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Deliberazione n. 34/2022/PRSS  
Regione Lazio e Azienda Ospedaliera 
Universitaria Policlinico Umberto I° 

 

REPUBBLICA ITALIANA  

LA CORTE DEI CONTI 

SEZIONE REGIONALE DI CONTROLLO PER IL LAZIO 

composta dai magistrati 

 

Roberto BENEDETTI  Presidente 

Laura d’AMBROSIO  Consigliere - relatrice 

Francesco SUCAMELI  Consigliere 

Ottavio CALEO  Referendario 

Giuseppe LUCARINI  Referendario 

 

nella Camera di consiglio del 20 dicembre 2021 

nel giudizio, ai sensi dell’art. 20 della l. n. 243/2012 e dell’art. 1, commi 3 e 7, del d.l. n. 

174/2012 ad oggetto il ciclo di bilancio dell’Azienda ospedaliera Policlinico Umberto 

I, anni 2017-2019, 

ha emanato la seguente 

PRONUNCIA DI ACCERTAMENTO 

VISTI gli artt. 32, 81, 97, 100, 103 e 119 della Costituzione;  

VISTO il t.u. delle leggi sulla Corte dei conti 12 luglio 1934, n. 1214;  

VISTO il d.lgs. 23 giugno 2011 n. 118, Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi 

contabili e degli schemi di bilancio delle regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma 

degli artt. 1 e 2 della l. 5 maggio 2009, n. 42; 

VISTA la l. 24 dicembre 2012, n. 243, Disposizioni per l’attuazione del principio del pareggio 

di bilancio ai sensi dell’art. 81, comma 6, della Costituzione; 

VISTO il d.l. 10 ottobre 2012, n. 174, Disposizioni urgenti in materia di finanza e 

funzionamento degli enti territoriali, nonché ulteriori disposizioni in favore delle zone 

terremotate nel maggio 2012, conv. dalla l. 7 dicembre 2012, n. 213; 

VISTO il d.lgs. 26 agosto 2016, n. 174, codice di giustizia contabile e, in particolare, l’art. 

11 e gli artt. 127 e seguenti; 
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ESAMINATI i questionari per gli enti del SSN compilati per gli anni 2017-2018-2019 

dall’Azienda ospedaliera Policlinico Umberto I (di seguito anche per brevità 

Policlinico o Azienda), i bilanci di esercizio, le note integrative, le relazioni sulla 

gestione e le relazioni del collegio dei revisori nonché i riscontri documentali 

integrativi prodotti dai revisori del Policlinico; 

ESAMINATA le risposte alla nota istruttoria protocollo n. 4082 del 13/05/2021 e n. 

5335 del 29/07/2021, acquisite con protocollo n. 4804 del 18/06/2021, 5226 del 

21/7/2021 e n. 6276 del 20/09/2021 ed i relativi allegati; 

VISTO il Decreto presidenziale n. 9/2021 con cui è stata assegnata l’attività istruttoria 

relativa al Policlinico al magistrato cons. Laura d’Ambrosio; 

VISTA la relazione di deferimento a firma del magistrato istruttore depositata in data 

11 novembre 2021 e trasmessa al Policlinico unitamente all’ordinanza .40/2021 di 

convocazione all’adunanza del 18 novembre 2021. 

ESAMINATE le memorie depositate per l’adunanza pubblica del 18 novembre e 

quanto riferito dagli organi aziendali presenti. 

CONSIDERATA l’Ordinanza collegiale di integrazione del contraddittorio n. 

126/2021 con la quale è stata convocata in adunanza pubblica la Regione Lazio; 

VISTA l’ordinanza n. 46/2021 con la quale il Presidente ha convocato la Sezione per 

l’odierna adunanza; 

ESAMINATE le memorie depositate dalla Regione Lazio ed acquisite con protocollo 

n. 9184 del 15/12/2021; 

UDITO il magistrato relatore, Consigliere Laura d’Ambrosio; 

UDITO per la Regione il dott. Alessio D’Amato – Assessore alla sanità; la dott.ssa 

Eleonora Alimenti dirigente Area Risorse Umane della Direzione Salute e Integrazione 

Socio-Sanitaria; dott. Fabrizio Ferri dirigente Area monitoraggio e raccordo del 

bilancio delle risorse del sistema sanitario della Direzione regionale bilancio, governo 

societario, demanio e patrimonio.  

UDITO per il Policlinico Umberto I il Direttore Generale dott. Fabrizio d’Alba;  

FATTO 

 

 



3 

Nel corso dell’attività istruttoria svolta attraverso gli atti indicati in epigrafe sono 

emerse diverse criticità con riguardo ai bilanci del Policlinico ed alla normativa 

regionale a supporto degli stessi.  

In particolare, l’istruttoria e il conseguente contraddittorio hanno riguardato i seguenti 

temi: 

a) Equilibri di bilancio; 

b) Accantonamenti per rinnovo contrattuale del personale universitario; 

c) Decreto Commissario ad acta (Dca) 521/2018 e modalità di contabilizzazione 

dei crediti e debiti di dubbia esigibilità; 

d) Accordo dei pagamenti e modalità di gestione della cassa; 

e) Riconciliazione crediti GSA/Policlinico; 

f) Limiti ai contratti flessibili; 

g) Questione debiti Policlinico/La Sapienza, stato dell’iniziativa di conciliazione. 

Tali questioni sono brevemente illustrate di seguito in punto di fatto insieme alla 

posizione manifestata sulle stesse dal Policlinico e dalla Regione sia nella 

documentazione inviata sia durante le due adunanze che si sono svolte. 

a) Equilibri di bilancio 

Con riferimento al rilevato mancato equilibrio della gestione caratteristica per tutti gli 

anni esaminati, il Policlinico ha sottolineato, in adunanza pubblica, che le tariffe oggi 

previste su alcune funzioni non sono in grado di coprire i costi diretti e indiretti relativi 

alla funzione stessa. Non è quindi possibile per l’Azienda raggiungere l’equilibrio 

nella gestione caratteristica in ragione del non congruo trasferimento di risorse.  

Si rileva che nel periodo di riferimento gli equilibri di bilancio hanno presentato il 

seguente andamento:  
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Il risultato netto di esercizio è quindi negativo, lo stesso vale per il risultato prima delle 

imposte e per il risultato operativo (o “gestione caratteristica”) 

b) Accantonamenti per rinnovi contrattuali personale universitario 

La Sezione, nel corso dell’istruttoria, ha rilevato una consistenza significativa degli 

“oneri straordinari” che dovrebbero riguardare poste di spesa non previste e non 

prevedibili nel corso dell’esercizio.  

Nelle note di risposta all’istruttoria è emerso che una quota di tali oneri straordinari -  

pari a euro 3.282.599,92 - è dovuta ai rinnovi contrattuali del personale universitario. 

L’Azienda afferma: “Le tabelle relative agli accantonamenti per rinnovi contrattuali 

predisposte dalla Regione Lazio e pubblicate sulla piattaforma ALFRESCO non tengono conto 

degli importi per il personale universitario”.  

Il punto sugli accantonamenti è stato confermato anche dalla Regione che ha 

puntualmente esposto tutti gli accantonamenti per “rinnovi contrattuali del 

personale” e ricordato che il personale universitario è dipendente dell’Università La 

Sapienza e non del Policlinico. Contabilmente, quindi, questa spesa confluisce nella 

spesa per acquisto di servizi. 

c) Dca n. 521/2018 e modalità di contabilizzazione dei crediti e debiti di dubbia 

esigibilità 

L’atto citato dal Policlinico Umberto I circa il trattamento contabile dei debiti e dei 

crediti nell’ambito del percorso di certificabilità è il Decreto del Commissario ad Acta 

521/2018. La delibera ha ad oggetto: “Integrazione Dca 69/2018 e 402/2018- Valutazione 

straordinaria delle partite contabili creditorie e debitorie iscritte nei bilanci degli enti del SSR- 

2017 2018 2019 2020 (%) 20/19 (%)20/18 (%)20/17

Valore della 

produzione 440.552.270,05 456.152.798,80 454.777.734,99 443.307.019,98 -3% -3% 1%

Costi della 

produzione 538.949.283,73 530.309.981,49 529.427.239,51 514.114.108,32 -3% -3% -5%

Risultato 

operativo -98.397.013,68 -74.157.182,69 -74.649.504,52 -70.807.088,34 -5% -5% -28%

Proventi e oneri 

finanziari -752.547,87 -147.620,66 -44.755,47 -81,59 -100% -100% -100%

Rettifiche valori 

attività finanziarie
0,00 0,00 0,00 0,00 0% 0% 0%

Saldo gestione 

straordinaria 8.718.275,29 744.492,49 -477.042,53 -8.604.163,93 1704% -1.256% -199%

Risultato prima 

delle imposte -90.431.286,26 -73.560.310,86 -75.171.302,52 -79.411.333,85 6% 8% -12%

Imposte 13.738.239,71 14.181.775,90 13.156.185,62 13.236.235,50 1% -7% -4%

Risultato netto di 

esercizio -104.169.525,97 -87.742.086,76 -88.327.488,14 -92.647.659,35 5% 6% -11%
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Indicazioni operative sul trattamento contabile da seguire”, e con essa la Regione ha 

“ritenuto necessario fornire delle indicazioni puntuali agli Enti del SSR per effettuare una 

valutazione straordinaria delle poste di credito e di debito iscritte nei propri stati patrimoniali, 

ivi compresi i fondi rischi a qualsiasi titolo iscritti”.  

