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9E

VISTO il Regolamento per l9organizzazione delle funzioni di controllo della Corte

l9art. 1, c

nicoletta_natalucci
Casella di testo
209/2023/PRSS



VISTO l9art. 

e viene acquisito attraverso la nuova piattaforma <Questionari SSN=;

lavoro per l9anno 202

dell9Azienda USL di Bologna 

<servizi on line= della Corte e successivamente acquisita con nota prot.

ESAMINATA l9ulteriore documentazione a corredo trasmessa dall9Azienda a 

l9avvio dell9istruttoria nei confronti della suindicata Azienda sanitaria e della Regione 

VISTE le deduzioni fatte pervenire dall9Azienda ed acquisite con nota prot. n. 

VISTA l9ordinanza 

9odierna 

nell9ambito delle attività di controllo per l9anno 2023, ha 

esaminato la documentazione relativa al bilancio d9esercizio 2021 dell9Azienda USL di 



 questionario sul bilancio d9esercizio 2021 di cui alle 

 

 

 

 

 

Dall9esame della predetta documentazione, emerge la situazione contabile 

 

dell9Azienda USL di Bologna

del Direttore generale dell9Azienda

 

dell9Azienda USL di Bologna

del Direttore generale dell9Azienda

<Linee di programmazione e 

finanziamento delle aziende sanitarie per l9anno 2021= ha dettato direttive contabili per 

avente ad oggetto <

risorse a favore delle aziende sanitarie a valere sui bilanci d’esercizio 2021=

assegnate alle aziende le risorse utili al raggiungimento dell9equilibrio di bilancio.

assegnato all9 €

€

destinazione indistinta e vincolata, sono stati indicati dall’Istituto al quesito n. 1 della Parte seconda <Conto 
economico, Componenti positive del Bilancio=, pag



9 9esercizio 2021 

€

€ 66.116,68

€

(valori in €)

(Y) Imposte dell’esercizio

Utile (Perdita) dell’esercizio +/

nell’esercizio 2021

€ dall9esercizio precedente (anno 

€ €

all9aumento dei costi di produzione (+ 91.074.172,92 

all9incremento rilevante dei l9acquisto 

di servizi che complessivamente nel 2021 ammontano a €

€ 63.138.531,47 (+

che complessivamente nel 2021 è pari a € 465.936.029,38, in aumento di €. 

all9 €



l9anno 2021 degli 

ad € , al netto dell9utile di esercizio 2021 (€

–

nell’esercizio €

€ €

, risulta imputabile all9aumento 

– valori in €

l9inter

–

–

L’inciso trova conferma nella Relazione sulla Gestione del Direttore Generale (pg. 240).



dell9emergenza da COVID 19, all9implementazione della campagna vaccinale anti Covid 

e alla ripresa dell9attività ordinaria di ricovero ambulatoriale.

Nella Relazione sulla Gestione predisposta dall9Azienda sanitaria

al <Confronto Conto Economico

elazione sugli scostamenti=, sono evidenziati i

€. 

l9emergenza Covid 

dell9attività

, recuperi e rimborsi imputabile all9

all9aumento, rispetto a quanto stimato, delle attività a rimborso effettuate da IRCCS 

in aumento di €. +19.

un incremento dei costi per l9acquisto di servizi sanitari di +0,616 milioni di euro 



riconoscimento dell9Indennità di vacanza contrattuale e all9elemento perequativo, in 

accantonamenti dell9esercizio

di € +18.242.465,13

• – €

€

• €

€

€

per spesa corrente, € 245.524,00

€

€ 4.743.719,00

€ 30.187,00;

€. 64.575,00;

, €. 1.279.363,00;



€

€

posizioni debitorie dell’

€

€ 7.214.446,40

€

€ 291.754,00

€

verso dipendenti, €

altri debiti diversi, €

• 

€ 49.680,51

• 

per l9esercizio 2021 

all9esito di tale verifica



€ 

all9esistenza di 

Valori in €

€ 932.484,00 

Nel corso dell9esercizio 2021, l9

per l9importo di €. 932.484

a € 30,37, a fronte dell9impiego 



<

=

È stato indicato quale limite dell'ammontare annuo l9importo pari a €. 

L9anticipazione di tesoreria risulta registrata come entrata di cassa con causale 

<Entrate derivanti da accensione di prestiti=, e come uscita con causale <Spese per 

rimborso di prestiti=, come riportato nella Relazione nel capitolo <Gestione di cassa= 

€ €

), la voce <debiti in contenzioso 

giudiziale o stragiudiziale= è pari a €

€

€

€

€ €

risultano pagamenti per interessi passivi v/fornitori per l9importo di €

dell’esercizio
€ € €

• 

Per l9anno 2021 la 

€



all9esercizio 2020. Per l9anno 2021 la €

€

Valori in € 
nell’esercizio dell’esercizio

determinazione dell9entità dei fondi e le movimentazioni dell9anno, p

alla data della chiusura dell9esercizio il 

<probabile=. Tale importo comprende la richiesta della controparte, eventuali interessi 

calcolati ai sensi dell9art. 1284 c.c., spese legali di soccombenza com

€ 

€ €

alla data della chiusura dell9esercizio il cui risch

<probabile=. Tale importo comprende la richiesta della controparte, eventuali interessi 

calcolati ai sensi dell9art. 1284 c.c., spese legali di soccombenza come da param

€ all9importo del fondo presente in 

€ 



• 

percentuali di svalutazione diverse sulla base dell9anzianità 

9 <

svalutati in maniera puntuale su indicazione dell’unità operativa di riferimento 

ammonta complessivamente ad €.5.450.469,81, mentre la quota calcolata in 

percentuale è pari ad €.1.843.513,69 per la parte sanitaria e ad €.931.497,72 per la 

parte sociale, per un totale complessivo di €.8.225.481,22. La definizione del valore di 

applicazione dei suddetti parametri=.

