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Sexione regicnale di cantreilo per ia Puglia

Nell‘adunanza del 21 novembre 2014, present! | magistrati:

Consigliere Luca Fazio Presidente £.f.
Consigliere Stefania Petruccl

Referandario Rossana De Corato

Referendario Cosmo Sclancaiepore

Referendarlo Carmeling Addesso Relatora

ha assunto iz seguents dellbersziona:
Vista la legge 14 gennaic 1994, n. 20 recante disposizioni in materia di glurisdizione e controlio

della Corte del contl;
Visto il regolamento n. 1472000 per 'organizzazione delle funzion! di cantrollo della Corte del

contl, deliberato dalle Sezioni Riunite della Corte del conti In data 16 glugne 2000 e successive

modificaziont;
Wista la legpe 5 glugno 2003, n. 131 recante disposizioni per Fadeguamento dell’ordinaments

delia Repubbilica alle legge costituzionale 18.10.2001, n. 3;
Visto art. 5 della legge reglonale 28 dicembre 2006, n. 39 che ha pravisto fa riduzione delle

Aziende sanitarie locall dells Reglone ad una per ogni provincia;
Visti | commil 1686 e 170 deil'art. 1 della legge 23 dicembre 2005, n. 266 (finanziaria 2006), e
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Vistl | commi 3 e 7 dell’art, 1 del D.L. 10.10.2012, n. 174 convertite c.m. In legge 7.12.2012, n.
213;

Vista Iz Dellberazione n. 19/2013/AUT/INPR del 1 agosto 2013 della Sezione per e Autonomia
della Corte del conti con ¢ul sono state approvate, relativaments al rendicont! deli‘esercizio
2012, le linee gulida con correlato questionarie, da utilizzars] dal collegi sindacall delle Aziende
Sanitarie ed Ospedallera per la redazione deila ralazione innanzi detta;

Vista Ia relezione rimessa dal collegio sindacale dell'Istituto Tumori “Glovanni Paoio I17;

Viste le osservazionl de! Magistrato Istruttors, Ref. Carmelina Addesso;

Vista 'ordinanze presidenziale con lz quale & stata convocata la Sezione regionale di controils
per la Puglis per la data del 21 novemnbra 2014;

¥iste la nota Istrutioria, prot. n. 2433 del 11 lugllo 2014 e successive integrazioni, e la risposts,
acquisita al prot. . 2670 del 7 agoste 2014 nonché e successive ntegrazion!;

Udito Il relatore, Ref. Carmelina Addesso;

Uditl I Direttore generaie ed il Direttore amministrativo dell’Istituto, nonché FAssessore alla
Salute;

PREMESSD IN FATTO

in sede di esame del questionaric trasmesso dal Collegio sindacale dell'l.R.C.C.8, “Glovanni
Paolo IT*, relativo al bllancio d'esercizio 2012, redatto ai sensi dell’articoio 1, comma 170, della
legge 23 dicembre 2005, n, 266, come integrata dall’art. 1, commi 3 e 7, del d.i. del 10 ottohre
2012, n. 174, convertito in legge 7 dicambre 2012 n, 213, sono emerse alcune criticitd per le
guall & stata avanzata richiesta struttoria con prot. n. 2433 del 11/07/2014 e successive
integrazioni.

Con nota, acquisita al prot. n. 267C del 07/08/2014, venivano forniti | chiariment! richiest!,
Esaminata la documentazione depositata, Il Magistrato Istruttore rilevava che non risultavano
superate le seguenti criticitd: mancata congruith del fondo rischi ed onerl al contenzies! In
essare al 31,12.2012; mancato raggiungimentoe deli‘obiettivo di realizzare almene il 10% degl
acquist! di benl e servizi mediants unioni dl acguisto; prezzi unitari di formniture divergenti dal
prezzl di riferimento elaborati dall’Osservatorio del contratti pubbticl relativi a avori, servizl e
forniture; suparamento del limite della spesa farmaceutica; mancato invio alla Sezione degll atii
dl spesa per incarichi di studio e conaulenza superiori ad Eure 5.000,00; violazione del imite di
cul all'art. 8, comma 28 del decrete lagge n.78/2010 relative alle spesa del personale;

{1 Presidente dif Sezione f.f. procedeva, quindl, con ordinanzea n. 62 del 6 novembre 2014, a
convocare istituto Turmori “Glovann! Paolo 1II* per (‘odierna adunanza pubblica ed a disporre la
trasmissione delle ossarvazioni de! Magistrato istrutiore, relative alle criticith rilevate in sede
istruttoria. Con la medesima ordinanza presidenziale veniva stabilito il termine del 18 novembre
2014, ore 12.00, per I'invip, da parte dell'Istituto convocato, di evantuall memorie jllustrative o




di ulterlore documentazione. Copla dell‘ordinanze 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, pervenivans, con nota, acquisita al prot. n. 4251 del
18/11/2014, le memorie sulie osservazionl del Magistrato istruttore,

All'odlema adunanza sona Intervenuti, in rappresentanza dell'Ente, il Direttore Generale ed I

CONSIDERATO XN DIRITYO

L'art. 1, commt 166 @ seguentl, della legge n. 266/2005, ha previsto che le Sezion! reglonall di
controflo delln Corte del contl, “a/ fini della tutele dell'unftd economica delia Repubblica ¢ del
coordinaments della finanza pubblics®, svolgano verifiche ed accertemantl sulle gestione
finanzlaria degll Entl locall e degll Enti del Servizio sanitaric nazionale, esaminando, par il
tramite delle relazioni trasmesse dagll organl di ravisione economico finanziaria, | relativi
bilancdl,

Alla stregua delle indicazioni fornite dall’art. 1, comma 167, della leggs n. 266/2005 le relaziont
sindacall devono in ognl case “dare conto del rispetto deglf oblettivi annuali post! dal patto of
stabifitd interno, deli’asservanza del vincolo previsto in materia di indebitamento dall’art, 119,
ultimo comma della Costituzione, ¢ df ognl grave irregolaritd contablle e finanziaris, in ordine
affe quali Famministrazione non abbls adottato le misure correftive segnaiate dall'organo dof
ravisione”., La magistratura contablle ha sviluppato tali verifiche In line2 con le previsionl
contenuta nell’art. 7, commma 7, delia legge 5 giugno 2003, n. 131, quale controllo ascrivibiie
slla categoria del riesame di legalité o regolaritd, che he la caratteristica di essere finalizzato
#ll'adozione di effettive misure correttive da parte degll Enti Interessatl.

