DELIBERAZIONE n.4/2007

Repubblica Italiana

la

Corte dei Conti

Sezione regionale di controllo per il Molise

nell’adunanza del 20 febbraio 2007

***********

composta dai magistrati:
dott. Raffaele Squitieri


Presidente, relatore

dott. Tommaso Miele


Consigliere

dott. Gennaro Di Cecilia


Referendario 

***********

Visto l’art. 100, comma 2, della Costituzione;

Visto il Testo Unico delle leggi sulla Corte dei Conti, approvato con R. D. del 12 luglio 1934, n. 1214 e successive modificazioni ed integrazioni;

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, approvato con delibera dalle Sezioni Riunite della Corte dei Conti in data 16 giugno 2000 e successive modificazioni ed integrazioni;

Vista la Legge 5 giugno 2003, n. 131 recante disposizioni per l’adeguamento dell’ordinamento della Repubblica alla Legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3;

Visto l’art. 1,  comma 170  e  seguenti, della Legge 23 dicembre 2005, n. 

266 (Legge finanziaria per il 2006);

Vista la Legge Regionale 14 Maggio 1997, n. 12, recante “Norme sull'assetto programmatorio contabile, gestionale e di controllo delle Aziende Unità Sanitarie Locali (ASL)”;

Vista la Legge Regionale 1° aprile 2005, n. 9, in tema di “Riordino del Servizio sanitario regionale”;
Vista la Deliberazione della Sezione Autonomie della Corte dei Conti n. 7 del 27 aprile 2006, pubblicata nel Supplemento Ordinario n. 132 del 30 maggio 2006 alla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana, n. 124, contenente le linee guida per la redazione della relazione al bilancio di esercizio 2005 da parte dei collegi sindacali degli enti del Servizio Sanitario Nazionale (di seguito, S.S.N.), recepita con le deliberazioni di questa Sezione Regionale di Controllo n. 10 del 17 maggio 2006 e n. 13 del 18 luglio 2006;

Visto il Decreto Legislativo 12 aprile 2006, n. 170 recante ricognizione dei principi fondamentali in materia di armonizzazione dei bilanci pubblici, a norma dell'articolo 1 della legge 5 giugno 2003, n. 131;

Visto il decreto Presidenziale n. 2 del 6 febbraio 2007, con cui è stata demandato al Presidente della Sezione di controllo l’incarico di riferire alla Sezione sull’esito delle verifiche condotte sulle relazioni al bilancio di esercizio 2005 degli enti regionali del S.S.N.;

Vista la relazione riguardante la ex ASL n.4 “Basso Molise” di Termoli, compilata dal Commissario Liquidatore e trasmessa dal Collegio Sindacale della Azienda sanitaria regionale del Molise (di seguito, ASReM)  con  nota  n. 146  del  19 ottobre 2006 (acquisita in pari data al 

n.1334/15 Fin. ’06);

Vista la relazione depositata il 9 febbraio 2007 dal Presidente della Sezione, nella parte riguardante la ex ASL n.4 “Basso Molise” di Termoli;

Visto il decreto n. 11 in data 5 dicembre 2006 con cui il Presidente della Sezione ha disposto l’integrazione del Collegio con il Cons. Tommaso Miele, in servizio presso la Sezione Giurisdizionale della Corte dei conti per il Molise;

Vista l’ordinanza del Presidente della Sezione Regionale di Controllo n. 3 del 12 febbraio 2007 che ha fissato per il giorno 20 febbraio 2007 la convocazione del Collegio per l’adunanza pubblica della Sezione per l’eventuale adozione della pronuncia prevista dall’art. 1, comma 170, della Legge 23 dicembre 2005, n. 266 (Legge finanziaria per il 2006);

Vista la comunicazione del 12 febbraio 2007 (n.407/7) operata, a cura della Segreteria della Sezione, al Commissario Liquidatore della ex ASL n.4 “Basso Molise” di Termoli, nonché al Direttore Generale e al Collegio Sindacale dell’ASReM, finalizzata alla definizione del contraddittorio;

Udita la relazione orale del predetto Presidente;

Rilevata la presenza del Direttore Generale dell’ASReM, sig. Sergio Florio, e l’assenza di rappresentanti della ASL n.4 “Basso Molise” di Termoli.

RITENUTO IN FATTO

In conformità alle previsioni della legge 23 dicembre 2005, n. 266 (art. 1, comma 170) e alle “linee guida” definite dalla Corte dei Conti con la deliberazione della Sezione delle Autonomie n.7 del 27 aprile 2006, recepita da questa Sezione con le deliberazioni n.10 del 17 maggio 2006 e n.13 del 18 luglio 2006, l’Ufficio istruttorio, con nota 23 maggio 2006 (n.584/7), ha interessato il Collegio Sindacale della ASReM, al fine di acquisire i questionari e le relazioni afferenti al bilancio d’esercizio 2005 della ex ASL n.4 “Basso Molise” di Termoli.

Ciò in quanto con l.r. 1° aprile 2005, n.9 il servizio sanitario regionale è stato accentrato in un’unica azienda sanitaria – l’ASReM - suddivisa in quattro Zone operative, con la contestuale soppressione delle quattro AA.SS.LL. preesistenti.

L’ASReM è stata costituita dalla Giunta Regionale nel dicembre del 2005; il Direttore Generale della stessa è stato nominato con deliberazione n.1867 del 26 dicembre 2005.

La Giunta Regionale, dichiarata la decadenza degli organi delle ex AA.SS.LL, ha nominato i Direttori delle quattro “zone” in cui è suddivisa l’ASReM affidando ad essi, relativamente all’ambito territoriale di riferimento, anche le funzioni di Commissario Liquidatore delle soppresse AA.SS.LL. (in particolare, per la “zona” n.4 di Termoli-Larino, con la delibera n.119 del 3 febbraio 2006, e successive modifiche).

