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Deliberazione n. 7/2026/PRSS 
ASL di Latina  

  

 

REPUBBLICA ITALIANA 

La CORTE DEI CONTI 

SEZIONE REGIONALE DI CONTROLLO PER IL LAZIO 

composta dai magistrati 
 

Franco MASSI Presidente 

Ilio CICERI Consigliere, relatore 

Matteo SANTUCCI Primo referendario 

 

nella Adunanza pubblica del 25 novembre 2025 e nella successiva Camera di consiglio, 

in riferimento all’esame della relazione-questionario e del bilancio d’esercizio per gli 

anni 2023 e 2024 dell’Azienda sanitaria locale di Latina, ha assunto la seguente 

DELIBERAZIONE 

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

VISTO il T.U. delle leggi sull’ordinamento della Corte dei conti, approvato con R.D. 12 

luglio 1934, n. 1214 e s.m.i.;  

VISTA la legge 14 gennaio 1994, n. 20 e s.m.i. “Disposizioni in materia di controllo e 

giurisdizione della Corte dei conti”; 

VISTO il “Regolamento concernente l’organizzazione delle funzioni di controllo della Corte 

dei conti” approvato con deliberazione delle Sezioni Riunite della Corte dei conti del 

16 giugno 2000, n. 14 e successive modificazioni ed integrazioni;  

VISTA la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3;  

VISTA la legge 5 giugno 2003, n. 131, relativa alle “Disposizioni per l’adeguamento 

dell’ordinamento della Repubblica alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3”;  

VISTA la legge 23 dicembre 2005, n. 266, articolo 1, comma 170;  

VISTO il decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, recante “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 articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42”, come 

modificato e integrato dal decreto legislativo del 10 agosto 2014, n. 126;  
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VISTO il decreto-legge 10 ottobre 2012, n. 174, recante, tra l’altro, disposizioni urgenti 

in materia di finanza e funzionamento degli enti territoriali, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 7 dicembre 2012, n. 213;  

VISTO, in particolare, l’articolo 1, comma 3, del decreto-legge 10 ottobre 2012, n. 174, 

ai sensi del quale le Sezioni regionali di controllo della Corte dei conti esaminano i 

bilanci preventivi e i rendiconti consuntivi delle regioni e degli enti che compongono 

il Servizio sanitario nazionale, con le modalità e secondo le procedure di cui all'articolo 

1, commi 166 e seguenti, della legge 23 dicembre 2005, n. 266;  

VISTE le linee guida adottate dalla Sezione delle Autonomie per la relazione - 

questionario del collegio sindacale degli enti del SSR sui bilanci preventivi e consuntivi 

dei medesimi enti e, da ultimo, la deliberazione n. 11/SEZAUT/2024/INPR relativa al 

bilancio di esercizio 2023 e la deliberazione n. 12/SEZAUT/2025/INPR relativa al 

bilancio di esercizio 2024; 

VISTA la deliberazione n. 9/SEZAUT/2025/QMIG della Sezione delle Autonomie 

della Corte dei conti relativa al controllo sul limite di spesa per il personale previsto 

dall’articolo 11, comma 1, del decreto-legge n. 35 del 2019; 

ESAMINATI i questionari, i bilanci di esercizio, le note integrative, le relazioni sulla 

gestione, le relazioni del Collegio sindacale e i documenti integrativi prodotti per le 

annualità 2023 e 2024; 

ESAMINATE le risposte dell’Asl alla nota istruttoria della Corte dei conti sul bilancio 

di esercizio 2023, prot. n.  8372 del 10 dicembre 2024, e a quella sul bilancio di esercizio 

2024, prot. n. 7567 del 9 settembre 2025, acquisite con note prot. n. 640 del 27 gennaio 

2025 e prot. n. 9500 del 10 novembre 2025; 

ESAMINATE le risposte del Collegio sindacale dell’Asl Latina alle medesime note 

istruttorie, ricevute con nota prot. n. 707 del 30 gennaio 2025 e nota prot. n. 9585 del 17 

novembre 2025; 

VISTA l’ordinanza n. 80 del 18 novembre 2025 con la quale è stata convocata 

l’adunanza pubblica per il giorno 25 novembre 2025; 

VISTA la relazione di deferimento n. 9614 del 18 novembre 2025 trasmessa all’Asl e 

alla Regione e al Collegio dei revisori, unitamente all’ordinanza n. 80 di convocazione 

per l’adunanza del 25 novembre 2025;  
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ESAMINATE le deduzioni esposte dall’Azienda, acquisite al protocollo della Sezione 

con il n. 9711 del 24 novembre 2025 per l’adunanza pubblica;  

ESAMINATE le risposte alle richieste di chiarimenti formulate dalla Sezione in sede 

di “Adunanza”, trasmesse dall’Azienda con le memorie acquisite con il prot.n. 9843 in 

data 3 dicembre 2025; 

UDITI per l’Asl il Direttore amministrativo dott. Pietro Leone, il direttore UOC il 

direttore UOC Bilancio e Contabilità dott.ssa Tiziana Baseggio, e per la Regione il dott. 

Antonio Andreozzi e la dott.ssa Antonella Rossetti; 

UDITO il relatore, cons. Ilio Ciceri. 

FATTO 

La Regione Lazio dal 28 febbraio 2007 è in piano di rientro ex art. 1, comma 180, della 

l. n. 311/2004, a causa di un disavanzo sanitario. Dal 2008 fino al 2020 è stata soggetta 

a commissariamento governativo, ai sensi dell’art. 120 della Costituzione, 

limitatamente al comparto sanitario. La funzione di commissario ad acta è stata svolta 

dal Presidente della Regione pro tempore. 

In questo contesto, la Regione Lazio ha avviato il Percorso Attuativo della 

Certificabilità (di seguito PAC), di cui al decreto del Ministro della salute, adottato, di 

concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, in data 1° marzo 2013, 

finalizzato al raggiungimento degli standard organizzativi, contabili e procedurali, 

necessari a garantire la “certificabilità” dei dati e dei bilanci delle Aziende sanitarie, 

della Gestione Sanitaria Accentrata (GSA) e del consolidato regionale.  

L’organizzazione dei processi contabili delle Aziende sanitarie del Lazio è stata, 

pertanto, strutturata in base alla disciplina elaborata per la realizzazione dei PAC.  

A livello procedurale, i decreti del commissario ad acta (di seguito DCA) n. U00069 del 

13 marzo 2018 e n. 402 del 29 ottobre 2018, definivano il piano di lavoro relativo ai cicli 

amministrativo-contabili con focus sulle aree di maggiore impatto nella quantificazione 

del Fondo di dotazione a livello consolidato. Con il DCA n. 521 del 28 dicembre 2018 

veniva disposta la valutazione straordinaria delle partite contabili creditorie e 

debitorie iscritte nei bilanci degli enti del SSR e dei fondi rischi a qualsiasi titolo iscritti, 

nell’ottica di garantire, per ciascuna partita, la sussistenza dei presupposti 
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documentali dell’obbligazione, al fine del loro mantenimento nella contabilità 

aziendale. 

Con la determina regionale n. G13227 del 4 ottobre 2019, la Regione effettuava la “Presa 

d'atto dei nuovi modelli di rilevazione del Conto Economico (CE), dello Stato Patrimoniale 

(SP), dei costi di Livelli essenziali di Assistenza (LA) e del Conto del Presidio (CP)” di cui al 

decreto 24 maggio 2019 del Ministero della salute adottato di concerto con il Ministero 

dell’economia e finanze. 

