Deliberazione n. 211/PRSS/2014
REPUBBLICA ITALIANA

la

Corte dei conti

in

Sezione regionale di controllo per la Puglia
Nell’adunanza del 21 novembre 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 Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia;

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 21 novembre 2014;

Viste la nota istruttoria, prot. n. 2435 del 11/07/2014, e successive integrazioni, e la risposta prot. n. 2907 del 15/09/2014 e successive integrazioni;

Udito il relatore,  Ref. Carmelina Addesso;

Uditi il Responsabile del controllo di gestione nonché l’Assessore alla Salute della Regione Puglia; 

PREMESSO IN FATTO

In sede di esame del questionario trasmesso dal Collegio sindacale dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia, 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. 2435 del 11/07/2014 e successive integrazioni.

Con nota, prot. n. 2907 del 15/09/2014, e successive integrazioni, l’Azienda forniva i chiarimenti richiesti. 

Esaminata la documentazione depositata, il Magistrato istruttore rilevava che non risultavano superate le seguenti criticità: mancato aggiornamento del libro degli inventari; presenza di pignoramenti sulle disponibilità liquide; mancato contenimento della spesa farmaceutica; mancato contenimento della spesa del personale secondo quanto stabilito dall’art. 2, comma 71, della legge 23 dicembre 2009, n. 191; mancato invio degli incarichi di studio e consulenza a personale esterno come previsto dalla all’art. 1, comma 173 della legge 23 dicembre 2005, n. 266.

Il Presidente di Sezione f.f. procedeva, quindi, con ordinanza n. 62 del 6 novembre 2014, a convocare l’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti” di Foggia 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 18 novembre 2014, ore 12.00, per l’invio di eventuali memorie illustrative o di ulteriore documentazione. Copia dell’ordinanza n. 62/2014 e delle osservazioni del Magistrato istruttore sono state inviate all’Ente il 7 novembre 2014, con nota, prot. n. 3586.

Successivamente alla convocazione, pervenivano, con nota prot. 4240 del 18/11/2014, le memorie sulle osservazioni del Magistrato.

All'odierna adunanza è intervenuto, in rappresentanza dell'Ente, il Responsabile del Controllo di Gestione;

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 Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia ha evidenziato alcune criticità rilevanti ai sensi del combinato disposto dell’art. 1 comma 166 e seguenti della legge n. 266/2005 e art. 1, commi 3 e 7, del decreto legge n.  174/2012.
1. Mancato aggiornamento del libro inventari.
Nella questionario relativo al Bilancio di esercizio 2012, il Collegio sindacale ha segnalato “la mancanza del libro degli inventari, sollecitando il tempestivo aggiornamento dell’inventario e la relativa compilazione del libro”.

Sul punto, l’Azienda ha specificato che, nel marzo 2014, è stato ultimato l’inventario fisico dei beni mobili presenti al 31.12.2013 e che, tale accertamento ha evidenziato una differenza tra il valore netto contabile risultante da Bilancio al 2012 ed il valore netto contabile rilevato nel libro degli inventari pari a circa 404 euro migliaia, recepita nel bilancio 2014. 

In particolare, l’Azienda ha precisato che l’opera di aggiornamento dell’inventario è stata realizzata dalla SIAI Scarl di Roma, impresa aggiudicataria a seguito di gara condotta con il sistema della procedura aperta sotto soglia ex art. 124 del decreto legislativo n.163/2006, e che il contratto ha trovato completa esecuzione con la consegna, in data 26/03/2014, dei tabulati dell’inventario dei beni mobili rilevati a tutto il 31.12.2013. Attesi gli stringenti termini per la presentazione del bilancio di esercizio, l’Area risorse finanziarie non ha potuto procedere alla successiva riconciliazione con i dati di bilancio, e, per tale ragione, la riconciliazione sarà posta in essere nel corso dell’anno 2014.
Nelle memorie prodromiche all’odierna adunanza, l’Azienda ha precisato che, fin dal 1999, si procede a tracciare, con procedura informatica attiva presso i competenti magazzini, l’acquisizione dei beni durevoli; in ordine all’istruttoria relativa al bilancio di esercizio 2012, la parte relativa alle operazioni di registrazione delle variazioni determinate nel tempo, a causa delle modifiche intervenute nel tempo, sono state assicurate con la rilevazione straordinaria dei beni mobili presenti in Azienda.