Il Collegio Sindacale dell’ASReM – insediatosi il 26 giugno 2006 (nomina disposta con deliberazione della Giunta Regionale n. 678 del 23 maggio 2006) - ha fatto pervenire in data 19 ottobre 2006 (nota n.146) il questionario riguardante la ex ASL n.4 “Basso Molise” di Termoli, a firma del Commissario Liquidatore, significando che il Collegio non aveva effettuato alcun riscontro sugli elementi forniti, trattandosi di dati afferenti gestioni liquidatorie pervenuti al Collegio in data 4 ottobre 2006.

Con  nota  della  Sezione  del  17  novembre  2006 (n.1501/15/Fin ’06) il 

predetto organo di controllo è stato sollecitato ad inviare (non oltre il 30 novembre) la relazioni sui riscontri effettuati dai collegi sindacali operanti nel corso dell’esercizio 2005 sulla ex ASL n.4 “Basso Molise” di Termoli.

Con nota del 28 novembre 2006 (n.157/C.S.), il Presidente del Collegio Sindacale, ribadendo che l’adempimento richiesto riguardava istituzioni diverse dall’ASREM e gestioni dell’esercizio 2005, ha investito della richiesta il Direttore Generale dell’ASREM (al quale, comunque, il sollecito era stato fatto pervenire per conoscenza) perché intraprendesse le azioni necessarie per ottenere le notizie e i documenti richiesti (da parte del direttore di zona, affidatario - come sopra detto – anche delle funzioni di Commissario Liquidatore della soppressa ASL).

Alla data odierna tale sollecito risulta ancora inevaso.

Nell’odierna adunanza, il Direttore Generale dell’ASReM, sig. Sergio Florio, non ha inteso intervenire in merito alle osservazioni contenute nella parte della relazione riguardante la ex ASL n.4 “Basso Molise” di Termoli ed esposte dal relatore.

CONSIDERATO IN DIRITTO

Prima di procedere all’analisi dettagliata delle irregolarità riscontrate, il Collegio ritiene opportuno precisare gli aspetti e la natura del controllo esercitato dalla Sezione, ai sensi della nuova disciplina prevista dall’art. 1, comma 170, della L. n. 266/2005, che ha previsto che le disposizioni dei commi 166 e 167 della stessa legge, relative agli organi di revisione economico-finanziaria degli enti locali, si applichino anche agli enti del Servizio Sanitario Nazionale.

Sul  punto  la Sezione rammenta che quello svolto, secondo la normativa 

contenuta nella legge finanziaria per il 2006, è un controllo avente carattere finanziario di regolarità contabile e amministrativa: di audit contabile, volto a garantire il rispetto non solo formale delle norme finanziarie relative agli enti del S.S.N. e focalizzato sull’osservanza delle disposizioni di finanza pubblica sugli equilibri di bilancio, e sul rispetto dei vincoli previsti in materia di indebitamento dall’art. 119, ultimo comma, della Costituzione.

L’obbligo giuridico dell’invio di tali relazioni alle Sezioni Regionali di Controllo, che il citato comma 170 dell’articolo 1 della legge n.266/2005 ha esteso anche agli enti del S.S.N., risiede, quindi, nella più generale funzione di tutela dell’unità economica della Repubblica e del coordinamento della finanza pubblica - come espressamente recita il comma 166 del citato articolo 1, richiamato dal comma 170 dello stesso articolo - alla luce anche dei vincoli derivanti dall’appartenenza dell’Italia all’Unione Europea.

L’esame e la valutazione delle dette relazioni consente un controllo della gestione degli enti del S.S.N. diverso da quello di legittimità, sia esso preventivo o successivo, perché rientrante nel più vasto genus dei controlli aventi finalità “collaborativa” o “ausiliare”, secondo il modello già delineato dall’art. 3, commi 4 e seguenti, della legge n. 20/1994, e ribadito dalla Corte Costituzionale, nella nota sentenza n. 29/1995.

La normativa su indicata, nel riferirsi alle relazioni sul bilancio di esercizio 2005, consente la verifica da parte della Sezione della sana gestione finanziaria economica e patrimoniale degli enti del S.S.N..

Al controllo in esame - che si colloca nel solco del consolidato principio di 

collaborazione con le Amministrazioni controllate - non è estranea quella funzione maieutica che si esplica attraverso il referto agli organi di vigilanza sugli enti interessati, finalizzata ad evidenziare le eventuali anomalie emerse nelle fasi della programmazione e della gestione finanziaria-contabile.

Sottolinea in particolare la Sezione come, con deliberazione di questa Sezione n. 10 del 17 maggio 2006, comunicata al Collegio Sindacale dell’Azienda sanitaria regionale dell’ASReM il 23 maggio successivo, siano state indicate le linee guida per la redazione della relazione al bilancio di esercizio 2005 e che le istruttorie avviate sul questionario pervenuto si sono concluse solo alla fine di gennaio 2007, essendo risultata inevasa la richiesta di dati integrativi, con particolare riferimento all’attività di controllo posta in essere, durante l’esercizio di riferimento, dal Collegio sindacale “pro-tempore”.
Ciò premesso sotto un profilo più generale, la Sezione osserva che dall’analisi dei dati forniti, attraverso la compilazione del questionario, sono emersi nel bilancio d’esercizio 2005 della ex ASL n.4 “Basso Molise” di Termoli elementi di particolare criticità, che possono così, sommariamente, riassumersi:

· bilanci d’esercizio in perdita (-37.296 migliaia di euro, per l’anno 2005; -24.649 migliaia di euro, per l’anno 2004, e -13.855 migliaia di euro per l’anno 2003) emergenti già in sede di preconsuntivo e non autorizzati – né dal bilancio economico di previsione, né dalla Regione e - e su cui risulta preponderante il peso assunto dallo sbilancio registrato tra le voci della produzione (76,55% per il 2003;  85,61%  per  il  2004; 