L'art. 1, comima 3, deal decrato legge 10 ottobre 2012, n. 174, convertito con modificazioni dalia
lagge 7 dicembre 2012, n. 213, ha precisato e potenziato Foggetto del controllo, sancendo che
2 Sezion! regionali di controllo deliz Corte del contl esaminino | blland preventivl e { rendiconti
consuntivi delle Region] ¢ degli Enti che compongono Il Servizio Sanitaric nazionale, con le
modalita e secondo le procedure di cul all’art. 1, carnmil 166 e ss., della legge n.266/2005, per
la verifica degli oblettivi annuall post! dal patio di stabilitd interno, dell’'asservanza del vincolo
previsto in materia dl indebitamento dall’art. 118, sesto comma della Costituzione, dalla
gostenibliitd dellindebitamanto e dell‘assenza di lrregolaritd suscettibill di pregiudicare, anche in
prospettiva, gli equllibri economico finanziar degll entl.

In base al successive comma 7, ‘accertamento, da parte defle Sezion! regionall della Corte dt
*seulfibri econamico-finanziari, mencata coperture i spese, violazione df norme finallzzats 2
garantire Ia ragolaritd della gestiona finanziarla ¢ mencato rispetio degll oblettivi posti con il
paito d] stabilitd interno” fa sorgers I'cbbligo per le amministrazion! interessate “dl adotters,
eitro sessante giorni delie comunicazione del deposito della pronuncia di accertarnentv, |
provvediment! idonel a rimuovere le irregolaritd e a ripristinare gil equilibri di bllanclo. Tall
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proyvediment] sona trasmess! alie Sezioni regionall dI controllo della Corte del cont! che fi
verificano nel termine di trente giormi dal ricevimeante®,

in caso di inottemperanzs al suddetto abbllgo di trasmissione, o nel caso in cul la varifica delle
Sazioni regionall di controlio dia esite negative, “@ preclusa lattuszione del programim! di spesa
per | quall & stata accertsts ls mancata copertura o Finsussistenza della relativa sostenibilita
finanziaria”.

La disposizione appena richlamata prevede, pertanto, anche In relazione agli Enti del Servizio
sanitario Veffetto interdittive sul programmi di spesa dell‘esito negativo del controlio,
analogamente g quanty sancita per [l controlio finanziaric degil Entl locall. Tuttavia, il controlic
affidato alla Corte dei contl sugli Entl del Servizio Sanitario presenta connotat! peculiari, stante
“inevitabile coinvolgimarito del diritte fondamentzie afla salute e Vesigenza di contemperare &
tutela di predetto diritts con [a necessitd di razionalizzezione ¢ riduzione della spesa sanitaria.
Sull'architetiura di siffatto sistema di controllo & Intervenuta anche la Corte Costituzionale con
ia recente santenza n. 39/2014 dove, in merito 2lle guestion! sollevate proprio con riferimentc
el sistema di controfll di cul al comma 7 sui bllanc! preventivi e | rendiconti consuntivi degli ent:
del Servizio senitario nazionele, ha ribaditc che i controfio finanziario attribuito alle Corte def
conti e, in particolare, quelio che quests & chiamata a svolgere sul bilanci preventivi e sul
randicont! consuntivi deglf enti loceli e degli ent! del Servizio sanitario nazionale, va ascritto alle
categoria del sindacatv of legallth e df regolarité ~ da intendere come verifica della conformits
delle (cornpiessive) gestiond di dett! enti alie regois contablli e finanziarie - e ha lo scopo, in ure
praspettiva non pli statica (com’ers Il tradizionsie controllo di legalitd-regolerita), me dinamica,
di finelizzare # confronto tra fettispecie e parametro normativo all‘adozione df effetbive misure
correttive, funzionall & garantire Fequiiibrio dei bilancio e il rispetto delle regole contabili e
finanzlarie®.

Con riferimento all‘obblige, santito dal citato comma 7, di adozione, da parte deifente, di
provvedimanti di modificazione del bllanclo o del rendicontos neressarl a rimuovere le
irregolarith ed a ripristinare gll equliibri di bilancio ed in relazione alle conseguenze scaturent!
dalia viclazione del medesimo, la Corte ha asservato che S/ tratts, dungue, di effetti
chigraments cogent! nei rigusrdi deghf enti dei Servizio sanftario nazionale e, nel caso o
Inosservanze degli obbilghi a questi imposti, inibitori, pro parie, dell’efficacia del bilanc! da essi
approvati’; ha, infine, precisato cive “siffatt! esiti del controllo sulle legittimita e sulla regoleritd
el cont! degli entl! del Serviglo senitario nazlonale sono voiti 8 evitare danni lrreparabill agif
equilibri ol bllanclo df tall ent!. Essf comportano, in tutta evidenza, una Hmitazione
dell'sutonomia degli ent! del Servizio sanftario nozionale, che, tuttavie — come guesta Corte ha
@a incldentaimente rilevato nelfa sentenze n. 60 def 2013 —~ sf giustifica «in forza del divarse
interasse affa fegaiitd costiuzivnule-finanziaria e afls tutels dell'unitd economica vells
Repubblics perssguito [...J in riferimento agh artt. 81, 119 e 120 Cost.», anche in
considerazione delle esigenze di rispetto def vinzoli posti dal diritite dell'Unione europea. ls
ragionevofezza, In funzione della tutela dellindicato interesse alle legalitd costituzionale-
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finanziaria e dell'unit3 economica defle Repubbiica, degli esit! del controlio finanziario delle
Corte dei conti suil blifand degli enti del Servizio sanitario nazionale previsti daltimpugnate
¢tomma 7 - | guall consentono d! garantire #i rispetto del menzlanati interessi costituzional!
snche quando lente controllato non wi provveds Spontancamente - comporta !infondatezza
delle dogltanze avanzate dalle ricorrent! in ordine al carattere scoercitivo» e «sanzionatoriv e
raprassivo» degll stessi. Tele conclusions, del resto, & ancor pit velida & ségulto
dellimposiziong e tutte le pubbliche amministrazioni, ad opera della legge cost. n. 1 del 2012,
defle fondamentale regoia dell’'equilibrio del blland {art. 97, primo comme, Cost., nel testo
odificato delle ditata Jegge costituzionele), deil cul rispetto la copertura e la sostenibliita
{inanzieria della spesa costituiscony essenziall presidi”.