Nel 2023, la Regione Lazio avviava, con la determina regionale n. G10720/2023, 

un’“Attività straordinaria di revisione dello stato patrimoniale per la corretta determinazione 

del fondo di dotazione delle aziende del SSR’’. Con la deliberazione di Giunta regionale n. 

69 del 14 febbraio 2024, che revocava parzialmente il menzionato DCA n. 521/2018, 

era dato mandato alle Aziende sanitarie del Lazio di ripristinare, nel bilancio 

d’esercizio 2023, l’applicazione degli ordinari principi contabili vigenti come 

contropartita delle risultanze delle attività di valutazione straordinaria, condotte ai 

sensi dei DCA n. 521/2018 e DCA n. 297/2019 e della determinazione regionale n. 

G10720 del 03/08/2023.  

Per la redazione del bilancio di esercizio 2023, all’Asl Latina, così come a tutte le 

Aziende del SSR, la Regione forniva indicazioni di natura contabile, di cui alle note 

prot. n. U699941/2024, n. U746808/2024 e n. U.0746808/2024, avente ad oggetto 

“Integrazione linee guida per la redazione del bilancio d’esercizio 2023 – Indicazioni operative 

per revoca parziale DCA521/2018’’.  

Con deliberazione n. 430 del 20 giugno 2024, la Regione Lazio provvedeva alla 

“Ripartizione provvisoria, ai sensi del art. 9 comma 9 del D.L. 145/2023, del Fondo sanitario 

regionale indistinto 2023”, assegnando alle aziende del servizio sanitario regionale 

l’importo complessivo di euro 11.726.932.102,85, fissato con l’intesa sancita in sede di 

Conferenza Stato - Regioni, rep. atti n. 262/CSR del 9 novembre 2023. 

Con e-mail del 26 luglio 2024, la Regione comunicava agli enti del servizio sanitario 

regionale la ripartizione definitiva del fondo sanitario regionale indistinto 2023. Nelle 

more dell’adozione dell’atto deliberativo (proposta DGR n. 28441 del 30/07/2024), con 

e-mail del 31 luglio successivo anticipava alle aziende sanitarie gli importi da 

contabilizzare nella voce FSR indistinto, chiedendo di deliberare il bilancio di esercizio 

2023, entro il giorno 6 agosto 2024.  
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Con deliberazione di Giunta regionale n. 611 del 2024, la Regione Lazio approvava la 

“Ripartizione definitiva del Fondo Sanitario Regionale indistinto 2023” con cui assegnava 

alla Asl di Latina risorse, a titolo di fondo sanitario indistinto, pari a euro 

928.026.220,49.  

Con deliberazione n. 938 del 15 novembre 2024, la Regione provvedeva a un 

“Aggiornamento del Piano Attuativo della certificabilità (PAC) e relativo "Modello regionale 

di controllo interno e processi di audit". Al riguardo, la Regione Lazio riferiva che con 

parere del Ministero della salute di concerto con il Ministero dell’economia e delle 

finanze, prot. n. 16/2024, n. 36/2024 e n. 41/2024, nelle more dell’adozione del 

Programma operativo 2024-2026 di prosecuzione del piano di rientro, la stessa era stata 

autorizzata a riprogrammare la scadenza delle attività di revisione straordinaria al 

31/12/2025 come da Piano attuativo della certificabilità (PAC) aggiornato. Nel citato 

provvedimento, con riferimento all’area contabile del bilancio della GSA e del bilancio 

consolidato, dei debiti e dei costi, dei crediti e dei ricavi, del Fondo rischi ed oneri, era 

precisato che “con riferimento alle azioni di sostanza, le stesse risultano, in parte, già attuate 

in seguito all’esecuzione di quanto previsto dalla determinazione n. G10720 del 3 agosto 2023. 

Allo stato odierno risulta pertanto necessario proseguire con un’azione di monitoraggio del 

mantenimento degli obiettivi raggiunti”. 

Con deliberazione di Giunta regionale n. 295 del 2025, la Regione Lazio approvava la 

“Ripartizione del Fondo Sanitario Regionale indistinto 2024” assegnando alla Asl di Latina 

risorse, a titolo di fondo sanitario indistinto, pari a euro 982.526.503,60. 

**** 

Il bilancio di esercizio 2023 è stato approvato con deliberazione del Direttore generale 

n. 525 del 06/08/2024.  

Il bilancio di esercizio 2024 è stato approvato con deliberazione del Direttore generale 

n. 485 del 30/04/2025. 

Nell’ambito del controllo sull’Azienda sanitaria di Latina, sotto il profilo 

metodologico, sono stati presi in esame, oltre ai bilanci, le relazioni-questionario del 

Collegio sindacale, le relazioni sulla gestione del Direttore generale, le note integrativa 

al bilancio e i pareri espressi sugli stessi bilanci dal Collegio sindacale.  

**** 
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Il territorio dell’Azienda unità sanitaria locale di Latina coincide con quello della 

provincia, si estende per 2.250 kmq, comprende 33 comuni ed è diviso tra aree collinari, 

montuose e piane costiere oltre alle isole dell’arcipelago pontino. 

Il territorio è suddiviso in cinque distretti sanitari. 

Nell’anno 2024, la popolazione residente assomma a 566.485 abitanti, di cui il 49,5% di 

sesso maschile (Fonte: ISTAT – dati anno 2024). La popolazione assistibile è di 544.849 

utenti (FLS 11 – 2024). La popolazione straniera è calcolata nel 9,9% del totale. 

L’assistenza è garantita sul territorio mediante quattro ospedali, nei quali le attività 

sono svolte in base alla complessità ed al ruolo definiti nelle reti assistenziali specifiche 

dalla Regione: 

-  ospedale “S. Maria Goretti” di Latina; 

-  ospedale “A. Fiorini” di Terracina; 

- ospedale “S. Giovanni di Dio” di Fondi; 

- ospedale “Dono Svizzero” di Formia. 

Le strutture della “rete ospedaliera” sono aggregate in Dipartimenti. È operante un 

Dipartimento, a direzione universitaria, per l’integrazione tra assistenza, didattica, 

ricerca e le attività aziendali. 

L’Azienda, inoltre, opera mediante strutture private accreditate, presenti nel territorio 

provinciale: case di cura, hospice, RSA, strutture ambulatoriali, strutture riabilitative ex 

art. 26 della legge 23 dicembre 1978, n. 833 strutture riabilitative psichiatriche, 

stabilimenti termali. 

DIRITTO 

L’art. 1, commi 166 e seguenti, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, ha previsto che le 

Sezioni regionali di controllo della Corte dei conti, “ai fini della tutela dell'unità 

economica della Repubblica e del coordinamento della finanza pubblica”, svolgano verifiche 

ed accertamenti sulla gestione finanziaria degli enti locali e degli enti del Servizio 

sanitario nazionale, esaminando, per il tramite delle relazioni trasmesse dagli organi 

di revisione economico finanziaria, i relativi bilanci.  

La magistratura contabile ha sviluppato tali verifiche in linea con le previsioni 

contenute nell’art. 7, comma 7, della legge 5 giugno 2003, n. 131, quale controllo 

ascrivibile alla categoria del riesame di legalità e regolarità, che ha la caratteristica di 
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essere finalizzato all'adozione di effettive misure correttive da parte degli enti 

interessati.  