Conseguentemente ha dato mandato agli Enti del SSR di: 

- effettuare, entro il termine di approvazione del bilancio di esercizio 2018, una 

valutazione straordinaria di esigibilità delle poste di credito e di sussistenza di quelle 

di debito iscritte nei propri stati patrimoniali, ivi compresi i fondi rischi a qualsiasi 

titolo iscritti, eseguita nell’ottica di garantire per ciascuna partita la sussistenza dei 

presupposti documentali dell’obbligazione, per il loro mantenimento nella contabilità 

aziendale; 

- stornare con contropartita il “fondo di dotazione” le partite contabili che a seguito 

della valutazione straordinaria, risultino insussistenti o inesigibili, se iscritte in data 

precedente al 1° gennaio 2015; 

- stornare con contropartita il “fondo di dotazione” al netto di una prudenziale 

iscrizione nello stato patrimoniale di un “fondo di accantonamento da estinzione 

debiti”, le partite debitorie che a seguito della valutazione straordinaria, risultino di 

dubbia sussistenza, se iscritte in data precedente al 1° gennaio 2015; 

- rilevare con contropartita il “fondo di dotazione”, un “fondo di svalutazione crediti 

di dubbia esigibilità” per una quota parte del valore delle partite creditorie che, a 

seguito della valutazione straordinaria, risultino di dubbia esigibilità, se iscritte in data 

precedente al 1° gennaio 2015”; 

- adottare, a conclusione della procedura di valutazione straordinaria, un atto formale 

del Direttore generale con le risultanze della stessa, esponendo in un prospetto le 

partite contabili analizzate dal quale risultino gli esiti per singola posta in ordine alla 

conservazione ovvero alla cancellazione della stessa dallo stato patrimoniale al 31 

dicembre 2018. 

Ha inoltre previsto che “a partire dall’esercizio successivo a quello di iscrizione dei fondi di 

accantonamento di cui ai commi precedenti, gli enti del SSR effettuino annualmente una 

rivalutazione delle relative partite creditorie e debitorie, con contestuale aggiornamento dei 

relativi fondi.”  
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Il Dca n. 297 del 23 luglio 2019 ha operato un allargamento della ricognizione 

straordinaria delle voci di credito precedentemente non contemplate nel Dca n. 

521/2018.  

Nell’ambito dell’attività istruttoria espletata nei confronti del Policlinico, l’Azienda ha 

prodotto Delibera del Direttore Generale n. 638 del 30/06/2020, in attuazione del Dca 

n. 521/2018, dalla quale è emersa la movimentazione di (soli) conti di Stato 

Patrimoniale, come previsto nel citato Dca.  

Dalla nota della Regione Lazio (prot. n. 512899 del 11/06/2020) allegata alla Delibera, 

si ha conferma che “l’operazione determina un peggioramento del fondo di dotazione la cui 

copertura, in assenza di miglioramenti derivanti dal completamento delle attività sostanziali ex 

Dca 297/2019 da parte dell’Ente, sarà garantita dalla Regione mediante la riallocazione dei 

risultati positivi sui fondi di dotazione di altri Enti del SSR o attraverso la ricapitalizzazione 

con risorse regionali”. 

In occasione del contraddittorio con la Regione è emersa sia la conferma di quanto 

rilevato in sede di deferimento e di ordinanza di integrazione del contraddittorio, sia 

l’indicazione che, a seguito delle valutazioni del Tavolo tecnico ministeriale, con l’art. 

3 della legge regionale 28/2019 è stata prevista una provvista finanziaria nel bilancio 

regionale per dare copertura alle operazioni effettuate con i Dca 521/2018 e 297/2019. 

d) Accordo dei pagamenti 

L’accordo dei pagamenti è un insieme di atti e procedure che si compongono sia di atti 

amministrativi (in particolare la Dca 504/2017), sia di convenzioni e accordi che sono 

stati adottati e resi operativi nell’ambito del percorso di certificabilità degli enti del 

servizio sanitario regionale. Nel prosieguo ci si riferisce all’”accordo dei pagamenti” 

come all’insieme di questi atti. 

Con riferimento all’accordo dei pagamenti il Policlinico riferisce che tutti i pagamenti 

ai fornitori che hanno aderito vengono effettuati da Laziocrea S.p.A, che è una società 

partecipata dalla Regione. In sostanza, la società opera come soggetto pagatore per 

tutte le forniture in ambito sanitario. Restano in capo all’azienda solo i pagamenti del 

personale e l’Iva per le fatture che prevedono lo split payment. Questo meccanismo, che 

i responsabili dell’Azienda riferiscono funzionante e che ha ridotto gli adempimenti 

aziendali, presenta alcune criticità rilevate anche in sede di ordinanza n. 126/2021.  
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In primo luogo, all’accordo devono aderire i fornitori e resta perciò facoltà del terzo la 

scelta se riscuotere dal sistema centralizzato o da quello aziendale. Non è inoltre 

previsto che Laziocrea operi un accollo del debito delle ASL, ma operi solo, appunto, 

come soggetto pagatore.  

Un ulteriore aspetto critico riguarda i trasferimenti. La disciplina legislativa (D.lgs. 

118/2011) ed attuativa (tra cui il DM 17 settembre 2012) prevedono una tassonomia 

degli enti del servizio sanitario nazionale che impedisce di includervi soggetti come 

una società partecipata dalla Regione. Ciò comporta che i pagamenti effettuati in via 

centralizzata generano, presumibilmente, partite di giro anche di notevole entità tra 

GSA, aziende sanitarie e Laziocrea.  

Inoltre, appare dubbio che in questo modo sia rispettato la regola di impegnare 

“l’intero importo dei trasferimenti” come previsto dall’art. 20 del d.lgs. 118/2011, 

nonché l’obbligo di trasferire le risorse entro l’anno agli enti territoriali (ASL e 

Ospedali) per il finanziamento dei LEA con una quota almeno pari al 95%. Infatti, la 

gran parte delle risorse destinate agli acquisti resta in capo alla GSA (cioè alla Regione) 

che le trasferisce alla partecipata Laziocrea in occasione dell’elaborazione del 

pagamento.  

Infine, benché siano costituiti presso Laziocrea conti per singola azienda (visibili dal 

sistema SIOPE), gli stessi non sono mai stati movimentati.  Sono invece presenti sia un 

conto infruttifero (tipico delle attività di tesoreria centrale), sia un conto ordinario, 

nell’ambito dei quali vengono effettuate tutte le operazioni di pagamento.  

Dall’istruttoria è emersa anche una identica attività della Società in qualità di ente 

pagatore con riferimento agli acquisti farmaceutici. 

Complessivamente, dalla nota integrativa del bilancio di Laziocrea emergono 

pagamenti sanitari per euro 6.600 milioni nell’ultimo anno verso diversi beneficiari. Si 

tratta di una quota estremamente significativa della spesa in “perimetro sanitario” 

(circa il 50%).  

In sede di contraddittorio con la Regione è stato ricostruito il procedimento che viene 

attuato per effettuare i pagamenti. La Regione sostiene, al riguardo, nella nota assunta 

al prot. Corte dei conti al numero 9184 del 15/12/2021, che “non esistono, inoltre, 

presso LazioCrea, più conti “per singola azienda” mentre esiste un conto dedicato 
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(correttamente infruttifero”, in quanto mero strumento di trasferimento di risorse da 

parte della Regione, finalizzato esclusivamente al pagamento dei debiti delle ASL, ma 

da ciò non discende la qualifica di ente quale “Tesoriere”) sul quale vengono effettuati 

da LazioCrea i “pagamenti per conto delle ASL, solo a seguito della liquidazione 

effettuata da queste ultime.” 

In sede di memorie e poi di adunanza pubblica è stato anche ricordato che tutte le 

funzioni di Laziocrea transiteranno alla ASL Lazio Zero di nuova istituzione. Inoltre, 

la Regione ha ricordato che con questo sistema sono migliorati i tempi di pagamento 

e non è più necessario per le Aziende e per il Policlinico in particolare ricorrere ad 

anticipazioni di tesoreria, con evidente vantaggio in termini di risparmio di spesa. 

e) Riconciliazione crediti/debiti tra GSA e Policlinico 

Dall’ultimo bilancio approvato del Policlinico (esercizio 2019) emergono crediti verso 

GSA (Regione) di importo pari a 78.293.357,49 euro.  

Dal contraddittorio con la Regione è emerso che diverse partite di tali crediti sono state 

coperte da due interventi di ripiano delle perdite (delibere 320/2019 e 1041/2020) e 

che altre corrispondono a residui per spesa di investimento e acquisto 

apparecchiature. La Regione conferma che vi è corrispondenza tra le partite di debito 

contabilizzate da GSA e quelle di credito nel bilancio del Policlinico. Sul punto sono 

state depositate apposite tabelle dimostrative. 

f) Limite ai contratti flessibili e altri tetti di spesa 

Dall’istruttoria condotta è emerso che il Policlinico ha superato i limiti della spesa per 

contratti flessibili negli anni 2017-2018-2019 indicati nella tabella che segue.  

 

Lavoro flessibile  2017 2018 2019 2009 Limite 50% 
Totali confrontabili   24.869.620,70 20.289.544,42 12.798.249,58 22.615.357,08 11.307.678,54 

Differenza rispetto al limite 
del 50% 

13.561.942,16 8.981.865,88 1.490.571,04 

 

L’Azienda riferisce che su questo punto vi sono state scelte regionali che hanno 

comunque tenuto in considerazione i limiti complessivi della spesa del personale e dei 

contratti flessibili a livello regionale.  

La Regione ha confermato il superamento dei limiti per il personale flessibile, 

affermando che lo stesso è stato dettato dalle esigenze derivanti dal blocco del turn 
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over degli ultimi anni ed ai fini di garanzia dei LEA. 

g) Questione Policlinico / La Sapienza 

Relativamente al rimborso dei costi di gestione per spazi dedicati ad attività di 

didattica e ricerca, il Tavolo istituito ex art. 19, comma 9, del Protocollo d’intesa tra 

Policlinico e Università, come risulta dal verbale n. 1 del 27/02/2019 prodotto in 

allegato al riscontro istruttorio, ha quantificato il contributo di funzionamento 

riconosciuto dalla Sapienza e relativo agli anni 2000-2015 in euro 45.395.086,00 (a fronte 

di un credito vantato dal Policlinico vs l’Università per gli stessi anni pari a euro 

96.233.932,00). 

Successivamente alla prima istruttoria della Sezione e poi in occasione dell’adunanza 

pubblica, l’Azienda ha chiarito che, dopo il 27 febbraio 2019, si era svolto un ulteriore 

incontro in data 4 marzo 2019 nel quale si chiariva che “sono ancora in corso di definizione 

le partite economiche riferite all’erogazione del contributo universitario per gli anni 2008-

2015”. Veniva inoltre allegata una richiesta, in data 21 ottobre 2021, dalla Regione 

Lazio alla Rettrice dell’Università La Sapienza con la quale si chiedeva di procedere 

all’aggiornamento del protocollo, in particolare con riferimento all’art. 19, commi 8 e 

9 dello stesso. 