Listruttoria condotta sul bilancio 2012 dell'Istituto Tumori “Glevann? Pacie I’ ha evidenziato®

alcuns criticitd rilavant! ai sensi del combinato disposto deftart. 1, comma 166 e seguenti deiia
lagge n. 266/2005 e art. 1 commi 3 2 7 del devreto legge n. 174/2012.

i. Pondo rischi ad aneri per contonziose.

Al 31 dicembre 2012, il fondo rischi ed oneri presentava un saido parl ad Buro migilala 1.096 e
comprendeve principaimenta accantonamento effettuato a fronte di due contenziosi promoss!
dalle Case di Cura Riunite in fallimente nel confronti dall'Istituto.

in particolare, 8 fronte di un valore totale di contenzioso parl ad ailmeno Eurc migliala ' 30,738,
{Ente ha accantonato Euro migilala 1.000 nel 2012 ed ulterior! Eurc migliala 2.000 nel 2013,

in sede di controdeduzioni, 'Ente ha (llustratv lo stato attuale delle controversie. La prima,
incardinata nal 2002, In cui la parte atirice chiedeva | pagamento di Eurc migliala 131.977 per i
risarcimento danni per il meancato rilascic dellimmoblie Mater Del, & stata definita In primo grado
con sentenza notificata nel marzo 2014 con Ia guale I'L.R.C.C.S. veniva condannato al pagamento
¢ella somma complessiva di Euro migiiala 24.068. Sul punto, Pistituto ha precisato che “tale
sentenza potrd essere appeilata, in yuento IIVA non é dovuta sulle somme ricevute a titoio di
risarcimento, par cul ii valore potrebbe diminuire i circa €/mgl 3.384°.

La seconda, incardinata nel corse del 2008 e relativa alladegusmento dif rette e rivalutazione,
risuita ancora pendente in primo grado. Con essa le Case di Cura chiedono un risarcimento danni
pari ad Eure migllala 23.131, mentre il consulente dellIstituto ipotizza un‘alea di incertezza che
potrebbe prevedere una somma di grar lunga inferiore € pari a circa Euro migliala 6.670.

La sttuazione attuale del contenzioso & stata chiarita nelle memorie depositate in vista deli’odiarna
adunanzs, ove sl & riferito dell’avvio di tentativi df soluzione transattiva della questione grazie
al'interventn finanziario straordinario della Reglone che consentirebbe ia copertura della parte
ecoadante quanto accantonato nel fondo rischl.

Ir ogni ¢aso, “nel Bifanclo d'esarciziv 2014 sarannc debitemente conslderate le osservazion/
forrudate, tenendo aitres] conto dell’'evoivers] del contenzloso”.

Quento sopra & stato confermato dal Direttore Generale, # quale ha ribadito che, grazie
al'intervento delia Reglons, si dovrebbe concludere a breve una transazione, avendo gld evanzato
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in tal senso una proposta al referente falilmentare pari ad 11 milioni dl euro a fronte di una
richiesta di controparte di 15 milieni di Euro.

1! Collegio, vaiuta positivamente (e iniziative sopra Indicate, tuttavia, non pud che confermare le
proprie perplessita in merito alla congruita dell’accantonamento al fondo rischi e onert che appara
son in linea con quanto previsto dal principl di bilancio {Allegato 1 del decreto legislativo n.
118/2011) trattandosi, peraltro, di contezios! risalent nel tempo {(cfr. sul punto, il documento
dell'Organismo Rallano di contabliith - Principlo contabile n. 19 - Fond rischi ed oneri: “/a stima &
effettuata afla fine di dascun esercizia In cul if contenzioso & in essere, sulla base di una adeguats
conoscenza defle situnzion! specifiche, dell’esperionzs passata e di ognl altro elemento uthe,
inclust | pareri deglil espert, che permetta df tenere In adeguato conto lf prevedibiie evolversi del
contenzioso”).

Sl richiama quanto gla osservato da guesta Sezione con deliberazione n. 68/SSR/2010:75y tale
aspetto & da eccepirsi che Vincertezza neiltmporto da iscrivere nel fondo rischl al sensi dellart.
2424-bis,comma 3 del codice civiie In raglone di tale contenzioso non pud indurre |istituto sd
estenersi dall iscrizionsg, quantomeno per {importo che abbla maggiore probabiiita dl gravare sulle
casse defi'ente o comungue per I'importo che Vente pravede di corrispondere In sede transattiva®.
Par tali ragloni, permane s criticits per Pesercizio 2012,

2. Mancato raggiungimento deli’cbiettivo di realizzare almane il 10%% doglli acguisti di
beni a servizi mediante unionl.

La lepge finanziaria per il 2007 (art. 1, comma 457, legge 27 dicembre 2006, n. 296), aflo scopo
di favorire la razicralizzazione della spess degll enti territoriali, aveva previsto che centrall
regtonall di acquisto ¢ Conslp si intagrassero, creando cosl un sistema a rete In senc al Sistema
nazionale d e-procurament al fine di persegulre “Venmonizzazione del plani di razionafizzazione
della spesa e reallzzando sinergie nelf’utiiizzo di strumenti informaticl per Vacguiste di beni e
sarvizi”. La centralizzazione degll acquisti &, Infaiti, strumentale all'individuazione di fabbisogni
standard della pubbliche amministrazion! e, di conseguenza, alla fissazione di un fivelle di spesa
uniforme, per vodl di costo, per tall acquisti.

in realth, secondo i dati 2010 dell’Autarita per la Vighanza sul Contrattl Pubblict e, da ultimo, per

1l costddetto “Rapporto Glarda® sulls revisione della spesa pubblica (2012), solc una percentuale
modesta degll acquisti effettuati dalle pubbliche amministrazioni {circa Il 3%) avviene mediante
zonvenzioni Consip,

rartionlarmente gravi appaiono le caranze negll affidament! ad esecuzione con rifarimanto alfle
forniture d! beni e servizl nel sattore sanitario, con il ricorsc massictio 8 procedure negoziate & &
sroroghe, al posto delle previste procedure concorsuall.

