato da questa Sezione per l’esercizio 2011.
L’Azienda ha riferito che la problematica è in fase di superamento, in quanto la società incaricata ha concluso l’attività di aggiornamento del libro inventario, procedendo alla inventariazione fisica di tutti i  beni presenti presso le strutture aziendali.
Ha aggiunto, inoltre, che “tale inventariazione fisica di tutti i beni durevoli, in uno con le procedure amministrative tese all’acquisto di beni durevoli entrati in vigore all’indomani dell’installazione della nuova release della Procedura Informatica integrata di contabilità e di gestione dei libri contabili, che prevede la costituzione di un “contratto” informatico [predisposto dall’Ufficio Beni durevoli] per ciascun cespite acquistato da qualsiasi struttura dell’ASL Bari, pone in sicurezza tutto il sistema dell’inventariazione attraverso una procedura di gestione e di controllo completamente informatizzata”.
Il Collegio, pur prendendo atto dell’azione correttiva adottata dall’Azienda, non può non rilevare che permane, per l’esercizio 2012, la criticità in ordine all’attendibilità delle voci di bilancio riferite alle immobilizzazioni materiali nonché alle relative quote di ammortamento iscritte tra i costi. Si sottolinea l’importanza dell’aggiornamento annuale del libro inventari: tale procedura di verifica dell’esistenza dei beni è necessaria per l’attendibilità dei dati riportati nella contabilità aziendale ed esposti in bilancio.

2. Mancata allegazione dei prospetti SIOPE e delle disponibilità liquide al bilancio.
Dall’esame del questionario relativo all’esercizio 2012 è emerso che l’Azienda non ha ancora provveduto alla compilazione dei prospetti dei dati SIOPE e delle disponibilità liquide da allegare al Bilancio, a norma dell’art.77-quater, comma 11, del decreto legge n.112/2008 e del D.M. attuativo del 23 dicembre 2009.
L’Azienda ha riferito che la problematica è da imputare a difficoltà tecniche del sistema e che è stata inviata una nuova lettera al Ministero per ottenere le credenziali di accesso per l’elaborazione della stampa in questione.

Si ricorda che i prospetti  dei  dati  SIOPE  e delle disponibilità liquide costituiscono un  allegato  obbligatorio del bilancio di esercizio. La medesima problematica è già stata riscontrata da questa Sezione in sede di esame del bilancio relativo all’esercizio 2011 con deliberazione n. 184/PRSS/2013.
La criticità non risulta, pertanto, superata.

3. Ricorso al lavoro straordinario in misura eccedente il limite di legge.
Il Collegio sindacale, nella propria relazione al Bilancio chiuso al 31.12.2012, ha osservato che sono state corrisposte ore di straordinario in eccedenza rispetto al limite di legge.

In sede di controdeduzioni,  l’Azienda ha riferito che il numero delle ore di lavoro straordinario, incluse le ore erogate di reperibilità, che eccedono i limiti di legge (art. 34 CCNL comparto sanità 1998/2001, art. 5 del decreto legislativo n. 66/2003 applicato ai dirigenti in difetto di disciplina collettiva applicata), è pari a n. 102.779 per un importo di Euro migliaia 1.652.

Nelle memorie prodromiche all’odierna adunanza è stato evidenziato come, tra i fattori che hanno determinato la criticità in esame, vi siano la carenza di personale (per un ammontare complessivo di 1.109 unità) ed il taglio effettuato ai sensi dell’art. 9 del d.l. n.78/2010 che, per l’esercizio 2012, è stato pari ad Euro migliaia 1.186.

Si è precisato, infine, che sono state poste in essere diverse azioni correttive, quali il monitoraggio del fondo per compenso del lavoro straordinario “al fine di comprimere i costi relativi a tali voci di spesa, pur tuttavia dovendo assicurare i necessari livelli di assistenza, facendo fronte con gli istituti contrattuali che attingono dal Fondo del Disagio”.

