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Deliberazione n. 35/2017/SSR

REPUBBLICA ITALIANA
CORTE DEI CONTI
La Sezione del controilo per la Regione Sardegna

compaosta dai magistrati:

Dott. Francesco Petronio PRESIDENTE

Dott.ssa Maria Paola Marcia CONSIGLIERE

Dott.ssa Valeria Mistretta CONSIGLIERE

Dott.ssa Lucia d’Ambrosio CONSIGLIERE RELATORE
Dott.ssa Valeria Motzo CONSIGLIERE

Nella Camera di consiglio del 14 marzo 2017;

Vista |la legge costituzionale 26 febbraio 1948, n. 3 di approvazione
dello statuto speciale della Sardegna;

Visto ii testo unico delle leggi sulla Corte dei conti approvato con R.D.
12 luglio 1934, n. 1214 e successive modifiche e integrazioni;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 16 gennaio 1978 n. 21,
recante le norme di attuazione dello Statuto speciale per la Sardegna e
il decreto legislativo 9 marzo 1998 n. 74, cha ha apportato maodifiche al
predetio decreto;

Visto l'art. 1, comma 170, della legge 23 dicembre 2005, n. 266 (Legge
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finanziaria 2006) con cui si dispone la verifica della sana gestione
finanziaria nei confronti degii Enti del Servizio sanitario Nazionale;

Viste le deliberazioni n. 36/2014/INPR e 97/2015/INPR della Sezione di
controllo per la Regione autonoma della Sardegna di approvazione delle
linee guida per la Relazione sui bilanci di esercizio 2013-2014 trasmessa
ai Collegi sindacali degli Enti del Servizio sanitario della Regione
Sardegna;

Vista la deliberazione n. 24/2016/INRP del 7/03/2016 (Programma di
attivita della Sezione), con cui la Sezione ha deliberato di effettuare
specifiche indagini di controllo sulla spesa sanitaria in particolari settori;
Visti il decreto del presidente della Sezione d‘assegnazione delle
relative istruttorie sui vari Enti del SSR;

Vista la nota del 3 marzo 2017 con cui il Magistrato istruttore
Consigliere Lucia d’Ambrosic ha deferito la relazione istruttoria
concernente !'andamento dei costi della contrattazione integrativa
nell’ASL 6 Sanluri (ora ASSL di Sanlurl) (bilanci 2013-2014-2015) per
la discussione in camera di consiglio;

Visti i dati e le notizie riferiti dal Collegio Sindacale e dall’Azienda e
considerate le risultanze istruttorie a seguito delle verifiche condotte sui
documenti contabili della ASL 6 Sanluri {ora ASSL di Saniuri} (conto
economico e stato patrimoniale, relazione aziendale, nota integrativa,
verbali del Collegio Sindacale) nonché sugli atti di costituzione dei fondi
per la contrattazione integrativa, sugli accordi annuali sull’utilizzo delle
risorse siglati in sede di contrattazione integrativa con le organizzazioni

sindacali e sulle relative certificazioni dell’'organo di revisione;
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Viste le comunicazioni, osservazioni e deduzioni pervenute dal Collegio
sindacale della ASL 6 di Sanluri;
Vista l'ordinanza n. 4/2017, con la quale il Presidente ha convocato la
Sezione di controllo in camera di consiglio in data odierna, per le
determinazioni conclusive in ordine all’effettuato controllo;
Udito il Relatore Consigliere Lucia d’Ambrosio;
DELIBERA
Previa approfondita e completa disamina degli atti, di approvare
l'allegata relazione conclusiva, che costituisce parte integrante della
presente deliberazione.
ORDINA
che la deliberazione nonché la correlata relazione siano trasmesse al
Presidente del Consiglio regionale della Sardegna, al Presidente della
Giunta, all'Assessore dell'Igiene e sanita e dell’assistenza sociale, al
Direttore generale dell’ATS (Azienda Tutela Salute Sardegna), al
Direttore della ASSL (Area socio sanitaria) di Sanluri e al Collegio
sindacale.
Cosi deliberato nella Camera di consiglio del 14 marzo 2017.
IL PRESIDENTE
(Francesco Petronio)
IL RELATORE

{Lucia d"Ambrosio)

Depositata in Segreteria in data 21 Marzo 2017
IL DIRIGENTE

(Paolo Carrus)
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Deliberazione n. 22/2017/sSR

REPUBBLICA ITALIANA
CORTE DEI CONTI
La Sezione del controllo per la:Regione Sardegna

composta dai magistrati: *

Dott. Francesco Petronio PRESIDENTE

Dott.ssa Maria Paola Marcia CONSIGLIERF.

Dott.ssa Valeria Mistretta CONSIGLIERE

Dott.ssa Lucia d’Ambrosio CONSIGLIERE RELATORE
Dott.ssa Valeria Motzo (EONSIGLIERE

Nella Camera di consiglio del 14 marzo 20%7;

Vista la legge costituzionale 26 febbraioi 1948, n. 3 di approvazione
dello statuto speciale della Sardegna;

Visto il testo unico delle leggi sulla Cortefdei conti approvato con R.D,
12 luglio 1934, n. 1214 e successive modifiche e integraziont;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 16 gennaic 1978 n. 21,
recante le norme di attuazione delio Statuto speciale per la Sardegna e
il decreto legislativo 9 marzo 1998 n. 74, cha ha apportato modifiche al
predetto decreto;

Visto l‘art. 1, comma 170, defla legge 23 dicembre 2005, n. 266 (Legge
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finanziaria 2006) con cui si dispone la verifica della sana gestione
finanziaria nei confronti degli Enti del Servizio sanitario Nazionale;

Viste [e deliberazioni n. 36/2014/INPR e 97/2015/INPR deila Sezione di
controllo per la Regione autonoma della Sardegna di approvazione delle
linee guida per la Relazione sui bilanci di esercizio 2013-2014 trasmessa
al Collegi sindacali degli Enti del Servizio sanitario della Regione
Sardegna;

Vista ia deliberazione n. 24/2016/INRP del 7/03/2016 (Programma di
attivitd della Sezione), con cul la Sezione ha deliberato di effettuare
specifiche indagini di controflo sulla spesa sanitaria in particolari settori;
Visti il decreto del presidente della Sezione d'assegnazione delle
relative istruttorie sui vari Enti del SSR;

Vista la nota del 3 marzo 2017 con cul il Magistrato istruttore
Consigliere Lucia d’Ambrosio ha deferito la relazione istruttoria
concernente [‘andamento dei costi della contrattazione integrativa
nel’ASL 6 Sanluri (ora ASSL di Sanluri) (bilanci 2013-2014-2015) per
la discussione in camera di consiglio;

Visti i dati e le notizie riferiti dal Collegio Sindacale e dall‘Azienda e
considerate le risultanze istruttorie a seguito delle verifiche condotte sui
documenti contabiti della ASL 6 Sanluri (ora ASSL di Sanluri) (conto
economico e stato patrimoniale, relazione aziendale, nota integrativa,
verbali del Collegio Sindacale) nonché sugli atti di costituzione dei fondi
per la contrattazione integrativa, sugli accordi annuali suilutilizzo delle
risorse siglati in sede di contrattazlone integrativa con le organizzazioni

sindacali e sulle relative certificazioni deli'organo di revisione;



Viste le comunicazioni, osservazioni e deduzion] pervenute dal Collegio
sindacale della ASL 6 di Sanluri;
Vista |‘ordinanza n. 4/2017, con la quale il Presidente ha convocato la
Sezione di controllo in camera di consiglio in data odierna, per le
determinazioni conclusive in ordine all’effettguato controllo;
Udito il Relatore Consigllere Lucia d’Ambrosio;

DELIBERA
Previa approfondita e completa disamina degli atti, di approvare
t'allegata relazione conclusiva, che costitulsce parte integrante della
presente deliberazione.

ORDINA

che la deliberazione nonché la correlata relazione siano trasmesse al
Presidente del Consiglio regionale della Sardegna, al Presidente della
Giunta, all'Assessore deli'Igiene e sanitd e dell'assistenza sociale, al
Direttore generale dell'ATS (Azienda Tt:tela Salute Sardegna), al
Direttore della ASSL (Area socio sanitaria) di Sanluri e al Collegio
sindacale.
Cosi deliberato nella Camera di consiglio del 14 marzo 2017.

IL PRESIDENTE

Francesco Petron
IL RELAT:

Lucia d@m

ul W

positata In Segreteria indata 2 7 MAp 715
IL DIRIGENTE
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Per la revisione e I'analisi economico—[finanziaria funzionario:

sig.: Sandro Moi

tmpostazione gralica: Sig.ra Daniela Scardigli
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1 PREMESSA

Nell’ambito dei controlli sui bilanci d’esercizio degli Enti del Servizio Sanitaric Regionale,
intestati alla Corte dei conti, & stata condotta apposita indagine avente ad oggetto il

finanziamento della contrattazione integrativa all’interno di ciascuna Azienda sanitaria.