L’art. 1, comma 3, del decreto legge n. 174 del 2012, convertito in legge n. 213 del 2012, 

ha integrato la predetta disciplina, disponendo che “le Sezioni regionali di controllo della 

Corte dei conti esaminano i bilanci preventivi e i rendiconti consuntivi delle regioni e degli enti 

che compongono il Servizio sanitario nazionale, con le modalità e secondo le procedure di cui 

all’articolo 1, commi 166 e seguenti, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, per la verifica del 

rispetto degli obiettivi annuali posti dal Patto di stabilità interno [dal 2016 equilibrio di 

bilancio], dell'osservanza del vincolo previsto in materia di indebitamento dall'articolo 119, 

sesto comma, della Costituzione, della sostenibilità dell'indebitamento e dell'assenza di 

irregolarità suscettibili di pregiudicare, anche in prospettiva, gli equilibri economico-finanziari 

degli enti. I bilanci preventivi annuali e pluriennali e i rendiconti delle regioni con i relativi 

allegati sono trasmessi alle competenti Sezioni regionali di controllo della Corte dei conti dai 

Presidenti delle regioni con propria relazione”.  

In base al successivo comma 7, qualora le Sezioni regionali della Corte accertino 

“squilibri economico-finanziari, mancata copertura di spese, violazione di norme finalizzate a 

garantire la regolarità della gestione finanziaria o mancato rispetto degli obiettivi posti con il 

Patto di stabilità interno”, consegue l’obbligo per le amministrazioni interessate “di 

adottare, entro sessanta giorni dalla comunicazione del deposito della pronuncia di 

accertamento, i provvedimenti idonei a rimuovere le irregolarità e a ripristinare gli equilibri di 

bilancio. Tali provvedimenti sono trasmessi alle Sezioni regionali di controllo della Corte dei 

conti che li verificano nel termine di trenta giorni dal ricevimento”. Nel caso in cui la Regione 

“non provveda alla trasmissione dei suddetti provvedimenti o la verifica delle Sezioni regionali 

di controllo dia esito negativo, è preclusa l'attuazione dei programmi di spesa per i quali è stata 

accertata la mancata copertura o l'insussistenza della relativa sostenibilità finanziaria”, 

precetto normativo che, alla luce della sentenza della Corte costituzionale n. 39 del 

2014, va limitato ai programmi di spesa presenti nei soli bilanci delle aziende sanitarie 

e ospedaliere.  

Le leggi n. 266 del 2005 e n. 213 del 2012, come ha precisato la Corte costituzionale (per 

tutte, sentenze n. 60 del 2013 e n. 40 del 2014), hanno istituito tipologie di controllo, 

estese alla generalità degli enti locali e del Servizio sanitario nazionale, funzionali a 

prevenire rischi per gli equilibri di bilancio. Questi controlli si collocano su un piano 
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distinto rispetto a quelli sulla gestione amministrativa, aventi fonte nell’art. 3 della 

legge 14 gennaio 1994, n. 20, soprattutto in relazione agli esiti, e sono stati ritenuti 

compatibili con l’autonomia costituzionalmente riconosciuta a regioni, province e 

comuni, in forza del supremo interesse alla legalità finanziaria e alla tutela dell’unità 

economica della Repubblica perseguito in riferimento agli artt. 81, 119 e 120 della 

Costituzione che indirettamente attribuiscono alla Corte dei conti il vaglio 

sull’equilibrio economico-finanziario del complesso delle amministrazioni pubbliche, 

a tutela dell’unità economica della Repubblica. Tali prerogative assumono maggior 

rilievo nel quadro delineato dall’art. 2, comma 1, della legge costituzionale 20 aprile 

2012, n. 1, che, al comma premesso all’art. 97 della Costituzione, unitamente al 

riformulato art. 119, richiama il complesso delle pubbliche amministrazioni, in 

coerenza con l’ordinamento dell’Unione europea, ad assicurare l’equilibrio dei bilanci 

e la sostenibilità del debito pubblico.  

Per quanto attiene al più generale e fondamentale diritto alla tutela della salute, 

affermato dall’art. 32 della Costituzione, il servizio sanitario, distinto in ambiti 

interconnessi nazionale e regionali, lo garantisce nell’interesse sia dell’individuo sia 

della collettività. In ciò deve assicurare le risorse finanziarie per i livelli essenziali di 

assistenza, come definiti dal Piano sanitario nazionale (art. 1 della legge 30 dicembre 

1992, n. 502, recante «Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 

della legge 23 ottobre 1992, n. 421»). La legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3 ha 

introdotto, nell’art. 117 Cost., l’espressa enunciazione della garanzia di livelli 

essenziali e uniformi nelle prestazioni concernenti diritti sociali individuati dal 

legislatore statale. I cosiddetti LEA che, come si legge nella sentenza della Consulta n. 

20 del 2020, tutelano il “rispetto dei principi della dignità della persona umana, del bisogno 

di salute, dell’equità nell’accesso all’assistenza, della qualità delle cure e della loro 

appropriatezza riguardo alle specifiche esigenze, nonché dell’economicità nell’impiego delle 

risorse”. Si tratta di dare concretezza al diritto alla salute nell’ambito, si legge sempre 

nella sentenza, della “piena realizzazione dei doveri di solidarietà e di tutela della dignità 

umana … attraverso la qualità e l’indefettibilità del servizio, ogniqualvolta un individuo 

dimorante sul territorio regionale si trovi in condizioni di bisogno rispetto alla salute. È in 

quanto riferito alla persona che questo diritto deve essere garantito, sia individualmente, sia 

nell’ambito della collettività di riferimento. Infatti, il servizio sanitario e ospedaliero in ambito 
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locale è, in alcuni casi, l’unico strumento utilizzabile per assicurare il fondamentale diritto alla 

salute”.  

La Regione Lazio, come ricordato in premessa all’esame del “Fatto”, si trova, tuttora, 

impegnata nel piano di rientro dal disavanzo sanitario e, pertanto, non può effettuare 

spese non finalizzate a garantire i livelli essenziali di assistenza, così come fissati dal 

d.P.C.m 12 gennaio 2017 (sentenza C. cost. 161/2022). 

 

1. I BILANCI D’ESERCIZIO DEGLI ANNI 2023 E 2024 

 

1.1 Le certificazioni del Collegio sindacale. 

Il Collegio sindacale ha certificato:  

- di essersi espresso favorevolmente sui bilanci d’esercizio, non formulando rilievi;  

- di non aver rilevato gravi irregolarità contabili tali da incidere sulla veridicità e 

sull’equilibrio del bilancio d’esercizio e di non aver suggerito misure correttive da 

adottarsi dall’Azienda;  

- di non aver rilevato gravi irregolarità nella tenuta delle scritture contabili o dei libri 

contabili;  

- di non aver rilevato gravi irregolarità nell’ambito del controllo amministrativo degli 

atti;  

- di non aver riscontrato difformità tra le modalità di redazione del bilancio ed 

eventuali osservazioni formulate in precedenza dalla Sezione regionale di controllo.  

 

1.2 Il rispetto del divieto di indebitamento.  

Il Collegio sindacale ha certificato che negli esercizi 2023 e 2024:  

- non si è fatto ricorso a nuovo debito per il finanziamento degli investimenti;  

- l’Azienda non ha in essere operazioni qualificabili come indebitamento ai sensi 

dell’art. 3, comma 17, della legge n. 350 del 2003, diverse da mutui ed obbligazioni 

(cfr. deliberazione Sezione delle autonomie n. 15 del 2017);  

- non sono state effettuate operazioni di gestione attiva del debito.  