Quanto sopra è stato ribadito all’odierna adunanza dal Responsabile del Controllo di Gestione intervenuto.

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.

Si ricorda, infine, che la criticità è già stata rilevata da questa Sezione, in relazione all’esercizio 2011, con deliberazione n. 189/PRSS/2013, ove è sottolineata l’importanza dell’attendibilità delle scritture contabili e della corrispondenza delle stesse all’effettiva consistenza del patrimonio al fine del rispetto del principio di veridicità del bilancio.
2. Debiti verso fornitori e vincoli sulle disponibilità liquide dell’Azienda.
Le difficoltà di procedere tempestivamente al pagamento dei fornitori costituiscono sintomo di uno squilibrio finanziario, suscettibile di compromettere  gli equilibri economici in ragione dei maggiori oneri per interessi moratori e per l'inevitabile contenzioso (decreti ingiuntivi e pignoramenti). 

Infatti, si evidenzia che, se non espressamente escluso, i pagamenti ai fornitori devono avvenire nell'ordinario termine di 30 giorni stabilito dal decreto legislativo 9 ottobre 2002 n.  231 (da ultimo modificato dal decreto legislativo del 9 novembre 2012, n. 192, che, peraltro, intervenendo sull’art. 4 del d. lgs. n. 231/2002, prevede, al comma 5, il raddoppio dei termini “per gli enti pubblici che forniscono assistenza sanitaria e che siano stati debitamente riconosciuti a tale fine”) e che l’inosservanza dei suddetti termini determina l’insorgere ipso iure di interessi moratori, il proliferare di contenziosi, il verificarsi di vincoli di indisponibilità sui beni aziendali in conseguenza di pignoramenti. 

Nel corso dell’istruttoria relativa al Bilancio dell’Azienda “Ospedali Riuniti” di Foggia è emerso che, al 31 dicembre 2012, erano presenti pignoramenti sulle disponibilità liquide di ammontare rilevante (Euro migliaia 3.831) relativi a debiti verso fornitori di beni e servizi. 

In sede di controdeduzione, è stato chiarito che, nel 2013, grazie alle erogazioni di liquidità da parte della Regione Puglia ed a seguito degli accordi transattivi conclusi con i fornitori, è stato possibile lo svincolo delle disponibilità liquide gravate da pignoramento per circa Euro migliaia 2.022, con permanenza del vincolo di indisponibilità sulla somma residua di circa Euro migliaia 1.800.

Il raffronto della situazione debitoria aziendale degli esercizi 2011 e 2012 evidenzia che, a fronte di una riduzione dell’ammontare complessivo dei debiti verso i fornitori (passati da Euro migliaia 148.725 del 2011 ad Euro migliaia 123.302 nel 2012), dovuta principalmente alla definizione di accordi transattivi autorizzati con Deliberazione di Giunta Regione Puglia n. 2408 del 2/12/2011 e con Deliberazione di Giunta Regione Puglia n. 1260 del 19/06/2012, si è registrato un incremento dei giorni di ritardo dei pagamenti (passati da 345 nel 2011 a 383 nel 2012).

Nelle memorie prodromiche all’adunanza, l’Azienda ha chiarito che l’incremento dei giorni di ritardo nei pagamenti, pur a fronte di una riduzione complessiva dell’ammontare dei debiti verso i fornitori, è imputabile al fatto che, nel corso del 2012, in virtù delle risorse finanziarie erogate dalla Regione, si è proceduto al pagamento di uno stock di debiti relativi al periodo 2011 e precedenti pari a complessivi Euro migliaia 110.864, con un decremento percentuale dei medesimi pari al 74,54%. Il pagamento di tali ultime fatture, relative ai debiti di anni pregressi, ha determinato l’innalzamento dell’indicatore dei tempi medi di pagamento risultanti (pari al rapporto tra la somma dei tempi, in giorni, per ciascuna fattura, intercorrenti tra la data di scadenza e l’effettivo pagamento dei fornitori ed il numero delle fatture passive pagate nel periodo).