L’indagine prende avvio dalla relazione annuale sui bilanci d’esercizio che viene trasmessa dal

Collegio sindacale (ai sensi dall’art. 1 comma 170 legge n. 266/2003).
In tale sede, infatti, il Collegio viene invitato a dichiarare:

1. se nel costo del personale sono compresi i fondi per la retribuzione di risultato, maturata gia nel

diritto nel corso dell’eserctzio di riferimento, ma non ancora corrisposta;

2. se le determinazione delle risorse dei fondi destinati al finansiamento della contrattazione
tntegrativa rispetta glt indirizzi di coordinamento regionele ed i limiti fissati dai CCNL di
riferimento;

3. se gli oneri relativi alla contrattazione integretiva sono iscritti nell’esercizio e per quale tmporto
complessivo;

4. se il Collegio ha verificato la compatibilite dei costi della contrattazione integrativa con i vincoli
di bilancio nell’esercizio e quelli derivanti dall’applicazione delle norme di legge, ai sensi di quants

previsto dell’ert. 40-bis, comma 1, del D.Lgs. 165/2001;

5. s¢ & state rispettato il tetto complessivo per il fondo delle risorse decentrate e disposta Uautomatica
riduzione tn proporziorie alla diminuzione del personale in servizio (art. 9, comma 2-bis, D.L.

n. 78/2010). :

Alla luce delle notizic acquisite con riferimento ai bilanci 2013 ¢ 2014 ha costituito oggetto di

verifical presso ciascuna Azienda:

a) il procedimento adottato da ciascuna Azienda in ciascun esercizio per pervenire alla
costituzione dei diversi fondi entro i limiti quantitativo/(inanziari consentiti dalla vigente

normativa;

! In applicazions delle disposizioni di eui all’art. 40 commia 3 quinques del D.Lgs. 165/2001 ove si intesta specifica funzioue di
coutrollo sulla materia della contrattazione integrativa aflle sezioni rogionali i contrello della Corte dei conti.

1
Corte dei conti Sezione controllo Sardegna| Gontrattazione integrativa ASL n. 6 Sanluri 2013-2014-2015
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b) il procedimento di appostazione ¢ contabilizzazione delle risorse interessate in ciascun

esercizio;

¢) il procedimento di contabilizzazione ¢ erogazione della spesa per ciascun escrcizio (in favore

dei dipendenti).

Si deve sottolineare che la materia in esame riveste particolare importanza in concomitanza con
la riforma dell’assetto istituzionale del Servizio Samitario Regionale. introdotto dalla legge
regionale del 27 luglio 2016 u. 17, ove si dispone che “a decorrere dal 1° gennaio 2017 ¢ istituita
U'Azienda per In tutela della selute (ATS)...” (art. 1 L.R. 17/2016).

La legge regionale n. 17/2015 prevede, infatti. che “...un’azienda sanitaria locale...incorpora lo
altre aziende locali...e che ' A TS subenira nei rapporti attivi ¢ passivi, nel patrimonio e nelle funzioni

delle aziende senitarie locali incorporate” (art. 1 cit. L.R. 17/2016).

In particolare, ai fini della presente indagine, & opportuno richiamare la disposizione recata dalla
legge regionale n. 17/2016 che prevede “Nelle more delle stipula di un unico contratto integrative
aziendale, PATS mantiene i sistema di relazioni sindacali con le rappresentanze delle aziende
sanitarie locali preesistenti. I contratti integrativi in essere in ciascuna areg socio-sanitaria locale
restano in wvigore fino a scadenza naturale. Attraverso meccanismi perequativi, UATS
procede alla ricostituzione dei fondi per la contrattasione integrativa fino alla stipula

di un unico contratto integrativo aziendale”.

kR

L'indagine si riferisce principalmente agli esereizi 2013 e 2014 in ordine ai quali si dispone delle
relazioni/questionari provenienti dal Collegio sindacale, non disponendosi, allo stato, di quella

relativa al 2015,

Con riguardo all’esercizio 2015 sono state formulate richieste istruttorie di aggiornamento e si

sonoe acquisiti dati/motizie reperibili nel sito istituzionale dell’ Azienda.

a

Corie dei conti Sezione controllo Sardegna | Contrattazione integrativa ASL n. 6 Saaluri 2013-2014-2015
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2 LA GESTIONE DEL PERSONALE

2.1 La consistenza numerica del personale dipendente nella ASL 6 di

Sanluri

Per gli esercizi 2013 e 2015 la consistenza mumerica media del personale & stata ricavata dalle

note integrative allegate ai hilanci 2013 e 2014 per il 2015 & stata comunicata dall’Azienda.

Tabella 1 — Numero dipendenti - valori medi

Incidenza
2014

Incidenza
2015

Incidenza . Differenza

EDE 2015/2013

;Nlunnm medio dipendenti f9m5 1 2014 ¥ 2013

La maggior consistenza (74.6% nel 2015) & ascrivibile al ruolo sanitario che, nel 2015, registra
un incremento pari a 17 unitd rispetto al 2013. Nello stesso periodo. il rnolo amministrativo

mostra una flessione di 9 unita.

2.2 1 costi per il personale

Tabkella 2 - Costo per il personale

s 36.229.000 | 36.062.188 | 36.647.142 0,5 16 84,1 34,0 84,1

Sl 2.994.000 | 2.904.293 | 2915328 31 04 7,0 6.8 6,7

Ry 388.000 376.695 342,760 3,0 9,9 0,9 0,9 0.8
1 3.465.000 | 3.588.380 | 3.655.340 3,4 1,8 8,0 8,4 8,4
{ 43.076.000 | 42.931.556 | 43.560.570 03 1,4 1000 | 1000 100,0

Elaborazione: Corte dei Conti-Sezione Controlle Sardegna su dati questionario e documenti contabili

Anche nella tabella 2, per il 2013 e 11 2014 i dati corrispondeno a quelli del bilancio aziendale,

mentre per il 2015 sono stati com unicati dall’ Azienda.

3
Corte dei conti Sezione controllo Sardegna| Contrattazione inegrativa ASL n. 6 Sanluri 2013-2014-2015
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Nel rilevare, preliminarmente, che nel 2015 il costo totale del personale risulta sostanzialmente
invariato {(+0,3%), si osserva che. nel triecnnio considerato, circa 1'84% dei costi totahi per il
personale & ascrivibile al personale del ruolo sanitario. Nel 2015, i costi del ruolo sanitario sono
aumentati di circa mezzo punto percentuale rispetto all’esercizio precedente (mentre nel 2014

crano diminuiti di circa I'1,6% rispetto al 20]3).

2.3 I costi complessivi del personale

Nella tabella di cui al p. 14 a pag. 26 del questionario che sotlo si riporla vengono messi a
confronto i costi di tutte le prestazioni di lavaro, al lordo dei costi aceessori ¢ del'LRAP, relative
al 2009 e al triennio 2012/2014, al fine di consentire la verifica del rispetio di quanto disposte

all’art. 9, comma 28 del D.L.. n. 78/2010.

Tabelia 3 - Costi delle prestazioni di lavoro (comprensivo dei costi accessori ¢ IRAP)

i ) il . - " ]n(‘.i(l(‘ll’;"t’:‘l S oIncidenza Incidenza * locidenza
Tipologie 20 p .2,‘- 201 neide
I Tipelogia ' 009 & ol 013 ot r 201472009 201412012 201472013 2013/2009

43.846.000 | 44.389.573 | 42.653.503 | 41.295.073 94,2% 93,0% 96,8% 97,3%

656.000 1.700.487 | 1.803.483 1.293.473 197.2% 76,1% 68,0% 290,2%

131.000 830.703 976.417 890.517 679,8% 107,2% 91,2% 745,4%

-267.000 -417.663 -412.749 -218.421

71.522

44,366,000 | 46.503.100 | 45.120.654 | 43.332.164

Elahorazione: Corte dei Conti-Sezione Controllo Sardegna su dati questionario

1 limiti stabiliti dalla norma citata appaiono ampiamente superati ¢, tuttavia, il rapporto

201472009 appare decisamente migliorato rispetto a quello 2013/2009.

4
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In riferimento al tetto di cui al comma 28 del decreto legge n. 78/2010, I’Azienda nella relazione

sulla gestione 2014 dichiara che lo stesso & stato superato di una quota pari a circa il 12%.

Per quanto invece concerne i vincoli derivanti dall’applicazione dell’art. 5, comma 2. della legge
regionale n. 21/2012, che impone il limite di spesa per il lavoro in somministrazione nelle aziende
sanitarie nella misura del 2% della spesa complessiva per il personale, I'Azienda afferma che il

superamento del limite & quantilicabile in circa il 3,7% del limite stesso.