<

=

Lo schema seguente riporta sinteticamente i crediti iscritti dall9



(valori in €)

dall9 €

valore corrisponde a quello riportato alla voce D.1 <Mutui passivi= 

€

€

l9indebitamento dell9 nte per l9anno 2021 (c.d. 

delle suddette entrate risulta di €. 88.008.831,65. Viene

Totale complessivo entrate: € 88.008.831,65
Quota capitale rimborsata: € 10.289.133,64
Quota interessi 2021: € 146.882,46 

risulta che l9

pag. 7) il Collegio sindacale indica che l9AUSL di Bologna ha in essere le seguenti 



e energia elettrica dell9

caldi, fluidi freddi e energia elettrica dell9Ospedale Maggiore, 

mento annuo €

nvestimento annuo € 363.836,00;

Dall9esame della relazione

societarie dell9

L9

 

 

dall9Ente hanno conseguito nell9anno 2021 utili d9esercizio

€ €

€ €

€ €

L9Azienda ha provveduto alla razionalizzazione periodica delle partecipazioni 

societarie ai sensi dell9art. 20 del <Testo unico 

in materia di società a partecipazione pubblica= (TUSP) ed ha approvato l9esito del 



• 

totale delle prestazioni di lavoro per l9anno 2021 (comprensivo dei costi accessori e 

€

€

le cause dell9incremento del costo 

all9aumento dell9indennità di esclusività prevista dalla legge di bilancio per un importo 

Nella Relazione sulla gestione i dati sul costo del personale sono esposti al lordo degli oneri a carico ente (€. 
465.936.029), senza considerare l’IRPEF, e al lordo delle consulenze (€ 490.314.960,00)

valori in €



di 5,64 milioni di euro e, per la restante parte, all9attuazione di quanto previsto nel 

Romagna, nonché al trascinamento dei costi legati alle assunzioni effettuate nell9anno 

all9aumento del costo del personale dipendente per il pagamento dell9Indennità di 

vacanza contrattuale e dell9elemento perequativo, 

l9aumento della spesa sulle co.co.co

all9emergenza COVID

all9attività vaccinale data dagli specializzandi vaccinatori

r l9attività di contact tracing

la dotazione organica dell9Azienda è definita sulla base del Piano Triennale dei 

dell9emergenza Covid

• 

indicato che l9

prescritto dall9art. 11, c

<

=

ai sensi dell9art. 2, c. 71 della 

€ 42.263.145,84

• 

Nell9esercizio 2021:

 €

rispetto all9importo del €



 € 

rispetto all9importo del 2020 di €

 è pari a € 21.182.179,00 (+ 

rispetto all9importo del 2020 di € 17.586.047,00)

 è pari a € 102.599.887,00 (+

rispetto all9importo del 2020 di €

on la Delibera n. 1770/2021, nell9ambito dell9assistenza farmaceutica, 

per l9acquisto ospedaliero di farmaci

l9ossigenoterapi

parte delle Aziende sanitarie secondo un9articolazione in scostamenti di spesa 

obiettivi nell’ambito dell’appropriatezza d9uso 

l9Azienda

<

dell’emergenza

il ricorso ai farmaci generici/biosimilari e l’uso prevalente dei farmaci che presentano 

(totale), degli antivirali diretti per l’epatite C (totale), dei farmaci oncologici (totale); 

pieno)=

(€. 102.599.886,54) risulta essere non in linea con il 

dato regionale nonché nazionale, mostrando un incremento rispetto all9esercizio 



precedente che ha comportato l9istituzione di misure di contenimento della spesa 

un obiettivo Regionale di €. 101.370.679,00 

2020), previsione che per l9Ausl di Bologna è stata leggermente incrementa a € 

+0,4% vs 2020), con un delta rispetto all9obiettivo regionale di 0,566 

l9obiettivo economico regionale.

scostamento dall9obiettivo regionale 

Anche l9obiettivo di spesa assegnato per l9

Per l9acquisto ospedaliero di farmaci (esclusi farmaci innovativi e ossigeno)

l9Azienda USL di Bologna l9obiettivo assegnato prevedeva un incremento di spesa medio 

In sede di chiusura per l9Azienda USL di Bologna si è 

di €. 116.734.862,00 con un incremento vs il 2020 del 

dell9incremento della spesa rispetto all9obiettivo 

l9importo del risparmio relativo all9esito della gara dei farmaci in concorrenza, 

come ipotizzato dalla regione nel calcolo dell9obiettivo. Il minore risparmio è dovuto al 

ritardo della stipula dei contratti dei nuovi farmaci aggiudicati nonché all9utilizzo di 

scorte e all9aume

dell9anno

nel calcolo dell9obiettivo si è rilevata la mancata assegnazione della spesa 

per i farmaci cardiologici, per i farmaci per il trattamento dell9emicrania, per le 



imunoglobuline e per i vaccini. L9incremento di spesa vs il 2020 per maggiori consumi 

• 

Nell9esercizio 2021 le consulenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni di 

€

€

<

= ed è pari ad €

(Valori in €.) 

–

–

–

<A 

’

3,506 milioni di euro. In calo vs l’anno precedente anche il costo del personale in 

euro)=.

• 

Nell9esercizio 2021 le consulenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni di 

€

pari a €



<Si rileva 

milioni di euro=

La voce di costo più consistente è rappresentata dalle <

= ed è pari 

€

(Valori in €.)

• 

attesta che l9

dell9

er l9anno 2021, vista la necessità da un lato di 

recuperare l9attività chirurgica ed elettiva fortemente influenzata e limitata dalla 

situazione epidemiologica dell9anno 2020 e non ancora completamente rientrata alla 

normalità nell9anno 2021, e dall9altro di continuare a garantire la diagnosi e l9assistenza 

l9acquisto di dispositivi medici. Sono stati definiti, dal livello regionale, 

d9osservazione, e non obiettivi, gli indicatori per la definizione di un corretto rapporto 

Protesi d9anca (classe CND P0908); 



sostenuta nel 2020, la voce B.1.A.3 <Acquisto di dispositivi medici= risulta 

Il Collegio sindacale rileva che <

rispetto all’anno precedente per gli acquisti che si sono resi necessari per fronteggiare 

l’emergenza sanitaria e al recupero delle liste di attesa chirurgiche. Rientrano tra gli 

=

<i

2020 e di +3,023 milioni di euro vs il preventivo 2021. L’incremento per +8,939 milioni 

medici e Dispositivi medici impiantabili non attivi, a seguito della ripresa dell’attività 