La Sezione deve valutare la posta contabile presente nel bilancio del Policlinico come 

“credito verso la Sapienza” in quanto, dalla vigente ricostruzione dei risultati degli 

accordi adottati o adottandi, risulterebbe di dubbia esigibilità ben oltre la quota del 

10% iscritta nel relativo fondo di svalutazione crediti.  

La Regione ha confermato che la transazione sarà finalizzata ed eseguita entro il mese 

di gennaio 2022.  

DIRITTO 

1. La Corte dei conti svolge controlli che mirano a verificare la regolarità contabile e lo 

stato degli equilibri dei singoli enti sanitari, i quali, pur operando nell’ambito di 

un’unitaria organizzazione regionale, sono per legge riconosciuti come soggetti 

autonomi, non solo in senso giuridico, ma anche manageriale e contabile (artt. 3 e 4 del 

d.lgs. n. 502/1992 come modificato dal d.lgs. n. 229/1999). 

1.1.  Occorre evidenziare, in via preliminare, che il controllo sulle Aziende Sanitarie di 

cui all’art. 1 del d.l. n. 174/2012 si giustifica alla luce del precetto dell’equilibrio di 
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bilancio (art. 81 cost.), che deve essere garantito da tutte le “pubbliche 

amministrazioni” che hanno, per legge, autonomia contabile ed organizzativa; ciò allo 

scopo di promuovere una accountability sui risultati da parte degli organi aziendali, 

misurati anche attraverso i vincoli e i saldi di bilancio. Infatti, l’autonomia 

imprenditoriale (cui fanno riferimento i citati artt. 3 e 4 del d.lgs. n. 502/1992) implica 

l’esercizio “professionale” di “un'attività economica organizzata ai fini della 

produzione e dello scambio di beni” (art. 2082 c.c.); perciò le decisioni di bilancio 

devono essere orientate esclusivamente a conseguire i risultati con le risorse che sono 

investite nell’azienda (art. 30 d.lgs. n. 118/2011), per la soddisfazione dei bisogni 

dell’utenza (principio dell’equilibrio di bilancio, cfr. art. 3 e 4 del d.lgs. n. 502/1992).  

1.2. Le Aziende Sanitarie sono “aziende di erogazione”: ne consegue che esse non 

hanno l’obbligo di perseguire un utile distribuibile, ma di erogare il servizio all’utenza 

territoriale in condizione di equilibrio economico. L’aziendalità, unita all’autonomia 

imprenditoriale e patrimoniale, comporta l’obbligo di adottare decisioni gestionali che 

rispondano ai principi di “economicità, efficacia ed efficienza di gestione”.  

1.3. Il controllo viene effettuato con le modalità e le forme degli artt. 20 della l.n. 

243/2012, dell’art. 11 del codice di giustizia contabile, nonché dell’art. 1, commi 3 e 7 

del d. l. 174/2012, che disciplinano i controlli sulle aziende sanitarie (di seguito anche 

AS).  Il controllo – intestato alla Corte dei conti dall’artt. 100 Cost., dall’art. 5, comma 

1, lett. a) della l. cost. n. 1/2012 nonché, dall’art. 20 della l. n. 243/2012 –   si svolge in 

un “unico grado” (art. 11 Codice di giustizia contabile) dinanzi a due giudici diversi: 

in primo luogo la Sezione regionale di controllo e, in caso di ricorso, le Sezioni riunite 

in speciale composizione.  

1.3.1. In punto di procedura deve essere rispettato, in ogni fase, il principio 

costituzionale del giusto processo e i suoi corollari, quali il principio di pubblicità e di 

pieno contraddittorio.  

Trattandosi di giudizio che ha ad oggetto la legittimità del conto e dei suoi saldi si 

applicano i principi desumibili dalla disciplina processuale del giudizio sui conti (art. 

137 e seguenti Codice di giustizia contabile). In particolare, il thema decidendum è 

stabilito sulla base della relazione di deferimento del Magistrato istruttore che ha 

valutato il “conto”, ossia i bilanci aziendali: in questo caso quelli del Policlinico per gli 
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anni 2017, 2018, 2019 (cfr. SRC Lazio n. 108/2021 e da ultimo SS.RR. spec. 

composizione n. 20/2021). Vi sono, nella decisione, anche riferimenti aggiornati al 

2020, benché il bilancio 2020 non sia stato oggetto di specifica e completa istruttoria. 

1.4. Il principale oggetto del controllo della Corte dei conti, pertanto, riguarda 

l’effettiva e trasparente realizzazione di una condizione di equilibrio nell’erogazione 

dei servizi, misurabile nel risultato di gestione ai sensi dell’art. 30 del d.lgs. 118/2011. 

Il patrimonio e le eventuali “eccedenze di produzione” devono essere gestite ad 

esclusivo vantaggio dell’utenza, con un duplice vincolo di bilancio.  

1.4.1. Il primo vincolo è costituito dal limite delle risorse disponibili, consistenti nei 

trasferimenti regionali (e delle risorse proprie ove presenti). Sul rispetto di tale limite 

si giustifica e si misura l’autonomia organizzativa e di bilancio, nel senso che 

l’autonomia, da un lato, è una garanzia per l’utenza, dall’altro è uno strumento 

oggettivo di valutazione dell’efficienza e dell’efficacia della gestione delle risorse 

conferite (cfr. 3 del d.lgs. n. 502/1992). Autonomia ed equilibrio sono necessari per 

garantire la continuità aziendale, la soddisfazione dei bisogni statutari, attraverso un 

criterio oggettivo di misurazione della responsabilità manageriale anche davanti alla 

Regione. È pertanto responsabilità degli amministratori garantire l’equilibrio tra fonti 

e risorse, tra costi e ricavi (art. 3, comma 1-ter, nonché 4, comma 8, del d.lgs. n. 

502/1992), a garanzia della continuità aziendale. 

1.4.2. Il secondo vincolo è dato dall’obbligo di destinare le risorse alla realizzazione dei 

Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), ragione per la quale nelle scelte allocative, sul 

piano della spesa, la Direzione aziendale deve dare priorità appunto al 

raggiungimento di tali finalità. Ciò significa che l’amministrazione e la conseguente 

spesa si giustificano solo se, e nella misura in cui, sono destinate ad elevare 

effettivamente il livello di servizio, sino a raggiungimento degli obiettivi di 

prestazione. Gli obiettivi aziendali sono indicati dal Piano sanitario regionale 

(attuativo del Piano sanitario nazionale, cfr. art. 53, L. n. 833/1978, ora oggetto del c.d. 

“Patto per la salute” ai sensi degli artt. art. 2, comma 1, d.lgs. n. 281/1997 e art. 8, 

comma 6 L. n. 131/2003) che diventa un paramento concreto del controllo, essendo la 

mancata destinazione delle risorse agli obiettivi fonte di un obbligo di accantonamento 
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e ripristino, incidente sugli equilibri. Altrettando accade in presenza di altri 

limiti/vincoli di bilancio, indicati dalla legge statale e regionale. 

1.5. Con l’ordinanza n.126/2021 la Sezione controllo Lazio ha ritenuto di integrare il 

contraddittorio, già formatosi con il Policlinico, anche con la Regione che rappresenta 

un ente portatore di interessi solo in parte coincidenti con quelli aziendali.  

Tuttavia, il controllo che svolge la Sezione regionale della Corte dei conti è nei 

confronti dell’Azienda Sanitaria ed è l’Azienda a dover adottare idonee misure 

correttive come conseguenza del presente giudizio. Perciò, questa delibera vede come 

destinatario il solo Policlinico, mentre la partecipazione della Regione deve essere 

considerata alla stregua degli accertamenti che comunque il giudice è libero di 

condurre per addivenire al proprio convincimento.  

a) Equilibri di bilancio 

2. La Sezione ha rilevato uno squilibrio nella “gestione caratteristica” delle annualità 

esaminate (2017, 2018 e 2019, ma il dato è confermato anche per il bilancio 2020) dovuto 

principalmente ai costi che eccedono le entrate (le entrate sono per lo più da 

trasferimento regionale anche se vi è una parte di entrate proprie basate comunque su 

tariffe fissate dalla Regione). Anche il risultato operativo è negativo sia al netto sia al 

lordo delle imposte. 

Sul punto l’Azienda ha affermato che i trasferimenti sono sottodimensionati rispetto 

al fabbisogno aziendale, con specifico riguardo alle prestazioni per emergenza che 

costituiscono un costo notevole per il Policlinico; invece, per altre tipologie di servizi 

ad elevata complessità ancora non sono previsti idonei DRG (Diagnosis Related 

Group, che sono i gruppi standardizzati necessari per remunerare le prestazioni 

sanitarie). In ragione di ciò i trasferimenti regionali non coprono i costi aziendali 

sostenuti per le attività.  

2.1 Prendendo atto di quanto affermato dall’Azienda, è in ogni caso indispensabile, 

nelle more dell’approvazione di DRG più coerenti con la situazione di fatto e di un 

aumento dei budget assegnati, che il Policlinico riduca i costi, in particolare quelli nella 

piena disponibilità aziendale e che non incidono sull’erogazione dei LEA, al fine di 

ottenere il necessario equilibrio di bilancio che è responsabilità propria del 

management aziendale.  
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Quanto alla voce ABA 500 “Crediti v Regione per ripiano perdite” risulta che tali 

crediti ammontassero a euro 43.351.263 nel 2019.  

Le Dca 320/2019 e Dca 1041/2020 sono intervenute, ai sensi dell’art. 29 lettera d) del 

d.lgs. 118/2011, per il ripiano perdite dal 2015 al 2019 utilizzando anche risorse 

presenti presso la GSA e contabilizzate come “utili” della GSA.  

Nel complesso, l’assegnazione di risorse a ripiano delle perdite al Policlinico, in base a 

quanto riportato nel Dca 1041/2020 ha comportato l’assegnazione di fondi per euro 

422.799.641 a ripiano delle perdite pregresse.  

Poiché il citato art. 29, lett. d) del d.lgs. 118/2011 prevede che “Al momento dell'incasso 

del credito, il contributo viene stornato dall'apposita voce del patrimonio netto e portato a 

diretta riduzione della perdita all'interno della voce “utili e  perdite  portati  a nuovo”” è 

necessario che tale operazione sia eseguita e che il credito per ripiano perdite non sia 

più previsto nel bilancio successivo all’erogazione delle risorse straordinarie. 