66,11% per il 2005);

· un attivo di cassa, riportato, nell’esercizio 2005, per 1.796 migliaia di euro incoerente con l’asserita crescita, tra le passività dello stato patrimoniale, dei debiti (saliti nell’esercizio 2005 a 100.148 migliaia di euro, con un incremento del 135,57% rispetto al 2003) e contrastante con l’asserita assenza, tra le attività dello stato patrimoniale, di disponibilità liquide;

· una sistematica sottovalutazione, emergente già dall’esame del prospetto riepilogativo del CONTO ECONOMICO, delle voci di costo programmate (complessivamente -43,60%, ed apprezzabile in –50,20% per gli acquisti di beni; in –45,58% per gli acquisti di servizi; in –25,318% per il personale), che non trova alcuna giustificazione nei risultati dei precorsi esercizi;

· compartecipazioni alla spesa per prestazioni sanitarie assolutamente eccedenti (per il 43,80% nel 2005; per il 40,57% nel 2004; per il 31,78% nel 2003) il valore dei ticket introitati acclarato dalla Regione (cfr. risultanze indagini sulla sanità per i medesimi anni);

· una quantificazione dei COSTI DI PRODUZIONE diversa, per eccesso, da quella acclarata dalla Regione (cfr. risultanze indagini sulla sanità 2005): 140.647, anziché 150.355 migliaia di euro;

· un aumento dei su riportati COSTI DI PRODUZIONE dell’11,07% (rispetto i dati del 2004), calcolato al netto delle spese del personale, che non ha consentito il rispetto, a livello regionale, del tetto di crescita del 2% posto dal comma 173, art.1 della l.n.311/04 (cfr. anche art.5 dell’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005, repertorio n.2271);

· un’incidenza della spesa farmaceutica ospedaliera e per distribuzione diretta, sulla complessiva spesa sanitaria, del 4,73%, superiore al tetto del 3% previsto dall’art.48, comma 1 del d.l. n.269/03 convertito con l. n.326/03.
· acquisti di servizi, riportati - nel quadro riepilogativo dei COSTI DI PRODUZIONE - in termini significativamente inferiori (59.187 migliaia di euro nel 2005; 56.306 migliaia di euro nel 2004 e 52.428 migliaia di euro nel 2003) rispetto alla sommatoria dei costi dei servizi riportati nella successiva analisi dei costi di produzione (80.094 migliaia di euro nel 2005; 80.158 migliaia di euro nel 2004 e 75.076 migliaia di euro nel 2003);
· un livello di spesa per il servizio farmaceutico territoriale superiore, negli esercizi precedenti, al 16% della spesa sanitaria complessiva, e, per l’esercizio 2005, di poco superiore (13,02%) all’obiettivo del 13% imposto, a livello regionale, dall’art.5, comma 1 del d.l. n.347/01, convertito con l. n.405/01.

· il mancato corredo di dati ed elementi relativi ai costi (ed alle sopravvenienze passive e ai debiti) correlati alla mobilità passiva extra-regionale, a fronte di dati fisici gestionali – risultanti dall’indagine sulla sanità regionale 2005 - che attestano un saldo ricoveri acuti costantemente negativo (con riferimento alla gestione 2005, è registrato uno sbilancio di -1194 ricoveri in regime ordinario e -618 in day hospital ed un indice di fuga del 27,09% a fronte di un indice di attrazione fermo al 21,11%) ed un valore medio dei posti letto (n.482) eccedente del 16,71% il numero di posti letto programmati nel 2005 (n.413);

· un organico medio del personale cresciuto - nonostante il divieto di procedere ad assunzioni di personale a tempo indeterminato (recato dal combinato disposto dei commi 95 e 98 dell’art.1 della legge n.311/04 - finanziaria 2005) - dell’1,38% rispetto al 2004 (significativamente il ruolo tecnico: +3,40%), il cui onere (59.737 migliaia di euro) incide per il 39,74% sul totale (150.355 migliaia di euro), pur escludendo dalla relativa quantificazione la spesa per gli arretrati contrattuali, impropriamente appostati tra le componenti straordinarie del conto economico come sopravvenienze passive (3.997 migliaia di euro);

· quote di ammortamento delle immobilizzazioni materiali (63 migliaia di euro per il 2005; 10 migliaia di euro per il 2004; assenti per il 2003, qui riportate al netto dei costi capitalizzati, ossia dei contributi specifici per acquisizione di immobilizzazioni) calcolate in maniera non coerente rispetto il criterio della residua possibilità di utilizzo e comunque secondo i coefficienti indicati nel D.M. 31 dicembre 1988, costituendo esse stesse percentuale esigua del correlato valore patrimonializzato (0,14% per il 2005; 0.03% per il 2004; 0,00% per il 2003);

· immobilizzazioni materiali, iscritte nelle singole annualità, tra le ATTIVITÀ dello STATO PATRIMONIALE, per valori che non trovano immediata correlazione con il dato iscritto nell’esercizio precedente, seppure aumentato dell’intero valore dei costi capitalizzati riportati per il medesimo anno;

· crediti, registrati nell’attivo circolante 2005 (18.136 migliaia di euro), risalenti, per una percentuale maggiore al 58%, all’anno 2001 e precedenti (10.519 migliaia di euro), a fronte della già annotata crescita dei debiti, esposta tra le passività dello stato patrimoniale (che  sono ammontati nell’esercizio 2005 a 100.148 migliaia di euro, con un incremento del 135,57% rispetto al 2003);

· un costante valore negativo – tra le PASSIVITÀ dello STATO PATRIMONIALE - del patrimonio netto, particolarmente erososi nel corso dell’esercizio 2005 (diminuito di oltre il 384,48% rispetto all’esercizio 2004) in ragione delle perdite di esercizio sopra evidenziate (37.296 migliaia di euro nel 2005; 24.649 migliaia di euro nel 2004 e 13.855 migliaia di euro nel 2003);