 

1.3 Gli accertamenti del Collegio sindacale.  

Il Collegio sindacale ha accertato che il sistema amministrativo-contabile (inventari dei 

cespiti, inventari di magazzino, riconciliazioni crediti e debiti verso fornitori, ecc.) 
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fornisce la ragionevole sicurezza che il bilancio o parte di esso non sia inficiato da 

errori significativi.  

Ha, inoltre, rilevato che l’Azienda adotta un sistema di controllo interno coerente alla 

struttura organizzativa prevista da atto aziendale ed in grado di stimare le risorse 

necessarie per l’erogazione delle prestazioni svolte in ambito ospedaliero e territoriale, 

fornendo una reportistica per centro di costo/responsabilità e per fattore produttivo 

(costi/ricavi) e che sono operativi sistemi di budget e di contabilità analitica. 

 

1.4. Tempi di approvazione del Bilancio di esercizio 2023 e 2024. 

Il bilancio dell’esercizio chiuso al 31/12/2023 è stato approvato con la delibera del 

Direttore generale della Asl n. 525 del 6 agosto 2024 e con la delibera della Regione 

Lazio n. 776 del 10 ottobre 2024, in ritardo rispetto ai termini del 30 aprile e del 31 

maggio previsti dagli articoli 31 e 32 del d.lgs. n. 118 del 2011.  

È noto a questa Sezione che il ritardo nell’adozione e nell’approvazione dei bilanci 

d’esercizio da parte delle aziende sanitarie laziali sia stato imputato, per l’anno 2023, 

anche alle tempistiche necessarie per svolgimento delle attività di valutazione 

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

del Servizio sanitario regionale, di cui al DCA n. 521/2018, nonché all’attività 

straordinaria di analisi delle poste patrimoniali dei bilanci degli Enti del SSR, 

finalizzata ad addivenire ad una corretta determinazione del fondo di dotazione, 

effettuata ai sensi della determina n. G10720 del 3/08/2023, i cui risultati dovevano 

essere recepiti nel bilancio di esercizio 2023. 

L’approvazione del bilancio d’esercizio 2024 è avvenuta con deliberazione del 

Direttore generale della Asl n. 485 del 30 aprile 2025. 

Il bilancio delle aziende e quello consolidato del SSR della Regione Lazio sono stati 

approvati il 30 giugno 2025, con deliberazione n. 523. 

L’approvazione del bilancio aziendale per l’anno 2024 è avvenuta nei termini prescritti 

dal legislatore agli articoli 31 e 32 del d.lgs. n. 118/2011. 

La Sezione prende atto dell’allineamento dei tempi procedurali per l’approvazione del 

bilancio 2024 alle scadenze previste dalla norma, ciò evidenzia un miglioramento nei 

processi di contabilizzazione dei risultati della gestione. 
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La resa di informazioni secondo i tempi cadenzati dal Legislatore è utile alla 

elaborazione di processi decisionali tempestivi, anche in funzione della 

programmazione del “ciclo di bilancio” pluriennale. 

Tutto ciò costituisce un fattore indispensabile per assicurare continuità alla procedura 

per l’uscita dal “Piano di rientro”, avviata con nota prot. n. 0248777 del 26/02/2025: 

“Avvio del procedimento per la conclusione della procedura di Piano di Rientro del Disavanzo 

sanitario di cui all’Accordo siglato il 28 febbraio 2007”, inviata dalla Regione Lazio ai 

ministeri competenti, come reso noto dalla stessa in sede di “giudizio di parificazione” 

del rendiconto per l’anno 2024. 

La Sezione evidenzia che il rispetto dei tempi e delle procedure previste dal decreto 

legislativo n. 118/2011 in materia di adozione dei bilanci di esercizio è imprescindibile 

strumento di controllo e monitoraggio sulle dinamiche dei costi e di garanzia di 

erogazione dei LEA. 

 

2 ANALISI DEL CONTO ECONOMICO 

 

2.1 Il valore della produzione. Il risultato di esercizio. 

Nella tabella seguente si confrontano i risultati d’esercizio degli anni 2023 e 2024. 

 

Tabella 1. Risultato di esercizio 
Conto economico Bilancio di esercizio (2023) Bilancio di esercizio (2024) Diff (2024-2023) 

Valore della produzione 1.072.715.551,00 1.169.097.168,83 96.381.617,83 

Costo della produzione 1.122.825.619,40 1.158.296.196,53 35.470.577,13 

Differenza -50.110.068,40 10.800.972,30 60.911.040,70 

Proventi ed oneri finanziari+/- -385.683,71 -536.686,78 -151.003,07 

Rettifiche di valore di attività finanziarie +/- 0,00 0,00 0,00 

Proventi ed oneri straordinari +/- 71.574.838,66 5.061.349,31 -66.513.489,35 

Risultato prima delle imposte +/- 21.079.086,55 15.325.634,83 -5.753.451,72 

Imposte dell'esercizio 14.546.269,23 15.325.634,83 779.365,60 

Utile (Perdite) dell'esercizio +/- 6.532.817,32 0,00 -6.532.817,32 

Fonte: verbale Collegio sindacale bilancio 2023 e 2024. Valori in euro. 

 

Il valore della produzione nel 2023 è pari ad euro 1.072.715.551 e risulta costituito: dal 

contributo del Fondo sanitario indistinto (quota FSR) assegnato dalla Regione Lazio, 

pari ad euro 949.869.297, di cui una “quota F.S.R indistinto” pari a euro 865.388.663; 

finanziamento indistinto finalizzato da Regione pari a euro 29.808.577; finanziamento 

per funzioni (di Pronto soccorso e altro) pari a euro 32.828.980; finanziamento 
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indistinto vincolato (per quota penitenziaria, per gli obiettivi del PSN, per farmaci 

innovativi e oncologici, ecc.) pari ad  euro 21.843.077. 

Il Fondo sanitario indistinto è stato assegnato con deliberazione di Giunta regionale n. 

611/2024: “Ripartizione definitiva del Fondo Sanitario Regionale indistinto 2023”, in euro 

928.026.220,49, con un riallineamento di quota capitaria in diminuzione di euro (-

164.069.542).  

I costi della produzione nell’anno 2023 ammontano ad euro 1.122.825.619 e hanno 

riguardato principalmente:  

- l’acquisto di beni pari ad euro 165.198.032;  

- l’acquisto di servizi per euro 661.632.827;  

- i costi del personale (al netto dell’IRAP) pari ad euro 207.535.898.    

Il valore della produzione nel 2024 è pari ad euro 1.169.097.168,33 come riportato nella 

tabella n. 1 e risulta costituito: dal contributo del Fondo sanitario indistinto (quota FSR) 

assegnato dalla Regione Lazio, pari ad euro 916.936.255; dal finanziamento indistinto 

finalizzato pari ad euro 13.830.289; dal finanziamento per funzioni (di pronto soccorso 

e altro) pari ad euro 51.759.959 e dal finanziamento indistinto vincolato (per quota 

penitenziaria, per gli obiettivi del PSN, per farmaci innovativi e oncologici, ecc.) pari 

ad euro 25.572.189. 

Il Fondo sanitario indistinto è stato assegnato con deliberazione di Giunta regionale n. 

295/2025: “Ripartizione definitiva del Fondo Sanitario Regionale indistinto 2024”, in euro 

982.526.503,60, con un riallineamento di quota capitaria in diminuzione di euro (- 

159.574.203,92).  

Come si rileva nella Tabella 1, i costi della produzione nell’anno 2024 ammontano ad 

euro 1.158.296.196,53. Essi riguardano principalmente:  

- l’acquisto di beni pari ad euro 179.752.486;  

- l’acquisto di servizi per euro 682.684.864;  

- i costi del personale (al netto dell’IRAP) pari ad euro 204.122.082. 