.’obbligo del ricorso a procedure centrallzzate di acguisto anche da parte degli anti del Servizio
senitario nazionale & stato recentemente ribadito sia sul piano legislativo (art. 15 comma 13, lett,
d) del decreto legge 6 luglio 2012, n. 95 convertito dalla legge 7 agosto 2012, n. 135; art. § del
decreto legge n. 66/2014 convertito dalia legge n. §9/2014) che giurisprudenziale (Consiglio
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Statn, Sezione III, Sentenza 22 cottubre 2014 n. 1486 ove s! osserva come “'obbligo ex art. 15
comma 13 lett. d) del d.}. 6 luglo 2012 n. 95 convertito in legge 7 agosto 2012 n. 135, s applichi
anche alle Azlende Sanitarie e che tale obbligo non sla esciuso dall'art.1, comma 23, che estiude ie
Azjende solo dail‘applicazione delio stesso articoio”®) a conferma della rilevanza anche in ambito
sanitario di siffatto strumento di razionalizzazions della spasa per gll acquisti.

in coerenza con 1| quadre normativa sopra ticordato, i DJI.E.F. 2010-2012 (Documente cii
indirizzo economico-funzionale del servizio sanitario regionale - Deliberazione della Gilunta
Regione Puglia 20 dicembre 2010, n. 2866) al paragrafo 4.6, punto 19, sancisce Foblettivo, per

ia Regione Pugila, dl promuovere e sviluppare un processo di razionalizzazione degli acquist] di
benl e servizi delle amministrazion! e degll enti avante sede nel territorio regionale. A tal fine, &
stata istiuita, al senst dell’art. 54 legge replone Puglla n. 4/2010 (a Centrale di acguisto
territoriale denominata EmPULIA, ¢on funzioni di centrale di committenza al sensi dell’art. 33 del
decrete legislativo n, 163/2008. Contemporansamente, iI Documento sopra citato dispone
¢pblettivo per i Direttorl Generall “d! realizzare nel triennio 2010-2012 almeno Hl 16% degii
acquisti complessivi di clascuna Azienda {volume di spesa ennuale per acquisto di beni e servizi)
mediante unionl di acquisto tra aziende sonitaerie e di conseguire une riduzione del costi di
aimeno [l 2% nel triannio, su tale ammontare”.

in sade di istruttoria VIstituto ha riferito di aver aderito ad unionl di acguisto per un totale d
spesa dl circa Euro migliala 21.143 (in prevalenza farmaci), senza, tuttavia, pregisare se
V'sbiettivo imposto dai D.LE.F., strumentale ad otimnere una riduzione del cost] di almenoc il 2%
nel triennio, fosse stato rispattato.

Nelle memorie prodromiche alfodlsrna adunanza & stato chiarito che “/unfone di acguistv
asaminata, sncorché attiveta nel perfodo df riferitnento, é stata effettivamente aggludicata dalle
aziends capoiile ASL Barl solo df recenta e non ha encore esplicato | suoi effetti, Trattandosi df
zsoguisto & farmad, questo Istituio non é ogyl in grade dl effettuare una verifica cirea la
affettiva avvanuta o menoc riduzions della spese del 2% come previsto dal DIEF 2010-2012°.
All'odlerna adunanza, [ Direttore Amministrative ha confermato il mancato ragglungimento
deil‘oblettivo, assicurando, tuttavia, che Vaggiudicazione dells gara per farmacl In unione di
acquisto con YASL Bari consentird, nel futuro, dt realizzare || 10% degll acquisti in unione di
sequisto, oitra a contribulre alla contrazione della spesa farmacsutica.

’Assessore alla salute ha agglunto, inoltre, che nel prossimi glorni sard organizzate la Centrale
unica degll acquist! al fine di quaiificare tutta ia filiera e 'offerta sanitaria.

I Colleglo, pur prendendo atto di quanto sopra, non pud non rilevare il mancato ragglungimento
dell’'obiettive dl realizzare ne! triennio 2010-2012 almeno Il 10% degli acquistli complessivi
mediante unionl di acquists tra Aziende sanitarie.




3. Contratti non in linea con | prezzi di riferimento deli’Osservatorio del contratti
pubblici relativi a lavorl, servizl e forniture.

Sul piano della razionalizzazione @ del contenimento della spesa sanitaria particolare rillevo
rivestono ie previston! del decreto legge n. 95/2012 convertito dalla legge n. 135/2012 che
assume comea obletiivo quello di quantificare ed evidenziare le Inefficienze e [e distorsion! nella
gestione degll acquist, anche mediante 'tdentificazione di prezzl standard.