· un Fondo per il contenzioso con il personale quantificato, apparentemente, nello stesso importo (137 migliaia di euro) a cui, nel complesso, risulta condannata definitivamente la struttura per il contenzioso con il personale, ma senza alcuna valutazione del rischio di soccombenza sotteso alle rimanenti 13 vertenze ancora aperte al 31 dicembre 2005;

· un Fondo interessi moratori costruito sulla base dei n.55 decreti ingiuntivi notificati dai fornitori, ma per un importo (451 migliaia di euro) che costituisce solo il 7,47% del valore dell’atto di pignoramento notificato alla struttura (6.038 migliaia di euro);

· debiti (saliti nell’esercizio 2005 a 100.148 migliaia di euro, con un incremento del 135,57% rispetto al 2003) assolutamente preponderanti rispetto alla corrispondente voce, nelle attività, dei crediti (di oltre il 452%), scaturenti, per cospicua parte (il 54%), dalle già sopra evidenziate posizioni debitorie accusate verso i fornitori (aumentate nell’esercizio 2005 a 54.513 migliaia di euro, con un incremento del 77,86% rispetto al 2003), a fronte delle quali la struttura ha subito un notevole esborso per interessi passivi (saliti macroscopicamente nell’esercizio 2005 a 404 migliaia di euro).

La Sezione, nel far proprie le considerazioni svolte dal Presidente nella  suddetta relazione, ritiene di precisare che i rinvii alle indagini sulla sanità – sopra annotati – sono da riferirsi, per gli esercizi 2003 e 2004, alle risultanze del referto sulla gestione della sanità regionale approvato con la deliberazione di questa Sezione n.8 del 17 maggio 2006 e, per l’esercizio 2005, ai dati validati dalla Regione Molise – Direzione Generale V con la nota n.14643 del 2 ottobre 2006.

P.Q.M.

La Sezione approva la relazione elaborata ed illustrata dal Presidente della Sezione stessa, che, unita alla presente deliberazione, per la parte riguardante il bilancio d’esercizio 2005 della ex ASL n.4 “Basso Molise” di Termoli, ne costituisce parte integrante.

Dispone che copia della presente pronuncia sia trasmessa, a cura della Segreteria della Sezione, per le valutazioni e gli interventi di rispettiva competenza – di cui si gradirà avere notizia - al Commissario Liquidatore della predetta ASL in parola, al Collegio Sindacale e al Direttore Generale dell’ASReM in relazione al computo del relativo patrimonio nella contabilità dell’ASReM, alla Giunta e al Consiglio della Regione Molise in relazione al dovere-potere di vigilanza demandato a questi ultimi.

Dispone, altresì - con riferimento alle numerose disfunzioni che vengono evidenziate nella detta relazione - che copia della presente deliberazione sia trasmessa alla Procura Regionale presso la Sezione giurisdizionale del 

Molise della Corte dei conti, per quanto di competenza.

Così deliberato in Campobasso, nella Camera di Consiglio del 20 febbraio 2007.

Il Presidente relatore

  (Raffaele Squitieri)

DEPOSITATA IN SEGRETERIA IL 27 febbraio 2007

Relazione per la Sezione del controllo per il Molise

esito delle verifiche condotte sulle relazioni redatte dai Collegi Sindacali

sul bilancio d’esercizio 2005 delle strutture sanitarie del S.S.N.

ai sensi dell’art.1, comma 170, della legge finanziaria 2006
Come è noto, sulla base delle previsioni della legge 23 dicembre 2005, n. 266 (art. 1, comma 170), gli organi di revisione economico-finanziaria degli Enti del Servizio Sanitario Nazionale sono tenuti ad inviare alle competenti Sezioni Regionali di controllo della Corte una relazione sul bilancio di previsione ed una relazione sul bilancio di esercizio.

Relazioni da redigersi in conformità alle “linee guida” definite dalla Corte dei Conti con la deliberazione della Sezione delle Autonomie n.7 del 27 aprile 2006, recepita da questa Sezione con la deliberazione n.10 del 17 maggio 2006 e, per i tempi di trasmissione, con la deliberazione n.13 del 18 luglio 2006.

La “logica” con cui sono improntate tali “linee guida” è quella che i Collegi sindacali forniscano alle Sezioni Regionali del Controllo elementi che consentano a queste di valutare il profilarsi di situazioni di rischio relativamente agli equilibri di bilancio; il rispetto delle regole contabili e finanziarie contenute negli atti regionali di indirizzo; l’osservanza del vincolo in materia di indebitamento posto dall’art. 19 della Costituzione; l’emergere di gravi irregolarità contabili e finanziarie in ordine alle quali l’Ente sanitario non abbia adottato le misure correttive segnalate dall’organo di revisione.

Ciò, ai fini dell’eventuale pronuncia della Sezione Regionale, nel caso dell’emersione di gravi irregolarità.

In applicazione della normativa citata e sulla base della cennata impostazione adottata dalla Corte, con nota 23 maggio 2006 (n.584/7), è stato interessato il Collegio Sindacale della Azienda sanitaria regionale del Molise (ASREM), al fine di acquisire i questionari e le relazioni afferenti al bilancio d’esercizio 2005.

Ciò in quanto con l.r. 1° aprile 2005, n.9 il servizio sanitario regionale è stato accentrato in un’unica azienda sanitaria (ASReM) suddivisa in quattro Zone operative, con la contestuale soppressione delle quattro AA.SS.LL. preesistenti.

L’ASReM è stata costituita dalla Giunta Regionale nel dicembre del 2005; il Direttore Generale della stessa è stato nominato con deliberazione n.1867 del 26 dicembre 2005.