=

Da un9analisi complessiva del bilancio 2021 risulta

A.9.3. <Acquisti Dispositivi medici da Aziende sanitarie pubbliche=

€ €

• 

 €

€

 

€

€



Dalla tabella 54 <

= della nota integrativa (pag. altri costi dell’attività 

€

€

valori in €

risultato di esercizio dell’attività 

€

valori in €

Risultato d’esercizio

<

nel suo complesso, un risultato positivo di circa 95 mila €, con ricavi per 15.381 

di € e costi pari a 15.286 milioni di €. Dal punto di vista economico, l’attività ha 

registrato una netta ripresa nonostante il perdurare dell’emergenza pandemica; infatti, 

lessiva dell’istituto evidenzia

rialzo rispetto all’anno precedente (+33%), in particolare dell’attività ambulatoriale 

(+46% di fatturato). In aumento anche l’attività di ricovero (+18%), in calo invece la 

anche una crescita dell’importo dei costi azien

In conclusione, l’Azienda nonostante il perdurare 

dell’emergenza pandemica che ha fortemente limitato l’offerta strutturale e 

prestazionale, si è impegnata a garantire ai professionisti l’uti

aziendali per l’effettuazione dell’attività LP, offrendo anche l’accesso a strutture esterne 



principalmente per l’attività di ricovero, attraverso l’utilizzo dell’istituto delle c.d. 

<Prestazioni Professionali Occasionali= (ex art. 115 c.1 lett. c), d) ed ex 

Area Sanità 2019)=.

In merito all9attività intramoenia il Collegio sindacale nel questionario (quesito 

pag. 4, 13) ha attestato che tale attività è stata svolta in coerenza con l9apposito 

nel corso del 2021, considerato che l9emergenza pandemica ha dettato 

condizioni e tempi dell9attività dell9Azienda, subendo l9attività ordinaria rallentamenti e 

nell9attività dell9Azienda e quindi d

il quadro regolamentare dell9intramoenia 

Collegio sindacale dell9Azienda ha 

onorari e quelli relativi alla realizzazione dell'infrastruttura di rete) relativi all9attività a 

carico dell9Azienda (art. 1, 

i sistemi contabili dell9Azienda permettono di individuare i costi dell9attività 

l9Azienda tiene una dell9attività intramoenia;

• 

l9Azienda nel 2021 ha adottato i provvedimenti per la riduzione dei costi per l9acquisto 

accreditati per l9assistenza specialistica ambulatoriale 



i Protocolli d9Intesa 

 

 

 

riferimento per l9attività ordinaria nel rispetto dell9art. 15, co. 14, d.l. n. 95/2012, come 

l9acquisizione delle 

stata regolamentata a livello regionale dall9Accordo Quadro fra Regione Emilia

degli ospedali privati nella rete ospedaliera regionale della gestione dell9emer

9

<Potenziamento delle reti di assistenza territoriale=, 

regionale di potenziamento della rete ospedaliera, finalizzato a fronteggiare l9epidemia, 

ha coinvolto le Strutture private per l9accoglienza di pazienti affetti da Covid

l9Accordo Quadro fra regione Emilia

l9Associazione Italiana Ospedalità Privata (AIOP), siglato in data 20 marzo 2020 e 

gestione dell9emergenza Covid19 ha avuto un impatto sull9organizzazione e 

sull9erogazione dell9 l9azienda impegnata da un lato, nella 

d19 e nell9attuazione dell9impegnativa campagna 

covid e, dall9altro, nel riavvio delle attività di ricovero e ambulatoriali 

Con l9obiettivo di garantire una tenuta distinta degli accadimenti contabili legati alla 

in base a quanto previsto dall9art.18 c



individuato specifici Centri di Costo regionali contrassegnati dal codice COV20, l9Azienda 

n continuità con quanto fatto l9anno

dell9anno 2021, l9Azienda ha evidenziato a tutti i servizi gestori di risorse l9importanza 

 

L9

(Valori in €)

5.111.446,36 €



ricevuti per fronteggiare l9emergenza COVID

–

l9

€. 

"COVI=
Valori in €

L9Ente precisa che

Per quanto riguarda i <costi Covid=, l9

costo legati all9emergenza COVID 

l9indicazione 

€

€ € – €

l’utile della 

€



2. Risultato della <gestione Covid 2021= 

€ €

€

€ €

Imposte dell’esercizio
dell’esercizio +/

€

è stato finanziato dall’utile conseguito dalla gestione 

pari a € +100.898.217,98, rimanendo un risultato positivo dell9esercizio 

€

Centro di costo <COV 20=

L9Azienda USL di Bologna

rilevazioni contabili legate alla gestione dell9emergenza aprendo sulla contabilità 2021 

il centro di costo <COV 20=, così come prescritto dall9art. 18, c

dall9art. 1, c

imputabili esclusivamente all9emergenza pandemica. 

Centro di costo <Cov
20=

l’emergenza 

€ 225.313.520,47 € 19.704.448,94

€ 219.903.069,62 € 18.661.351,92

€ 115.111.662,36 € 3.037.416,00

€ 73.150.164,15 € 13.203.569,55



€ 5.410.450,85 € 1.043.097,02

€ 1.228.974.655,86 € 78.858.639,68

€ € 58.214.490,92

€ 102.468.082,30 € 4.514.839,82

€ 105.006.942,36 € 0,00

€ 118.067.002,45 € 4.505.856,78

€ 350.907.716,54 € 13.401.177,06

€ 228.883.260,88 € 0,00

€ 58.852.674,42 € 13.401.177,06

€ 110.882.755,53 € 20.644.148,76

€ 107.084.164,24 € 19.726.312,94

€ € 341.438,68

€ 2.274.567,99 € 60.318,00

€ 7.609.742,92 € 281.120,68

€ 1.946.679,29 € 0,00

€ 0,00 € 0,00

€ 465.936.029,38 € 35.385.540,25

€ 376.958.772,00 € 28.123.645,59

€ 170.576.985,51 € 3.079.442,39

€ 149.095.522,45 € 2.805.188,40

€ 142.840.678,38 € 804.923,94

€ 6.254.844,07 € 2.000.264,46

€ 3.267.672,81 € 0,00

€ 51.319.187,15 € 6.222.092,63

€ 34.390.397,42 € 1.039.802,03

comunicati dall9Azienda in sede di riscontro istruttorio

dell9Azienda



iscritti dall9Ente nel centro di costo <Cov 20= siano pienamente conformi alle fattispecie 

conferimenti di incarichi di lavoro autonomo ai sensi dell9art. 2

in €)