Sotto tale profils, art. 15 commsa 13, lett. b) del d.Ji. 95/2012, modificendo (art. 17, commia 1,
lettera a) del decrsto tegige n. 9872011, ha stabilite che, in caso di presenza dl contratti con
valorl di acquisto superiori di oitre #l 20% al corrispondent! prezzl di riferimento elaborati
dallOsservatorio del contrattl pubblic, “fe Azlende Sanitarie sono tenute a proporre al fornitaori
una rinegoziszione del contratyi che abbla I'effeito di ricondurre | prezzi unitart df fornibura aj
prezzt di riferimento come sopre individuat!, e senza che ¢id comporti muodifica delfa durate de!
cantratto”,

Loms softolineato a pit riprese dalla glurisprudenza amministrativa (cfr. Consliglio di Stato,
Sezione III, n. 5486/2013; T.A.R. Lazlo, Sezione III, n. 4401/2013), con la modifica introdotts
dal decreto legge n. 95/2012, [‘clenco del prezzl di riferimento he cessato di costituire uno
“strumnento operativo” & disposizione delle reglon! per §§ contenimento e la razionallzzazione
della spesa sanitaria e, si & sostanzisimente trasformato in un alenco di prezzi fissat! di imperio,
dato che sono introdotti, in caso di differenze significative (clo& superiori al 20%), Fobblige per Ii
contraenta pubblice di procedere alia rinegoziazione del contratto e, in caso di mancato accortic
con |l fornitore, la facolt® di recasso sanza oneri & suo carico,

L'art. 17, comma 1, lett a} del decreto legge n. 98/2011 ha sublto successive modifiche per
dall'art. 15-bis, comma 2, lett. a), nn, 1} e 2), d.l. 13 ssttembre 2012, n. 158, convertitn, con
modificazioni, dalla {. 8 riovembre 2012, n, 189 e dall’ art, 1, comma 133, |. 24 dicembre 2012,
i1, 228 {(quest’ultima a decorrere dal 1® gennaio 2013).

In particolara, con §l decreto legge n. 158/2012, |l legisiatore ha definito I prezzo di riferimente
alle condlzioni di maggiore efficienza, precisando che con esso “s/ intende f# 5° percentiie,
vvvers il 10° percentile, ovvere # 20° percentlie, ovvero # 25° percentile del prezel rifeveti per
clascun bens o serviziy oggsaitc of anallsl sulla base della significativitd statistica e delie
eterogenelta del beni e def servizi riscontrate dal predetta Osservatorio. Il percentife é tanto pit:
plccolo guarito magglors risulta essare Fomogenelta del bene o del servizia. 1l prezzo & rilasciato
in presenza di almeno tre rilevaziont®.

Sulla base di quanto sopra, pertanto, la legpe “oftre 2 definire la nozione di differenza
significativa che costitidses Il presupposto della rinregoziazione, ha anche individuato un criterio
per lidentificazione del prezzo dif riferimento, prevedendone al fissazione al 5° perceniile, avvero
&l 10°, ovvero al 20° perventile, ovvero al 25° percentiie del prezx rilevati per clascun bene o
servizio oggetto dl snefisi ¢ sulla bese deila significativith statistica e dells eterogeneits dei beni
© sarvizi riscontrata dali‘Osservatorio® [T.AR. Lazio, Sezione III, Sentenza 2 magglo 2013 n.

4401/2013). ~




{ome osservato dalla glurisprudenze amministrativa pilt sopra richlamata, poiché I prezze d!
riferimento &, sostanziaimente, un prezzo che si impone alla parte privata che sublsce il recesso
in caso di mancats rineyozianzione, deve essera confrontabile con quello oggetto del contrattn e
basars! su un congrus numero di rlsvazionl, con necessita di tenere conto delle caratteristiche
dei singoll concret! contratti che possono influire maegglormenta sul prezzo e con possibilitd d)
fissazione a livelll progressivamente pit bassi guanto maggiore siane I numero di! rilevazionl, Iz
inro significativitd statistica e 'omogeneits del berd e servizi oggeatto di rilevazione.

L8 normativa &, In ognl caso, ispirata 3 finalitd di razionalizzazione e conteniments della spesa,
citre che di maggiore afficlenza dsl sistema, fermo restando al tutsela del diritto alla salute
dell‘utente (Consiglic di Stato, Sezione I, n. 5496/2013).

Premesso quanto sopra, nel corso dell'istruttoria & emerso che 1l contratto relativo al *Searvizio
pulizia” ha preza superior a quslll di riferimanto eiaborat] dell’Osservatorio.

in sede Istruttoria 'Azlenda ha chierito che taie contratto ha per oggetto il servizio di pulizie
sanificazione della propria sede (corrispettive parli ad Euro 1.137.830,09) stipulato
antecadentemnente alia defintzione del vincoll di tariffa posti dallAutorita di Vigilanza dei
Contrattl; ha aggiunto che si & provveduto allz rinegoziazione, accettata dalla ditta in data
71172012 secondo quante disposto dali’art. 15 comma 13, lett. b) del d.l. n, 95/2012.

Fur prendendo atto delia revisione del prezzi contrattuall, tutiavia, gli stessi non risultane in
iinea con | peramstr fissat dall’Autoritd come evitienziato nella tabella (importi in Euro).

Prazal Prezal
rinagoziatl AVCP S
Alto rischio 5,25 5,48 4,19
Medlo rischio 3,82 2,258 302
Basso rischio 2,24, 1,28 165
Ares esterne 8,36 L,o8 8,08

Nelle memorie prodromiche all’ediemna adunanza si & ossarvato che | prezzi definiti dall’Autorita
prevedono un medelio di servizio che non coinclde con quello posto alla base dt gara dell’Istituto
aencologico. 1n particolars, sl @ evidenziate che la frequenza giernaliera del servizio & maggiore di
quella previsia nella tabalia elaborata dall’Autoritd, in considerazione delle necessitd assistenziall
del pazienti oncologici; cha il servizio affidato alle ditta comprende anche l‘onere di fornitura di
raateriale di consumo {asciugamani, carta ecc.); infine, che & prevista Ia presenza di un presidiv
continue, finallzzato agll intervent! di emergenza, ricorranti e necessari durante le teraple con
antiblastic! alle quali sono sottoposti | pazient! oncologic! durante le pratiche ambulatoriafi,

Premesso che | dati elaborati dall*Osservatorio s! riferisco esclusivamente al servizio di pulizia e
sanificaziona {con esclusione di prastazion! complementari, quall la fornitura di asclugaman!
ece., di cul non & stata chiarita Fincidenza sul costo unitarto}, il prezzo dl riferimento & stato
fiasato al 20° parcantlle, anche in considerazione del fatto che T datf raccoit! hanno evidenziaty
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una forte sterogenelts delle frequenze settimsnali di pullzia allinterno defle diverse aree dj
rischio. Al fine di rendere confrontablil di dati comunicati sono state necessarie alcune operazioni
of trasformezione in maniera tale d2 rendere omuogenee le suddette freguernze. Per ognf area di
rischio & stata percid Individuets una specifica frequenza settimanale df pulizio In base alls guaie
eiaborare ## prezzo df riferimento” (¢fr. sito web Autoritd Nazionale Anticorruzione). Il prezzo di
riferimento, pertanto, & stato csicolato e fissato al 20° percentile, tenendo conto anche
dell’eterogensitd delle fregquenze di pulizia e considerando, inoltre, guall servizl aggiuntivi la
pulizia delie paret] verticall ¢ una squadra di pronto Intervento.