La Giunta Regionale dichiarata la decadenza degli organi delle ex AA.SS.LL, ha nominato i Direttori delle quattro “Zone” in cui è suddivisa l’ASReM affidando ad essi, relativamente all’ambito territoriale di riferimento, anche le funzioni di Commissario Liquidatore della soppressa ASL (delibera 30 dicembre 2005, n.1881 e, per la “zona” n.4 di Termoli-Larino, n.119 del 3 febbraio 2006, e successive modifiche).

Il Collegio Sindacale dell’ASReM – insediatosi il 26 giugno 2006 (nomina disposta con deliberazione della Giunta Regionale n. 678 del 23 maggio 2006) - ha fatto pervenire a questa Sezione:

· in data 14 settembre 2006 (nota n.116), il questionario riguardante la ex ASL n.3 “Centro Molise” di Campobasso, sottoscritto dal Commissario Liquidatore, che aveva formato oggetto di esame da parte del Collegio;

· in data 19 ottobre 2006 (nota n.146) i questionari riguardanti le ex AA.SS.LL. n.4 “Basso Molise” di Termoli e n.1 “Alto Molise” di Agnone (a firma del Commissario Liquidatore, il primo, e del Dirigente dell’Area Amministrativa, il secondo), significando che il Collegio non aveva effettuato alcun riscontro sugli elementi forniti, trattandosi di dati afferenti gestioni liquidatorie pervenuti al Collegio in data 4 ottobre 2006 (per l’ex ASL n.4 di Termoli) e in data 19 ottobre 2006 (per l’ex ASL n2 di Agnone).

Con nota della Sezione del 17 novembre 2006 (n.1501/15/Fin ’06) il predetto organo di controllo è stato sollecitato ad inviare (non oltre il 30 novembre) il questionario relativo alla ex ASL n.2 “Pentria” di Isernia, le relazioni sui riscontri effettuati (dai collegi sindacali operanti nel corso dell’esercizio 2005) sulla medesima e sulle soppresse AA.SS.LL. n.1 di Agnone e n.4 di Termoli, ed, infine, gli elementi conoscitivi non riportati nel questionario relativo alla ex ASL n.3 di Campobasso. 

Con nota del 28 novembre 2006, il Presidente del Collegio Sindacale, ribadendo che l’adempimento richiesto riguardava istituzioni diverse dall’ASREM e gestioni dell’esercizio 2005, ha investito della richiesta il Direttore Generale dell’ASREM (al quale, comunque, il sollecito era stato fatto pervenire per conoscenza) perché intraprendesse le azioni necessarie per ottenere le notizie e i documenti richiesti (da parte, si deve intendere, dei direttori di Zona, affidatari - come sopra detto – anche delle funzioni di Commissari liquidatori delle soppresse AA.SS.LL. relativamente all’ambito territoriale di riferimento).

Alla data odierna il sollecito risulta ancora inevaso.

Pur con le cennate gravi limitazioni si può notare che i dati comunque acquisiti evidenziano per la ex ASL n.3 “Centro Molise” di Campobasso l’esistenza di situazioni di grave irregolarità contabile, quali quelle della sistematica sottovalutazione dei costi e del ricorso all’indebitamento al di fuori dei limiti previsti dalla norma (art. 119 Cost.).

Nessuna informazione o documentazione è stata fornita circa l’attività di controllo posta in essere, durante l’esercizio di riferimento, dal Collegio sindacale “pro-tempore”.

Carenza tanto più grave per quanto attiene alla ASL n.1 “Alto Molise” di Agnone ed alla ASL n.4 “Basso Molise” di Termoli, i cui questionari – privi di molti dati di dettaglio - appaiono sostanzialmente autoreferenziali, in quanto resi a firma, rispettivamente, del Dirigente dell’Area Amministrativa e del Commissario Liquidatore e senza che sugli stessi sia stato compiuto alcun tipo di riscontro da parte del Collegio dell’ASREM.

Alcuna risposta infine si è ottenuta relativamente alla ex ASL n.2 “Pentria” di Isernia.

Nell’allegare le schede in cui vengono evidenziate le problematiche emerse dall’esame dei questionari pervenuti dalle altre AA.SS.LL., si rimette alla Sezione, per un eventuale pronuncia, la valutazione della situazione sopra evidenziata.
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ex ASL “BASSO MOLISE” n.4

DATI IDENTIFICATIVI DELL’AZIENDA
Non sono stati forniti gli elementi identificativi richiesti dal questionario.

Peraltro, dalle risultanze di altra indagine inerente il settore (indagine sulla sanità 2005), è possibile ricavare che:

· la popolazione residente (fonte dati ISTAT) risulta in leggero, seppur costante, aumento (101.656 nel 2003; 101.768 nel 2004; 102.776 nel 2005);

· il valore medio dei posti letto (n.482) eccede del 16,71% il numero di posti letto programmati nel 2005 (n.413: cfr. risultanze sulla sanità 2005). Peraltro, anche il valore medio vale a costruire un indice di posti letti per abitante (4,69) inferiore allo standard normativamente fissato al 5 X mille abitanti
.
DOMANDE PRELIMINARI

L’Ente ha presentato per l’anno 2005 un bilancio d’esercizio in perdita (-37.296 migliaia di euro), analogalmente a quanto registrato per gli anni 2004 (- 24.649 migliaia di euro) e 2003 (13.855 migliaia di euro). Su tali risultati d’esercizio risulta preponderante il peso assunto dallo sbilancio registrato tra le voci della produzione (76,55% per il 2003; 85,61% per il 2004; 66,11% per il 2005: cfr. anche parte seconda, punto1 lett.a).

Risultati questi sostanzialmente emergenti già in sede di preconsuntivo e – sicuramente per l’anno 2005 – non autorizzati dalla Regione e dal bilancio economico di previsione.