Il Collegio sindacale dichiara di aver verificato che i contratti di servizi non vengano utilizzati

per eludere le norme relative al contenimento della spesa di personale.

Gli obiettivi di contenimento della spesa di personale sono contemplati dalle disposizioni di eni
all’art. 2, commi 71, della legge n. 191/2009 che, in attuazione del comma 1, art. 12, dell’Intesa
Stato-Regione del 3 dicembre 2009 e fermo restando quanto stabilito dalla legge n. 296/2006
allart. ], comma 565, prescrivono I’adozione, anche per il tricnnio 2011/20142. di misure
necessaric a garantire che le spese del “personale dipendente e non™ mnon superino il

corrispondente ammontare delPanno 2004 diminuito dell’1,4%.

Secondo quanto indicato nel questionario, la spesa del personale da considerare ai fini del
rispetto del limite di legge & pari a € 41.034.362. Dal questionario risulta che la spesa netta
sostenuta nel 2013 per il personale & stata di € 38.372.210, mentre la stessa spesa sostenuta nel
2014 & stata pari a € 35.351.169. Pertanto sembrerebbe che det1o limite di spesa sia stato

rispettato sia nel 2013 che nel 2014.

2 La vigenza del Limite provisto dall"art. 2, comma 71, della legge n. 191/2009. & stata prorogata fino al 2015 dallart. 17. comma
3, del D.L. n. 9872011,

3 Art. 71 della L. 191/2009 “...concorrono alla realizzazione degli obiettivi della finanza pubblica adortando misure necessaric a
garantire che le spese del personale, al lordo degli oneri riflessi a carico delle amministrazioni e dell'IRAP, non superino per
ciascuno degli anni del trienmio 2011/2013 il corrispondente ammontare dell'anno 2004 diminuite del 1.4%. A tal fine si
considerano anche le spese per il personals con il rapporto di lavero a tempo determinato. con contratto di collaborazione
coordinata e continuativa, o chis presta secvizio con altre forme di rapporto di lavoro flessibile o con convenzioni™. La lettera b)
dello stessa comuma precisa che ai fini dell’applicazione della lett. a}, le spese de! personale, por cinscuno degli anni 2011, 2012 e
2013 sono considerate al netto dells spese derivanti dai rinnovi dei centratti collettivi nazionali di lavers intervenuti
successivamente all'escrcizio 2004™,
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3 I FONDI DELLA CONTRATTAZIONE INTEGRATIVA

I tre Contratti Collettivi Nazionali di Lavora dell'area della sanita (personale del compario. area
della dirigenza medico-veterinaria e area della dirigenza sanitaria, professionale. 1ecnica e
amministrativa). individuano delle materie sulle quali ciascuna Azienda Sanitaria. attraverso
specifiche trattative negoziali con le organizzazioni sindacali locali, avvia e definisce la

contraltazione integrativa aziendale.

Le singole Aziende Sanitaric. pertanto, attivano livelli autonomi di contratiazioue collettiva
integrativa nell’osservanza dei vincoli di bilancio risultanti dagli strumenti programmatici

annuali ¢ pluriennali. Detta contrattazione riguarda fe materic ¢ i soggetti previsti dai C.C.N.L.

L’ambito e il procedimento della contrattazione di cui trattasi sono disciplinati dall’art. 40 del
Decreto legislative n. 165/2001. L’art. 40 bis della stessa norma stabilisce. aliresi. che la
compatibilita dei costi della contrattazionc integrativa con i vincoli normativi ¢ di bilancio

debba essere verificata e certificata dal Collegio sindacale dell’Azienda sanitaria.

Inoltre, in riferimento allammontare complessivo delle risorse destinate aunualmente al
trattamento accessorio del personale, anche di livello dirigenziale, di ciascuna delle
amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2. del decreto legislativo 30 marzo 2001. n. 165.
I'art. 9. comma 2-bis, del D.L. n. 78/2010. ha stabilito che, a decorrere dal 1° gennaio 2011 e sino
al 31 dicembre 2014, Pentita dei fondi di cui trattasi non possa superare il corrispondente
importo dell'anno 2010 ¢ debba essere, comungue, automaticameute ridotto in wisura

proporzionale alla riduzione del personale in servizio.

Nelle relazioni-questionario sui bilanci di esercizio 2013 e 2014 si chiedono al Collegio sindacale
specifici chiarimenti* in nerito alla contrattazione integrativa, con particolare rifcrimento alle
attribuzioni dell’Organo di revisione® circa la verifica sulla compatibilita dei costi della

conlratlazione integrativa con i vincole di bilancio.

! Pagina 26, punti 13. 13,1, 13.1.1 « 13.2,

% Ai sensi dell’art. 40 bis. conima 1. del ) .Lgs. 165/2001, il controllo sulla compatibilith dei costi della contrattazione collettiva
integrativa con i vincoli di bilancio ¢ quelli derivanti dalfapplicazione delle norme di legge, con particolare riferimento alle
disposizioni inderogabili che iucidono sulla misura e sulla correspousione dei trattantenti accessori ¢ effetiuato dal collegio dei
revisori dei conti. dal collegio sindacale, dagli uffic centrali di bilancio o dagli analoghi urgani previsti dai rispettivi ordinamenti.
Qualora dai contratti integrativi devivine costi nen compatibili con i rispettivi vincoli di bilancio delle amministrazioni. si
applicano le disposizioni di cui all'articalo 40, comma 3-quinquies, sesto periodo.

6
Corte dei conli Sezione controllo Sardegna | Contrattazione integrativa ASL o, 6 Saunluri 2013-2014-20i5



Registro. CRS _ Prot : 004235 del: 23/Q3/2017

11 Collegio sindacale ha dichiarato, al riguardo, che gli oneri relativi alla contrattazione
integrativa sono iscritti per complessivi € 8.325.132 nel 2013, e per € 8.331.125 nel 2014, nonché
di aver verificato la compatibilitd dei costi di cui trattasi con i vincoli di bilancio ai sensi del

citato art. 40 bis, comma 1, del D.Lgs. n. 165/2001.

Considerata I'importanza della materia e del relativo impatto sul bilancio aziendale, la Sezione
regionale di controllo ha ritenuto opportuno svolgere uno specifico supplemento istrutiorio. Allo
scopo, con nota prot. n. 06310 del 27/10/2015, I'Ufficio istruttore ha richiesto al Collegio
sindacale dettagliata relazionc per il periodo 2010-2013, corredata dalle relative Deliberazioni
del Divettore generale ¢ dalle previste relazioni illustrative economico-finanziarie a corredo. Con
la stessa nota si richiedeva, altresi, di specificare se le operazioni di quantificazione fosscro state
svolte autonomamente dagli uffici dell’Azienda, ovvero affidate in tuito o in parie a ditta
esterna. Successivamente, con nota prot. n. 0245 del 25/01/2016, si chiedcva al Collegio sindacale
tra I'altro, di compilare e ritrasmettere due distinti prospetti riassuntivi in formato Excel,
predisposti dall’Ufficio di controllo, e relativi all’analitica descrizione e distribuzione dei fondi
della contrattazione integrativa tra i vari comparti di contrattazione, per gli esercizi 2013 ¢ 2014.
Infine, tramitc email del 23/02/2016, si sollecitava al Collegio sindacale la trasmissione degli atti
formali comprovanti le verifiche previste dall’art. 40 bis, comma 1, del D.Lgs. n. 165/2001, con
particolare riferimento alle certificazioni “finali” del Collegio sindacale, a tutt’oggi non

pervenute.

11 primo riscontro del Collegio sindacale & pervenuto con nota prot. n. 04133 dell’08/02/2016.
Preliminarmente, il Collegio sindacale ha elencato le Deliberazioni del Direitore
Generale/Commissario, con le quali ’Azienda ha provveduto a quantificare i fondi contrattuali
aziendali dal 2010 al 2014, distiniamente per i diversi compartiS. Nello stesso documento, il
Collegio sindacale ha rapprescutato che anche la Dirczione Generale della Sanitd, Servizio
Programmazione Sanitaria c¢d Economico Finanziaria ¢ Controlle di Gestione della Regione
Autonoma della Sardegna aveva precedentemente richiesto all’Azienda dettagliati prospetti ¢

chiarimenti sulla determinazione ¢ 'utilizzo delle risorse contrattuali del fondo produttivita.

La relativa documentazione & stata allegata al riscontro. Dal suo esame emerge un prolungato

contradditorio e un copioso carteggio 1ra la RAS, il Collegio sindacale e I’'Azienda’.

6 Le delibere di cui trattasi, per gli esercizi 2013 ¢ 2014, sono elencate nelle tabelle 46 5.
7 Note RAS: n. 30340 del 16/12/2014; n. 1121 del 20/1/2015; n. 8389 det 31/3/2015; u. 11739 del 07/05/2015; n. 16818 del

09/07/2015; 1. 19579 del 13/08/2015; n. 20489 del 04/09/2015.