2.2 Pertanto la Sezione si riserva di accertare la correttezza dell’operazione di ripiano 

delle perdite in sede di verifica delle misure correttive della presente decisione. 

Per quanto riguarda gli equilibri di bilancio futuri, se il fabbisogno aziendale non può 

essere coperto dai trasferimenti regionali come oggi risultano calcolati, l’Azienda 

dovrà sollecitare l’adozione di trasferimenti che consentano di pareggiare i costi al fine 

di garantire la corretta erogazione dei LEA. Infatti, è responsabilità dell’azienda 

negoziare budget idonei all’esecuzione delle attività (specialmente quelle di 

emergenza) e a copertura dei costi.  

b) Accantonamenti per rinnovi contrattuali del personale universitario 

3. Dall’esame del bilancio dell’Azienda sanitaria è emerso un importo significativo di 

“oneri straordinari” che è stato giustificato dall’avvenuto aumento riconosciuto dal 

contratto collettivo del personale universitario, personale che risulta dipendente 

dell’Università La Sapienza.  Da ulteriore accertamento, anche in contraddittorio con 

la Regione, è stato confermato che per questo tipo di costo non è previsto un 

accantonamento per “rinnovi contrattuali” nella voce “spesa del personale” in quanto 

si tratta anche contabilmente di costi per servizi, dal momento che il Policlinico 

rimborsa l’Università La Sapienza di cui il personale risulta dipendente. 

In primo luogo, emerge che l’aggregato “spesa del personale” non è complessivamente 
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significativo in quanto appunto una quota della stessa “tipologia” di spesa transita 

attraverso altre poste di bilancio (acquisto di servizi).  

Di tale situazione occorre dare evidenza in modo chiaro nella nota integrativa al 

bilancio, dal momento che l’informazione sul costo del personale in una azienda di 

erogazione di servizi è particolarmente rilevante.  

3.1 Quanto poi agli aumenti della spesa per questa categoria di personale - che essendo 

derivanti da rinnovi contrattuali non sono nella disponibilità dell’azienda ma devono 

essere obbligatoriamente erogati (recte rimborsati) in quanto previsti dalla 

contrattazione collettiva - gli stessi devono essere comunque oggetto di apposito 

accantonamento. Infatti, l’aumento del costo è del tutto prevedibile, così come lo è 

l’aumento del costo del personale direttamente dipendente dalla struttura, e deve 

perciò essere evidenziato nel bilancio tramite accantonamento.  

È quindi necessario che nel bilancio di un Ospedale che utilizza personale universitario 

o altro personale in modalità di rimborso ad altro ente siano stabiliti idonei 

accantonamenti per i rinnovi contrattuali anche per costi annoverati come costi da 

“prestazione di servizio” ciò al fine di evitare che il rinnovo contrattuale per questo 

personale confluisca nella voce “oneri straordinari” come se si trattasse di spesa non 

prevedibile. 

La corretta quantificazione della posta, per altro verso, deve essere supportata da 

procedure amministrative che consentono una adeguata acquisizione di informazione. 

Di tale necessità è avvertita anche l’azienda sanitaria, la cui Direzione, anche grazie 

all’Avvocatura dello Stato, ha assunto iniziative per definire la propria rappresentanza 

in sede di contrattazione collettiva e integrativa. 

c) Dca 521/2018 e modalità di contabilizzazione dei crediti e debiti di dubbia 

esigibilità 

4. Come già illustrato, il Dca n. 521/2018 e il Dca n. 297/2019, che ha esteso 

l’applicazione del precedente, stabiliscono una procedura di svalutazione dei crediti e 

debiti vetusti e di dubbia esigibilità la quale, anziché movimentare lo stato 

patrimoniale e il conto economico, prevede solo la contabilizzazione a stato 

patrimoniale e la successiva riduzione come contropartita del fondo di dotazione. 

4.1 Come più volte sottolineato anche dal Tavolo tecnico ministeriale, le aziende 
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sanitarie del Lazio avevano, almeno fino al 2018, tutte un fondo di dotazione negativo 

(verbale del 26 luglio 2018). Analoga situazione risulta per gli anni 2019 e 2020. Tale 

problema è risalente a prima del 2005 e al passaggio da unità ad aziende sanitarie e 

alla valutazione effettuata all’epoca del patrimonio delle aziende.  

4.2 In proposito, è necessario ricordare che fino al 2011 la disciplina contabile delle 

aziende è stata organizzata con il ‘doppio binario’. Le aziende potevano mantenere 

due tipi di contabilità (art. 5, commi 5 e 6, del d.lgs. n. 502/1992), la finanziaria e 

l’economica. Il sistema delle fonti della contabilità economica, inoltre, ammetteva la 

competenza delle regioni che potevano emanare “norme per la gestione economico 

finanziaria e patrimoniale (…), informate ai principi di cui al codice civile” (comma 5). Allo 

Stato veniva riservata soltanto una competenza di coordinamento, per “conferire 

struttura uniforme alle voci dei bilanci”, attraverso un regolamento contenente apposito 

‘schema’. 

In attuazione del novellato art. 117 comma 2, lett. e), della Costituzione (l. cost. n. 

1/2012), l’art. 28 e l’art. 1 del d.lgs. n. 118/2011 hanno previsto, invece, l’adozione di 

una contabilità armonizzata e uniforme su tutto il territorio nazionale, a decorrere dal 

1° gennaio 2015. 

Non è quindi più ammessa la differenziazione territoriale della disciplina contabile, 

essendo necessariamente applicabile quella prevista dal d.lgs. n. 118/2011, relativi 

allegati e disposizioni di attuazione.  

È in questo contesto che è stato emanato il d.m. 17 settembre 2012. Il decreto contiene 

istruzioni per il passaggio alla disciplina comune per tutte le aziende sanitarie sul 

territorio nazionale ed espone anche gli schemi e i modelli contabili.  

4.3 È stata perciò prevista l’istituzione del ‘fondo di prima dotazione’.  

Il d.m. 17 settembre 2012, infatti, chiarisce che il patrimonio netto è composto da: a) un 

fondo di (prima) dotazione; b) contributi per investimenti; c) varie riserve (donazioni 

o lasciti destinati ad investimenti e ‘altre’); d) risultati economici positivi o negativi di 

esercizio, articolati in utili/perdite portate a nuovo e utili/perdite di esercizio. 

Il fondo di ‘prima dotazione’, in particolare, è una posta del patrimonio netto 

determinata “al momento della costituzione dell'azienda (o, se successiva, alla data di 

riferimento del primo stato patrimoniale) in base alla seguente relazione: fondo di dotazione 
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=attività - passività - finanziamenti per beni di prima dotazione”. La posta rappresenta un 

saldo tra le seguenti voci: al passivo, debiti e poste di ‘sterilizzazione’ degli 

ammortamenti dei beni inventariali; all’attivo, crediti e valore degli altri beni 

inventariali. 

Il fondo è quindi una posta una tantum, inserita nel patrimonio netto in via 

‘eccezionale’ per aggiornarne il valore al 1° gennaio 2015. Questo ha consentito di 

trasformare i valori dei crediti e debiti della pregressa contabilità finanziaria in poste 

di contabilità economica; inoltre, è stato possibile effettuare operazioni di rettifiche di 

valore direttamente a patrimonio, aggiornando il valore del patrimonio netto, senza 

passare dagli utili/perdite del conto economico (in coerenza con l’art. 2423-bis, comma 

1, n. 6, e comma 2 c.c.). 

Sotto il primo profilo, il fondo è una posta attraverso la quale il saldo di stock della 

contabilità finanziaria precedente alla riforma viene tradotto in un saldo in 

competenza economica (art. 2423-bis c.c., nn. 3, 4). Infatti, al netto del valore dei beni 

inventariali e dei contributi per il loro acquisto (poste di sterilizzazione), il fondo di 

dotazione tende a coincidere con il valore differenziale tra debiti e crediti dell’azienda 

al 1° gennaio 2015.  

In caso di enti con una preesistente contabilità economica, invece, il fondo di prima 

dotazione consente di fare emergere eventuali disavanzi da aggiornamento 

prudenziale delle stime di debiti e crediti, senza passare dal conto economico e dal 

sistema di accountability evidenziato. 

Per fare ciò occorre ‘spezzare’ la ‘continuità’ della rappresentazione (e delle stime) del 

patrimonio netto, aggiungendo, appunto, il ‘fondo di prima dotazione’. Dal punto di 

vista della disciplina generale, il d.m. 17 settembre 2012 ha operato in coerenza con la 

disciplina contabile di legge (art. 28 del d.lgs. n. 118/2011 e rinvio al c.c.). Si tratta 

infatti di una deroga al principio di continuità a carattere ‘eccezionale’, (2423-bis, 

comma 1, n. 6, e comma 2), la cui pubblicità e trasparenza è assicurata dalla stessa 

natura del d.m. citato.  

Il principio contabile Oic n. 29 evidenzia che, per ‘prassi’, la comunità professionale 

contabile ritiene il cambio di disciplina normativa una circostanza ‘eccezionale’ idonea 

a giustificare la rottura delle convenzioni contabili, limitatamente a un esercizio. 
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Il fondo di prima dotazione, al 1° gennaio 2015, svolge una funzione assimilabile al 

risultato di amministrazione da riaccertamento straordinario per gli enti in contabilità 

finanziaria (art. 3, comma 7, del d.lgs. n. 118/2011, prima applicazione alla competenza 

finanziaria potenziata, all. 4/2, paragrafo 2). Inoltre, è una posta eccezionale, una 

tantum e a scopo ‘transizionale’ (ossia per consentire il passaggio di tutti gli enti alla 

contabilità armonizzata e consentire la confrontabilità dei loro saldi). A ciò si aggiunge 

che, ai fini del percorso di certificabilità, la Regione ha richiesto una revisione 

complessiva dei debiti e crediti vetusti e di dubbia esigibilità e, di conseguenza, i Dca 

hanno stabilito questa procedura richiamando il carattere del tutto straordinario e 

derogatorio dell’intervento.  