Al fine dl prendere in considerazions ulterior! profill di eterogeneita del servizl prestati, accanto
al prezezo di riferimento, viene pubblicato anche Il prezzo mediano (50° parcentile); la medians,
infatti, cosiftuisce, secondo 1'Osservatorio, “un utife termine di confronto in tutti quel casl in cul
i prezzo di riferimento, che per natura costituisce uns misura sintelica del prezzi comunicat,
non riesca pienamente & dar contv dell’eterog , anche qualltativa, del beni e dei servizi
scquistati”,

I prezzi del servizlo pullzis dellIstituto risuitano superiori sla al prezzo di riferimento che &l
prezzt medianc, il quale, come precisato, costitulsce (| termine di raffronto In caso di particolare
sterogenalita del sarvizio.

1l Collegte, pur prendendo atio delle difficolt scaturant] deile necessitd di adeguare i contrattl in
torso alla normativa sopravvenuta, osserva che Feventuale, assoiuta non confrontabliith tra i
prezzo di rferimento e quello oggetto def singoll contratt! sl traduce in un potanziale vizio del
provvediments di determinazions dei prexzl medesiml da far valere dinanzi al Giudice
umministrativo, come gl accaduto per | prezzi di viferimanto del dispositivi medici.

in difette di iniziative sul punto, Il prezzo di riferimento , svendo natura dl ®prezzo Imposto’
tome sopra precisato, deve essere rispatiaio.

4, Spesa farmaceutica.

1 rezionalizazione della spesa farmaceutica & uno degll oblettivi perseguiti dal legistatare
nazionale fin dal 2002. Da allora numerose disposizioni hanno (ntrodotto tett! di spesa, sotto
forma di parcantuale sul finanziameanto complessivo, sia per la spesa farmaceutica territoriale, n
tutte le sue forme (convenzionats, diretts e per conio), sla per quella ospedailiera. In
particolare, i'art. 15 del d.i. 95/2012, conv. in |. 135/2012 (ed, Spending Review), modificando
Fart. 5 comma 5, decreto legge n. 155/2007, ha fissato le percentuall rispsttivamente al 13,1%
¢ al 2,4% per il 2012.

Considerats che detd Imitl @i contanimento fissatl dal legisiatore nezionale debbono essers
raalizzatl & livello regionale, & compito della Regione, al fine di ragglungers Fobilettive giobale
assegnatoie, individuare per le singole Aziende specificl obletiivi per Fassistenza farmaceutica.

% osserva che, nal 2012, la Regione Puglla ha superato Il tetto programmate della spasa
farmaceutica ospedaliera (fonte: Agenzia Itailana del Farmaco AIFA: Rapporto Nazionale Anno
2012).
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Premesso quanto sopra, in nota istruttoria si chiedeva “/ammontare della spese farmaceutica
ospedallers sostenuta nell‘'esercizio, quantificandy Feventuale scostamento rispetio al lmite
stebliito daila Reglone™: la domanda mirgva &8 conoscere se, da un lato, fa Replone avesse
fissato specificl oblettivi & s, dall’ aitro lato, siffatt! oblettlvi fossero statl raggiunt! dal parte del
Istituto Tumeoel *Glovanii Paole 11°, concorrendo, per la propria quota, all'osservanza del tetto a
livelle regionale.

In sede di controdeduzion!, I'Istituts ha splegato cha Ia spesa per consumo di farmaci ospedalieri
sostenuta al 31 dicembre 2012 & pari a circa Euro migllala 1.792 e che Iincldenza del consumi
farmaceutic! sulla produzione sanitaria tariffata nealizzata nell'esercizio sl afferma Intorno al
5,5% contru Il 5,6% deli’esercizio precedente, reallzzando un decremento dello 0,1% rispstio
all'esercizio 2011,

."Ents ha precisato che, avendo come fine istituzionale la cura di patologie oncologiche, assurge
a centro di riferiments reglonale per la cura del melanoma e, percld, prende in carico pazientl
provenient] da tutts la regione Puglia & da ailtre reglonl, al quall vengano somministratl farmaci
ad altissimo costo che, gqualora somministrat! in regime di ricovero, non verrebbero riconosciut!
nell‘ambito del rimborse reglonale per la somministrazione diretta e restarabbero a carico dal
bilancio dell’Istitute. Tutto dd comporta un maggiore impegno organizzative per le prestazioni
ambulatoriail,

Analoghe considerazioni vengono svolte per afcun! farmec somministratli a pazenti con
patologie oncoamatologiche per | quali s! & resa necesseria Iimporiazione dall‘esterc di
molecole non ancora registrate dall’AIFA nonché Futilizzo d) teraple innovative con farmacl COK
8 totale carico del bilancio azlendals. In ultimo, =i sotiolines che IIstituto ha ottemperato alla
normativa vigente che prevede la contralizzazione della preparazione dells terapie antiblasiiche
i una struttura dedicate (U.Ma.C.A.}), tecnologicamente avanzata, con una serie di costi fissi di
yestione nonché costl Imputablli al personale, dispositivi di protezione individuale e procedure
par ia slcurezea del paziente.,

Quants soprs & stato confermato all‘edierns adunanza dal Dirsttore ammnistrative che ha
srecisato come Faggiudicezione della gara del farmaci in unione di acquiste con I‘Asl Bari
consentird una ulteriore contrazione def costi.