Inoltre l9azienda: 

• infermieri secondo quanto disposto dall9art.1, c

• 

e continuativa, per le finalità e nella misura prevista dall9art. 1, 7

• avviato, con le modalità e nei limiti di cui all9art. 11, 

procedure selettive per l9assunzione di personale a tempo 



contratti con operatori privati accreditati o autorizzati.ai sensi dell9art. 8

degli Ospedali Privati AIOP nella rete Ospedaliera della gestione dell9Emergenza COVID

incrementati: • 

accreditato, ma autorizzato per un ammontare complessivo di 1.012.200 euro. • posti 

rafforzare l9assistenza domiciliare e territoriale anche attraverso la costituzione delle 

Unità speciali di continuità assistenziale (<Usca=)

• 

• 



–

per l9esecuzione dei programmi di investimento relativi alla Missione 6 del PNRR 

ha inserito nella programmazione annuale dei controlli da effettuare nell9anno 2022 uno 

specifico quadro di indagini finalizzate all9esame delle gestioni attuative del Piano 

ienza (PNRR), nell9ambito 

degli interventi riconducibili alla missione sesta <Salute= del PNRR, finanziati con i fondi 

Le risultanze dell9Indagine trovano rappresentazione nella Deliberazione n. 

degli interventi programmati nell9ambito 

Nell9ambito dell9indagine è emerso che all9Azienda

assegnati complessivi €. 71.593.485,43, di cui € 61.793.484,50 a valere sul PNRR e € 

L9Azienda

(Valori in €)

l’implementazione di 

n. 9 interventi di manutenzione straordinaria di strutture esistenti per l’implementazione 

l’interfaccia con gli ospedali e la rete di emergenza urgenza. In particolare, l’ammontare 



–

n. 1 intervento di interconnessione e n. 1 intervento volto all’acquisto dei dispositivi 
(device) medici per l’implementazione delle Centrali

COMPONENTE 1_INT 1.3 OSPEDALI DI COMUNITA’ (ODC)

interventi per l’implementazione di altrettanti Ospedali di Comunità tra o quali uno 

–

n. 1 intervento volto al potenziamento del livello di digitalizzazione dell’Ospedale 

–

sostituzione di n. 36 grandi apparecchiature ormai vetuste, procedendo all’acquisto di n. 

€ 2.116.044,00 € 0,00

€ 676.760,00 € 0,00

€ 992.000,00 € 0,00

€ 13.294.052,00 € 0,00

€ 0,00 € 580.000,00

degli strumenti per la raccolta, l’elaborazione, 
l’analisi dei dati e la simulazione

€ 0,00 € 0,00

€ 0,00 € 0,00

€ 0,00 € 0,00

che l9Azienda



complessivi € 83.891,03;

sotto soglia, totale n.21, per complessivi € 2.053.316,90;

Servizi di ingegneria (validazione progetti) n. 10 affidamenti diretti per complessivi € 

complessivi € 59.901,00;

complessivi € 28.832,38.

i fini del rispetto dell9art. 9, co. 4, 

apposita codificazione contabile dei flussi informativi collegati all9utilizzo delle relative 

precisa che <

di approvvigionamento eseguite dall’Azienda= (

l9attuazione del PNRR, indirizzate agli organi di controllo interno, in materia di 

pecifica che <

= (

attraverso l9adozione di 

nella gestione dei fondi collegati all9attuazione del

che <



titolare effettivo; è stato potenziato il presidio anticorruzione in relazione all’area 

documentazione antimafia (per le procedure espletate direttamente dall’Azienda)

sull’assenza di conflitto di interessi dei dipendenti coinvolti nelle varie fasi delle 

–

–

= (

l9Azienda USL 

l9esistenza di crediti e di debiti vetusti 

l9incremento dei consumi intermedi, la permanenza di posizioni debitorie 

, quindi, disposto che l9

contenute nella citata pronuncia e che l9Amministrazione regionale ottemperasse alle 

relative prescrizioni e, in particolare, ne assicurasse l9osservanza da parte dell9

arità dell9operato 

dell9Azienda

chiarimenti all9Azienda e alla Regione con riferimento alle risultanze del bilancio di 

nell9esercizio precedente. 

l9Azienda 

l9Azienda ha spiegato che: <

copertura dei costi covid derivanti dal persistere della pandemia, dall’implementazione 



al venir meno o alla riduzione rispetto all’anno 2020 di assegnazioni da: Fondo Europeo 

nuove assegnazioni emergenziali iscritte nella L. 178/2020, DL 41/2021 e DL 73/2021= 

L9Azienda <

Tecnico &) che sulla base della ricognizione dei fabbisogni dei contratti in 

rappresentate nel Preventivo=.

Servizio Sanitario Nazionale per l9anno 2021 è stato definito con le seguenti Intese 

Regioni n. 152/CSR, come modificata dall9Intesa Rep. Atti n. 203 del 21 

Servizio Sanitario Nazionale per l9anno 2021, con la quale è stato definito il riparto fra 

realizzazione degli Obiettivi di Piano Sanitario Nazionale per l9anno 2021; 

Regioni n. 154/CSR di ripartizione delle quote premiali per l9anno 2021. 

r l9anno 2021 e sono state fornite le prime indicazioni per la predisposizione dei 

bilanci economici preventivi per l9anno 2021; 



la delibera n. 1770 <Linee di programmazione e finanziamento delle Aziende sanitarie 

per l'anno 2021=, approvata 

obiettivi di appropriatezza funzionali alla sostenibilità del sistema per l9anno in corso e 

annuale straordinaria sull9andamento 

che <

dal perdurare dell’emergenza da Covid 19 nell’esercizio 2021, anche in termini 

mancanza delle risorse straordinarie utilizzate nell’esercizio 2020 e non ripetute 

nell’anno 2021 (Fondi europei, rimborsi dalle strutture commissariale/protezione 

dicembre 2021=. 