4.4 Nei Dca in questione si prevede che, in caso di svalutazione di crediti, si riduca il 

fondo di dotazione delle aziende sanitarie (in contropartita di un accantonamento nel 

‘fondo di svalutazione crediti di dubbia esigibilità’) e, in caso di rilevazione della 

insussistenza di debiti, si incrementi il fondo di dotazione (in contropartita di un 

accantonamento al ‘fondo di accantonamento da estinzione debiti’). Non vengono 

effettuate iscrizioni, invece, nel conto economico. 

In sede di adunanza in contraddittorio con la Regione, è stata ricordata la previsione 

della l.r. finanziaria per il 2020 (n. 28/2019) e, in particolare, l’art. 3, comma 2: “Nelle 

more delle risultanze conseguenti alle attività programmate ai sensi del decreto del commissario 

ad acta 23 luglio 2019, n. 297, al fine di garantire la risoluzione delle criticità inerenti i fondi 

di dotazione aziendali negativi, come richiesto dal Tavolo tecnico per la verifica degli 

adempimenti regionali e dal comitato Lea nella riunione congiunta del 30 luglio 2019, la 

Regione provvede alla ricapitalizzazione dei predetti fondi di dotazione negativi delle aziende 

sanitarie, iscritti al 31 dicembre 2018 per complessivi euro 1.039.000.000. Per le finalità di cui 

al presente comma, è disposta l’istituzione nel programma 04 della missione 13, titolo 1, della 

voce di spesa denominata ‘spese relative alla ricapitalizzazione dei fondi di dotazione negativi 

delle aziende sanitarie’, il cui stanziamento, pari a euro 45.000.000 per gli anni 2020 e 2021 e 

a euro 91.091.000 a decorrere dall’anno 2022 e fino alla concorrenza dell’importo definitivo 

accertato a seguito delle attività di cui al precedente periodo, è derivante dal corrispondente 

accantonamento degli importi iscritti nei programmi di spesa delle relative missioni di cui al 

paragrafo n. 5 della nota integrativa alla legge di bilancio di previsione finanziario della 
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Regione”. 

Ne consegue che, ad avviso della Regione, sono iscritte a bilancio apposite risorse 

finalizzate alla copertura delle previsioni dei Dca nn. 521 e 297 e alla soluzione del 

problema dei fondi di dotazione negativi.  

4.5 Quanto esposto presenta, ad avviso della Sezione, diversi aspetti di non conformità 

alle regole di settore.  

Si è già ricordato che, in ragione dell’art. 28 del d.lgs. n. 118/2011, alle aziende sanitarie 

si deve applicare la disciplina contabile degli enti privati in contabilità economico-

patrimoniale. Poiché le norme che disciplinano il bilancio civilistico hanno la struttura 

di clausole e concetti generali, la loro interpretazione è supportata dalle prassi 

applicative dei settori professionali, codificate nei principi contabili, nazionali e 

internazionali, che, per comodità, vengono evocati a seconda della posta contabile 

rilevante. 

Il Dca n. 521/2018, i suoi aggiornamenti e gli atti applicativi istituiscono, per contro, 

un sistema contabile speciale, in difformità rispetto alle regole di formazione dei saldi 

comunemente seguite nel sistema della contabilità economico-patrimoniale. La 

possibilità di discostarsi sarebbe stata ammissibile, come illustrato, in via eccezionale, 

solo in occasione del passaggio di contabilità sopra descritto e, in ogni caso, una sola 

volta.  

Il reiterare negli anni tale impostazione invece, costituisce una violazione del principio 

di trasparenza, principio generale di tutte le contabilità: infatti – a prescindere dal 

sistema tecnico di rappresentazione del ciclo di bilancio (contabilità economico-

patrimoniale o tradizionale contabilità finanziaria) - una “qualità essenziale delle 

informazioni contenute nel sistema di bilancio è che esse siano prontamente comprensibili dagli 

utilizzatori e che abbiano la capacità di garantire sinteticità e, al tempo stesso, analiticità delle 

conoscenze. A tale scopo, si assume che gli utilizzatori possano con la normale diligenza 

esaminare i dati contabili dei bilanci e abbiano una ragionevole conoscenza dell’attività svolta 

dall’amministrazione pubblica considerata e dei sistemi contabili adottati, al fine di ottenere, 

dagli elementi quantitativi e qualitativi disponibili, chiare e trasparenti informazioni” (d.lgs. 

n. 118/2011, all. 1, postulato n. 5). Inoltre, il “rispetto del principio della pubblicità 

presuppone un ruolo attivo dell'amministrazione pubblica nel contesto della comunità 
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amministrata, garantendo trasparenza e divulgazione alle scelte di programmazione contenute 

nei documenti previsionali e ai risultati della gestione descritti in modo veritiero e corretto nei 

documenti di rendicontazione; ciò è fondamentale per la fruibilità delle informazioni 

finanziarie, economiche e patrimoniali del sistema di bilancio” (ibidem postulato 14). 

L’intervento modificativo delle modalità rappresentative comunemente seguite dalla 

comunità professionale contabile diminuisce la trasparenza, la qualità, la ‘fruibilità’ e 

la comprensibilità dei dati di bilancio, che, se non arricchiti da informazioni 

nell’esclusiva disponibilità della Regione e dell’ente, non sono intellegibili da 

chiunque nella comunità (principio di democraticità).  

In tal modo, inoltre, diviene impossibile una valutazione diffusa della performance 

dell’amministratore pubblico, che rimane, per un oscuro tecnicismo, noto alla sola 

amministrazione regionale. 

4.5.1 Tanto premesso, come già illustrato sopra, il Dca n. 521/2018 ‘patrimonializza’ le 

variazioni dei debiti/crediti, senza passare dal conto economico che, nel sistema della 

contabilità economico-patrimoniale, chiarisce ed espone l’effettiva qualità della 

perfomance gestionale, favorendo l’accountability degli organi aziendali (paragrafo 

successivo).  

L’assoluta atipicità del sistema contabile realizzato con i Dca in esame emerge ove si 

prendano a riferimento i comuni principi contabili seguiti dalla comunità 

professionale. 

In primo luogo, il principio contabile n. 15 ‘crediti’ (ultima versione dicembre 2016) 

statuisce che i “crediti sono rappresentati in bilancio al netto del fondo svalutazione crediti. 

Un credito deve essere svalutato nell’esercizio in cui si ritiene probabile che il credito abbia 

perso valore” (principio della competenza); “L’importo della svalutazione alla data di 

bilancio è pari alla differenza tra il valore contabile e il valore dei flussi finanziari futuri stimati, 

ridotti degli importi che si prevede di non incassare, attualizzato al tasso di interesse effettivo 

originario del credito (ossia al tasso di interesse effettivo calcolato in sede di rilevazione iniziale). 

L’importo della svalutazione deve essere rilevato nelle apposite voci di conto economico”. 

Analoghe indicazioni circa la rilevanza a conto economico delle variazioni intervenute 

rispetto alle rilevazioni iniziali sono riportate nel principio contabile n. 19 relativo ai 

‘debiti’. 
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Tali principi sono riscontrabili in modo analogo negli allegati del d.lgs. n. 118/2011 e 

nelle disposizioni di attuazione, compreso il d.m. 2012 citato. 

La modalità di contabilizzazione relativa alla valutazione delle partite debitorie e 

creditorie adottate dagli enti sanitari del Lazio su indicazioni fornite dalla Regione con 

i Dca in esame, mediante la movimentazione di soli conti di stato patrimoniale, 

comporta invece che le variazioni finanziarie non incidano sul conto economico, in 

violazione di quanto disposto dai principi contabili richiamati. Tali principi, infatti, 

chiariscono che le modalità di interazione tra i dati di flusso (conto economico) e di 

stock (patrimonio netto) devono offrire una coerente esposizione del saldo di 

competenza, il quale incide sul patrimonio netto attraverso l’utile/perdita di esercizio. 

Conseguentemente, anche il risultato d’esercizio, privo delle componenti positive o 

negative derivanti dalla valutazione delle poste contabili, non fornisce una 

rappresentazione veritiera, trasparente e completa della situazione economica 

aziendale, come richiesto dall’art. 29 del d.lgs. n. 118/2011.  

In sostanza, poiché le componenti negative di reddito comportano una riduzione del 

fondo di dotazione e le positive un aumento del medesimo, l’operazione non consente 

di ricavare dal ‘risultato di esercizio’ la sussistenza di una perdita (o un ricavo) quando 

questa sia riferibile a una svalutazione dei crediti o una cancellazione dei debiti. 

Ne consegue che non è possibile effettuare una corretta valutazione degli equilibri di 

bilancio perché non vi è trasparenza sulle poste negative o positive nel conto 

economico e non emerge, quindi, la reale consistenza di utile o perdita.  

La sola movimentazione del fondo di dotazione non consente una corretta valutazione 

contabile della situazione di disavanzo dell’Azienda (e di tutte le aziende del Lazio) 

che è ricavabile, per induzione e approssimazione, dall’appostamento compiuto dalla 

Regione per il ripiano delle perdite (art. 3, comma 2, della l.r. n. 28/2019). Del resto, 

nel momento dell’adozione della norma, fu prevista una copertura per gli anni 2020-

2022 e la necessità di continuare a individuare risorse “fino alla concorrenza dell’importo 

definitivo accertato a seguito delle attività di cui al precedente periodo”; ciò indica che 

presumibilmente neppure la Regione conosce l’attuale reale incidenza dell’operazione 

descritta sul bilancio delle aziende.  

Anche la dichiarata limitazione temporale della prassi (che la Regione riferisce alle 
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partite ante 2015) non è sufficiente a superare i rilievi; infatti, non si tratta di 

un’operazione unica, in deroga, dettata da esigenze non altrimenti risolvibili come 

quelle del rinnovato sistema contabile. La ripetizione anno per anno della medesima 

modalità, sebbene riferita sempre a crediti e debiti vetusti o partite inesigibili, 

comporta una reiterazione continua in difformità rispetto ai principi contabili e inficia 

la trasparenza e veridicità di ogni ciclo di bilancio.  

4.5.2 Senza l’applicazione dei Dca nn. 521 e 297 l’Azienda avrebbe dovuto procedere 

alla svalutazione o allo stralcio annuale dei debiti e crediti ritenuti inesigibili o di 

dubbia esigibilità e alle conseguenti relative registrazioni in conto economico, 

mostrando un saldo annuale coerente con le operazioni condotte. Operando invece 

con il fondo di dotazione in contropartita questa parte di informazione non risulta 

leggibile nel bilancio di esercizio.  