&l ossarva che dallistrutioria non & emerso con chizrezza guall ablettivi abbia fissato la Reglone
all'Istituto In materia di spesa farmaceutica. Parimenti, dall‘anallsi del DIEF 2010-2012
(paragrafo 4.5 punto 7, razionalizzazione della spesa farmaceutica) emerge [indlcazione df
intarvent! proagrammatici di razlonalizzezione (es individuazione di principl attivi rispetto al guali
amanare indldzzl sulle modalith prescrittive, Indirizzl regionsall per lincremento dellutilizzo
farmac] genarid alf'internc delia medesima categoria farmaceutica, rimodulazione del sistema di
esenzione ticket per fascla di reddito scc.), ma nulla & precisato In merito ad abiettivi specifici
sitraversp cul (e singole Aziende del servizio sanitaric reglonale debbano concorrere
ail‘ossarvanza del teito della spesa farmaceutica fissato dal legisiatore nazionale. In particolars,
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e indicazioni contenute nel DIEF sl risolvone in oblettivi generici e, quindi, di fatto non
assegnat, in assenza della contestuale individuazione di precisi indici di misurazione.

Siffatta Incertezza & certamente ostativa alla reallzzazione delle finalith di  efficienza nell'uso
delle risorse destinate sl ssttore sanitario e di appropriatezza nelf'erogazione delle prestazioni
sanitarie cut si Isplra la riduzione della spesa mediante fissazione def tetti.

Premesse quantc sopra, pur prendendo atte della peculierith che caratterizza lattivith
dellIstituto, dovendo considerare, quale unico paramsatre di riferimento certo, quello fissaio
dalla normativa nazionale ovvere Il rapporto tra ia spesa farmaceutica e le risorse assegnate (in
assenza di specifiche indicazion! sul punto nel D.I.E.F. 2012), non st pud non rilevare che risulia
supsrato I} tetto fissato dal legisiatore al sensi dell’art. 5, comma 5, de! decreto legge n.
159/2007 e dell'art. 15 del decrete legge n. 95/201.2.

51 osserva, infine, che la medesima situazione di Incertezza (con particolare riferimento af
pararnetri da tenera in considerazione per Il caleslo della spesa ed agll enti tenut] all’osservenza
del tetto} & gid stata cansurata da guesta Sezlone con deliberazione n. 68/SSR/2010.

5. Mancata comunicaziona degll attl di spesa per Incarichl di studio e constilenza.
Lart.1, commea 173, della legge n. 266/2005 impone ia tresmissione alla compstente Sczions
ragionale deilla Corte detl contl, per ‘eserdzio del controlle successivo sulla gestione, tra Faltro,
degli atti di spesa di Importo superiors ad Euro 5.000,00 per incarichi di studio e consulenza.

Al fint della corretta perimetrazione dell’'obblige in esame, s! richlamano { principl espressi sul
punto dalle Sezionl Riunite In sede di controllo (deliberazione n, 6/CONTR/2005 de! 15 febbraio
2005) e dalla Sezione delle Autonomie (deliberazione n, 6/AUT/2008 del 14 marzo 2008) o
successivamenta ribaditi anche da questa Sezions (dellberazion! n, 131/PAR/2014 e n.
193/FAR/2014}).

Alla luce della glurisprudenza sopra richiamata, gl incafich! di studio possono essera individuati
¢on riferimento al parametr indicati dal D.P.R. n. 338/1984 che, all’articolo 5, detarming i
contenute  dellincaricc nellc svolgimento i unattivitd di  studlo, neflinteresse
dall‘amministrazione. Requisito essenziale, per il corrstto svoigimento di questo tipo di incarichi,
& Ia consegna di una relazione scritéa finale, nella quale vengono tllustrati | risultati dello studio
v le soluzioni proposta.

L consulenze riguardanc le richleste di pareri ad sspertl; tale categorla & comprensiva anche
deflls consulenze fegall, nella miswa In cul sl raducanc nell’elaborazione di un pareres, con
Fesclusione della rappresentanza legale e del patrocinio dell’'amministrazions.

Rimangono asclusl gll incarichi di eolisborazione coordinata e continuativa, fermo restando che
‘guglora un atio rechi H nome o collaborazione coordinata e continuativa, ma, per # suo
contenuto, rientri neila cetegoria degll incarichi df studlo o df ricerca o di consulenza, !
medesimoc sard soggetts al Iimite di spesa, alla motivazione e allinvio alla Corte dei conti™
!Seziont Riunite dellberaziona n. 6/CONTR/2005)
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Alla lves di quanto sopra, sl chiedeve alllstitute se avesse provveduto a trasmetiere gli atti di
conferimente dl incarich] dl importo superiore ad Eurp 5.000,00, secondo guanto disposto dal
¢itato articole. ’

in sede di controdeduzion! IIstitute ha riferiic dl non ever provweduto alla prescritte
comunicazione, In quanto &l era ritenuto che |a pubblicazione sul sito web fosse sufficiente ad
sssolvere agll obblight di pubblicita e trasparenza.

Nelle momorie prodromiche alfediema adunanza & stato chiarito che, per l'anno 2012, sono
statl conferit! soltanto due incarichi (trasmess! in allegato alie memorie), dl cul uno per
consulenza amministrativa in relazione ad attivitd necessarie alla ridsterminazione del fond!
contrattuali, dl importo inferiore ad Euro 5.000,00 (deliberazione n. 38/2012), ed une, di
imparts superiore, per incarico ad un esperto qualificato per 'attivita di sorveglianza fisica delle
protazione alle U.0. di Radioterapis & Fisica Sanituria, per far fronte ad una attivitd obbligatorie
in assenza di figure strutturate ed In presenza dsl blocoo delle assunzioni (delibarazione n.
124/2012).

Dallesame delle documentazione tramessa In allegato, @ emerso che lunico Incarico
riconduciblie alle fattispecie di “*consulenza® & quelic di cul afla delibarazione n. 38/2012, mentre
altro fuoriesce dal parimetro applicativo della nozione, come delineata da questa Corte .

Par le ragloni sopra esposte, la eriticit: pud considarars! superata.