Nell’esercizio non si sono contratti mutui e non si è acceduto ad altre forme di credito per il finanziamento di investimenti (cfr anche parte seconda, punto 4.2).
L’attivo di cassa riportato per l’esercizio 2005 (1.796 migliaia di euro) risulta incoerente:

· con l’asserita assenza, tra le attività dello stato patrimoniale, di disponibilità liquide (cfr. parte seconda, punto 1 lett.d);

· con l’asserita crescita, tra le passività dello stato patrimoniale, dei debiti (saliti nell’esercizio 2005 a 100.148 migliaia di euro, con un incremento del 135,57% rispetto al 2003: cfr. parte seconda, punto 1 lett.d).

L’annotato aumento dei ritardi medi registrati nei pagamenti ai fornitori,  (raddoppiati nel 2005 a 360 giorni) si pone in parallelo con l’aumento dei debiti verso i fornitori (saliti nell’esercizio 2005 a 54.513 migliaia di euro, con un incremento del 77,86% rispetto al 2003: cfr. parte seconda, punto 5.3 lett.a) e dei correlati interessi passivi (saliti enormemente nell’esercizio 2005 a 404 migliaia di euro: cfr. parte seconda, punto 5.3 lett.b).

Si esclude l’esistenza di una gestione sociale attribuita dai Comuni.

Si esclude l’esistenza di società partecipate che abbiano chiusa in perdita.

Viene escluso che il Collegio sindacale insediato nel corso dell’esercizio 2005 abbia rilevato gravi irregolarità contabili e, per ciò stesso, suggerito conseguenti misure correttive.

ESAME DEI RISULTATI ECONOMICI E PRINCIPALI COMPONENTI DEGLI STESSI
Dall’esame del prospetto riepilogativo del CONTO ECONOMICO (ivi, punto 1 lett.a) emerge, per l’anno 2005, una sistematica sottovalutazione delle voci di costo programmate (complessivamente -43,60%, ed apprezzabile in –50,20% per gli acquisti di beni; in –45,58% per gli acquisti di servizi; in –25,318% per il personale), che non trova alcuna giustificazione nei risultati dei precorsi esercizi (cfr. infra lett.c).

Peraltro, l’evidenziata maturazione di interessi passivi per debiti non pagati entro la fine dell’esercizio (400 migliaia di euro: cfr. parte seconda, punto 5.3 lett.b) peggiora considerevolmente il saldo della componente finanziaria del conto economico (+527 migliaia di euro), mentre su quello della componente straordinaria (+7.541 migliaia di euro) incide l’allocazione degli arretrati per competenze contrattuali pregresse (3.997 migliaia di euro: cfr. parte seconda punto 3.4 lett.e).

Non si hanno elementi circa le restanti voci della componente straordinaria, essendo stati esclusi, sia alienazioni e, conseguentemente, plusvalenze da alienazioni di beni (differenza fra il corrispettivo o l’indennizzo conseguito - al netto degli oneri accessori di diretta imputazione - e il costo non ammortizzato: cfr. parte seconda punto 2.3 e la nota n.1574/06), sia sopravvenienze per mobilità passiva extra-regionale in ragione della gestione centralizzata della relativa voce di costo (cfr. parte seconda punto 3.2 lett.b).
Riguardo ai VALORI DELLA PRODUZIONE (ivi, punto 1 lett.b), non sono stati forniti elementi in ordine all’incremento dei contributi in c/esercizio registrati (119.343 migliaia di euro) rispetto alle previsioni (+14,76%); risulta, in particolare, inevasa la richiesta di informazioni circa la corrispondenza delle iscrizioni relative ai trasferimenti regionali rispetto alle comunicazioni della Regione (cfr. parte seconda punto 2.1).

Tra i proventi e ricavi diversi risultano iscritti quelli correlati alle prestazioni libero professionali intramoenia (708 migliaia di euro per l’anno 2005; 753 migliaia di euro per l’anno 2004; 800 migliaia di euro per l’anno 2003) assorbiti, per oltre il 85%, dalle correlate compartecipazioni riconosciute al personale (per il 92,13% nel 2005; per l’94,03% nel 2004 e per l’85,03% nel 2003: cfr. parte seconda punto 2.4).

Non trovano, invece, contabilizzazione nella voce “proventi e ricavi diversi” i ricavi per la mobilità attiva extra regionale il cui computo è effettuato direttamente in ambito regionale (cfr. parte seconda punto 3.2 lett.d).

Le compartecipazioni alla spesa per prestazioni sanitarie riportate risultano assolutamente eccedenti (per il 43,80% nel 2005; per il 40,57% nel 2004; per il 31,78% nel 2003) il valore dei ticket introitati acclarato dalla Regione (cfr. risultanze indagini sulla sanità per i medesimi anni).

Quanto ai COSTI DI PRODUZIONE (ivi, punto 1 lett.c) va rilevato che la quantificazione degli stessi risulta, per l’anno 2005, diversa per eccesso da quella acclarata dalla Regione (cfr. risultanze indagini sulla sanità 2005): 140.647, anziché 150.355 migliaia di euro.

Ciò premesso, con riferimento ai dati indicati nel questionario, si evidenzia che l’aumento di tali costi  per l’11,07% (rispetto i dati del 2004), calcolato al netto delle spese del personale, non ha consentito il rispetto, a livello regionale, del tetto di crescita del 2% posto dal comma 173, art.1 della l.n.311/04 (cfr. anche art.5 dell’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005, repertorio n.2271).

Per l’esercizio 2004, la quantificazione degli acquisti di beni (17.643 migliaia di euro) non collima con l’analoga voce riportata nella successiva analisi dei costi di produzione (17.713 migliaia di euro: cfr. parte seconda punto 3.1 lett.a).
Stabile, comunque, appare l’entità di tale voce di costo, come pure l’incidenza (per il 28%) che sulla stessa esercitano la spesa farmaceutica ospedaliera (cfr parte seconda punti 3.3 lett.b).