Alla luce di quanto esposto, si ritiene che, nel caso l’Azienda rappresenti nel proprio 

stato patrimoniale un fondo di dotazione negativo, tale circostanza, oltre a costituire 

una condizione di per sé critica in quanto indice di ‘sottocapitalizzazione’, è, in realtà, 

per quelle del Lazio, indicativa anche di ‘perdite d’esercizio’ non emerse a conto 

economico. 

Il fondo di dotazione può ovviamente recepire le perdite di esercizio, ma dopo che le 

stesse emergono dalla corretta imputazione al conto economico anche dei crediti 

eventualmente inesigibili (o dei debiti da cancellare).  

Infatti, le regole contabili applicabili agli enti sanitari, indicate nel d.m. 17 dicembre 

2012, prevedono che il fondo possa essere incrementato in presenza di utili o ridotto 

in presenza di perdite (ergo, tramite il saldo di conto economico). In altri termini, la 

variabilità del fondo di dotazione deve avvenire nel rispetto della logica della 

normativa del bilancio civilistico, comunemente seguita dagli enti in contabilità 

economico-patrimoniale.  

Né si può ritenere che la mancanza di una rilevazione contabile in conto economico sia 

neutrale in ragione del fatto che il risultato finale (la movimentazione del fondo di 

dotazione) sarebbe comunque il medesimo. Ne è prova il permanere negli anni di 

fondi di dotazione negativi che costituiscono una criticità, nonché una particolarità – 

a quanto è dato sapere - della sola Regione Lazio, fenomeno rispetto al quale le ingenti 
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risorse destinate negli anni al ‘ripiano perdite’ non sono riuscite a porre rimedio, come 

indica il possibile rinvio della copertura fino oltre il 2022.  

4.6 I Dca in esame sono, quindi, contrari alle disposizioni di legge e del codice civile, 

ai principi contabili e alle norme di attuazione, nonostante non sia prevista una 

possibilità di deroga tramite atti regionali a tale assetto normativo. Le istruzioni fornite 

con i Dca nn. 521/2018 e 297/2019 non appaiono in linea con il descritto d.m. 17 

settembre 2012 del Ministero della salute di concerto con il Ministero dell’economia 

riguardante la casistica della contabilità delle aziende sanitarie (a seguito del 

richiamato d.lgs. n. 118/2011) dove alla voce ‘contabilità delle aziende’ si indicano le 

scritture da adottare per il ripiano delle perdite che non considerano come 

contropartita la movimentazione del fondo di dotazione.  

Inoltre, violano il principio dell’autonomia aziendale, in quanto, tramite indicazioni 

contabili decise a livello regionale, si sono date istruzioni al Policlinico sulla 

contabilizzazione dei crediti e dei debiti di dubbia esigibilità o vetusti senza consentire 

alla Direzione aziendale di operare secondo i principi contabili vigenti.  

I Dca risultano inoltre anche in violazione dell’art. 30 del d.lgs n. 118/2011. Infatti, tale 

norma prevede che utili e/o perdite debbano essere contabilizzati nel bilancio 

aziendale a ripiano delle perdite pregresse (ove si manifesti un utile) o con l’iscrizione 

della perdita, ove l’esercizio non sia in pareggio. Con la movimentazione del fondo di 

dotazione l’azienda non ha la possibilità di contabilizzare correttamente queste poste 

e di procedere, nel caso in cui si concretizzasse un utile, a impiegarlo nell’ambito della 

stessa azienda.  

Allo stesso modo, in caso di perdita di esercizio, l’azienda agisce sul fondo di 

dotazione (che, infatti, è negativo) ma non necessariamente ottiene il ripiano della 

stessa da parte della Regione, ripiano che è avvenuto con operazioni straordinarie 

negli anni 2019 e 2020. Viene, quindi, del tutto eliminata l’autonomia aziendale e, in 

sostanza, anche la responsabilità manageriale degli organi circa il mantenimento degli 

equilibri di bilancio.  Solo a posteriori e, quindi, dopo la distribuzione delle risorse 

straordinarie, appostate nel fondo di cui all’art. 3 della l. n. 28/2019, sarà possibile 

sapere se effettivamente le perdite sono state tutte ripianate.  

Questa lacuna nella trasparenza impedisce una corretta valutazione degli andamenti 
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aziendali anche da parte della Corte dei conti.  

I Dca nn. 521/2018 e 297/2019 sono, perciò, viziati da violazione di legge perché 

contrari a norme nazionali e decreti di attuazione e ai principi contabili applicabili, 

anch’essi approvati per legge (all. 1 del d.lgs. n. 118/2011). 

I Dca sono, inoltre, illegittimi per eccesso di potere in quanto interferiscono con 

l’autonomia contabile dell’Azienda dettando regole che contrastano con quelle 

generali e con i principi contabili citati.  

4.7 Il rimedio nei confronti di un atto amministrativo illegittimo, ma non oggetto di 

impugnazione, è, per il giudice, la disapplicazione dello stesso. 

In materia di controllo, storicamente, la Corte dei conti ha disapplicato un atto 

amministrativo illegittimo che rappresenti l’antecedente necessario di un 

provvedimento sottoposto a controllo preventivo di legittimità (Sez. riun., 9 ottobre 

1985, n. 439/A; Sez. contr. reg. Sicilia, 20 novembre 1996, n. 77). In tale contesto, il 

potere di disapplicazione degli atti amministrativi illegittimi si estende altresì alle 

circolari ministeriali (Sez. II app., 17 ottobre 1988, n. 202). 

Il giudizio in corso ha, come esplicitato in premessa, le forme della giurisdizione 

contenziosa sul conto, nell’ambito di un unico grado in due fasi. 

Del resto, la natura giurisdizionale della decisione contabile anche in sede di controllo 

(suscettibile di diventare definitiva se non impugnata o in caso di ricorso respinto) è 

riconosciuta a partire dalla sentenza della Corte costituzionale n. 18/2019. La 

riconduzione delle forme del controllo sugli enti di cui all’art. 20 della l.c. n. 243/2012 

a quelle della giurisdizione è coerente con l’attribuzione a questo plesso giudiziario 

della giurisdizione nelle materie del controllo successivo sul bilancio (artt. 100, comma 

2, e 103, comma 3, della Costituzione). Ai sensi del Codice della giustizia contabile, tale 

giurisdizione è esclusiva e deve garantire una tutela effettiva degli interessi diffusi 

sottostanti alla regolare, trasparente e sana contabilità.  

Se, in questo contesto, il giudice dubita della costituzionalità di una norma da 

applicare, deve rimettere la questione al giudice della legge. A maggior ragione, se 

l’illegittimità risiede in un atto amministrativo, deve disapplicare tale atto.  

Il punto è già stato esplicitato anche dalla Sezione di controllo della Campania (n. 

7/2020): “La giurisdizione della Corte dei conti, quando verte sul bilancio, è una cognizione 
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non solo esclusiva, ma anche piena, per situazioni soggettive, interessi e collegati poteri 

esercitabili. Pertanto, anche in questa sede, il giudice, può esercitare i poteri che la legge 

riconosce a giudici ordinari e speciali, a presidio del principio di legalità, ai sensi degli artt. 4 e 

5 della l. n. 2248/1865, all. E”. 

4.8 In conseguenza, perciò, i Dca nn. 521/2018 e 297/2019 devono essere disapplicati 

in quanto atti amministrativi illegittimi.  

Per effetto di tale disapplicazione: a) sono irregolari le poste che movimentano il fondo 

di dotazione in relazione a crediti di dubbia esigibilità per gli anni 2018-2020; b) Il 

Policlinico dovrà applicare nel primo ciclo di bilancio utile le norme di cui al d.lgs. n. 

118/2011 e i principi contabili illustrati.  

Ne consegue che, nell’ambito del prossimo ciclo di bilancio, sarà necessario dare 

evidenza in conto economico della svalutazione avvenuta dei debiti e crediti negli anni 

2018-2020 e, contestualmente, accertare se le risorse distribuite con le delibere di 

ripiano delle perdite (nn. 320/2019 e 1041/2020) sono sufficienti a riportare in pareggio 

il bilancio dell’Azienda o se, invece, sussiste ancora una perdita e di quale entità. 

Ugualmente dovrà essere ricalcolato il fondo di dotazione. 

4.9 Solo effettuata questa operazione di regolarizzazione contabile sarà possibile per 

questa Sezione di controllo valutare, in occasione della verifica delle misure correttive 

adottate, se il ripiano perdite effettuato risulta sufficiente anche ai fini del superamento 

dello squilibrio rilevabile dal fondo di dotazione negativo, nonché valutare 

compiutamente gli equilibri di bilancio dell’Azienda.  

d) Cassa e accordo dei pagamenti 

5. Come si evince dai provvedimenti regionali citati in premessa la Regione Lazio 

eroga, mensilmente, le risorse finanziarie necessarie al funzionamento delle AA.SS. a 

valere sulle disponibilità del Fondo Sanitario Regionale anticipate dal Ministero 

dell’Economia. 

Nella quantificazione della rimessa mensile si tiene conto delle attività di pagamento 

centralizzato (cfr. pagina 18 della determinazione G01141/2019). 

Il sistema dei pagamenti centralizzato è organizzato dalla Regione Lazio con 

LazioCrea S.p.A., una società in house istituita ai sensi della L.R. n. 12 del 24 novembre 

2014. La società affianca la Regione nelle attività tecnico-amministrative, offrendo 
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servizi di gestione ed organizzazione delle attività di interesse regionale. La società, di 

fatto, dispone della cassa sanitaria della Regione. Le somme vengono trasferite nella 

diponibilità e titolarità di conti della società che non opera su quelli intestati alle 

singole aziende sanitarie. Infatti, benché siano costituiti presso LazioCrea conti per 

singola azienda (visibili dal sistema SIOPE), gli stessi non sono mai stati movimentati.  

Sono invece presenti per LazioCrea sia un conto infruttifero (tipico delle attività di 

tesoreria) sia un conto ordinario.  