Nel corso dell’odierna adunanza, il Responsabile dell’Azienda ha precisato che le transazioni concluse fino alla data odierna hanno consentito la completa cancellazione dei gravami sulle disponibilità liquide, che i tempi di ritardo dei pagamenti si sono ridotti da 180 a 60 giorni e che, attualmente, si sta procedendo al pagamento delle fatture del mese di agosto.

Il Collegio, valuta positivamente il trend migliorativo sopra illustrato, che sarà oggetto di verifica in sede di esame dei bilanci relativi agli esercizi successivi. Per l’anno 2012 non può che confermare l’esistenza della criticità (già rilevata da questa Sezione, in relazione all’esercizio 2011, con deliberazione n. 189/PRSS/2013).

3. Acquisti di beni e servizi in regime di proroga.
L’istituto della proroga contrattuale si pone in tensione con i principi comunitari in tema libera concorrenza, parità di trattamento, non discriminazione, trasparenza, proporzionalità e pubblicità (art. 2 del decreto legislativo 12 aprile 2006 n. 163) e, per tale ragione, ha carattere eccezionale. 
Fermo restando il disposto dell’art 57 comma 7 del d. lgs. 163/06 (“E’ 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 che non è stato possibile bandire precedentemente la procedura selettiva e che il servizio o la fornitura è indispensabile e non possa essere interrotto.  Sotto tale profilo, la proroga deve essere congruamente motivata, in modo tale da garantire “ l'effettiva conformazione dell'ordinamento interno a quello comunitario che considera il rinnovo e la proroga come un contratto originario necessitante della sottoposizione ai canoni di evidenza pubblica, mentre, accedendo a letture sistematiche che limitino la portata precettiva del divieto di rinnovazione dei contratti pubblici scaduti e che introducano indebite eccezioni, si finisce per vanificare la palese intenzione del legislatore di adeguare la disciplina nazionale in materia a quella europea “ (Consiglio di Stato, Sezione V, n. 2151/2011).

Per tali ragioni, “la legislazione vigente, partendo dal presupposto che la procrastinazione meccanica del termine originario di durata di un contratto sottrarrebbe in modo intollerabilmente lungo un bene economicamente contendibile alle dinamiche fisiologiche del mercato, non consente di procedere al rinnovo o alla proroga automatica dei contratti in corso, ma solo alla loro proroga espressa per il tempo strettamente necessario alla stipula dei nuovi contratti a seguito di espletamento di gare ad evidenza pubblica” (Consiglio di Stato, Sezione V, n. 2151/2011).

Si tratta di una impostazione ribadita, di recente, anche dall'Autorità di Vigilanza sui contratti pubblici (ora Autorità Nazionale Anticorruzione) che, nella deliberazione n. 6 del 20/02/2013,  ha espressamente osservato come la proroga sia “ un istituto assolutamente eccezionale ed, in quanto tale, è possibile  ricorrervi solo per cause determinate da fattori che comunque non coinvolgono  la responsabilità dell’amministrazione aggiudicatrice (…)La  proroga, nella sua accezione tecnica, ha carattere di temporaneità e di  strumento atto esclusivamente ad assicurare il passaggio da un regime  contrattuale ad un altro. Una volta scaduto un contratto, quindi,  l’amministrazione, qualora abbia ancora necessità di avvalersi dello stesso tipo di prestazione, deve effettuare una nuova gara (Consiglio di Stato n. 3391/2008)”.

Alla luce dei principi sopra enunciati, il ricorso la proroga deve essere circoscritto ad un numero limitatissimo di casi e supportato da una congrua motivazione in relazione alla effettiva sussistenza dei presupposti sopra richiamati. 