Sommando il totale riportato per l’anno 2005 (5.107 migliaia di euro) e l’onere sopportato dalla ex ASL n.3, quale capofila per i farmaci a distribuzione diretta
 per conto della struttura de qua (1990: cfr. risultanze indagine sulla sanità 2005), si perviene ad un costo netto di 7.097 migliaia di euro.

Tale valore attesta, per la suddetta voce di costo (spesa farmaceutica ospedaliera e per distribuzione diretta), un’incidenza sulla spesa sanitaria complessiva del 4,73%, superiore al tetto del 3% previsto dall’art.48, comma 1 del d.l. n.269/03 convertito con l. n.326/03.
Per l’intero triennio riportato (2003/2005), la quantificazione complessiva degli acquisti di servizi (59.187 migliaia di euro nel 2005; 56.306 migliaia di euro nel 2004 e 52428 migliaia di euro nel 2003) risulta significativamente inferiore alla sommatoria dei costi dei servizi riportati nella successiva analisi dei costi di produzione (80.094 migliaia di euro nel 2005; 80.158 migliaia di euro nel 2004 e 75.076 migliaia di euro nel 2003: cfr. parte seconda punti 2.4 lett.b; 3.1 lett.a; 3.3 lett.c).
Più di un terzo di tale aggregato è costituito dal servizio farmaceutico territoriale (19.568 migliaia di euro nel 2005, pari al 33,07% degli acquisti di servizi. Nel 2004 costituiva il 30,38% e nel 2003 il 41,89% dei servizi complessivi), l’incidenza del quale sulla spesa sanitaria complessiva si è fortemente ridotta solo nell’ultimo esercizio.

È da evidenziare, al riguardo, che dai dati relativi agli anni precedenti risulta una spesa superiore al 16% della spesa sanitaria complessiva, mentre per l’esercizio 2005 il dato (pari al 13,02%) è sostanzialmente conforme all’obiettivo del 13% imposto, a livello regionale, dall’art.5, comma 1 del d.l. n.347/01, convertito con l. n.405/01.

Nessun dato è stato fornito per ciò che attiene ai costi (ed alle sopravvenienze passive e ai debiti) correlati alla mobilità passiva extra-regionale.

Va sottolineato che non appare sufficiente a giustificare il mancato corredo di dati ed elementi relativi ai costi, alle sopravvenienze passive e ai debiti correlati alla mobilità passiva extra-regionale, (così come, d’altronde, ai ricavi per la mobilità attiva extra regionale), la circostanza che le compensazioni sono effettuate direttamente in ambito regionale.

Tale lacuna impedisce una qualsiasi valutazione dei dati fisici gestionali che attestano un saldo ricoveri acuti costantemente negativo. In effetti, con riferimento alla gestione 2005, risulta uno sbilancio di -1194 ricoveri in regime ordinario e -618 in day hospital ed un indice di fuga del 27,09% a fronte di un indice di attrazione fermo al 21,11% (cfr risultanze indagine sulla sanità regionale 2005).

Nell’ambito dei costi della produzione, le spese per il personale (59.737 migliaia di euro) incidono per il 39,74% sul totale (150.355 migliaia di euro), anche non computando gli arretrati contrattuali, impropriamente appostati tra le componenti straordinarie del conto economico come sopravvenienze passive (3.997 migliaia di euro: cfr. parte seconda punto 3.4 lett.e). Al contrario, gli oneri correlati ad accordi contrattuali ancora non siglati (2.800 migliaia di euro) risultano appostati tra gli accantonamenti tipici dei costi di produzione (cfr. parte seconda punto 3.4 lett.f-g).

Nonostante il divieto di procedere ad assunzioni di personale a tempo indeterminato (recato dal combinato disposto dei commi 95 e 98 dell’art.1 della legge n.311/04 - finanziaria 2005), l’organico medio del personale risulta cresciuto dell’1,38% rispetto il 2004 (significativamente il ruolo tecnico: +3,40%). Peraltro, detto incremento non evidenzia la crescita del costo del personale, calcolando quest’ultimo al netto degli oneri relativi al rinnovo contrattuali di competenza 2005 (1.878 migliaia di euro: cfr. parte seconda punto 3.4 lett.a-b-c).

Gli ammortamenti riportati afferiscono alle sole immobilizzazioni materiali riportate  nello  stato  patrimoniale  (45.876 migliaia  di  euro per il  2005; 45.654 migliaia di euro per il 2004; 8.076 migliaia di euro per il 2003. Non vengono valorizzate immobilizzazioni immateriali : cfr. parte seconda punti 1 lett.d; 4.1.1).

Non risulta che le quote di ammortamento delle immobilizzazioni materiali (63 migliaia di euro per il 2005; 10 migliaia di euro per il 2004; assenti per il 2003, qui riportate al netto dei costi capitalizzati, ossia dei contributi specifici per acquisizione di immobilizzazioni: cfr. parte seconda punti 2.2 lett.a; 4.1.2 lett.d) siano state calcolate sulla base del criterio della residua possibilità di utilizzo e comunque secondo i coefficienti indicati nel D.M. 31 dicembre 1988
, costituendo percentuale esigua del correlato valore patrimonializzato (0,14% per il 2005; 0.03% per il 2004; 0,00% per il 2003).

Per l’esercizio 2003, la quantificazione complessiva di svalutazione dei crediti, variazione rimanenze, accantonamenti (-107 migliaia di euro) non collima con l’analoga voce riportata nella successiva analisi dei costi di produzione (-57 migliaia di euro: cfr. parte seconda punto 3.1 lett.a).
Le ATTIVITÀ dello STATO PATRIMONIALE (ivi, punto 1 lett.d) evidenziano, nell’esercizio 2004, una notevole crescita delle immobilizzazioni materiali (+465,31%, per un valore complessivo di 45.654 migliaia di euro), che non trova alcuna correlazione con il dato dell’esercizio 2003 (8.076 migliaia di euro) seppur lo si aumenti dell’intero valore dei costi capitalizzati riportati per il medesimo anno (2.965 migliaia di euro: cfr. parte seconda punti 2.2 lett.a; 4.1.2 lett.d). Viene escluso, del resto, che le immobilizzazioni abbiano subito movimentazione in ragione di rivalutazioni (così come di svalutazioni o eliminazioni: cfr. parte seconda punto 4.1.2 lett.e-f).