5.1 Ad avviso della Sezione l’organizzazione di questo sistema si pone in contrasto con 

l’art. 19 del d.lgs. n. 118/2011 (erogazione di somme ad ente esterno al perimetro 

sanitario in senso soggettivo) e le norme sulla circolazione della cassa del fondo 

sanitario indistinto. Va peraltro evidenziato che non si tratta di anomalie isolate, ma 

espressione di un unico fenomeno di irregolare gestione contabile riguardante in 

sostanza l’intera cassa sanitaria. Anche questa anomalia conferma che la Regione 

controlla, illegittimamente, i risultati di gestione, stabilendo le regole contabili e 

operative al di fuori del circuito di trasparenza imposto dalla legge. 

Con questo presupposto le risorse di cassa non sono mai messe, integralmente, nella 

disponibilità giuridica delle Aziende ed in particolare del Policlinico. La cassa 

Regionale ex art. 21 d.lgs. n. 118/2011 è infatti movimentata solo a “tiraggio”, secondo 

le seguenti modalità: 

1. con rimesse dirette ordinarie mensili nella misura strettamente necessaria a 

coprire le spese del personale; 

2. con rimesse straordinarie ovvero su richiesta dell’Azienda nella misura 

strettamente sufficiente ad alimentare i pagamenti relativi: 

a. alle fatture pervenute extra Sistemi pagamenti; 

b. a costi sopravvenuti quali, tra l’altro, a titolo esemplificativo e non 

esaustivo, spese per pignoramenti o, in generale, spese di giustizia.  

Invece per il pagamento dei fornitori aderenti al sistema pagamenti provvede 

LazioCrea secondo la procedura illustrata in istruttoria e che qui si riassume 

brevemente. 

Il "Sistema pagamenti” è stato avviato dalla Regione Lazio con Deliberazione di Giunta 

Regionale 26 settembre 2008, n. 689, adottata in attuazione della Disciplina uniforme 
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delle modalità di fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nei confronti delle 

Aziende Sanitarie Locali, della Aziende Ospedaliere, dei Policlinici Universitari 

Pubblici, degli IRCCS Pubblici e dell’Azienda Ares 118, al fine di consentire il 

monitoraggio e la dematerializzazione dell’intero ciclo passivo delle Aziende 

Sanitarie, dalla trasmissione dell’ordine elettronico fino alla fase di chiusura contabile 

dei crediti oggetto di pagamento. 

Il Sistema pagamenti opera in base alla Convenzione, approvata con determinazione 

regionale G00624 del 19/01/2018 e successivamente modificata ed integrata con 

determinazione 9 dicembre 2020, n. G14936, tra la Regione Lazio, i Direttori 

Generali/Commissari Straordinari delle Aziende sanitarie e LazioCrea S.p.A. con il 

fine di gestire, secondo procedure uniformi, i crediti oggetto di fatturazione.  

Con  Dca n. 504 del 5 dicembre 2017,e successive proroghe di cui al Dca 29 agosto 2018, 

n. 307 e alla DGR n. 799 del 10 novembre 2020 è intestata a LazioCrea, la funzione di 

ente pagatore centralizzato per conto delle Aziende sanitarie, in qualità di soggetto 

delegato esclusivamente al pagamento, senza accollo del debito,  in relazione alla parte 

di imponibile delle fatture elettroniche gestite attraverso il Sistema Pagamenti e dei 

debiti di natura non commerciale gestiti attraverso il Sistema informatico, con 

l’inclusione delle richieste degli interessi per ritardato pagamento, oltre oneri e 

accessori laddove previsti   autorizzati dalla Regione Lazio.  

In pratica, l’Azienda effettua i pagamenti ai fornitori aderenti al sistema pagamenti per 

mezzo di LazioCrea che, in sostanza, opera come “tesoriere” per tutte le forniture in 

ambito sanitario. Restano, come precedentemente rilevato, in capo all’azienda solo i 

pagamenti del personale, delle fatture emesse da operatori non aderenti al Sistema 

pagamenti e dell’Iva per le fatture che prevedono lo split payment, che alimenta la 

propria cassa “a tiraggio” sulla base di richieste alla regione che trasferisce i fondi 

necessari. 

Come si rileva dall’Allegato B alla Convenzione succitata, la procedura prevede che: 

la Direzione Regionale Bilancio, Governo Societario, Demanio e Patrimonio provveda, 

entro il 15 di ogni mese (vedere pag. 29 e 30 convenzione), al trasferimento 

rispettivamente:  
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1. a LazioCrea delle somme necessarie al pagamento dei creditori delle Aziende 

Sanitarie aderenti all’Accordo pagamenti; 

2. ed alle Aziende delle somme necessarie al pagamento delle fatture relative ai 

liberi professionisti e eventuali richieste di rimborso pervenute dalle Aziende 

Sanitarie extra Accordo pagamenti.  

 L’Azienda, a fonte nella necessità di procedere a pagamenti: (1) accende un debito 

verso fornitori; (2) accende un credito in contro-partita “verso Regione”, che confluisce 

nei ricavi di CE e poi nello Stato patrimoniale.  

Quando è effettuato il pagamento da parte di LazioCrea, la fattura risulta pagata a 

sistema: alle Aziende arriva la notifica. A quel punto: (3) si estingue il costo/debito; (4) 

la voce ricavi/crediti dell’Azienda diminuisce. 

Il movimento di cassa non è mai rinvenibile atteso che le risorse sono nelle 

disponibilità di Regione e non delle Aziende.  

Questo meccanismo ad avviso del Policlinico e della Regione è funzionante, ha ridotto 

gli adempimenti aziendali, eliminato il ricorso all’anticipazione di tesoreria con 

evidente risparmio per il sistema.  

5.2 Tuttavia, ad avviso della Sezione presenta alcune illegittimità.  

In primo luogo, l’art. 3, comma 7, del d.l. n. 35/2013 (conv. L. n. 64/6 giugno 2013) – 

come modificato dall’art. 1, comma 606, L. 190/2014 – prevede che, a decorrere 

dall'anno 2015, le regioni provvedano, entro la fine dell’anno, all’erogazione di almeno 

il 95 per cento delle risorse incassate dallo Stato a titolo di finanziamento del Servizio 

sanitario nazionale, e delle somme che la stessa regione, a valere su risorse proprie 

dell'anno, destina al finanziamento del proprio servizio sanitario regionale. La restante 

quota deve essere erogata al servizio sanitario regionale entro il 31 marzo dell'anno 

successivo. 

La ratio della norma è favorire la massima responsabilità di bilancio (accountability) e 

l’autonomia delle aziende sanitarie, promuovendo, parallelamente, la trasparenza dei 

dati e del ciclo di produzione dei LEA. 

La norma, infatti, prevede che il rispetto di tale tempistica costituisce adempimento 

regionale, ai fini e per gli effetti dell’articolo 2, comma 68, lettera c), della legge 23 
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dicembre 2009, n. 191 (piano di rientro), che rientra tra gli obiettivi che, ove verificati 

positivamente dai Tavoli tecnici, danno diritto ad un trasferimento premiale.  

Si comprende, quindi, come l’osservanza dei tempi di trasferimento e l’effettiva 

disponibilità per cassa rientrino tra le misure per un effettivo rientro e riequilibrio 

sanitario, nel rispetto dell’erogazione dei LEA; pertanto, l’organizzazione della 

circolazione per cassa delle risorse oggetto del riparto regionale è oggetto delle 

verifiche del Tavolo tecnico di cui all’articolo 12 dell’Intesa fra lo Stato, le Regioni e le 

Province autonome di Trento e di Bolzano del 23 marzo 2005. 

Lo Stato, inoltre, subito dopo avere deliberato il riparto (art. 3, comma 12, d.lgs. n. 

502/1992 e art. 39, comma 1, d.lgs. n. 446/1997) eroga “in via anticipata” il fondo alle 

regioni, in una misura pari, almeno, al 97% (l’art. 15, comma 24, del DL. n. 95/2012 che 

ha stabilizzato l’art. 2, comma 68, L. n. 191/2009).  

In ragione dell’allineamento tra cassa e competenza e della funzione di garanzia, sul 

trasferimento di tali risorse, svolta dallo Stato con le anticipazioni ed i controlli, le 

risorse del fondo sanitario regionale sono trattate, contabilmente, come risorse interne 

al circuito della pubblica amministrazione ad alta esigibilità economica e giuridica, 

“presumibilmente” certe. 

Non si ritiene, come invece affermato dalla regione, che sia sufficiente ad adempiere 

l’obbligo citato procedere al trasferimento delle risorse al “sistema sanitario” 

GSA/Laziocrea, in quanto questa modalità non rispetta il già citato principio 

dell’autonomia contabile delle Aziende sanitarie. 

Infatti, i trasferimenti di cassa così come illustrati, vedono la Regione “padrona” della 

gestione dei fondi aziendali del Policlinico (e delle altre aziende del Lazio). Questo non 

riguarda solo le rimesse indirette, tramite LazioCrea, ma anche le rimesse dirette. 

Infatti, le banche dati (SIOPE) e i dati analitici forniti, evidenziano che le imputazioni 

di cassa non sono effettivamente ascrivibili al ricavo di competenza come invece 

dovrebbe essere.  

L’organizzazione dei trasferimenti mediante le rimesse “indirette” della Regione, a 

mezzo di LazioCrea, appare perciò in violazione dell’art. 3, comma 7, del d.l. n. 

35/2013.  
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Un ulteriore aspetto, che accomuna questo meccanismo a quello già descritto della Dca 

521/2018, è l’impossibilità di valutare gli equilibri di cassa della singola Azienda. 

Infatti, la cassa aziendale è quasi interamente svuotata di funzioni, riducendosi al solo 

pagamento del personale (spesa, tra l’altro, obbligatoria ed altamente prevedibile). Il 

fatto che il Policlinico non ricorra più alla anticipazione di tesoreria è imputabile allo 

svuotamento delle attività connesse ad obbligazioni e contratti di fornitura e limitata 

alla sola spesa del personale. Non è dunque possibile sapere se la cassa aziendale è in 

equilibrio, risponde alle esigenze di pagamento, mostra significativi tempi di 

pagamento, in quanto la stessa è di fatto operante “fuori bilancio” presso un altro ente 

(LazioCrea SpA).   

5.3. Altro aspetto critico riguarda la stessa possibilità di considerare LazioCrea come 

soggetto legittimato ad operare, a titolo proprio, sui fondi del perimetro sanitario e 

delle AS. La disciplina legislativa (decreto 118/2011) ed attuativa (DM tra cui il già 

citato 17 settembre 2012) prevede una tassonomia degli enti del servizio sanitario 

nazionale che impedisce di includervi soggetti come una società partecipata dalla 

Regione. Ciò comporta che i pagamenti effettuati in via centralizzata generano, 

presumibilmente, partite di giro anche di notevole entità tra GSA, aziende e LazioCrea.  