1
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Sintetizzando, dai documenti trasmessi ssmbrercbbe che solo in seguito alle richieste della RAS,
il Collegio sindacale, a sua volta, ha sollecitato all’Azienda le informazioni richieste. Peraltro,
per quanto specificamente riguarda Ja funzione “certificativa” intestata dalle norme al Collegio
sindacale nella materia de qua. dagli aiti non emergono clementi assimilabili ad atti conclusivi
di procedimento, tranne che per il verbale n. 18 del 09/10/2015, relativo al “fondo fasce™ 2013
del Comparto. Si osserva, al riguacdo, che anche la RAS, nella nota prot. . 8389 del 1° aprile
2015 diretta al Commissario straordinario. ha cccepito che “le relazioni inviate risultavane

predisposte dagli uffici dell’ Azienda e non del Collegio Sindacale™.

Tuttavia, ul termine del riscontro eseguito, pud affermarsi che le dichiarazioni del Collegio
sindacale in ordine alla quantificazione dei fondi destinati alla contrattazione integrativa ncl
biennio considerato hanno trovato conferma nell’esame degli atii del procedimento. Infatti,
Fawmontare degli importi inseriti nei questiouari sui bilanci 2013 ¢ 2014 corrisponde a quello
risultante dalle varie delibere di costituzione dei fondi, peraltro tuite pubblicate sul sito web
istituzionale dell’Azicnda. Auche I’ Azienda ha fornito alla RAS ed al Collegio sindacale ampia «
circostanziala dimostrazione sulla quantificazione ed utilizzazione dei fondi contratiuali sin dal

2007.

Non altrettanto pud dirsi circa Pesito finale del procedimento di verifica sulla compatibilita dei
fondi contratiuali con i vincoli di bilancio, che dovrebhe ragionevolinente irovare

corrispondenza, per ciascun vsercizio, in un atto “formale” del Collegio sindacale.

Le Aree di contrattazione inlegrativa previste dal CCNL sono le segucnti:
* Dirigenza Medica e Veterinaria:
® Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica ¢ Amministrativa (STPA);

® Coinparto (personale non dirigente).

Per ciascuna delle suddetie arce di contrattazione la retribuzione accessoria ¢ composia da tre

fondi:

e Fondo per la retribuzione di posizione. equiparazione, specifico trattamento ¢ indennila

di dirczionc di strutiura complessa (ari. 8 CCNL);

Noie dal Collegio sindacale alla RAS: n. 10914 de) 30/03/2015: n. 24683 del 27/07/2015: n. 32950 del 16/10/2015: verbali del
Callegio sindacale u, 1-2-3-4-5-6-18/2015:

Nute ASL Sanluri: n. 01772 dal 20/03/2015; n. 010370 del 25/03/2015; n. 6741 del 30/11/2015 relazione del 20/02/2015 su fondi
contrattuali precedenti al 2003,

!
Corte dei canti Seziour: controllo Sardegna | Contraltazione integrativa ASL u. 6 Sanluri 2013-2014-2015



Registro, CRS, Prot.: 004235 del:_23/03/2017

o Fondo per il trattamento accessorio legato alle condizioni di lavoro (art. 9 CCNL);

® Fondo per la retribuzione di risultato e per la qualita della prestazione individuale

(art. 10 CCNL).

La documecntazione trasmessa dalia ASL e dal Collegio sindacale vicne, in realti. riferita a
quattro aree di contrattazione, poiché il trattamento della Dirigenza Sanitaria non Mediea &

stato distinto da quello della Dirigenza Tecnica, Professionale e Amministrativa (TPA).

In primo luogo. si & proceduto alla verifica sul rispetto dei vincoli stabiliti dall’art. 9, comma
2-bis, del D.L. n. 78/20108, ai sensi del quale le risorse destinate al trattamento accessorio del
personale non possono essere complessivamente superiori al corrispondente importo dell’anno
2010. L’ammontare complessivo delle risorse destinate al trattamento accessorio del personale
non ha superato, nel 2013 ¢ nel 2014, il corrispondente importo dell’anno 2010. Gli unici fondi
che, stando agli atti, avrebbero leggermente supcrato gli stanziamenti del 2010, sono descritti

nella seguente tabella,

Tahella 4 — Verifica rispetto art. 2 bis D.L. n. 78/2010

l Dirigenza sanitaria non lllcd]m 2010 - 2013 m 2014 Ll_ll‘::;;;n 0

52.236,08 52.873,10 52.873,10 637,02

45.790,65 46.353,06 46.353,06 562,41

ZI) 231.450,16 231.777,31 231.777,31 327,15
R

B.: Incremento dotazione organica 1 ingegnere dall’01/07/2013

L’incremento della dotazione organica di una uniti a far data dal 1° luglio 2013 era stato
previsto dall’Azienda gid con la deliberazione n. 416 del 06/03/2009: la fattispecie rientra nelle
deroghe al comma 2-bis dell’art. 9 del D.L. 78/2010 descritte dal documento n. 11/ 116/CR05/C1
emanato dalla Conferenza dclle Regioni e Province Autonome i1 10 febbraio 2011, Non risulta,

tuttavia, agli atti. la relativa autorizzazione preventiva della Regione.

% 2-his. 4 decorrere dal 1" gennaio 2017 e sino al 31 dicembre 2014 I'ammontare complessivo dells risorse destinate annualmente al
u io del per le, anche di livello dirigensiale, di ciascuna delle emuministrazioni di cué all articolo I, comma 2, del
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, non pus superare il cortrispondente importa dell'anno 2010 ed &, comungue, automaticamente
ridotte in misura preporsionals alla riduzione del personale in servizio. A decorrere dal 1° gennaio 2015, le risorse destinate
annualmente al tratl L ico accessorio sona decurtate di un importo pari alle riduzioni operate per effeitn del precedente
perioda,
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Nella due tabelle che seguono, predisposte dall’Ufficio scrivente distintamente per gli esercizi
2013 e 2014 ¢ compilate dall’Azienda, viene analiticamente descritto lo sviluppo e 'ammontare

degli oneri relativi alla contrattazione integrativa di tuite le aree.

La disponibilita complessiva per ciascun esercizio al netto di oneri riflessi ¢ IRAP & pari a
€ 8.325.132.52 nel 2013 ed € 8.331.124,99 uel 2014, e coincide con quanio precedeniemente

dichiarato al riguardo dal Collegio sindacale nella relazione/questionario sui hilanci 2013 « 2014.

l.c tabelle elencano. altresi. le deliherazioni con cui si sono definite le diverse disponibilita ¢ dato

luogo alle relative liquidazioni. in seguito a1 propedeutici accordi sindacali.

L ammontare delle liguidazioni, peraltro, risulta sempre contenuto entro i limiti delle pertinenti
disponibilita. Si rilevano casi, tutti puntvaimente specificati dall’Azienda in fondo alle 1abelle,
in cui le cconomic derivanti dal fondo per il lavoro straordinario e le condizioni di disagio ¢ dal
fondo fasce retributive/posizioni organizzative. sono state temporancamente destinate al fondo
della produttivitad®. Tali risorse non si storicizzano all'interno del fondo della produttivita ¢

pertanto vengono riassegnale ai rispettivi fondi di provenienza ncll’anno successivo,

7 Ai sensi dell’ar1. 30 comma 5 ded CCNL 19 aprile 2004 e art. 9, comma 3. del CCNL 10 uprile 2008 quadriennio normative
2006/2009, & conlerinala Ja regola che se, a consuative il fondo aziendale per il lavoro straerdinario ¢ condizioni di disagio (art. 7)
¢ il foudo delle fasce retributive, posivioni organizzative, indennith posizioni organizzative, indunnilh professionale spev:. (art. 9)
non risultine del tuite utilizzati, le relative risorse sono temporaneamente assegnate al fondo della produttivita collettiva ed
asseguate al persunale del comparto quale produttivita coltettiva dell’anno di riferiniento.

19
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¢ Quadri di sintesi

Le risorse complessivamente destinate alla contrattiazione integrativa nci due esercizi sono

riassunte nelle tabelle che scguono.