La Regione conferma poi che, per il raggiungimento dell9equilibrio economico

finanziario del SSR 2021, in sede di chiusura dei bilanci d9esercizio, è stato necessario 

ende sanitarie hanno, quindi, chiuso in pareggio i bilanci d9esercizio 2021 approvati 

GR n. 1147 del 11/07/2022 (entro il termine previsto dall9art. 11

differito al 15 luglio 2022 l9approvazione, da parte della Giunta Regionale, dei bilanci 

d9esercizio 2021 delle Aziende sanitarie). 

9Azienda

nel 2021 hanno inciso sull9aumento di €. 

l9anno 2020, causando così il risultato negativo.

interrotte nella fase iniziale della pandemia, così come l9aumento dei 



all9emergenza Covid

domicilio di pazienti fragili anche attraverso l9ANT, apertura della CRA Covid, 

l9Azienda, 

–

Valori in €



Ha attestato che l9incremento dei proventi straordinari per l9anno 2021 è imputabile a:

penalità applicata al contratto di Trigenerazione dell9Ospedale Maggiore per mancata 

<I

=, è stato richiesto all9Azienda di rappresentare come avviene la 



Sul punto l9Azienda ha rappresentato che le regole di contabilizzazione dei 

16 ottobre 2017 <

aziende del servizio sanitario regionale= dell9assegnazione del 

inanziatore, l9Azienda provvede a rilevare l9intero ricavo 

sulla base dei provvedimenti di assegnazione. A fine dell9esercizio di assegnazione, sulla 

l9azienda provvede ad 

di mancato avvio del progetto entro l9anno di assegnazione, il contributo viene 

l9Azienda provvede a rilevare l9utilizzo del fondo per le quote di competenza dell9anno, 

Nella nota di riscontro è riportato l9elenco delle assegnazioni 2021 per le quali 

non è stato avviato il relativo progetto con l9indicazione delle relative motivazioni.

l9Azienda

l9evoluzione dei crediti 

(valori in €)



(valori in €)

L9E

<

aziende sanitarie pubbliche per l’anno 2021, mentre si riducono sensibilmente invece i 

2021 e 2020 denota una sensibile riduzione dell’anzianità dei crediti per ciascun anno=.

l9Azienda ha fornito la 

l9evoluzione dei debiti 

–
(valori in €)



L9 di aver promosso un8attività di ricognizione dei debiti vetusti, 

<anche per quanto riguarda i debiti si rilevano dinamiche 

sanitarie nell’anno 2021. Il confronto per anno fra le poste di bilancio degli esercizi 

2021 e 2020 denota una sensibile riduzione dell’anzianità dei debiti per ciascun anno=.

l9esigenza di provvedere periodicamente alla riconciliazi

con la citata deliberazione n. 52/2022/PRSS, questa Sezione, in riferimento all9esercizio 

per l9Azienda USL di Bologna

, per un importo complessivo di € 11.877.469,00, derivante dal 

–
alori in €)



deliberazione, sugli esiti dell9attività avviata per le posizioni debitorie verso forn

della criticità rilevata, in considerazione dell9inattendibilità, allo stato, delle poste di 

9Azienda

l9attività 

nell9ambito della proc

476.537,36 €

515.325,40 € €

369.815,13 €

recupero coattivo (l9Azienda USL si è costituita in giudizio nel procedimento 

accantonamento al fondo svalutazione crediti di €. 77.411,68;

€.489.381,93, mentre al 30.06.2023 rimane un saldo ancora aperto di €.25.943,47, 

al pagamento prive di riscontro. È stato chiesto all9ufficio legale di valutare l'eventuale 



possibilità di un recupero coattivo, inoltre, l'importo residuo di €.25.943,47 è stato 

€.321.885,43, mentre rimane un saldo ancora aperto, per partite emesse fino al 

previsto un accantonamento al fondo svalutazione crediti di €.158.447,29.

selezionati nell9ambito della 

autorizzate per complessivi €.21.460,00, per le quali è stata richiesta l'emissione di 

€. 208.053,86 per le quali, al 30.06.2023, si era in attesa da parte della Regione Emilia

dell9importo 

€ €

pagamenti per interessi passivi v/fornitori per l9importo di € 

no a €. 

dall9Azienda,

21.460,00 €

9.783.610.12 €



l9Azienda ha evidenziato <

importi richiesti e soprattutto ai nostri conteggi=.

all9Azienda sanitaria 

motivazioni del ricorso all9

L9Azienda ha chiarito che l9utilizzo dell9anticipazione di tesoreria è stato causato 

<La somma di € 

di €.107.287.990,00 e n.14405 di €.1.588.414,00. 

sul conto di tesoreria di €.

con addebito sul conto di tesoreria di €. 932.483,74 con sospeso di uscita n.684 

=

all9art. 2

non è stato compilato dall9 ai sensi dell’art



ai sensi dell’art. 2, 

9Azienda ha ribadito che, per quanto riguarda il limite di spesa di cui al quesito 

non aveva ancora ricevuto dal Mef le indicazioni per l9adempimento con riferimento 

l9anno 2021.

ha confermato <

dell’Economia e delle Finanze per valutare la congruenza dei risultati finanziari 

ncora riguardato le risultanze dell’esercizio 2021 e quindi gli esiti di tale 

istruttoria non sono ad oggi disponibili=.

Per quanto riguarda, invece, il limite di spesa di cui al quesito 12.2, l9Azienda ha 

precisato che nell9ambito della spesa dell9anno 2021 rientra tutto il costo relativo al 

personale sia dipendente che atipico assunto sia nell9anno 2020 che nell9anno 2021 

l9emergenza Covid. Riguardo alle misure adottate ha rappresentato che <

contenute nell’ambito degli obiettivi di budget assegnati a questa Azienda da p

livello regionale che prevedeva una riduzione dei costi del personale rispetto all’anno 

emergenza legato alla pandemia Covid=. 

–

della spesa riferita alle risorse umane, programmata per l9anno 2021, non 

rispettasse per circa 128 milioni di euro il vincolo di cui all9art.11 del D.L. n.35/2019 

come modificato dall9art.1, c

<La Regione ha rappresentato che l’obiettivo di 



l’incremento del costo del personale=. 