$  Mancata osservanza del limite di cul all’art. 9, comma 28 del decreto legge 31
magglo 2010, n. 78.

L'art, 8, comma 28, del d.l. 78/2010 convartito dalla legge n. 122/2010 (da uitimo modificate
dal d.l. 9072014 convertits dalla legige n. 114/2014) stabilisce cha le amministrazion! pubbliche
possanc avvalers! di personaie 8 tempo determinato, con convenzion|, con contratil di
tollaboraziene coordinata & continustive o con alira forme di lavoro flessibile nel limite del 50
zar cento delle spesa sostenuta per le stesse finalitd neilanno 2009, La medesima disposizions
sencisce, Inolire, che suddetie previsionl costitulscono principl genereli al finl del coordinamento
delle finanza pubblica al quall 5) adeguano le regioni, le province autonome, git entl locall e gii
ant] del Servizio sanitaric nazionala.

sulla falsarign del legislatore nazionale, i DIEF 3010-2012 (paragrafo 4.6 punto 8), oitre &
srevedere la costituzione di una gabing di regla regionaile per iz dsterminazione di linee gulda In
materla di spesa del personale, ha sancito espressamerite che “La spesa per /| personsie
derivate da contratti df formazione lavoro, da altri rapporti formativi, dafta somministrazione di
iavors, nonché dal favore accessorio df csl all‘articolo 76, cotma 1, lettera d) del decreto
(agistative 10 settembre 2003 n. 276, e successive modificazion! ed integrazioni, non pud essere
superiore al 50 per cento di quella sustenuta per le rispettive finalith nelfanno 2009".

81 ricorda, infine, che I"Ares politiche per la promozione deils salute e delle pari opportunita delta
Reglone Puglla, con le clreotari del 12 fabbralo 2013 prot. n.1547 e del 25 glugno 2012 prot. n.
7260, nel sollecitare gl emi del SSR ad edottare | necessar! provvediment! di programmazione
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2l fine di consentire il monitoraggio della spesa del personale a tempo determinato e nel chiarire
ie medslitd di computo dell’aggregato al fine d! “fornire indicazion! in merito alla corretta ed
uniforme appilcazione defls norma®, ha confermats I rilevanza a fivello di singola Azienda del
tatio di spesa sopra citato.

In sede dI istruttoria & amerso Il mancato rispetto del limite per Il lavoro flessibile stabliito da
citate articois. In particolare, Fincidenza percentuale della spess per lavoro a tempo detarminato
sostenuta nel 2012 & pari al 78,26% della spesa sostenuta nel 2009,

L’Ente riferisce di essersi attiveto per ridurre siffatta voce di costo, compestiblimente con
'esigenza di assicurare | livelll essenziall di prestezioni e di non Incrementare | sarviz
esternalizzati.

Questa azione di continuo monitoraggio consentird di reggiungere di ragglungere l‘'oblettivo
posto dal legisistore di contenere le assunzioni & tempo determinato a partire dal 2014, con 1l
pieno raggiungimento dell‘obiettivo nel corse delli’'enno 2015,

Un fettore determinats per 1l raggiungimento dell'oblettivo viene individuato nella deroge al
blocen delle assunzioni che la Regione ha riconosciuto allfistituto con delibera del mese di
agosto 2014, che consentird assunzionl a tempo Indeterminato in relazione a quelle figure
professionall attuaimenta ricoperte con lavoro a termine.

Infire, IIstituto sottolinea di aver sempre rispettato Il imite di cul all'art. 2, comma 71, dalie
isgge n. 19172009 (Nmite al costo del personale, part &l costo del 2004 abbattuto dell’1,4%).
Guanto sopra & stato ribadito sla nelle memorie trasmesse che all'edierna adunanza ove & statn
rifarito che I limite per ‘anno 2014 & stato rispetiato. L'Assessore alla salute ha chiarito che lo
ubloceo del turn over deliberato dalia Reglone Puglia he consentito di rientrare, nelilanno 2014,
nal limit! fissat] dai d.). 78/2010.

1l Collagio prande atto dell‘avvenuta realizzazione dell’oblettivo del contenimento della spesa per
Il lavoro flessibile neli’annc 2014, Permane, tuttavie, 12 criticith per ‘esercizio 2012.

P.Q. M.
lu Corte del Contt Sezione Reglonale di Controifo per la Puglia
ACCERTA

sulla bese deil’'esame del questionario compilato dal Colleglo Sindacale In riferimento al bllande
dall’esercizio 2012 defl'Istitute Tumeri “Glovanni Faclo IT” e delle successiva Istruttoria:

= || mancato adeguamento de! fonde rischi ed oneri ai contenziosi in essere al 31.12.2012;

- il mancato raggiungimento dell‘oblettivo di reallzzare almene | 10% degil acquistl in unioni

di acquistc;

- prezzi unitar di forniture divergent! dai prezzi di riferimento elaborat! dallOsservatorio det

contratti pubbiicl;

= |l superameanio de! limite delia spesa farmaceutica;

- Iz mancate cssarvapza del fimite d! spesa per # personale di cul all‘art. 8, comma 28, d.i

78/2010; k=
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INVITA
gl sens! deli‘art. 1, comma 7, del decreto legge n. 174/2012 convertito dalla legge n. 213/2012,
IIstituto Tumorl “Glovanni Paclo II” e la Reglone Puglia, nelambito deile rispettive competenze
a potastd decisionall, ad adottare, entro sessanta glorni dalla comunlcazione del deposite della
seguente pronuncla dl accertamenton, | provvediment! ldone! a rimuovere le irregolaritd
riscontrate.
Dispone che copia della presente deliberazione venga trasmessa, per Il tramite del Direttore de!
Servizio di Supporto, al suddettl Organi Reglonali, nonché al Direttore Generale dell’Ente ed al
Presidente deal Collegio Sindacale.
5l rarnmenta quanto disposto dall’art. 31 del decreto legisiativo n. 33/2013,
Cosi deciso in Bari, il glorno .ZJ! m;

IL RELATORE
{-armaiina Addesso
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