Tabella 7 — Risorse complessive contrattazione integrativa 2013

Jirivenu is ihilité Oneri
Dirigenui Fondo 2010 Disponibilita Oneri

- ) . IRAP Totale Spozo Residuo
€ CoOmparto Fondo 2013 riflessi :

5 6.333.068,97 | 6.303.734,51 | 1.676.793,31 | 160.745,02 | 8.141.272,84 |5.836.461,73 | 282.665,24

et — vl

¥ 1.638.414,70 | 1.636.693,80 | 435.360,544 | 41.735.68 | 2.113.790,02 |1.499.064,05

: r
“W| 386.739,55 | 384.704,21 | 102.331,31 | 9.809,94 | 496.845,46 | 608.880,89 | 98.060,61

0 1% B.358.223,22 | 8.325.132,52 | 2.214.485,16 | 212.290,64 | 10.751.908,32 | 7.944.406,67 | 380.725,85

Come pitt volte precisate, I'importo complessivamente disponibile per la contrattazionce
integrativa 2013 al netto di oneri riflessi ¢ IRAP, pari a € 8.325.132,52, corrisponde a quello
indicato dal Collegio sindacale nel questionario. L’ancre complessivo lordo a carico dell’Azienda ¢
stato pari a € 10.751.908.32. La spesa effettiva & stata di € 7.944.406,67, pienamente contenuta

entro 'importo dell*esercizio 2010.

Tabella 8 — Risorse eompl&lisivl;i contrattazione integrativa 2014

Dirigenti Disponibilita Oneri - - .-
= 7 ‘ TRAP Torale Speso Residuo

Fondo 2010

£ comparto FFondo 2014 riflessi

sG] ¢.333.068,97 | 6.300.234,84 | 1.678.256,40 | 160.885,28 | 8.148.376,52 |5.728.053,95

W RanI | 1.638.414,70 | 1.636.703,80 | 435.360,54 | 41.735,68 | 2.113.800,02 |1.523.745,67

{ WIS 336.739,55 | 385.186,35 | 102.459,56 | 9.822,23 | 497.468,14 | 932.796,82 |164.762,74

m“% 8.358.223,22 | 8.331.124,99 | 2.216.076,50 | 212.443,19 | 10.243.555,74 | 8.184.596,44 | 164.762,74

Nel 2014, invece, le risorse disponibili ammontavano a € 8.331.124,99; la spesa effettiva & stata
pari a € 8.184.596,44, contenuta sia entro i limiti della disponibilitd 2014, sia entro gli importi

relativi al 2010. .
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4 IL CONTRADDITTORIO CON L’AZIENDA

A conclusione dellattivila istruttoria, la relazione predisposta dall’ufficio istruttore & stala
trasmossa al Direttore Generale e all’Organo di revisione dell’Azienda di Sanluri in data 13
gennaio 2017 con invito a voler comunicare osservazioni, deduzioni e cventuali rettifiche di dati
o notizie in ordine alle risultauze istruttorie.

Con posta certificata del 28/02/2017 (nota n. PG/2017/74973) il Dircttore della ASSL di Sanluri
ha fatto pervenire alcune precisazioni sulle problematiche segnalate nella relazione, che si

riportano testualmente.

“Dall’esame della relazione inviataci emerge che lu destinazione delle risorse dei fondi é avvenuta per
gli anni 2013/2015 in modo conforme alle Contrattazione Collettiva Nazienale ¢ alla disciplina

legislativn vigente.

La direzione asiendale ha provveduto nei casi previsti a comunicare in modo puntuale le
determinazioni relative ai fondi e agli accordi relativi alla retribuzione di risullato o produttivita
corredate dalle necessarie relaziont iflustrative ed economiche finanziarie della ASL di Sanluri al

Csllegio Sindacale.

Con Voccasione si inoltre Uautorizzazione RAS!Y, di cui alle osservazioni conclusive punto 4) della
bozza della relazione, relative all’assunzione o tempo indeterminato della figura di n. 1 dirigente
ingegnere che ha determinato I'incremento delle dutazione organica solo a decorrere dal 1° luglio 2013

a conclusione dell’iter procedurale previsto dalle normativa vigente.”
P P tg

18 Nota della Direzions Generale della Sanith dell’Assassorato dell'lgiens ¢ Sanith e dell’ Assintenza Sociale prot. n. 02020 del
0440272009,
16
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5 OSSERVAZIONI CONCLUSIVE

Si riassumono le risultanze fondamentali della presente istruttoria ¢ le principali criticita

riscontrate.

e Negli esercizi 2013 e 2014 1'Azienda Sunituaria Locale n. 6 di Sanluri non ha incrementato i costi
complessivi per il personale dipendente rispetto ai precedenti esercizi ¢ sembrerebbe aver
rispettato sia il limite dei costi stabilito dall’art. 9, comma 28, del D.L. n. 78/2010 e successive
modificazioni e integrazioii, per il personale a ttuampo determinato, in convenzione, eon contratto
di collaborazione coordinata ¢ continuativa, coh contratti di formazione lavoro. ecc., fissato nel
50% dei costi sostenuti per le stesse finalith nell’esercizio 2009, sia gli obiettivi di contenimento
della spesa del personale previsti dall’art. 2, comma 71, della Legge n. 191/2009 e s.m.i., che
prescrive 'adozione di misure necessarie a garantire che le suddette spese del “personele dipendente

e non” non superino il corrispondente ammeontare dell’anno 2004 diminuito dell’1,4%.

e Nei questionari il Collegio sindacale ha dichiarato che gli oneri relativi alla contratiazione
;

integrativa sono iscritti per complessivi € 8.325‘:.] 32 nel 2013, e per € 8.331.125 nel 2014, di aver

verificato Ja compatibilita dei costi di cui trattasi con i vineoli di bilancio ai sensi del citato

art. 40-bis, comma 1, del D. Lgs. n. 165/2001. Ha dichiarato che & stato rispettato il tetto

complessivo previsto per il fondo delle risorse decentrate e disposia Pautomatica riduzione in

proporzione alla diminuzione del personale in servizio, previsto dall’art. 9, comma 2-bis, del d.1.

n. 718/2010.

» Per quanto concernc la procedura adottata pe:r pervenire alla determinazione e costituzione dei
fondi e agli accordi per V'erogazione della retribuzione di risultato si osserva il parziale rispetto
della normativa di riferimento: le Deliberazioni del Direttore Generale sono quasi sempre
corredate dalle necessarie relazioni illustrative ed economico-finanziarie; mancano, invece, i
formali pareri favorevoli del Collegio sindacale in merito alla verifica di compatibilita dei fondi

contrattuali con i1 vineoli di hilancio.

e Con riguardo alle risorsc destinate alla co:;}trattazione integrativa, che ai sensi dell’art. 9,
comma 2-bis, del DL 78/2010, non possono ess;:re complessivamente superiori al corrispondente
importo dell’anno 2010, si osserva che I'ammontare complessivo delle risorse destinate al
trattamento accessorio del personale non ha superato, nel 2013 ¢ nel 2014, il corrispondente
importo dell’anno 2010. Ghi unici fondi che hanno leggermente superato gli stanziamenti del 2010,
sono quelli per il trattamento accessorio legato alle condizioni di lavero. per la retribuzione di

17
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risultato ¢ per la qualita della prestazione individuale ¢ per la retribuzione di posizione della
Dirigenza sanitaria non medica. a causa dell'incremento della dotazione organica di una unita a
far data dal 1° lnglio 2013. fattispeeie rientrante — secondo I'Azienda -nelle deroghe al comma 2-
bis dellart. 9 del D.1. 782010 descritte dal documento n. H/116/CRO5/CT emanato dalla
Conlerenza delle Regioni ¢ Province Autonome il 10 febbraio 20111 {~“incremente di dotuzione
organica ¢ contestuale copertura dei posti’). Per quanto concerne la relativa autorizzazione
preventiva della Regione. si rileva che la nota della Direzione Generale della Samita
dell’ Assessorato dell’lgiene e Sanitd ¢ dell’Assistenza Sociale prot. n. 02020 del (:1/02/2009.
trasmessa dal Direttore della ASSL in sede di deduzioni, oltre ad essere antecedente al 2010, non
autorizza incrementi della dotazione organica dell’ Azienda. ma semplicemeule assanzioni a tempo

indeterminato di aleune unita di personale (tra cui un dirigente ingegnere).

Sul punto la Sevione richiama all’attenzione dell” Azienda le valutazioni conelusive assunte in via
generale nell’indagine “ Analisi dell’'andamento dei costt della contrattazione integrativa negli Fnti

del Servizio Sanitario Regionale” {v. deliberazione n. 31/2017/SSR).

o Lammontare delle liquidazioni risulta sempre contenuto entro i limiti delle pertinenti
digponibiliti. Si rilevano casi. tutti puntualmente specifieati dall’Azienda. in cui le economic
derivanti dal fondo per il lavore straordinario e condizioni di disagio e dal fondo lasce
retributive/posizioni organizzative sono stale temporaneamente destinate al fondo della
produttivita. dundoe atto che tale incremento. in ottemperanza alle disposizioni contrattuali. si

qualifica come 1emporaneo e non pud essere in aleun modo storicizzato.