Inoltre, <la Regione ha anche precisato che nell’esercizio 2021 il SSR ha 

determinando, di conseguenza, l’adempienza 

relativa alla verifica del rispetto dei tetti di spesa del personale per l’anno 2021=

sede istruttoria è stato richiesto all9Azienda sanitaria di 

annotazioni e alla IMM10 <immobilizzazioni in contenzioso iscritte in bilancio= riportata 

Sul punto l9Ente

ha fornito evidenza dell9esistenza di n. 13 contenziosi in essere al 31/12/2021

€ 2.309.791,89

€ 923.799,16

€ 953.325,26

€ 605.075,89

€ 162.039,45

€ 

€ 522.803,05
€ 179.442,74

Cfr. deliberazione 205/2022/PARI, pag.655: <La Regione nella nota di risposta al prot. Cdc n.3041 del 16 
giugno 2022, ha sottolineato che trovano applicazione le disposizioni dell9art.2, c
2009 espressamente richiamate dall9art.11, c
cui all9ultimo periodo del c 73 che così dispone: <
l’effettivo conseguimento degli obiettivi previsti. In caso contrario la Regione è considerata adempiente solo 
ove abbia comunque assicurato l’equilibrio economico=



€ 208.886,87
€ 62.000,00
€ 196.230,24
€ 30.922,99

€ 995.481,99
€ 7.555.773,74

con Banca Farmafactoring per l9importo complessivo di € 4.791.992,20 (comprensivo 

chiesto all9Azienda sanitaria

<Dettaglio perdite pregresse al 31/12/2021=

ripiano delle stesse da parte della Regione e dall9Azienda, quali ad. esempio alienazioni 

l9Azienda ha ricordato che, come già evidenziato in 

marzo 2011 ha stabilito che si deve provvedere, a partire dall9anno 2013, alla copertura 

– 2011 nell9arco temporale di ven

interviene con l9assegnazione di risorse proprie aggiuntive 

er l9Ausl di Bologna l

€ 1.983.726 (già al netto dell9utile d9esercizio 2021 p € 

dell9assegnazione regionale €

L9Azienda ha specificato che l

€ 

GR 2172/2004 recante <

–

bilancio=.

<Alienazioni vincolate a ripiano perdite=



Romagna per l9esercizio 

(n. 841 del 29 maggio 2023) relativa all9approvazione dei bilanci di esercizio 2022 degli

Come noto, il bilancio consolidato è il documento che fornisce un9informazione 

all9Azienda USL di Bologna

841/2023, l9assegnazione a ciascuna Azienda di un contributo a titolo di ripiano delle 

perdite conseguite nell9esercizio 2022.

conseguito un utile di esercizio nel 2022 sono l9Azienda USL di Bologna e l9Istituto 

previsioni di cui all9art. 30 del e dell9utile 

onseguito, per l9appunto, dall9A

finanziaria 2006) ha previsto, all9art. 1, 

finanziaria degli enti locali, l9obbligo 



dall'organo di revisione. L9art. 1, c

Servizio sanitario nazionale l9applicazione delle disposizion

interessata il mancato rispetto da parte di tali enti dell9obbligo di presentazione della 

L9ambito dei poteri delle sezioni regionali di controllo della Corte dei conti è stato 

quindi precisato e ampliato dall9art. 1, c

7 dicembre 2012, n. 213. In particolare, l9art. 1, 

n. 39/2014, l9art. 1, c

– ai soli fini, peraltro, delle modalità e procedure dell9esame –

seguenti dell9art. 1 della citata 

< =, da intendere come verifica della 

–

e ha lo scopo, in una prospettiva non più statica (com9era il tradiziona



normativo all9adozione di effettive misure correttive, funzionali a garantire l9equilibrio 

7 dell9art. 1 del 

Corte costituzionale che <Il comma 7 disciplina l’esito dei controlli previsti dai commi 3 

discende l’«obbligo», per le amministrazioni interessate, di 

l’amministrazione inte

esito negativo, «è preclusa l’attuazione d

accertata la mancata copertura o l’insussistenza della relativa sostenibilità finanziaria».

A tal proposito, la Consulta ha sottolineato che <(&) l’accertamento, da parte delle 

comma stesso, fa sorgere l’obbligo, in capo all’ente controllato, di adottare i 

− come pure si è visto al punto 6.3.4.3.1. − che l’inosservanza di detto obbligo, per la 

ha l’effetto di precludere l’attuazione dei programmi di spesa per i quali è stata 

accertata la mancata copertura o l’insussistenza della relativa sostenibilità finanziaria. 

Si tratta, dunque, di effetti − attribuiti dalla disposizione impugnata alle pronunce di 

la Corte dei conti − chiaramente 

, dell’efficacia dei bilanci da essi approvati.

enti. Essi comportano, in tutta evidenza, una limitazione dell’autonomia degli enti del 

rvizio sanitario nazionale, che, tuttavia − come questa Corte ha già incidentalmente 

rilevato nella sentenza n. 60 del 2013 − si giustifica «in forza del diverso interesse alla 



finanziaria e alla tutela dell’unità economica della Repubblica 

perseguito [&] in riferimento agli artt. 81, 119 e 120 Cost.», anche in considerazione 

delle esigenze di rispetto dei vincoli posti dal diritto dell’Unione =.

deliberazione n. 9/SEZAUT/2021/INPR), l9applicazione della ricordata misura 

dall9art. 32 della Costituzione, la cui concreta attuazione presuppone la spesa 

necessaria per garantire l9erogazione di un servizio che sia espressione dei livelli 

nell’ambito del Servizio sanitario nazionale la finalità prevalente 

Orbene, a questo riguardo, per verificare la esatta portata dell9effetto interdittivo 

già ai < =, inerenti alla prestazione dei LEA, quanto alle altre spese 

del 2017), mediante l9utilizzo della espressione <

=, ovverosia di < =, 

costituzionalmente non sono necessarie (<

=): solo per queste 

ultime vige l9illustrato effetto interdittivo: «



continuamente costi diretti (incomprimibili) e indiretti (comprimibili) nell9erogazione dei 