Pur prendendo atto di quanto sopra, il Collegio non può che confermare l’esistenza, per l’esercizio 2012, della criticità in esame che ha determinato il superamento del limite del fondo per il lavoro straordinario del personale non dirigente, come già rilevato in sede di verifica ispettiva del Ministero dell’Economia e delle Finanze relativa al periodo 20/09/2013-17/01/2014.
4.Mancata osservanza del limite delle spese per consulenze sanitarie e non sanitarie.
L’art. 6, comma 7, del d.l. n. 78/2010 sancisce che, al fine di valorizzare le professionalità interne alle pubbliche amministrazioni, la spesa annua per studi e incarichi di consulenza, inclusa quella relativa a studi e incarichi di consulenza conferiti a pubblici dipendenti, non può essere superiore al 20% di quella sostenuta nel 2009. La norma prevede, inoltre, che “l'affidamento di incarichi in assenza dei presupposti di cui al presente comma costituisce illecito disciplinare e determina responsabilità erariale”.
Il D.I.E.F. 2010-2012 (Deliberazione di Giunta Regionale n. 2866 del 20 dicembre 2010, paragrafo 4.6 punto 11) introduce l’obiettivo di progressiva riduzione di tale voce di spesa, fissando percentuali di riduzione distinte per incarichi e consulenze sanitarie e non sanitarie. Per l’anno 2012 la percentuale di riduzione, rispetto all’anno precedente, è pari al 20% per le consulenze sanitarie ed al  40% per quelle non sanitarie: tale obiettivo deve essere raggiunto attraverso una “razionalizzazione delle consulenze sanitarie e non sanitarie affinché le stesse siano indispensabili ed inderogabili rispetto all’erogazione dei LEA ovvero rispetto a carenze effettive ed accertate di professionalità interne dell’Amministrazione”.
Nel corso dell’istruttoria è stato chiesto se l’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari avesse rispettato, per l’esercizio 2012, il limite di spesa per consulenze fissato dal d.l. n. 78/2010 e  se avesse raggiunto, contestualmente, l’obiettivo di riduzione percentuale stabilito dal DIEF 2010-2012.           
In sede di controdeduzioni l’Azienda ha inviato un prospetto da cui emerge una spesa per consulenze dell’anno 2012 pari ad Euro migliaia 387, superiore a quella sostenuta nell’anno 2011 (Euro migliaia 228). Dalla lettura di tali dati  risulta un incremento complessivo della voce di spesa, in contrasto con l’obiettivo di riduzione del D.I.E.F., mentre non è chiarita l’osservanza del limite di cui al d.l. n. 78/2010.
Successivamente, è stato trasmesso, in allegato alle memorie depositate in vista dell’adunanza, un prospetto che, ponendo a raffronto la spesa dell’esercizio 2012 (Euro migliaia 387) con quella dell’esercizio 2009 (Euro migliaia 1.143) fa emergere la mancata osservanza del limite fissato dall’art. 6 comma 7 del d.l. 78/2010. 
In particolare, anche considerando unicamente la voce “consulenze da privato” (con esclusione delle “consulenze da enti pubblici”) emerge una spesa complessiva di Euro migliaia 248 che, raffrontata a quella sostenuta per la medesima finalità nell’anno 2009 (Euro migliaia 477), conduce ad identica conclusione in merito all’avvenuto superamento del limite di legge.
Quanto all’obiettivo di riduzione stabilito dal D.I.E.F, il Direttore Generale f.f., in adunanza, ha riferito che le consulenze sono tutte sanitarie e che è stato rispettato l’obiettivo in questione, depositando un prospetto relativo alle spese per consulenze dell’anno 2012. 
Permangono, tuttavia, perplessità in merito all’avvenuta osservanza dell’obiettivo di progressiva riduzione.

Dall’esame congiunto del prospetto analitico depositato in adunanza e di quello allegato alle controdeduzioni emerge che le consulenze non sanitarie da privato (tecniche e amministrative) sono pari a complessivi Euro migliaia 224 per l’anno 2012, a fronte di un ammontare complessivo di Euro migliaia 103 per l’anno 2011. L’obiettivo di riduzione del 40% non risulta, quindi, raggiunto.
Parimenti, la spesa per consulenze sanitarie da privato risulta pari ad Euro migliaia 24 per l’anno 2012, a fronte di una spesa per la medesima voce pari a zero nel 2011. 
La medesima criticità è già stata riscontrata da questa Sezione in sede di esame del bilancio relativo all’esercizio 2011 con deliberazione n. 184/PRSS/2013.