EhkRES

Si avverte che la Sezione ha concluso I'indagine genevale “Analist dell’andamento dei costi della
contrattazione integratira negli Enti del Servizio Sanitario Regionule”™ (v. deliberazione
n. 31/2017/SSR).

In allegato alla preseute reluzione st riporta il capitolo 9 della citata delibrerazione (Osservazioni

conclusive),

A e

" Came medilicato in data 13 otiohen 2011,

18
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OSSERVAZIONI CONCLUSIVE (deliberazione 31/2017/SSR)

* L'odierna indagine si inserisce nel quadro dei controlli della Corte dei conti sul Sistema
Sanitario Regionale. Questa Sezione ha condotto. infatti_ specifiche analisi gestionali che hanno
riguardato sia la spesa complessiva della sanita'™. sia 'andamento di specifiche voci di costo
(farmaceutica ospedaliera’s). sia lo stato di atiuvazione del progetio di informatizzazione del
SSRH, sia la regolamentazione dell’atiivita libero professionale intramoenia'3. Ha. inoltre, in sede
di verifica ¢ parifica annuale del bilancio della Regione. dedicato specifici approfondimenti alla
gestione della Sanita. La Sezione. ancora. svolge annualmente la verifica sui bilanci di esercizio

delle Aziende.

Da tali specifiche analisi & cmersa la necessita di monitorare con continuiti I'andamento delle spese
per il personale, in quanto rappresentano il 35% circa del totale dei costi di esereizio sostenuti dalle
Aziende (a fronte di un’incidenza a livello nazionule di poco pitt de) 31%). L'odicrna analisi
focalizza, in particolare, la materia della contrattazione integrativa. in considerazione del falto che
sembrava emergere (in sede di verifica dei questionari sui bitanci di esercizio) un quadro di
disomogencita/differenziazione tra le varic Aziende nell’ambito dei trattamenti economici

riconosciuti al personale.

»  Passando alla presente analisi. preliminarmente si richiama il quadro istituzionale di riforma

del sistema sanitario regionale in atto, che inpone iniziative di ricognizione ¢ di omogeneizzazione

2 SCRSAR/23/2011/SSR “ludagine di controllo sullattivith di indirizzo ¢ sul finanziamento degli Enti del Servizio Sanitario
Regiouate. du parte della Regione Autonoma della Sardegna - Esercizi 2003-2010™: SCRSA RAT/2010/5SR “Indagine di controlla
sull'attivith di indirizzo e sul finanziamento degli Enti def Servizic Sanitariu Regionale, da parte della Regione Autononta della
Sardegna — Esercizi 2010-20117: SRCSA R/10/20 1458 R “ludagine di controlla sulla spesa sanitaria regrionale 2013 ¢ sulle iniziative
di razionalizzazione e riordino della rete ospedaliera e territoriale delta Regivne Autonoma delln Sardegna™ SCRSAR/92/2016/5SR
“Indagine di controllo sulla spesa degli Enti del Servizio Sanitasio Regionale della Sardegna - Esercizi 2013. 2014 « 2015.

¥ SCREAR/2G/2012/58R ~Cousiderazioni grnerali sul processo di distribuzione e consumo uspedaliero dei beni farmaceunici nelle
Aziende del SSR — Le criticith del progetto SISaR™: SCR/SARALA0IASSR ~Verifica delle misure adottate seguito dell'indagine
di cantrollo sulla gestione delle procredure d'acquisto. inventariazione, conservazione e distril farmaci alle diverse struttare
uel Presidio (spedalicro SIRAT della ASL u. 7 di Garbonia™: SCRSAR/V2013/SSR “\ erifica delle misure adoltate a seguito
dell'indagine di controllo sulla gestione delle procedure d’acquiste, invemtariazione. conservazione e distribuzions farmaci alle
diverse strutture nel Presidio Ospedaliero MARINO della ASL 8 di Cagliari: SRCSA R/ 15/201 #5SR “Verifica delle misure adostate
a seguito dell'indagine di comrollo sulla gestivur delle procedure d*acquisto. inventarinzione. conservazione c distribuzione farmaci
alle diverse strutture net Presidio Orpedaliero Binaghi di Cagliaci ASL u. 8 di Cagliari; SCRSARMG/201 3/SSR ~Verifica delle
misitre adotiate a seguito dellindagine di controlly sulla grstions elle procedure d’requisto. inventariazione, conservazione e
distribuzione farmaci alle diverse strutture nel Presidio Ospedaliero A. SEGNI i QZIERI della ASL. di Sussaric
SRCSAR/T/2014/SSR ~Indagine di controlle sulle attivita di coonlinanenty reginnale per il controllo della spesa farmaceulica
ospedaliera — Monitoraggio delle iniziative adottate dalle Aziende del $SR (processo di inventariarzione, conservazione,
distribuzione ¢ consnmo dei farmaci uei Presidi Ospedalieri).

" SRCSAR/297201 /S8R ~ludngine di controllo sullo stato di atluazione del Progetto SISaR- Sistema Juformativoe Sanitario
Tutegrato Regionale ~ Eseveizi 2011. 2012 « 2013: SRCSAR/20/20)6/SSR Lo stato di attuazione del Progetto S1SaR (Sistema
Informativo Sanilario Integrato Regionale). Aggiormatuento e verifica delle misure conscquenziali adottate a seguito della
rclazione approvata con deliberazione w. 29720 14/SS K - Esercizi 201 3-2015.

13 SRCSAR/W/2016/5SR “Controllo salla regulanientazionr o sull'esercizio dell attivita professionale intramoenia nella Azienda
Sanitaria Locale n. 6 di Sanluri — Esercizi 200 £/201537; SRCS A RAB016/85R ~“Controllo sulla regulamentazione © sull'escrvizio
dell’aniivitd professivnale intramocnia nella Azienda Sanitaria Locale n. 4 di 1.anusei — Eserciz 201 1/2015~,
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nell’organizzazione ¢ nel trattamento giuridico-cconomico del personale (sinteticamente illustrato
nel capitolo I della presente relazione). A tal proposito si osserva che le risultanze dell’odicrna

indugine confermano la differenziazione della situazione nelle varie Aziende.
L’odierna indagme ha rilevaio quanto sinteticainente di seguite si illustra:

1) Si & registrato, nel corso degli esercizi, il progressivo incremento della spesa complessiva per il
personalc del SSR, passata da circa 1,150 miliardi di euro nel 2012 a 1,171 miliardi di euro nel 2015
(dati C.E. che divergono da quelli analitici forniti dalle Aziende e riferiti al successivo punto 9),

in controtendenza rispetto agli andamenti decrescenti riscontrati a livello nazionale.

2) Sull’evoluzione in aumento ha influite anche I'andamento registrato dalla voce di spesa
destinata alla contrattazione integrativa, passata da 219,8 milioni di euro nel 2013 a 221.1 milioni

di euro nel 2014; non si dispone ancora dei dati nel 2015.

3) Dai riscontri effettuati & risultato che gli oneri relativi alla contrattazione integrativa sono
stati iseritti nei bilanei d’esercizio dei relativi anni in tutte le Aziendelt, conformemente alle
dichiarazioni rese dal competente Collegio sindacale. Per alcune Aziende I'importo complessivo
indicato dal Collegio sindacale nei questionari non ha trovato piena corrispondenza con gli importi
risultanti dall’esame degli atti delle Aziende, effcttuato nella presente istruttoria. In sede di
deduzioni sono stato forniti chiarimenti ed & emcrso che in molti casi il Collegio sindacale ha

indicate nel questionario solo il residuo fondi iscritio alla chiusura del bilancio.

4) In entrambi gli eserciz, per tutte le Azicnde'?, i Collegi sindacali hanno dichiarato di aver
verilicato “la compatibilitd dei costi della contrattazione integrativa con i vincoli di bilancio
nell’esercizio e quelli derivami dall'applicazione delle norme di legge, ai sensi di quante preristo

dall’art. 40-bis, comma 1 del Decreto legislativo 165 del 20117,

5) Le procedure per la contrattazione integraliva comportano, a scguito dell’iniziale fasc
concertativa in azienda, 'adozione di deliberazioni del Direttore generale. corredate dalle
prescritle relazioni illustrative cconomico/finanziarie, cui segue il parere del Collegio sindacale. In
alcune Aziende, limitatamente ad alcuni accordi. si & riscontrata, tuttavia, I'inadeguatezza delle
relazioni teeniche a correde delle deliberazioni, oltre al mancato cspresso parere del Collegio

sindacale (in tali casi 'Azienda ha fatto riferimento all’istituto del silenzio-assenso). Inolire, m

16 Tranne TAOU di Sassari per il 2014, il cui questionario 2014 noa & stato ancoera trasmesso alla Sezwone.
1 Tranne FAQU di Sassari per il 2014 il cui questionario 2014 nou & stato ancora trasmesso alla Sezione.
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alcuni casi, i pareri resi dal Collegio sindacale appaiono troppo sintetici, scarsamente motivati, se

non limitati ad una mera presa d’atto. ;

6) Nell’Azienda Ospedaliera Universitaria di Sassari si rileva la mancata certificazione della
maggior parte dei fondi relativi al personale del SSN (personale dirigente Medico SSN, personale
dirigente SPTA SSN e personale Comparto SSN); inoltre. i fondi relativi al personale universitario
non sono mai stati costituiti. In merito, si sotlolinea che. in assenza di un contratto integrativo di

norma non dovrebbe procedersi all’erugazione di compensi accessori.