275 del 2016) che deve essere applicato <a cascata= anche ai bilanci di tali enti: 

m), Cost., nei casi in cui < =, attraverso i 

irregolarità sanzionabili, nei termini di cui all9art. 1, c

Sezione regionale di controllo rinviene comunque la necessità di richiamare l9attenzione 

dell9



controllo esterno della Corte dei conti, ascrivibile alla <categoria del riesame di legalità 

e regolarità= e caratterizzato da «una prospettiva non più statica (com9era il tradizionale 

–

Ciò premesso, i parametri a cui conformare i controlli ai sensi dell9art. 1, c

1) Conseguimento e mantenimento dell9equilibrio di bilancio; 

2) Osservanza del vincolo di finalizzazione dell9indebitamento a spesa di 

3) Sostenibilità dell9indebitamento; 

tione finanziaria da parte dell9ente e su di esse si concentra il controllo di legittimità

1.3. Conseguimento e mantenimento dell’equilibrio di bilancio

Il conseguimento dell9equilibrio di bilancio, così come il suo mantenimento in 

regionali di controllo dell9equilibrio economico finanziario dell9ente sanitario. L9ogg

Romagna, con l9art. 9, c

<

=.

Come ricordato, tra l9altro, dalla Sezione delle autonomie, nella deliberazione 

n. 6/SEZAUT/2020/INPR, <il mantenimento degli equilibri di bilancio costituisce una 

garanzia per la continuità dell9erogazione di un servizio costituzionalmente tutelato 



come quello della salute=. Inoltre, il Legislatore ha imposto agli enti del SSR, in ossequio 

l9equilibrio di costi e ricavi. A tale riguardo, l9art. 4, c

L9art. 10 della 23 dicembre 1994, n. 724, nell9estendere alle unità sanitarie 

locali l9applicazione delle disposizioni di cui all'art

successive modificazioni ed integrazioni, stabilisce che: <Agli eventuali disavanzi di 

finanziari da parte dello Stato=. La 

L9art. 3, c

Infine, la Regione deve garantire l9equilibro economico

sanitario regionale. Nel dettaglio, l9art. 1, c

pubblica, restano fermi gli obblighi posti a carico delle regioni, con l9intesa della 

particolare, ai sensi dell9a



situazioni di squilibrio, fermo restando quanto disposto dall9art. 1, c

allo Stato ai sensi dell9art. 8, c

Gli obblighi di conseguimento dell9equilibrio economico

concreto a seguito dell9entrata in vigore del 

particolare, all9art

economico dell9esercizio di assegnazione all9ente dei contributi me

con le risorse derivanti dalle manovre fiscali dell9esercizio successivo. In tal senso si 

esprime l9art. 20, c

all9art. 9, c 7, le disposizioni contenute nell9art. 30 del 

Servizio sanitario regionale a fine esercizio. Ed infatti, ai sensi dell9art. 30 del citato 

eventuali perdite di esercizi precedenti. La destinazione dell9eventual

cui all9art. 19, c



dell9equilibrio di bilancio, e il suo mantenimento, devono caratterizzare l9intera gestione 

finanziaria dell9ente.

1.4. Osservanza del vincolo di finalizzazione dell’indebitamento a spesa 

Il mantenimento di un equilibrio stabile consente all9ente di mantenersi, in 

dell9indebitamento. È per questa ragione che il legislatore ha previsto vincoli ben precisi 

la crescita dell9indebitamento:

 

dall9indebitamento. 

), l9art. 119, c

dunque, inteso rafforzare il divieto già affermato dall9art. 119, c

nella sua versione originaria e sancito a livello di legislazione ordinaria dall9art. 3, c

Sostenibilità dell’indebitamento

all9ammontare complessivo del debito o al costo, in termini di interessi passivi, degli 

enti del Servizio sanitario regionale. L9

ha previsto che: <

& contrazione di 

sanitario nazionale di parte corrente attribuita alla regione; &=. L9

ha statuito che <… le region



limite inferiore all'indebitamento.=. 

quota interessi) e le <entrate proprie= dell9esercizio, senza tuttavia dare alcuna 

L9 <

sull’organizzazione ed il funzionamento del Servizio sanitario regionale=, come 

sostituito dall9art. 33, c

24 dicembre 2003, n. 350 (<Disposizioni per 

finanziaria 2004=), 

Da tale quadro normativo si ricava che l9indebitamento a lungo termine delle 

aziende sanitarie dell9Emilia

pubblica che possono avere un9incidenza sull9equilibrio, anche dinamico, dei bilanci 



In tale prospettiva, con riferimento all9esercizio 2021 le l

sindacale, ampliano l9ambito dei controlli, confermando nel 

(<parte terza=, recante <Normativa emergenziale=), in continuità 

all9attuazione degli obiettivi e target del Piano nazionale di ripresa e resilienza in ambito 

(<parte quinta=, recante <PNRR=).

Per quanto sopra esposto, all9esito dell9istruttoria svolta sull9Azienda Usl

Inoltre, l9Azienda ha approvato il bilancio preventivo 2021 in disavanzo (€

). Si rileva che anche il bilancio di previsione per l9

dell9Azienda USL di Bologna

del 28.10.2022 e approvato dall9Amministrazione regionale con 

21.11.2022, pubblicato sul sito istituzionale dell9 € 

Questa Sezione, pur prendendo atto delle ragioni che più volte l9amministrazione 

regionale ha rappresentato riguardo al ritardo nella definizione dell9ammontare di 

all9obb



dell9

Pertanto, la Sezione rinnova l9invito per il futuro l9Azienda ad adottare il bilancio 

l9equilibrio economico

d’esercizio

Le imposte dell9esercizio 2021 ammontano a €

€ 

pari a € +

Inoltre, dall9esame del bilancio di esercizio si evince un risultato negativo della gestione 

€ 

finanziario dell9ente in quanto la gestione straordinaria, per sua 

La Sezione invita, pertanto, l9

gestione operativa, in quanto l9Ente raggiunge un risultato positivo in virtù della 

–

€. 13.773.298,00

corretta della situazione patrimoniale e finanziaria dell9ente



stessa attendibilità del bilancio dell9ente, incidendo sul conseguimento del risultato di 