Elaborando il conto economico 2023, si evidenzia che il risultato di esercizio della 

gestione ordinaria era in perdita di euro (-65.042.021). 

Il risultato d’esercizio della gestione 2024 era, invece, in perdita per euro (-5.061.350). 
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Tabella 2 Elaborazione conto economico 
 Bilancio 2023 ASL LT 

a Valore della Produzione 1.072.715.551  

b Costi della Produzione 1.122.825.619  

c= a-b Differenza tra valore e costi della produzione - 50.110.068  

d Proventi e oneri finanziari -  385.684  

e= c+d Valore e costi della produzione - proventi - 50.495.752  

f Imposte sul Reddito dell'esercizio 14.546.269  

g=e-f Risultato d'esercizio al netto di poste straordinarie (sia ordinarie che 
straordinarie) 

- 65.042.021  

h Poste straordinarie gestione caratteristica  9.904.052  

i=p"+q" Accantonamenti e svalutazioni crediti DCA521 e G10720  4.213.215  

j= g+h+i Risultato d'esercizio al netto delle poste straordinarie gestione caratteristica e 
acc. e svalut. Crediti DCA521 + G10720 

- 50.924.754  

k=q'+p' Poste straordinarie da disapplicazione DCA521 e det. G10720  61.670.787  

z Poste straordinaria gestione caratteristica + G10720 + disapplicazione DCA521  71.574.839  

l= i-j+k Risultato d'esercizio DGR 611  6.532.817  

m DCA 521 quota per fondo di dotazione  0  

n G10720 (quota straordinaria per fondo di dotazione)  6.532.817  

o=l-m-n Risultato senza attività straordinaria  0  

Fonte: elaborazione Cdc su dati bilancio 2023 Asl Latina. 

 
 
Tabella 2.1: Elaborazione conto economico 

  Bilancio 2024 ASL LT 

a Valore della Produzione 1.169.097.169  

b Costi della Produzione 1.158.296.197  

c= a-b Differenza tra valore e costi della produzione 10.800.972  

d Proventi e oneri finanziari -536.687  

e= c+d Valore e costi della produzione - proventi 10.264.285  

f Imposte sul Reddito dell'esercizio 15.325.635  

g=e-f Risultato d'esercizio al netto di poste straordinarie (sia ordinarie che straordinarie) -5.061.350  

h Poste straordinarie gestione caratteristica -2.060.838  

i=p"+q" Accantonamenti e svalutazioni crediti  DCA521 e G10720  0    

j= g+h+i 
Risultato d'esercizio al netto delle poste straordinarie gestione caratteristica e acc. e 
svalut. Crediti DCA521 + G10720 

-7.122.188  

k=q'+p' Poste straordinarie da disapplicazione DCA521 e det. G10720  7.122.188  

z Poste straordinaria gestione caratteristica + G10720 + disapplicazione DCA521  5.061.350  

l= i-j+k Risultato d'esercizio DGR 611 0 

m DCA 521 quota per fondo di dotazione 0 

n G10720 (quota straordinaria per fondo di dotazione) 0 

o=l-m-n Risultato senza attività straordinaria 0 

Fonte: elaborazione Cdc su dati bilancio 2024 Asl Latina. 

 
 
Tabella 3: Utile di esercizio 

Bilancio 2023 ASL Latina 

1 Risultato d'esercizio al netto di poste straordinarie (sia ordinarie che straordinarie) -65.042.021  

2 Accantonamenti e svalutazioni crediti DCA521 e G10720  4.213.215  

3= (1-2) Risultato d'esercizio al netto di accantonamenti e svalutazioni crediti DCA521 e G10720 -60.828.807  

4 Poste straordinarie gestione caratteristica  9.904.052  

5 Saldo attività straordinaria G10720/2023  57.457.572  

6 (4+5) Totale poste straordinarie da operazioni su bilancio 2023  67.361.624  

7 (3+6) Risultato d'esercizio con poste straordinarie da gestione anno 2023  6.532.817  

8 Saldo disapplicazione DCA 521/2018 0    

9 (7+8) Risultato d'esercizio  6.532.817  

10 Saldo da utilizzare per copertura “Fondo di dotazione”  6.532.817  

Fonte: elaborazione Cdc su dati bilancio 2023 Asl Latina. 
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Tabella 3.1: Utile di esercizio 

Bilancio 2024 ASL Latina 

1 Risultato d'esercizio al netto di poste straordinarie (sia ordinarie che straordinarie) -  5.061.350  

2 Accantonamenti e svalutazioni crediti DCA521 e G10720        0   

3= (1-2) Risultato d'esercizio al netto di accantonamenti e svalutazioni crediti DCA521 e G10720 -  5.061.350  

4 Poste straordinarie gestione caratteristica - 2.060.838  

5 Saldo attività straordinaria G10720/2023        7.122.188  

6 (4+5) Totale poste straordinarie da operazioni su bilancio 2024 5.061.350 

7 (3+6) Risultato d'esercizio con poste straordinarie da gestione anno 2024 0  

8 Saldo disapplicazione DCA 521/2018 0 

9 (7+8) Risultato d'esercizio 0  

10 Saldo da utilizzare per copertura “Fondo di dotazione” 0  

Fonte: elaborazione Cdc su dati bilancio 2024 Asl Latina. 
 

Nella determinazione del risultato d’esercizio per gli anni 2023 e 2024 rilevante è stata 

l’incidenza della gestione straordinaria. 

Nell’anno 2023 la gestione straordinaria caratteristica ha concorso al risultato in 

equilibrio per un importo di euro 9.904.052, cui si deve aggiungere la quota di euro 

61.670.787 relativa alle operazioni straordinarie di “due diligence” eseguite per effetto 

della DGR n. 69/2024:  Revoca parziale DCA n. 521/2018 avente ad oggetto: "Integrazione 

DCA 69/2018 e 402/2018 – Valutazione straordinaria delle partite contabili creditorie e 

debitorie iscritte nei bilanci degli enti del SSR – Indicazioni operative sul trattamento contabile 

da seguire”  e della Determinazione regionale n. G10720/2023: “Attività straordinaria di 

revisione dello stato patrimoniale per la corretta determinazione del fondo di dotazione delle 

aziende del SSR”. 

Le poste straordinarie hanno più che compensato il risultato della gestione ordinaria, 

negativo per l’importo di euro (- 65.042.021). Ciò ha determinato un utile 

“straordinario” di euro 6.532.817, impiegato interamente per la copertura del fondo di 

dotazione aziendale, negativo sia alla data del 31/12/2022 sia alla data del 

31/12/2023. 

Nell’anno 2024 la gestione ordinaria è stata negativa per euro -5.061.350; quella 

“straordinaria” relativa alle operazioni sull’esercizio è stata negativa per euro - 

2.060.838; il saldo positivo di euro 7.122.188 dovuto alla prosecuzione delle operazioni 

straordinarie di “due diligence” ai sensi della determinazione regionale n. G10720/2023 

ha condotto il conto economico in perfetto equilibrio. 

In sede di deferimento per l’anno 2024, l’Azienda ha riferito che la Regione, 

nell’assegnazione della quota del “Fondo sanitario indistinto (FSI)” ovvero “Fondo 
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sanitario regionale (FSR)”, ha deliberato solo un provvedimento di assegnazione 

nell’anno 2025, con la DGR n. 295 del 8 maggio 2025.  