7) Si & rilevato il rispetto tendenziale da parte delle Aziende delle disposizioni che hanno prescritto
che le risorse destinate alla contrattazione integrativa a far data dal 2011 non possono esscre
complessivamente superiori al corrispondentc importo dell’anno 2010 (v. art. 9 comma 2 bis D.L.
78/2010).

7.1. Alcune Aziende (ASL di Olbia, ASL di Lanusei, ASL di Sanluri!® e ASL di Cagliari) risultano
aver superato il tetto di spesa del 2010 e giustificano detto superamento in ragione dell’assunzione
di unita di personale (tale da determinare il cotrispondente incremento del fondo), asseritamente
a seguito di preventiva autorizzazione regionale. Sul punto le Aziende fanno riferimento al
documento n. 11/116/CR05/C1 emanato nel 2011 dalla Conferenza delle Regioni e Province
autonome, ai sensi del quale “St conviene comunque che dal suddetto tetto rimangano esclusi i residu:
venutisi & determinare neghi anni precedenti ¢ rimane valida la possibilita di adeguare le risorse
decentrate in caso di incremento di dotazione organica e contestuale copertura dei posti con particolare
riferimento agli effetti relativi alla soppressione di aziende regionali e acquisizione del personale
nell’organico dell’Ente. Per quanto riguarda gli enti del 3.5.N., Uincremento delle dotazione organica
deve essere autorizzato in via preventiva dalla Regione”. Talc documento risulta essere stato
trasmesso dall’Assessorato della Sanita alle Aziende!® “allo scope di assicurare uniformita di
trattamento tra le Aziende del Servizio Senitario Regionale nell’ambito del contenimento delle spese per
il personale in servizio presso le amministrazioni pubbliche, con specifico riferimento
all’individuazione ¢ alla regolamentasione degli istituti che concorrono a determinare il livello dei
trattamenti retributivi.” Va precisato, peraltro, che le Aziende interessate non avevano — in corso

di istruttoria - fornito né indicato le autorizzazioni conseguite dalla Regione.

Sul piano formale, avuto riguardo alle misure previste dal D.L. 78/2010, specificamente al’art. 9

e 6 dello stesso decreto, la Sezione ha considerato la delibera della Giunta regionale n. 13/10 del

17 Solo per Dirigenza sanitaria ron medica.
17 Con note n. 779 dell'1l gennaio 2013 e 1055 del 15 gennaio 2013.
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13.03.2011 con cui si & dato mandato agli Assessorati regionali di promuovere le iniziative
finalizzate al recepimento dei principi di coordinamento della finanza pubblica ivi contenuti. In
1ale oecasione la Regione ha, altresi, recepito le linee interpretative assiunte dalla Conferenza delle
Regioui e delle Provinee antonome ned documento soprarichiamato. ammetiendo nel comparto
saniti la modulazione delle dotazioni del fondo per il iratiamento aceensorio in dipendenza della

dinamicita del quadro gest wule in alto.

Ferme restando le osservazioni che le Sezione ha separatamente rivolto a ciascuna Azienda sul
punto nell’ambito del relativo controllo sulla gestione, le acquisizioni documentali pervenute ¢ le
deduzioni oralmente svolie dalla Regione e dalle Aziende hanuo consentito una compiunla
disumina delle situazioni gestionalifoperative nelle quali si sone determinate le necessita di

implementazione delle dotazioni organiche con couseguente assunzione di personale,

In sede di deduzioui I Aziende hanno fornito chiarimenti sulla problematica in oggetto ¢
trasmesso la relativa documentazione. In alcuni casi le autorizzazioni dellx Regione avevano ad
oggetto incrementi della dotazione organica in forza di disposizioni normative nazionali o
regionali con cui si & prevista listituzione di nuove struttuge funzionali i assistenza: in aleri casi
le autorizzazioni cousentivany Uassunzione a tempo indeterminato di alcune unitd di personale.
in ragione della necessitd i assicurare lo svolgimento delle prestazioni comprese nei LEA (livelli
cssenziali di assistenza). A tale ultimo proposito alcune Aziende hanno segnalato di dover
sopperire ad alti tassi di assensa fisiologica di unita di personale. in dipendenza di istituti quali la
legge 104/1992 o di significative percentuali di dipendenti affetti da limitasioni Sfunzionali

acclarateldichiarate dal Medico rompelente.

£ emersa. inoltre, una complessiva situazione di fatto caratterizzata dalla circostanza che negli
esereizi all'esame non si dispoueva (¢ ancora non =i dispone) del quadro definitive delle dotaziont
organiche. vuei per carenza di atti aziendali. vuoi per integrazioni/modificazioni subite dagli atti
aziendali. vuoi per gli spostamenti/accorpamenti di Strutture da un’azienda allaltra. vuor per

Fistitnzione di nuove Strutture operative {in geuere in attuazione di disposizioni di legge).

Il contesto organizzativo delle dotuzioni di personale ha comportato in ciascuna Azieada ¢
nellintero S8R oscillazioni in aumento o in diminuzione dei costi complessivi e. tra questi. dei
costi per la contratiazione. ¥ visultato, infatti. che la dotazione del fondo per il trattamento
accessorio in ciascun wnno ha subito le decurtazioni (per effetto delle diminuzioni di unita di
personale) e gli incrementi (per effetto della loro implementazione a seguito di aulorizzazione

regionale) che si sono verificati. sul presupposlo. acclarato agli atti della presente indagine. che
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Pimiziale dotazione annuale del fondo stesso era stata quantificata sull’organico di fatto in essere

¢ non sul fabbisogno formalmente quantificato:

Ad avviso della Sezione il nuovo scenario di rii'orma del sistema sanitario regionale, descritto in
rclazione e oggetto di approfondimento nell’adunanza pubblica, impone ora la predisposizione
degli strumenti formali fondamentali {piano regionale dei servizi sanitari, riorganizzazione della
retc ospedaliera e territoriale, atti aziendali ¢ piante organiche) per assicurare certezza al quadro
di strutture preposte all’organizzazione dei servizi ¢ al quadro di risorse nmane rispettivamente

usscgnﬂto.

In conseguenza in sede di riorganizzazione complessiva si dovra procederc alla ricognizione ¢ al
conseguente riordino del quadro dei costi neccssari per il trattamento economico del personale
(stahbile ed accessorio). assicurando carattesc di certezza alla spesa occorrente, in linea con
parametri di contenimento via via previsti dalla normativa di coordinamento della finanza

pubblica.

7.2. Alire Aziende (AO Brotzu e AOU di Cagliari) pur avendo calcolato correttamentc la
disponibilitd, non superando I'ammontare complessivo dell’anno 2010, hanno attribuito negli
esercizi interessati al fondo per le particolari condizioni di lavore risorse superiori alle
disponibiliti., prevedendone il recupero sulle risorse finanziaric per il medesimo fondo
nell’esercizio immediatamente successivo. Il reiterato ricorso a detto ieccanismo di sfondamento
¢ successivo recupero, che dovrebbe costitnire una misura eccezionale. limitata ad un solo
csercizio, comporta una evidente sistematica inosservanza dei limiti di contemimento

annualmente previsti.

8) Quanto all’ammontare delle liquidazioni effettuate sulle risorse destinate alla contrattazione
integrativa, le stesse risultano in generale conténute entro i limiti delle pertinenti disponibilita dei

I
diversi fondi di bilancio, salvo che per singoli fondi in alcune Aziende.

S

9) Per quanto concerne in concreto i dati cconomico-finanziari. I'esame dei dati/notizie forniti

dalle Aziende, riportati nelle elaborazioni di cui alla presente relazione, evidenzia quanto segue:
« Tl numero totale dellc unita di personale dipendente & pari a 23.279 nel 2013 e a 23.493 nel 2014.

« 1 costi totali per il personale dipendenic sono pari a 1,181 miliardi nel 2013 ¢ a 1,182 miliardi
nel 2014,

e La disponibilita dei Fondi per la contrattazione integrativa & pari a quasi 219.9 milioni nel 2013

¢ a circa 221,2 milioni nel 2014 (cfr. tabelle n. 4 ¢ n. 5). Nel confronto tra i due csercizi {(tahella n.
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6) vmerge. a livello complessivo regionale. un leggero incremento delle unita di personale, dei

relativi costi e della dispounibilita dei Fondi per la contrattazione integrativa.
9. Siosserva. tuttavia. un andamento non omogenee nelle diverse Aziende.

e In alcune si rileva una contrazione sia dei costi totali per il personale dipendente che delle
disponibilita dei fondi per la contratiazione integrativa (ASL di Oristano ¢ AOU Brotzu). pur in

presenza di un incremento del numero delle unita di personale dipendente.