Questa seconda illegittimità, secondo quanto rappresentato, potrebbe essere superata 

dall’istituzione, confermata in adunanza, dell’Azienda Sanitaria Lazio Zero che 

dovrebbe anche subentrare a LazioCrea S.p.A. Si tratta tuttavia di una mera 

prospettazione che nell’odierno procedimento non ha alcuna rilevanza né probatoria 

né escludente l’illegittimità accertata, in quanto riferibile al passato; l’impatto delle 

riforme in corso e la loro coerenza col quadro normativo sopra rappresentante si potrà 

valutare solo alla prova delle verifica delle procedure amministrative attinenti il 

profilo del sistema dei pagamenti.  

e) Crediti verso GSA 

6. In corso di istruttoria erano emersi crediti del Policlinico verso la GSA (Gestione 

Sanitaria Accentrata) pari a euro 78.293.357.  Una parte di questi (circa 43 milioni) 

attengono all’operazione straordinaria di ripiano perdite di cui si è già illustrato sub 

a) e a cui si rinvia per le relative considerazioni.  

Nelle memorie depositate dalla Regione a seguito dell’ordinanza n.126/2021 è emerso 
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che presso la GSA sono presenti 20.956.853 euro riferibili a spesa per investimenti 

anche molto risalente (ABA480 Crediti v Regione per finanziamenti per investimenti). 

In particolare, si segnalano, tra le poste più significative: 

Anno 2011 euro 5.508.799  

Anno 2014 euro 1.000.000 ristrutturazione reparto SPDC policlinico 

Anno 2015 euro 3.780.000 acquisto acceleratore per radioterapia 

Anno 2016 euro 1.199.240 acquisizione in urgenza di apparecchiature 

Nonché diverse indicazioni di spesa per manutenzione e acquisti attrezzature anni 

2017, 2018 e 2019. 

Per tutte queste poste, e soprattutto per quelle riferite a spesa risalente, pur prendendo 

atto delle corrispondenze tra bilancio Policlinico e GSA, non sono chiare le ragioni per 

le quali vengono ancora contabilizzati da GSA (nella nota istruttoria si parla di “residui 

passivi”, riferimento che non è propriamente ascrivibile alla contabilità economica).   

Il Policlinico deve quindi verificare se queste voci corrispondono a spesa già sostenuta 

e pertanto ottenerne il trasferimento anche ai fini dell’imputazione nel proprio bilancio 

delle quote di ammortamento ai sensi dell’art. 29 d.lgs. 118/2011.  

Ove, tuttavia, risulti che non vi sono le ragioni giuridiche per il mantenimento di questi 

rapporti di debito e credito, gli stessi dovranno essere cancellati.  

Sul punto si rinviano gli accertamenti circa la legittimità del mantenimento delle poste 

ad una successiva attività istruttoria, riguardante anche la GSA, dal momento che le 

risultanze fino ad ora raccolte non sono concludenti.  

f) Contratti flessibili 

7. Con riferimento al superamento dei limiti alla contrattazione flessibile previsti dalla 

legge si prende atto che né l’azienda né la Regione hanno contestato l’avvenuto 

sforamento.  

Le motivazioni addotte riguardano il blocco del turn over del personale a tempo 

indeterminato (risalente al 2009 in occasione del commissariamento e ancora operativo 

a tutto il 2019) e la necessità di garantire i LEA. Una iniziale deroga veniva concessa in 

occasione del Giubileo 2015 e per tutta la durata dell’evento giubilare. 

Successivamente, la Regione ha optato per consentire le proroghe dei contratti flessibili 

e per una progressiva riduzione degli stessi. La Regione ha anche sottolineato 
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l’avvenuto rispetto degli obiettivi di riduzione della spesa del personale come previsto 

dal Piano di rientro per tutti gli anni tra il 2011 e il 2019.  

7.1 Tuttavia, resta confermato a livello aziendale il superamento del limite dei contratti 

flessibili negli anni 2017, 2018 e 2019, i quali - in base a quanto comunicato dal 

Policlinico stesso per tale Azienda - ammontano ad uno sforamento di euro 13.562.942, 

16 per il 2017; euro 8.981.865,88 per il 2018 e euro 1.490.571 per il 2019.  

7.2 Pur prendendo atto che la decisione è stata ponderata e legata alla continuità di 

erogazione dei servizi, occorre rilevare che, in ogni caso, la normativa nazionale non 

consente questo tipo di deroga, tanto più ad una Regione in Piano di rientro se non 

previo assenso del Tavolo tecnico ministeriale (cfr. a tale proposito quanto stabilito 

all’art. 4 del DPCM 6 marzo 2015 che in materia di proroga dei contratti flessibili 

richiama comunque l’esigenza che siano rispettati i limiti stabiliti dai piani di rientro).  

L’illegittimità non può quindi essere superata in ragione del richiamo della circostanza 

di fatto che i limiti generali stabiliti dal piano di rientro risultano comunque adempiuti. 

Né si può condividere che, in presenza di un blocco del turn over per ciò solo sia 

legittimo procedere con proroghe dei contratti flessibili. 

Così operando il Policlinico ha violato un onere di finanza pubblica, compiendo una 

spesa non sostenibile, che ha determinato una riduzione di risorse da destinare ad altri 

fini; tali risorse devono essere recuperare tramite accantonamenti nei successivi cicli 

di bilancio. Il Policlinico dovrà quindi accantonare nel fondo rischi e oneri risorse pari 

al costo dei contratti illegittimamente prorogati nell’anno 2020. L’accantonamento, 

infatti, è in grado di produrre un effetto di compressione postumo pari a quello che 

era richiesto dall’obbligo di contenimento della contrattazione flessibile previsto dalla 

legge. 

g) Questione debiti Policlinico/La Sapienza 

8. Dall’istruttoria effettuata è stata rappresentata alla Sezione la questione dei rapporti 

debito/credito tra Policlinico e l’Università La Sapienza, in particolare con riferimento 

all’uso dei padiglioni ed alla relativa manutenzione. L’accordo transattivo relativo a 

tali rapporti non risultava ancora eseguito ed è stato oggetto di successive revisioni nel 

2019 e nel 2020.  In sede di adunanza pubblica la Regione ha affermato che la 

transazione verrà completata ed eseguita entro il mese di gennaio 2022. Prendendo 
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atto di quanto affermato si invita il Policlinico a dare riscontro alla Sezione 

dell’avvenuto completamento dell’iter transattivo con conseguente cancellazione delle 

poste creditizie ancora presenti nel bilancio 2020, ai fini della valutazione dell’impatto 

contabile e della rappresentazione sugli equilibri della transazione medesima  

P.Q.M. 

La Corte dei conti - Sezione regionale di controllo per il Lazio, 

definitivamente pronunciando 

ACCERTA 

-  Che gli equilibri di bilancio non sono garantiti con particolare riguardo alla 

gestione caratteristica e per l’effetto ordina all’Azienda di adottare ogni misura 

correttiva ritenuta utile per ripristinare gli stessi nel rispetto dell’erogazione dei 

LEA nonché concordare con la Regione, per il futuro, il budget adeguato alla 

copertura dei costi delle prestazioni; 

- L’irregolare contabilizzazione, in forza dell’applicazione delle disposizioni 

regionali, delle variazioni di valore e delle stime dei debiti e dei crediti 

direttamente a patrimonio netto senza transitare per il conto economico, in 

violazione degli artt. 2423-bis, nn. 3) e 4), c.c., dell’art. 2425 c.c., nonché dell’art. 30 

del d.lgs n. 118/2011; 

- L’irregolarità della gestione di cassa (ed in particolare delle contabilizzazioni del 

pagamento dei fornitori attraverso crediti verso Regione), mediante rimesse 

indirette da parte della Regione a mezzo di LazioCrea S.p.A, con uno svuotamento 

sostanziale dell’autonomia di bilancio e rischio per gli equilibri prospettici; 

- La dubbia esigibilità dei crediti verso GSA riferiti a investimenti anche molto 

risalenti ed ordina che sia verificata la sussistenza di tali crediti, il trasferimento 

delle risorse ove riferite a spesa già effettuata o la cancellazione degli stessi dal 

bilancio del Policlinico. La valutazione di tutti i debiti e crediti di dubbia esigibilità 

e il conseguente mantenimento nelle scritture contabili dovrà essere effettuata, nei 

prossimi cicli di bilancio, con puntualità e motivando nel dettaglio le scelte 

assunte;  
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- Il mancato rispetto dei limiti sui contratti flessibili negli anni 2017, 2018 e 2019, e 

per l’effetto accerta la necessità di effettuare accantonamenti compensativi, nei 

termini di cui in motivazione; 

- L’insufficiente rappresentazione contabile della situazione del personale 

dell’Università La Sapienza e, per l’effetto, la necessità che in nota integrativa sia 

data evidenza della quantificazione del costo del personale non direttamente 

dipendente dal Policlinico, ma presso di esso utilizzato;  

- La mancanza di adeguati accantonamenti prudenziali per l’eventuale maggior 

costo da rinnovi contrattuali di personale non direttamente dipendente. 

DISPONE 

- che copia della presente deliberazione sia trasmessa, all’Azienda Ospedaliera 

Universitaria Policlinico Umberto I°, in persona del Direttore Generale e, per 

conoscenza, al Presidente della Regione Lazio; 

- che la medesima deliberazione sia pubblicata sul sito istituzionale 

dell’Amministrazione ai sensi dell’art. 31 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 

33. 

Rammenta il termine di legge di 60 giorni dalla comunicazione della presente 

deliberazione per l’adozione delle misure correttive indicate 

Manda alla Segreteria per gli adempimenti di rito. 

Così deciso in Roma, nella Camera di consiglio del 20 dicembre 2021. 

Il Magistrato estensore 

f.to digitalmente 

Laura D’Ambrosio 

Il Presidente 

f.to digitalmente 

Roberto Benedetti 

 

 

 

Depositato in Segreteria il 5 aprile 2022 

Il Funzionario preposto al servizio di supporto 

f.to digitalmente 

Aurelio Cristallo 