Nella deliberazione è richiamato l’art. 9, comma 9, del d.l. n. 145/2023: “Misure urgenti  

in materia economica e fiscale, in favore  degli enti territoriali, a tutela del lavoro e per esigenze 

indifferibili“, del quale si riporta il testo:  “[. . .] le  regioni determinano il finanziamento 

degli enti dei propri Servizi sanitari regionale, assegnando  le rispettive quote con uno o più 

atti, ivi comprese eventuali rimodulazioni del finanziamento fra gli enti stessi, allo scopo di 

favorire l'equilibrio di bilancio e ai fini del generale equilibrio del bilancio consolidato  del 

Servizio sanitario regionale”.(…) “L’autonomia imprenditoriale degli enti del Servizio 

sanitario nazionale di cui all’articolo 19, comma 2, lettera c), del decreto legislativo 23 giugno 

2011, n. 118, è esercitato nei limiti stabiliti dalla normativa vigente per il coordinamento della 

finanza pubblica e  per la garanzia all’erogazione dei livelli essenziali di assistenza e nei limiti 

delle direttive e degli impegni regionali volti alla realizzazione di obiettivi di riequilibrio, anche 

territoriali, della stessa erogazione dei livelli essenziali di assistenza e di riequilibrio, anche 

territoriale, delle stessa erogazione dei livelli essenziali di assistenza e di riequilibrio dei risultati 

di esercizio del bilancio sanitario delle aziende e del bilancio sanitario consolidato della 

Regione”. 

Con la DGR n. 295/2025 per l’anno 2024 sono state assegnate risorse per FSR in euro 

982.526.503,60, operando una rimodulazione finale in diminuzione di euro 

159.574.203,92 per “allineamento quota capitaria”, consistito in un riadeguamento 

“forfetario” del calcolo del Fondo, rispetto alle risultanze ottenute con l’applicazione 

dei criteri aritmetici previsti.  Di fatto, nell’anno 2023 la rimodulazione finale in 

diminuzione era stata di euro 164.069.542 per “allineamento quota capitaria”, che 

aveva concorso per euro 50.924.755, al riequilibrio generale del sistema sanitario laziale 

in conseguenza delle operazioni di “due diligence” (vedi infra par. 3.1. “Fondo di 

dotazione”). 

Emerge come la ridotta assegnazione delle risorse FSR “a rendiconto” abbia portato la 

Asl Latina a chiudere in pareggio, grazie alle operazioni di rimodulazione di cui al 

citato articolo 9, comma 9, del d.l. n. 145/2023, con una coincidenza esatta in valore 

assoluto tra risultato d’esercizio prima delle imposte, positivo, e le imposte e tasse di 

competenza dell’esercizio, di segno negativo, in modo che il bilancio definitivo risulti 

in equilibrio.  
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Nel biennio in esame la rimodulazione è consistita nella riduzione del FSR 

definitivamente assegnato, rispetto all’importo teorico calcolato applicando 

determinati coefficienti. Ciò ha provocato una perdita nella gestione ordinaria in 

entrambi gli esercizi, compensato poi dalle risultanze positive della gestione 

straordinaria, specialmente nell’anno 2023 nel quale, per effetto della “due diligence”, 

si è ottenuto un surplus di euro 57.457.572. 

Ciò risulta evidente dal confronto tra i dati del BEP e i dati “a rendiconto” 

dell’Azienda, come risultanti dalla relazione sulla gestione allegata ai bilanci degli 

anni 2023 e 2024: 

 

Tabella 4 
Riclassifica 

Gestionale del 
Piano dei Conti 

Regionale 

 BEP 2023 DGR 991 
DEL 29/12/2023 

BILANCIO 
D'ESERCIZIO 

2023 

DIFFERENZA BILANCIO 2023 VS 
BEP 2023 

ID CONTO ECONOMICO     IMPORTO % 

 A1   Contributi F.S.R.   1.014.401.226 949.869.297 -64.531.929 -6,79% 

 A2   Saldo Mobilità  -175.568.830 -187.664.749 12.095.919 6,45% 

 A3   Entrate Proprie  28.351.037 36.680.231 8.329.194 22,71% 

 A4   Saldo Intramoenia  858.011 986.082 128.071 12,99% 

 A5  
 Rettifica contributi c/esercizio per 
destinazione ad investimenti  -8.500.000 -7.992.768 507.232 -6,35% 

 A6  
 Saldo per quote inutilizzate contributi 
vincolati  -1.362.461 -15147724 -13.785.263 91,01% 

 A   Totale Ricavi Netti  858.178.983 776.730.369 -81.448.614 -10,49% 

 B1   Personale (include CoCoCo)  216.487.834 214.911.755 1.576.079 -0,73% 

 B2   Prodotti Farmaceutici Ed Emoderivati  85.200.000 82.774.241 2.425.759 2,93% 

 B3   Altri Beni E Servizi  135.048.084 122.476.518 -12.871.566 -10,26% 

 B4   Ammortamenti E Costi Capitalizzati  1.282.212 1.169.958 -112.254 -9,59% 

 B5   Accantonamenti  23.295.454 33.686.060 10.390.606 30,85% 

 B6   Variazione Rimanenze  0 -1931320 -1.931.320 100% 

B  Totale Costi Interni  461.313.584 453.087.212 -8.226.372 -1,82% 

 C1   Medicina Di Base  64.000.000 62.787.327 -1.212.673 -1,93% 

 C2   Farmaceutica Convenzionata  82.330.784 81.147.004 -1.183.780 -1,46% 

 C3   Prestazioni Sanitarie  236.186.644 224.641.589 -11.545.055 -5,14% 

 C   Totale Costi Esterni  382.517.428 368.575.920 -13.941.508 -3,78% 

 D   Totale Costi Operativi (B+C)  843.831.012 821.663.131 -22.167.881 -2,70% 

 E   Margine Operativo (A-D)  14.347.971 -44.932.762 -59.280.733 131,93% 

 F1  
 Svalutazione Crediti, Rivalutazioni E 
Svalutazioni Finanziarie  0 4.434.667 4.434.667 100% 

 F2   Saldo Gestione Finanziaria  3.395.806 385.684 -3.010.122 -780,46% 

 F3   Oneri Fiscali  15.596.827 15.421.730 -175.097 -1,14% 

 F4   Saldo Gestione Straordinaria  -                4.644.662          71.707.660  67.062.998 93,52% 

 F  
 Totale Componenti Finanziarie e 
Straordinarie  -14.347.971 51.465.579 65.813.550 127,88% 

 G   Risultato Economico (E-F)  0 6.532.817 6.532.817   

Fonte: riel.Cdc Relazione sulla Gestione Asl Latina esercizio 2023 
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Tabella 4.1 
Riclassifica 
Gestionale del 
Piano dei Conti 
Regionale   

BEP 2024 DGR 991 
DEL 29/12/2023 

BILANCIO 
D'ESERCIZIO 

2024 

DIFFERENZA 
BILANCIO 2024 VS 

BEP 2024   
ID CONTO ECONOMICO     IMPORTO % 

    A B B-A   

 A1   Contributi F.S.R.   1.043.937.315 1.008.098.692 -35.838.623 -3,56% 

 A2   Saldo Mobilità  -175.553.387 -184.431.361 -8.877.974 4,81% 

 A3   Entrate Proprie  44.033.612 50.242.227 6.208.615 12,36% 

 A4   Saldo Intramoenia  858.011 1.049.626 191.615 18,26% 

 A5  
 Rettifica contributi c/esercizio per 
destinazione ad investimenti  -15.300.000 -4.257.774 11.042.226 -259,34% 