¢ lu aliee Aziende diminuisce il costo totale per il personale dipendente. ma si inerementano i

fondi per 112 contrattazione integrativa (ASL di Sanluci. di Carbonia. AOU (i Sassari).

e Nella AOLU di Cagliari. viceversa. a fronte dellineremento delle unita di personale ¢ dei relativi

costi complessivi. si riducono i fondi per la retribuzione i risultato.

10. 1 costi medi pro-capite per il trattamento economico del personale dipendente del complesso

delle Aziewde Sanitarie della Sardegna sono di poco superiori a 50.000 euro all’anno (al netro
dell' TRAP).

Risprito a detta media. appaiono significativi gli scostamenti in diminuzione delle Aziende
Ospedaliere Universitarie di Cagliari (poco meno di 45.000 euro; -13% circa rispetto alla media
regionale) e - nel 2014 - di Sassari (meno di 44.000 curo; -15% circa rispetto alla media regionale).
nonché della ASL di Carbonia (poco pitn di 17.000 euro nel 2014: -6.4% rispetto alla media
regionale) ¢ lo scostamento in anmento delle ASL di Sanluri (circa 57.000 euro: +11% rispetto alla
media regionale) ¢ di Lanusei (quasi 55.000 euro: +8% cirea rispeito alla media regionale). Si

conlrontino. in nserito. le tabelle 7 e 8.

Tale disomogencita del trattamento retributive medio riconoscinto all'interno delle diverse
Aziende & solo in parte riconducibile alla differente articolazione organizzativa disposia
all’interno di ciaseuna Azienda c alla diversa distrilluzione del personale tra i vari ruoli (Sanitario.
Professionale. Teenico ¢ Amministrativo) e 1ea le varie Aree (dirigenza medica ¢ non medica ¢
comiparto).

Tale stato di cose conferma la significativita della previsione nermativa regionale che preserive
I'omogencizzazione dei modelli organizzativi ¢ del trattamento economico (L.R. n. 17/2016
art. {6) ¢ Vurgenza di provvedere in tal senso.

11. la disponibilita media pro-capite dei Fondi per la contrattazione integrativa per il personale

divendente del complesso delle Aziende Sanitarie della Sardegna & di poco superiore o 9.400 euro
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all’anno. Rispetto a detta media appaiono significativi gli scostamenti in diminuzione della
Azienda Ospedalicra Brotzu (8.500 euro nel 2013 e 8.270 euro nel 2014, rispi;tn'vameute —10.8%
e —13,8% rispetto alla media regionale), nonché della ASL di Carbonia (poco pit di 8.500 euro; -
10% circa rispetto alla media regionale) e lo scostamento in aumento delle ASL di Sanluri (quasi
11.000 euro; +14% rispetto alla media regionale) ¢ di Lanusei (quast 10.000 euro; +5% circa

rispetto alla media regionale).

12. Per quanto concerne la distribuzione tra le diverse aree si rileva che I'area del personale del
comparto assorbe una percentuale variabile tra il 40% ¢ il 50% cirea delle disponibilita dei fondi
di ciascuna Azienda. Percentuali similari sono destinati all’area dclla Dirigenza medica.
Distribuzioni differenti si registrano nclla ASL di Sanluri nelle quale 'incidenza dei fondi per la
dirigenza medica ¢ veterinaria & pari al 55%, mentre quelli destinati al comparto solo al 37,3%.
Le alire Arec assorbono percentuali minimali coerentemente alla ridotta. entitd numerica del

relative personale. Si confrontino le tabelle 9 ¢ 10.

13. Lincidenza media regionale del fondo di posizione & pari al 67% circa in entrambi gli esercizi;
quella del fondo per il trattamento accessorio & di poco superiore al 23%. In conseguenza le
percentuali medie residuali sono destinate al fondo per la retribuzione di risultato (6,7%). Si

confrontino le tabelle 11 e 12.

14. In alcune Aziende risultano attribuite risorse sensibilmente superiori alla media regionale al
fondo per il trattamento accessorio legato alle condizioni di lavore. Detto fondo finanza le
indennita accessorie (lavoro straordinario, .nottumo ¢ festivo, turni di guardia, pronta
disponibilitd, prestazioni aggiuntive) erogate per esigenze in molti casi non prevedibili e
quantificabili. Presumibilmente dette esigenzc si presentano con maggiore frequenza ¢ hanno un
impatto piti rilevante nelle Aziende che nel corso degli ultimi anni, con organici pressoché
invariaii, hanno incrementato le attiviti assistenziali, sia in termini quantitativi, sia in termini
di introduzione nel territorio della Regione di tecniche diagnostiche, terapeutiche e chirurgiche

precedentemente non assicurate dal SSR.

15. Le rilevate disomogeneiti nel trattamento integrativo nellc diverse Aziende determinano.
assoluta necessiti di porre in essere iniziative tese all’omogeneizzazione del trattamento
normativo ed economico dei dipendenti di tutte le Aziende. Per il personale dell’ATS apposita

disciplina & dettata dall’art. 16, commi 13, 14 e 15 della L.R. n. 17/20162°, E’ necessario, tuttavia,

Iy particolare, ai fini dells presente indagine, & opportuno richiamare la disposizione recata dalla legge regionale n. 17/2016 che
provede “Nella more della stipula di un unico contratto integrativo aziendale, 'ATS mantiene i si di relazioni sindacali con le
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pervenire ad omologhe iniziative per le Aziende Ospedaliere Universitarie ¢ per [Azienda
Ospredaliera Brotzu naturalmente tenendo nella debita considerazione le peeuliarita istituzional
di dette Aziende. 1 trattamento economico integrativo medio attribuito al personale di detie
Aziende & risultato. infatti. significativamente inferiore a quello riconosciuto al personale degli

altri Enti del Servizio Sanitario Regionale {(oggi ATS).

16. A fronte delle segnalate disomogencita. & xtata. peraliro, appurata in via generale Pesiguiti
delle risorse destinate al fonde di risultate, pari. mediamente, a poro pitr del 6% sul totale delle
risorse dei fondi. percentuale che scende sotto il 5% in alcune Aziende (ASL di Nuoro. ASL di

Oristano. ASL di Sanluri. AQU di Sassari. AOLU di Cagliari. AO Brotzu).

Si sottopone all'attenzione dei Soggetti del S8R la situazione riscontrata, relativamente alla
oggettiva “esiguita” della quota destinata al “risultate”, a fronte sopratintio della contestuale
clevata incidenza media della indenniti di posizione (67%), nonché del traltanento aecessorio i
aleune Aziende. richinmando le finalitd espressamente enunciate nella materia dall’art. 40
).Lgs 165/2001. La rilevata distribuzione potrebbe, infatti, risultare pevalizzante per il
consegsimento degli ohiettivi di miglioramento dei livelli di efficienza ¢ produltivita da parte
della gencralita dei dipendenti.

Si consideri. in merito. che Patiuazione della enunciata riforma del sistema sanilario regiouale in
atto. unitamente all'avanzamento del *Piano di riorganizzazione « riqualificazione del servizio
sanitario regionale™L postula adeguate iniziative di razionalizzazione ¢ accorpamento di
Sirutiure, che dovrebbero condurre alle conseguenti operazioni di riduzione del numero delle
posizioni organizzative. olire che ad una diversa distribuzione del personale tra le Strutture,
Presidi ¢ le Aziende. che favorisca la copestura degli organici dove risultano maggiormente carenti

in relazione alla qualiti ¢ quantita dei servizi assistenziali erogati.

rappresentanze delle aziende sanitarie locali preesistenti. | contratti integrativi in essere in riescuna area socio- itaria lorale rest

in rigore fino a stadenza naturale. Attraverso meccanismi perequativl, PATS procede alla ricostitnzione dei fondi per la
contrattasione integrativa fino alla stipala di un unico contratto integrativo asicndale™.

Nelle niore della stipuln di 1n unico contrutio integraliro aziendale. rouxiderato che i fondi contrattuali della ruora 4TS sono costituiti
dalle omologhe risorse provenienti dalle incorperate asiende sanitaric. la costituenda Azienda procede, al fine di eritars discriminazioni
tra i dipendenti ¢ probabili contenziosi, all'smegeneizzazione dei modelli org izzativi, del tratamento narmative ed eronomics dei
dipendenti e alla rivisitazione dei tivelli salariali”.
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