Pertanto, la Sezione, invita l9Azienda a continuare a monitorare costantemente 

la formazione dei crediti vetusti, a verificare puntualmente l9esistenza e la permanenza 

delle ragioni giuridiche che ne hanno determinato l9iscrizione in bilancio

–

l9esistenza di situazioni debitorie pregresse, 

€

l9ordinamento fa obbligo alle aziende sanitarie e alla regione di adottare, ciascuno 

97, primo comma, Cost., all9equilibrio complessivo del sistema e alla sostenibilità del 

101 del 2018 e 247 del 2017) che l9art. 97, primo comma, Cost., nella vigente 

odo riguarda l9equilibrio individuale degli enti facenti parte della finanza pubblica 

allargata, mentre quello del secondo periodo riguarda l9equilibrio complessivo di 

quest9ultima, in quanto finalizzato ad assicurare la sostenibilità del debito nazionale.

evidente che l9equilibrio complessivo deve essere coerentemente coordinato con 

l’essenzialità del processo di circolarizzazione 



attivando gli strumenti offerti dall9ordinamento per l9estinzione delle obbligazioni 

Nel 2021 l9importo per interessi passivi v/fornitori pagato dall9

€ 

Dagli esiti istruttori risulta, inoltre, che sull9importo totale delle fatture pagate 

pagamento, riconosciuti dall9Azienda come effettivamente dovuti, la Sezione ribadisce

essere oggetto di una costante attività di prevenzione da parte dell9Ente, 

Sezione raccomanda, quanto ai futuri contratti con i fornitori, di valutare l9opportunità 

dei crediti a norma dell9art.120 c.12 del nuovo codice degli appal

alle stazioni appaltanti=



, che è comune alle aziende sanitarie del territorio, rinnova l9invito 

all9Amministrazione regionale a valutare di intervenire fornendo il necessario supporto, 

anche sul piano legale, nell9ambito di una doverosa attività di coordinamento a livello 

Dall9esame degli atti è 

Pur prendendo atto di quanto riferito dall9

all9 di monitorare costantemente l9andamento di 

. Si raccomanda, pertanto, all9Ente 

costantemente l9andamento di tale voce. 

citata deliberazione n. 52/2022/PRSS, questa Sezione, nell9esercizio 

2020 rispetto all9anno precedente, aveva rilevato un incremento dei costi per 

sanitarie (+90,70%) e dei costi per l9acquisto di dispositivi 

riconducibili all9emergenza sanitaria.

Dall9esame delle voci di costo relative alle 

(entrambe rientranti nell9aggregato dei consumi 

intermedi) sviluppato nel paragrafo dedicato alle <VOCI RILEVANTI DI SPESA=, è 

consulenze non sanitarie e la spesa per l9acquisto di dispositivi medici.

Inoltre, anche nel 2021, analogamente all9esercizio 2020 rispetto al 2019, 

si registra, infatti, un incremento rispetto al 2020 per l9acquisto dei beni di 

consumo del +4,75% (+10.234.298,00) e per l9acquisto dei servizi di +5,41% 



dei chiarimenti forniti dall9Azienda in ordine 

prossimi cicli di controllo, invita l9Ente e la Regione, per il futuro, a tenere 

costantemente monitorato l9andame

la Sezione Regionale di Controllo per l9Emilia Romagna nel concludere l9

dell9

 

 il raggiungimento di un risultato d9esercizio positivo in virtù della gestione 

 l9esistenza di situazioni creditorie pregresse (risalenti agli anni 2017 e 

€ 

 l9esistenza di situazioni debitorie pregresse (risalenti agli anni 2017 e precedenti) 

€

 €

 

 

l’

e l9Amministrazione regionale ottemperi alle relative prescrizioni e, in particolare,

assicuri l9osservanza da parte 9Azienda

all’Azienda

sulle risorse a disposizione, necessarie a garantire l9equilibrio economico finanziario 

2.1. <Mancato rispetto dei termini di adozione e approvazione Bilancio 

risultato del bilancio di esercizio=)



all’

crediti vetusti, a verificare puntualmente l9esistenza e la permanenza delle ragioni 

giuridiche che ne hanno determinato l9iscrizione in bilancio, evitando il compimento dei 

<Crediti vetusti –

precedenti=);

all’

<Debiti vetusti –

precedenti=);

all’

<Interessi moratori per ritardi nei 

pagamenti delle fatture ai fornitori=);

all’

l9andamento della spesa farmaceutica ospedaliera (cfr. paragrafo n.2. <Incremento 

spesa farmaceutica ospedaliera=);

6) all9Azienda e alla Regione, per il futuro, di tenere costantemente monitorato 

l9andamento dei consumi intermedi, ai fini del conseguimento degli obiettivi di 

<Incremento dei 

costi sostenuti per consumi intermedi=)

che il Collegio Sindacale vigili sulla regolarità dell9operato dell9Azienda, 

che la presente pronuncia sia pubblicata ai sensi dell9art. 31 del d. lgs 14 marzo 

elettronica certificata al Presidente dell9Assemblea legislativa regionale, al Presidente 

della Giunta regionale, all9Assessore alle politiche per la Salute, al Direttore generale 

Collegio sindacale dell9Azienda USL di Bologna;

che l9originale della presente pronuncia resti depositato presso la segreteria di 



nicoletta_natalucci
Casella di testo
27 dicembre 2023
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All. n. 1 

Oggetto: Trasmissione delibera n. 209/2023/PRSS: Azienda USL di Bologna 

 

Si trasmette la deliberazione n. 209/2023/PRSS adottata dalla Sezione regionale di 
controllo per l9Emilia-Romagna in data 14 dicembre 2023. 
 
         Per il Funzionario preposto   
                                                                                                        

 

     Il Funzionario preposto 

Bologna, 27 dicembre 2023 

 

Regione Emilia-Romagna 

-Al Presidente dell9Assemblea legislativa 
regionale  
-Al Presidente della Giunta regionale  
-All9Assessore alle politiche per la Salute 
 

Azienda USL di Bologna  
-Al Direttore generale  
-Al Collegio sindacale 

SEZIONE REGIONALE DI CONTROLLO PER L9EMILIA-ROMAGNA 
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MANUELA SANTI
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