 A6  
 Saldo per quote inutilizzate 
contributi vincolati  0 -3.717.590 -3.717.590 100,00% 

 A   Totale Ricavi Netti  897.975.552 866.983.819 -30.991.732 -3,57% 

 B1   Personale (include CoCoCo)  214.000.000 212.899.344 -1.100.656 -0,52% 

 B2  
 Prodotti Farmaceutici Ed 
Emoderivati  86.904.000 92.847.680 5.943.680 6,40% 

 B3   Altri Beni E Servizi  137.749.046 123.494.607 -14.254.439 -11,54% 

 B4   Ammortamenti E Costi Capitalizzati  1.282.212 1.169.958 -112.254 -9,59% 

 B5   Accantonamenti  34.094.527 28.551.993 -5.542.535 -19,41% 

 B6   Variazione Rimanenze  0 -497.795 -497.795 100,00% 

B  Totale Costi Interni  474.029.785 458.465.786 -15.563.999 -3,39% 

 C1   Medicina Di Base  64.000.000 63.271.827 -728.173 -1,15% 

 C2   Farmaceutica Convenzionata  78.587.148 83.737.346 5.150.198 6,15% 

 C3   Prestazioni Sanitarie  254.540.055 244.737.600 -9.802.455 -4,01% 

 C   Totale Costi Esterni  397.127.203 391.746.772 -5.380.431 -1,37% 

 D   Totale Costi Operativi (B+C)  871.156.987 850.212.558 -20.944.429 -2,46% 

 E   Margine Operativo (A-D)  26.818.564 16.771.261 -10.047.303 -59,91% 

 F1  
 Svalutazione Crediti, Rivalutazioni E 
Svalutazioni Finanziarie  5.682.210 5.254.393 -427.817 -8,14% 

 F2   Saldo Gestione Finanziaria  4.768.757 536.687 -4.232.070 -788,55% 

 F3   Oneri Fiscali  16.367.598 16.173.528 -194.070 -1,20% 

 F4   Saldo Gestione Straordinaria  0 -5.193.346 -5.193.346 100,00% 

 F  
 Totale Componenti Finanziarie e 
Straordinarie  26.818.564 16.771.261 -10.047.303 -59,91% 

 G   Risultato Economico (E-F)  0 0 0   

Fonte: riel.Cdc Relazione sulla Gestione Asl Latina esercizio 2024 

Nel caso dell’Azienda si rileva la sottrazione “a rendiconto” del contributo FSR 

inizialmente assegnato, in conseguenza di minori costi sostenuti. 

Questa Sezione osserva che la procedura di rimodulazione finale, a ”saldo zero”, per 

come descritta, determina un difetto informativo del conto economico laddove non 

evidenzia se la gestione abbia prodotto utili o perdite e se quest’ultime, pur non 

emergendo per effetto della rimodulazione, siano la risultanza di difficoltà gestionali 

dei Direttori generali delle AA.SS.RR., che, a tutela della continuità aziendale (e della 

soddisfazione dei bisogni), hanno la responsabilità di garantire l’equilibrio tra fonti e 

risorse, costi e ricavi (artt. 3, comma 1-ter, e 4, comma 8, del decreto legislativo n. 

502/1992) ovvero se vi sia stato un difetto di programmazione nell’assegnazione del 

fondo sanitario indistinto.  

Inoltre, per quanto riguarda l’eventuale produzione di utili, il risultato dell’Azienda 

non emerge: non è accertabile se gli utili si siano prodotti per effetto di una efficiente 
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gestione aziendale che abbia prodotto risparmi di gestione sulle risorse assegnate o, 

invece, per effetto di una ridotta erogazione di servizi.  

Si invita, pertanto, l’Azienda a riportare nei documenti afferenti al sistema di bilancio 

i dati necessari ad accertare gli utili e le perdite dando evidenza delle differenze tra le 

previsioni e le risultanze ottenute, al netto delle rimodulazioni finali, trattandosi di un 

aspetto irrinunciabile della rendicontazione che consente di valutare la capacità 

dell’Azienda di conseguire i suoi obiettivi economici, patrimoniali e finanziari. 

La Sezione prende atto dell’equilibrio di bilancio così raggiunto. 

 

2.2 Contributi in conto esercizio. 

L'articolo 3, comma 7, del decreto-legge n. 35/2013 (convertito in legge n. 64/2013), 

come modificato dall'articolo 1, comma 606, della legge n. 190/2014, stabilisce che, a 

partire dall'anno 2015, le Regioni sono tenute a distribuire, entro la fine dell'anno, alle 

aziende del sanitario regionale il 95 per cento delle risorse ricevute dallo Stato a titolo 

di finanziamento per il 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 quota restante va erogata alle aziende entro il 31 marzo 

dell'anno successivo.  

L’Azienda ha rimesso le seguenti tabelle relative al rispetto del limite per gli anni 2023 

e 2024. 

 

Tabella 5. Totale trasferimenti 2023 

Esercizio 2023 

  Tipologia 

315.296.743  Trasferimenti per cassa - Tesoreria ASL Latina 

452.452.242  Pagamenti effettuati da LazioCrea 

75.371.281   di cui LazioCrea - Farmaceutica Convenzionata 

217.349.393  di cui LazioCrea - Altri fornitori di Beni e servizi 

159.731.568  di cui LazioCrea - Accreditate 

767.748.985  Totale trasferimenti cassa + pagamenti LazioCrea (A) 

   

928.026.220  Contributi da Regione o Prov.Aut. per quota F.S. regionale bilancio 

- 187.664.749  Saldo di mobilità 2023 

740.361.472  Contributi FSR 2023 al netto del Saldo di mobilità (B) 

   

104% A/B Verifica rispetto art. 3 comma 7 DL 35/2013 

Fonte: nota ASL Latina prot.n. U.111645-2025 del 07/11/2025 
Si precisa che tra i pagamenti effettuati da LazioCrea nel 2023 sono presenti debiti sorti precedentemente all'anno di competenza della 
Quota F.S.R. e pertanto nell'esercizio 2023 il Totale trasferimenti cassa + pagamenti LazioCrea (A) supera il valore dei Contributi 
FSR 2023 al netto del Saldo di mobilità (B). 
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Tabella 5.1 Totale trasferimenti 2024 

Esercizio 2024 

  Tipologia 

310.185.134 Trasferimenti per cassa - Tesoreria ASL Latina 

486.148.578 Pagamenti effettuati da LazioCrea 

82.886.856  di cui LazioCrea - Farmaceutica Convenzionata 

232.584.850 di cui LazioCrea - Altri fornitori di Beni e servizi 

170.676.872 di cui LazioCrea - Accreditate 

796.333.712 Totale trasferimenti cassa + pagamenti LazioCrea (A) 

    

982.526.504 Contributi da Regione o Prov.Aut. per quota F.S. regionale bilancio 

-184.431.361 Saldo di mobilità 2024 

798.095.143 Contributi FSR 2024 al netto del Saldo di mobilità (B) 

    

100% A/B Verifica rispetto art. 3 comma 7 DL 35/2013 

Fonte: nota ASL Latina prot.n. U.111645-2025 del 07/11/2025 

L’ammontare dei fondi trasferiti dalla Regione Lazio direttamente alla società 

LazioCrea Spa per il pagamento in nome e per conto dell’Azienda stessa dei debiti dei 

fornitori aderenti all’”Accordo Pagamenti” ex DGR n. 689/2008 e s.m.i. - sistema 

convenzionale operante tra la Regione Lazio, le Aziende sanitarie e LazioCrea per la 

gestione, secondo procedure uniformi, dei crediti oggetto di fatturazione - è un dato 

dichiarato dall’Azienda. 