5. Illegittimo ricorso alla proroga per acquisti di beni e servizi. 
Il Collegio sindacale, nella relazione al bilancio chiuso al 31.12.2012, ha rilevato “il ricorso ad acquisti senza riferimenti contrattuali e/o proroghe vigenti”, invitando l’Azienda a predisporre immediatamente le gare necessarie.
L’Azienda ha riferito che la criticità è da imputare alla presenza di dinamiche di proroga acquisite dalle ormai disciolte ex Ausl Ba 2-3-4-5 (confluite per fusione nell’ASL Ba dal 1/01/2007) ed è in fase di superamento, essendo circoscritta alle sole proroghe necessarie nelle more delle procedure di scelta del contraente.
In particolare, nel settore servizi sono state concluse importanti procedure di gara, interrompendo dinamiche di proroga precedenti, quali il servizio trasporto disabili, il servizio provinciale di erogazione dei pannoloni per incontinenza a domicilio ed il servizio di vigilanza.

Quanto alla fornitura dei beni economali, la situazione contrattuale è ormai a regime, nel senso che tutti gli acquisti vengono effettuati con riferimento a contratti in corso di validità, ad eccezione del materiale di guardaroba e pulizia e dei toner, per cui sono in corso le procedure di selezione del contraente (nel primo caso vi è stato un ricorso della seconda classificata contro l’aggiudicazione provvisoria).

Infine, per la fornitura di beni sanitari, le proroghe sono circostanziate e funzionali alle nuove gare indette. L’Azienda, nelle memorie trasmesse in vista dell’adunanza, ha aggiunto che “Per dinamiche residuali, per le quali non ci sono ancora contratti in corso di validità, la Direzione Strategica ha ritenuto di non consentire proroghe ma ha autorizzato, nelle more dell’espletamento di gare pluriennali, l’espletamento di procedure negoziate tese a “ritornare” sul mercato, in ossequio al principio della concorrenza”. Tra le gare più importanti in questo settore, vengono citate la gara per la fornitura di farmaci, in unione di acquisto con l’A.O. Policlinico e i due I.R.C.S.S. della Provincia, la gara per l’acquisto dei ventilatori polmonari, la gara per la nutrizione parenterale domiciliare, la gara per il RIS-PACS aziendale.
Quanto sopra è stato ribadito all’odierna adunanza dal Direttore Generale f.f. che ha sottolineato come le criticità presenti ancora nel 2012 sono state attualmente superate con l’azzeramento del 97% delle proroghe e con l’abbattimento, per alcuni contratti, del prezzo di mercato attraverso la rinegoziazione dei corrispettivi.

Il Direttore ha precisato, inoltre, che l’Azienda ha riportato percentuali di successo nei contenziosi in tema di appalti molto vicine al 100%.

Il Collegio prende atto dell’azione correttiva intrapresa, tuttavia, non può esimersi dal rilevare la permanenza della criticità per l’esercizio 2012.

Sul punto si osserva che, fermo restando il disposto dell’art. 57, comma 7, del d. lgs. n.163/2006 (“è in ogni caso vietato il rinnovo tacito dei contratti aventi ad oggetto forniture, servizi, lavori, e i contratti rinnovati tacitamente sono nulli”), la proroga espressa è consentita esclusivamente per il periodo utile a completare le operazioni di selezione del contraente, a condizione che si dimostri, con adeguata motivazione, che non è stato possibile bandire precedentemente la procedura selettiva e che il servizio (o la fornitura) è indispensabile e non possa essere interrotto.  
6. Spesa farmaceutica.

La razionalizzazione della spesa farmaceutica è uno degli obiettivi perseguiti dal legislatore nazionale fin dal 2002. Da allora numerose disposizioni hanno introdotto tetti di spesa, sotto forma di percentuale sul finanziamento complessivo, sia per la spesa farmaceutica territoriale, in tutte le sue forme (convenzionata, diretta e per conto), sia per quella ospedaliera. L’art. 15 del decreto legge 6 luglio 2012 n. 95, convertito con modificazioni dalla legge 7 agosto 2012, n. 135 , modificando  l’art. 5 comma 5, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159, ha fissato tali percentuali rispettivamente al 13,1% e al 2,4% per il 2012.