Nel corso dell’istruttoria è emersa l’esistenza di diversi contratti relative a forniture di beni e servizi scaduti e sottoposti a proroghe.
L’Azienda ha riferito che, nel corso del 2012, sono state dismesse tutte le proroghe relative ai contratti di servizi, mentre, con riferimento alle forniture, fornisce un elenco da cui si desume che la criticità è stata superata mediante l’avviamento delle procedure selettive. Il problema persiste, tuttavia, in relazione ad altri settori, come emerge dal dettaglio fornito dall’Azienda ed, in particolare, per l’Area Patrimonio (proroghe per circa Euro migliaia 56.708), per l’Area Tecnica (proroghe per circa Euro migliaia 128) ed all’Area Affari generali (proroghe per circa Euro migliaia 85). 
All’odierna adunanza il Responsabile ha ribadito quanto sopra esposto, precisando che le proroghe si riferiscono ai soli acquisti di beni.
Il Collegio, prende atto dell’azione correttiva intrapresa e sollecita l’adeguamento ai principi informatori del settore dettati dal legislatore comunitario e nazionale. Permane, tuttavia, la criticità per l’esercizio 2012.
4.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 al 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 (cd. Spending Review), modificando  l’art. 5 comma 5, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159, ha fissato le 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 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 dal parte dell’Azienda,  concorrendo, per la propria quota, all’osservanza del tetto a livello regionale.

Con specifico riferimento all’Azienda Ospedaliera-Universitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia,  non può non rilevarsi che il trend registrato nell’ultimo triennio evidenzia un sensibile incremento di tale voce di spesa.

	Euro migliaia
	2010
	2011
	2012

	Spesa farmaceutica
	27.091
	28.585
	33.121


L’Azienda ha assicurato il meticoloso controllo della spesa farmaceutica destinata ai ricoverati, sottolineando che nella sola “Struttura di Ematologia, oltre ad un aumento delle dimissioni nel 2012 rispetto al 2011, si è registrato anche un aumento dei drg che passa da 1,83 a 1,88. Ciò è indicativo del fatto che le terapie richiedono farmaci sempre più costosi che incidono inevitabilmente sui livelli di spesa”.

Nelle memorie prodromiche all’odierna adunanza l’Azienda ha ulteriormente chiarito quanto sopra, fornendo i dati disaggregati della spesa farmaceutica relativi al triennio 2010-2012 e precisando che l’incremento rispetto al 2011 (pari ad Euro migliaia 497) è imputabile al corrispondente aumento della complessità delle prestazioni erogate nell’anno in questione.

Il Collegio, pur prendendo atto di quanto sopra, non può non rilevare che il trend in crescita della spesa farmaceutica contrasta con l'obiettivo posto dal legislatore statale e dal DIEF 2012 di una riduzione complessiva dell'aggregato. 

Sul punto, occorre, tuttavia, 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, pur prendendo atto della peculiarità che caratterizza l’attività dell’Ente, dovendo considerare, quale unico parametro di riferimento certo, quello fissato dalla normativa nazionale, ovvero il rapporto tra la spesa farmaceutica e le risorse assegnate (in assenza di specifiche indicazioni sul punto nel DIEF 2012), non si può non rilevare che risulta superato il tetto fissato dal legislatore ai sensi dell’art 5 comma 5 decreto legge n. 159/2007 e dell’art 15 d.l. 95/2012 (2,4%). 

5.Mancato raggiungimento dell’obiettivo di riduzione della spesa del personale.