Medesima annotazione – sebbene in termini meno macroscopici - può farsi in merito alle immobilizzazioni materiali iscritte nel 2005 (45.876 migliaia di euro), le quali non trovano immediata correlazione con quanto iscritto nell’esercizio 2004 (45. 654migliaia di euro) seppure aumentato dell’intero valore dei costi capitalizzati riportati per il medesimo anno (1.993 migliaia di euro: cfr. parte seconda punti 2.2 lett.a; 4.1.2 lett.d).

Non sono stati forniti dati circa la valorizzazione dei costi per lavori interni (cfr parte seconda punto 2.2 lett.b) e i riscontri a campione dell’esistenza fisica dei principali beni materiali ( cfr. parte seconda punto 4.1.2 lett.g).

Tra i crediti riportati nell’attivo circolante per il 2005 (18.136 migliaia di euro) più del 58% risulta risalente all’anno 2001 e precedenti (10.519 migliaia di euro: cfr. parte seconda punto 5.1 lett.c), aspetto, invero, anomalo soprattutto a fronte della già annotata crescita dei debiti, esposta tra le passività dello stato patrimoniale (aumentati, nell’esercizio 2005, a 100.148 migliaia di euro, con un incremento del 135,57% rispetto al 2003).

Come già si é avuto modo di evidenziare, l’asserita assenza, per il 2005, di disponibilità liquide tra le attività dello stato patrimoniale, risulta incoerente con l’attivo di cassa riportato per il medesimo esercizio (1.796 migliaia di euro: cfr. parte prima, punto 3).

Le PASSIVITÀ dello STATO PATRIMONIALE (ivi, punto 1 lett.d) mostrano un costante valore negativo del patrimonio netto, particolarmente erososi nel corso dell’esercizio 2005 (diminuito di oltre il 384,48% rispetto all’esercizio 2004) in ragione, evidentemente, delle perdite di esercizio sopra evidenziate (37.296 migliaia di euro nel 2005; 24.649 migliaia di euro nel 2004 e 13.855 migliaia di euro nel 2003: cfr. parte prima punto 1.4).

La voce fondi rischi e oneri presenta un considerevole incremento rispetto agli esercizi pregressi (4.193 migliaia di euro, pari ad un +547% rispetto l’esercizio 2004), ma non ne viene precisata la composizione, essendo risultato che sono stati costituiti esclusivamente un Fondo per il contenzioso con il personale di 137 migliaia di euro e un Fondo interessi moratori di 451 migliaia di euro.
Il primo Fondo pare sia stato quantificato nello stesso importo a cui, nel complesso, risulta condannata definitivamente la struttura per il contenzioso con il personale, ma senza alcuna valutazione del rischio di soccombenza sotteso alle rimanenti 13 vertenze ancora aperte al 31 dicembre 2005 (cfr. parte seconda punto 5.2 lett.a, b, c).

Il secondo Fondo sembra costruito sulla base dei n.55 decreti ingiuntivi notificati dai fornitori, ma per un importo che costituisce solo il 7,47% del valore (6.038 migliaia di euro) dell’atto di pignoramento notificato alla struttura (cfr. parte seconda punto 5.3 lett.c, d).

I debiti (saliti nell’esercizio 2005 a 100.148 migliaia di euro, con un incremento del 135,57% rispetto al 2003) risultano assolutamente preponderanti rispetto alla corrispondente voce, nelle attività, dei crediti (di oltre il 452%).

Su tale voce passiva notevole peso (il 54%) hanno i già evidenziati debiti verso i fornitori (aumentati nell’esercizio 2005 a 54.513 migliaia di euro, con un incremento del 77,86% rispetto al 2003: cfr. parte seconda, punto 5.3 lett.a), a fronte dei quali la struttura ha subito un notevole esborso per interessi passivi (saliti macroscopicamente nell’esercizio 2005 a 404 migliaia di euro: cfr. parte seconda, punto 5.3 lett.b).

A tal proposito vale evidenziare che la direttiva regionale, volta a riservare l’ultimo posto ai pagamenti per beni e servizi (giusta delibera di Giunta n.90 del 16 febbraio 2004, recante “Indirizzi per uniformare le priorità di pagamento dei debiti delle ASL”: cfr. risultanze di cui alla nota n.116 del 2006 dell’ASReM), non giustifica di per sé il mancato pagamento degli stessi entro la fine dell’esercizio ed il maturare di corposi interessi passivi.
� per una maggiore intelligibilità delle risultanze vengono indicati anche i riferimenti ai singoli punti del questionario inviato dalla Sezione


� articolo 3, comma 4, del d.l. n.347/01, convertito dalla l. n.405/01. In dettaglio: 3,6 X mille abitanti riservato  agli acuti in degenza ordinaria; lo 0,32 X mille agli acuti in day hospital; l’1 X mille alla riabilitazione ed alla lungodegenza post-acuzie


� Accordo per la distribuzione dei farmaci sottoscritto il 23 novembre 2004, la cui efficacia è stata estesa a tutto il 31 dicembre 2005 (delibere Giunta n.1461 del 15 novembre 2004 e n.1505 del 31 ottobre 2005) e poi rinnovato dal 1° gennaio 2006 (delibera n.277 del 6 marzo 2006)


� la tabella dei coefficienti di ammortamento relativa ai SERVIZI SANITARI - gruppo XXI - approvata con il D.M. 31 dicembre 1998 prevede quote, comunque, non inferiori al 3%
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