Si osserva che, nel 2012, la Regione Puglia ha superato il tetto programmato della spesa farmaceutica ospedaliera (fonte: Agenzia Italiana del Farmaco AIFA: Rapporto Nazionale Anno 2012).

Considerato che detti limiti di contenimento fissati dal legislatore nazionale debbono essere realizzati a livello regionale, è compito della Regione, al fine di raggiungere l’obiettivo globale assegnatole, individuare per le singole Aziende specifici obiettivi per l’assistenza farmaceutica.

Premesso quanto sopra, in nota istruttoria si chiedeva “l’ammontare della spesa farmaceutica –territoriale ed ospedaliera- sostenuta nell’esercizio, quantificando l’eventuale scostamento rispetto al limite stabilito dalla Regione”. La domanda mirava a conoscere se, da un lato, la Regione avesse fissato specifici obiettivi e se, dall’altro lato, siffatti obiettivi fossero stati raggiunti dall’Azienda, concorrendo, per la propria quota, all’osservanza del tetto a livello regionale.

L’Asl della Provincia di Bari ha precisato che, considerando la quota base pesata prevista dal D.I.E.F. 2012 (pari ad Euro 1.795.313.691),  il limite percentuale del 13,1% risulta rispettato se si considera la sola spesa farmaceutica convenzionata che è pari Euro migliaia 209.603 e che  rappresenta l’11,7% del fondo di finanziamento aziendale.
Al contrario, ove si prendessero in considerazione anche i costi riferiti al ticket ed alla distribuzione diretta, l’incidenza sul fondo assegnato salirebbe al 16,9% e, quindi, oltre il limite di legge. L’Azienda ha aggiunto, inoltre, che “La causa dello sforamento pari al 3,33% è riferibile unicamente alla voce “distribuzione diretta” che registra annualmente un incremento rispetto all’anno precedente sia per lo spostamento di dispensazione di alcuni ATC di farmaci delle farmacie convenzionate alle farmacie territoriali aziendali (vedi Fattori della Coagulazione, Fattori della Crescita), sia per l’incremento di erogazione di farmaci di fascia “H”, farmaci a pazienti affetti da malattie rare e farmaci dispensati ai sensi della Legge 648/96 di esclusiva competenza delle farmacie territoriali aziendali”.
Quanto alla spesa farmaceutica ospedaliera l’Azienda ha riferito che “Stante la perdurante assenza del Direttore del Dipartimento del farmaco non si è potuto evincere il dato numerico relativo alla spesa farmaceutica ospedaliera. Siamo in fase di ulteriore analisi e verifica”. Dall’esame del questionario risulta, tuttavia, un ammontare complessivo di spesa farmaceutica ospedaliera (Euro 94.544.405) che, seppure in riduzione rispetto al 2011, è pari al 3,66% della quota di finanziamento, attestandosi, quindi, al di sopra del tetto di legge.
In adunanza il Direttore Generale f.f. ha ribadito quanto sopra in relazione all’osservanza dei tetti di spesa.
Sul punto, occorre precisare che dall’istruttoria non è emerso con chiarezza quali obiettivi abbia fissato la Regione all’Azienda in materia di spesa farmaceutica.

Parimenti, dall’analisi del DIEF 2010-2012 (paragrafo 4.6 punto 7, razionalizzazione della spesa farmaceutica) emerge l’indicazione di interventi programmatici di razionalizzazione (es. individuazione di principi attivi rispetto ai quali emanare indirizzi sulle modalità prescrittive, indirizzi regionali per l’incremento dell’utilizzo farmaci generici all’interno della medesima categoria farmaceutica, rimodulazione del sistema di esenzione ticket per fascia di reddito ecc.), ma nulla è precisato in merito ad obiettivi specifici attraverso cui le singole Aziende del servizio sanitario regionale devono concorrere all’osservanza del tetto della spesa farmaceutica fissato dal legislatore nazionale. In particolare, le indicazioni contenute nel DIEF si risolvono in obiettivi generici e, quindi, di fatto non assegnati, in assenza della contestuale individuazione di precisi indici di misurazione.
Siffatta incertezza è certamente ostativa alla realizzazione delle finalità di  efficienza nell'uso delle risorse destinate al settore sanitario e di appropriatezza nell'erogazione delle prestazioni sanitarie cui si ispira la riduzione della spesa mediante fissazione dei tetti.