L’art. 2, comma 71, legge 23 dicembre 2009, n. 191, nell’ottica di contenimento della spesa del personale, sancisce che “gli enti del Servizio sanitario nazionale concorrono alla realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica adottando, anche nel triennio 2010-2012, misure necessarie a garantire che le spese del personale, al lordo degli oneri riflessi a carico delle amministrazioni e dell’imposta regionale sulle attività produttive, non superino per ciascuno degli anni 2010, 2011 e 2012 il corrispondente ammontare dell’anno 2004 diminuito dell’1,4 per cento”. La Corte Costituzionale con sentenza del 10 giugno 2011 n. 182, nel sancire l’impossibilità per le regioni di prevedere un incremento del limite di spesa sopra fissato, prendendo come base una annualità successiva a quella prevista dal legislatore nazionale, ha osservato che “E’ fuor di dubbio che la spesa per il personale costituisca una delle voci del bilancio regionale, caratterizzata sia dal peso preponderante che vi riveste, sia dalla storica ritrosia delle Regioni a porvi adeguati limiti. Può quindi ritenersi proporzionata la valutazione del legislatore statale, sottesa alla norma interposta, relativa all’inefficacia che eventuali e assai improbabili misure regionali alternative potrebbero sortire, ai fini della riduzione del debito pubblico (sentenza n. 169 del 2007). Questa Corte è giunta alla medesima conclusione anche con riguardo alla sottocategoria delle spese per il personale sanitario (sentenze n. 333 del 2010 e n. 120 del 2008), anch’esse di regola così elevate da non giustificare una prognosi favorevole circa l’introduzione di idonee misure alternative da parte della legge regionale”.

Nel corso dell’istruttoria è emerso il superamento del limite di spesa del personale.

L’Azienda ha confermato il mancato rispetto dell’obbligo di riduzione della spesa per il  personale come disposto dall’art. 2, comma 71 della legge n. 191/2009 ribadendo che, come già sostenuto in relazione all’esercizio 2011, dalla spesa sostenuta nell’esercizio 2012 dovrebbe essere decurtata quella riferita al personale assunto per effetto delle deroghe concesse con legge regionale. In tal modo, la spesa “depurata” sarebbe pari ad Euro migliaia 92.748 inferiore al limite normativo, calcolato in Euro migliaia 99.766. Ha aggiunto poi che, recentemente, tra la Regione Puglia e i Ministeri della Salute ed Economia e Finanza è stata sottoscritta una intesa secondo la quale il rispetto del limite di spesa del personale deve considerarsi su scala regionale e non per ogni singola Azienda (cfr. Deliberazione di Giunta Regionale n. 183 del 19 febbraio 2014). 

Sul punto, si osserva che, se l’interpretazione sopra indicata può rilevare al fine della valutazione dell’osservanza del limite a decorrere dal periodo successivo alla data della sottoscrizione dell’intesa tra Regione e Ministeri, è chiaro che l’efficacia della medesima è subordinata all’adozione, a livello regionale, di specifiche direttive nei confronti degli enti del SSR che definiscano (anche attraverso meccanismi di compensazione) le quote di spesa di ciascuno al fine dell’osservanza del tetto a livello regionale. 

Sotto tale profilo, se, da un lato, questo Collegio non può che condividere quanto sostenuto dalla Corte Costituzionale nella sentenza sopra richiamata in relazione alla difficoltà di una   “prognosi favorevole circa l’introduzione di idonee misure alternative” al contenimento di spesa sul piano regionale, dall’altro lato, si osserva che sia il DIEF 2010-2012 (paragrafo 4.6 punto 9) sia la legislazione regionale di settore (legge Regione Puglia 25 febbraio 2010 n.4) confermano l’applicazione del limite dell’art. 2, comma 71, della legge n. 191/2009 nei confronti dei singoli enti del Servizio Sanitario Regionale.  

Si precisa, infine, che, laddove l’emergenza sanitaria impedisce, da parte del singolo ente, l’osservanza dei tetti di spesa del personale, il legislatore è intervenuto sancendo deroghe espresse all’osservanza (cfr. es.  per l’Azienda Sanitaria locale di Taranto, l’art. 3 bis del decreto legge n. 207/2012 convertito con modificazioni dalla legge n.231/2012), confermando, a contrario, la natura vincolante dei limiti in materia.

Nelle memorie prodromiche all’odierna adunanza l’Azienda ha riferito che “la Regione Puglia, con deliberazione n. 2246 del 27 ottobre 2014 ha fissato i tetti di spesa per il personale per l’anno 2014 in Euro migliaia 113.120, al netto degli incrementi contrattuali e pertanto il limite è riferito all’anno 2004”.

Sul piano della spesa del personale, l’Assessore alla salute ha precisato che la Giunta sta lavorando per il superamento della criticità e che, per l’anno 2014, è stato deliberato lo sblocco delle assunzioni al fine di sopperire alla carenza del personale.