Per le ragioni sopra esposte, occorre considerare, quale unico parametro di riferimento certo, quello fissato dalla normativa nazionale che, con riferimento alla spesa farmaceutica territoriale, include nell’aggregato sia la spesa per farmaci erogati sulla base della disciplina convenzionale, al lordo delle quote di partecipazione alla spesa a carico degli assistiti, sia la distribuzione diretta di medicinali collocati in classe “A” ai fini della rimborsabilità, inclusa la distribuzione per conto e la distribuzione in dimissione ospedaliera.
Alla luce della normativa sopra richiamata, il Collegio non può non rilevare la mancata osservanza del limite della spesa farmaceutica, territoriale ed ospedaliera. La medesima criticità è già stata riscontrata in sede di esame del bilancio relativo all’esercizio 2011 con deliberazione n. 184/PRSS/2013.
7.Mancata attivazione di una contabilità separata per l’attività intramuraria.
In sede istruttoria veniva rilevata la mancata tenuta di una contabilità separata per le prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia, criticità già censurata da questa Sezione per i bilanci degli esercizi precedenti.

L’Azienda ha chiarito che la criticità è in fase di definitivo superamento attraverso la realizzazione ex novo dell’applicazione informatica atta a soddisfare tali esigenze. La messa a regime del sistema si realizzerà “al completamento della progressiva puntuale analisi degli scostamenti, con l’adozione dei costi effettivi, che assumeranno il rango di “costi standard” aziendali. I tempi di attivazione di questa ultima fase sono previsti per la seconda metà dell’anno, stante i ritardi dovuti allo slittamento della consegna dei lavori di migrazione, dal vecchio sistema informatico economico finanziario (ENCO) al nuovo (EUSIS) a cui il programma di contabilità separata dell’ALPI è, per ragioni tecnologiche e di acquisizione delle informazioni, vincolato”.
Il Direttore Generale f.f., in adunanza, ha confermato l’avvio della contabilità separata per l’ALPI, sottolineando che, al momento, si tratta dell’unica Asl della Regione che sta implementando tale software.
Il Collegio prende atto dell’azione correttiva adottata, mentre, per l’esercizio 2012 non può che confermare la sussistenza della criticità.
                                                        P.Q.M.

la Corte dei Conti Sezione Regionale di Controllo per la Puglia, 

ACCERTA
sulla base dell’esame del questionario compilato dal Collegio Sindacale in riferimento al Bilancio dell’esercizio 2012 dell’Azienda Sanitaria Locale di Bari:
-  criticità inerenti alla rilevazione e valorizzazione delle immobilizzazioni materiali;

-  mancata allegazione al bilancio dei prospetti dei dati SIOPE e delle disponibilità liquide;
-   ricorso al lavoro straordinario in misura eccedente il limite di legge;
-  mancata osservanza del limite di spesa per le consulenze;
-  illegittimo ricorso alla proroga per acquisti di beni e servizi;

-  superamento del tetto della spesa farmaceutica;

-  mancata attivazione di una contabilità separata per l’attività intramuraria;
INVITA
ai sensi dell’art. 1, comma 7, del decreto legge n. 174/2012 convertito dalla legge n. 213/2012, l’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari e la Regione Puglia, nell’ambito delle rispettive competenze e potestà decisionali, ad adottare, entro sessanta giorni dalla comunicazione del deposito della seguente pronuncia di accertamento, i provvedimenti idonei a rimuovere le irregolarità riscontrate.

Dispone che copia della presente deliberazione venga trasmessa, per il tramite del Direttore del Servizio di Supporto, ai suddetti Organi Regionali, nonché al Direttore Generale dell’Ente ed al Presidente del Collegio Sindacale.

Si rammenta quanto disposto dall’art. 31 del decreto legislativo n. 33/2013.

Così deciso in Bari, il giorno 11 dicembre 2014.

IL RELATORE                                                                IL PRESIDENTE f. f.

F.to Carmelina Addesso                                                    F.to Luca Fazio

Depositata in Segreteria il 13/01/2015 

Il Direttore della Segreteria

F.to dott.ssa Marialuce Sciannameo

