Alla luce di quanto sopra, il Collegio non può che ribadire la permanenza, per l’anno 2012, della criticità già rilevata da questa Sezione, in relazione all’esercizio 2011, con deliberazione n. 189/PRSS/2014.

6. Mancata comunicazione degli atti di spesa per incarichi di studio e consulenza.
L’art.1, comma 173, della legge n. 266/2005 impone la trasmissione alla competente Sezione regionale della Corte dei conti, per l’esercizio del controllo successivo sulla gestione, tra l’altro, degli atti di spesa di importo superiore ad Euro 5.000,00 per incarichi di studio e consulenza. 

Ai fini della corretta perimetrazione dell’obbligo in esame, si richiamano i principi espressi sul punto dalle Sezioni Riunite in sede di controllo (deliberazione n. 6/CONTR/2005 del 15 febbraio 2005) e dalla Sezione delle Autonomie (deliberazione n. 6/AUT/2008 del 14 marzo 2008) e successivamente ribaditi anche da questa Sezione (deliberazioni n. 131/PAR/2014 e n. 193/PAR/2014)). 
Alla luce della giurisprudenza sopra richiamata, gli incarichi di studio possono essere individuati con riferimento ai parametri indicati dal D.P.R. n. 338/1994 che, all’articolo 5, determina il contenuto dell’incarico nello svolgimento di un’attività di studio, nell’interesse dell’amministrazione. Requisito essenziale, per il corretto svolgimento di questo tipo di incarichi, è la consegna di una relazione scritta finale, nella quale vengono illustrati i risultati dello studio e le soluzioni proposte.
Le consulenze riguardano le richieste di pareri ad esperti; tale categoria è comprensiva anche delle consulenze legali, nella misura in cui si traducano nell’elaborazione di un parere, con l’esclusione della rappresentanza legale e del patrocinio dell’amministrazione.

Rimangono esclusi gli incarichi di collaborazione coordinata e continuativa, fermo restando che “qualora un atto rechi il nome di collaborazione coordinata e continuativa, ma, per il suo contenuto, rientri nella categoria degli incarichi di studio o di ricerca o di consulenza, il medesimo sarà soggetto al limite di spesa, alla motivazione e all’invio alla Corte dei conti” (Sezioni Riunite deliberazione n. 6/CONTR/2005)
In riferimento all’obbligo dell’invio degli atti di spesa per incarichi di studio e consulenza superiori ad Euro 5.000,00, l’Azienda ha riferito di aver omesso, nel passato, la comunicazione a causa di una errata interpretazione della deliberazione n. 20/2009 della Sezione centrale di controllo di legittimità sugli atti che ha considerato i provvedimenti adottati dalle ASL estranei al controllo preventivo di legittimità. In ogni caso, ha assicurato che per il futuro provvederà ad adeguarsi alla disposizione citata. 
Il Collegio prende atto dell’azione correttiva adottata, sollecitando l’osservanza dell’obbligo di comunicazione alla luce dei principi sopra richiamati.






P.Q.M.

                                                        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 Ospedaliera “Ospedali Riuniti” di Foggia:
-  il mancato aggiornamento del libro degli inventari;

-  vincoli sulle disponibilità liquide dell’Azienda;

-  acquisti di beni e servizi in regime di proroga;

-  superamento dei limiti della spesa farmaceutica;

-  il mancato raggiungimento dell’obiettivo di riduzione della spesa del personale;

-  la mancata trasmissione alla Sezione regionale di controllo degli atti di conferimento di studi e consulenze di importo superiore ad Euro 5.000,00;

INVITA
ai sensi dell’art. 1, comma 7, del decreto legge n. 174/2012 convertito dalla legge n. 213/2012, l’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti” di Foggia 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 21 novembre 2014.

IL RELATORE                                                                IL PRESIDENTE f. f.

F.to Carmelina Addesso                                                     
F.to Luca Fazio

Depositata in Segreteria l’11/12/2014 

Il Direttore della Segreteria

F.to dott.ssa Marialuce Sciannameo

