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.  

È stata evidenziata anche la quota movimentata per saldo di mobilità, negativo per 

l’Azienda. 

L’Azienda ha dimostrato analiticamente con il “giornale di cassa” dell’anno 2024, il 

trasferimento diretto “per cassa” delle somme del FSR di competenza, con pagamenti 

a favore dell’azienda stessa, a mezzo di rate di diverso importo, dal mese di febbraio 

al mese di dicembre 2024. Il dato riguardante i trasferimenti “LazioCrea” è stato 

indicato da parte dell’Azienda e inerisce alle somme trasferite alla società nell’ambito 

dell’“Accordo pagamenti”. Considerato che la richiesta di informazioni inoltrata dalla 

Sezione riguardava i trasferimenti del FSR per l’anno 2024 avvenuti entro il primo 

trimestre 2025, è da presumere che, ai fini del conseguimento degli obiettivi posti 
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dall’art. 3, comma 7, del d.l. n. 35/2013, le somme siano state erogate a “LazioCrea” 

entro il 31 marzo 2025. 

In sede istruttoria l’Azienda aveva eccepito, concordemente alla Regione Lazio, che 

“(…) ai fini dell’adempimento delle disposizione di cui all’articolo 3, comma 7, del decreto – 

legge n. 35/2013 (convertito con modificazioni della legge n. 64 del 6 giugno 2013), come 

modificato dall’art. 1 comma 6060, della legge n. 190/2014, la regione è tenuta a erogare al 

proprio” servizio sanitario Regionale, entro la fine dell’anno di riferimento, almeno il 95% delle 

somme incassate dallo Stato nello stesso anno a titolo di finanziamento del Servizio Sanitario 

Nazionale, con il saldo restante da erogare entro il 31 marzo dell’anno successivo. Si evidenzia 

che le suddette disposizioni si riferiscono all’erogazione “da parte della Regione al proprio 

servizio sanitario Regionale”, e non ai successivi trasferimenti diretti delle singole quote alle 

Aziende sanitarie”. 

La Sezione osserva al riguardo che il trasferimento delle somme al “Servizio sanitario 

regionale (Ssr)” debba avvenire corrispondendo alle singole aziende i fondi necessari 

al proprio funzionamento, ripartiti secondo i criteri stabiliti con il d.lgs. n. 502/1992, 

art. 2, comma 2- sexies, lettera d). 

Il Sistema sanitario regionale laziale consta di una “GSA- Gestione sanitaria 

accentrata” e di altre aziende. La GSA ha una duplice funzione: 

- la funzione di “azienda sanitaria” ai sensi dell’art. 19, comma 2, del d.lgs. n. 

118/2011, deputata a gestire direttamente la parte del finanziamento del servizio ad 

essa assegnato; 

- la funzione di “centro di responsabilità regionale”, ai sensi dell’art. 22 del d.lgs. 

n. 118/2011, deputato a mantenere “i rapporti economici, patrimoniali e finanziari 

intercorrenti fra la singola regione e lo Stato, le altre regioni, le aziende sanitarie, gli altri enti 

pubblici ed i terzi vari, inerenti alle operazioni finanziate con risorse destinate ai rispettivi 

servizi sanitari regionali”. 

Il trasferimento dei fondi dalla Regione al “Servizio sanitario regionale” (così  come 

definito ai sensi dell’art. 2 del decreto legislativo 19 giugno 1999 n. 229) tramite 

Gestione accentrata, non esaurisce l’obbligo previsto dalla legge, poiché la Gsa non si 

identifica con il SSR ed è deputata a gestire direttamente la quota dei fondi ad essa 

assegnati, ma non può esimersi dal trasferire agli altri enti, che costituiscono 

nell’insieme il servizio sanitario regionale, l’intero importo del finanziamento previsto 
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per ciascun di essi, con le modalità e tempistiche stabilite dall’art. 3, comma 7, del d.l. 

n. 35/2013, per non vanificare le finalità previste dalla legge. 

Ciò si evince, a contrario, anche dalla lettura dell’art. 23 del d.lgs. n. 118/2011, laddove: 

“1. Le regioni che non esercitano la scelta di gestire direttamente presso la regione una quota 

del finanziamento del proprio servizio sanitario di cui all'articolo 19, comma 2, lettera b), punto 

i): (…) c) non possono effettuare, a valere sui capitoli di spesa del servizio sanitario regionale, 

operazioni di gestione diverse dal mero trasferimento delle somme agli enti del servizio sanitario 

regionale di cui all'articolo 19, comma 2, lettera c). A tal fine le regioni destinano in ciascun 

esercizio agli enti del servizio sanitario regionale l'intero importo del finanziamento previsto 

nell'esercizio di riferimento”. 

Quindi, la Gsa/Regione gestisce direttamente i fondi assegnati per il proprio 

funzionamento e trasferisce agli altri enti del servizio sanitario regionale le somme 

necessarie al loro funzionamento. 

La Sezione ritiene che tale trasferimento debba avvenire nei modi e tempi stabiliti 

dall’art. 3, comma 7, del d.l. n. 35/2013. 

Si raccomanda all’Azienda di rappresentare, nell’ambito della “Nota integrativa” al 

bilancio, il rispetto delle condizioni previste con l’art. 3, comma 7, del d.l. n. 35/2013 e 

la descrizione dei flussi di cassa relativi ai trasferimenti regionali assegnati 

all’Azienda, assicurando, anche con l’allegazione di documentazione probatoria, un 

riscontro completo e agevole dell’avvenuto trasferimento in proprio favore dei fondi 

necessari al suo funzionamento, qualunque siano i soggetti che intervengano nei 

processi di pagamento delle obbligazioni aziendali (es. LazioCrea) e le modalità 

gestionali (es. flussi di mobilità) dei flussi di cassa dell’Azienda. Tutto ciò con riguardo 

al dettato dei principi contabili “3. Principio della universalità”, “4. Principio della 

integrità”, come esplicitati nell’Allegato 1 al d.lgs. n. 118/2011. 

 

2.2.1 “Contributo ripiano perdite” e “Debiti verso Regione o Provincia Autonoma 

(PDA070)”: riclassificazioni. 

Dall’esame della documentazione relativa ai bilanci degli anni 2023 e 2024, si accertava 

un credito sussistente nell’esercizio 2023, alla voce: “ABA500 - Crediti v/Regione o 

Provincia Autonoma per ripiano perdite” pari a euro 185.347.355”, all’interno della 
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voce generale: “ABA470- Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per versamenti a 

patrimonio netto”. 

Nei documenti del bilancio d’esercizio 2024, a pag. 38 della “Nota integrativa” si dava 

conto di un decremento pari a euro 185.347.355 alla voce “ABA500 – Crediti verso 

Regione o Provincia Autonoma per ripiano perdite”. 

A pagina 59 della stessa “Nota integrativa” tale decremento veniva riportato nella 

colonna “Riscossioni” di una tabella esplicativa, con la seguente causale: “Riclassifica 

saldo sottoconto 102021200 crediti verso Regione o Provincia Autonoma per chiusura contabile 

partite intercompany e 102021203 crediti verso Regione o Provincia Autonoma per ripiano 

perdite, come da e-mail pervenuta da Risfinsanità il 16/04/2025 ‘Indicazioni contabili SP 2024’ 

(prot. aziendale n. 39169 del 17/04/2025)”, e riconducibile alla chiusura di due distinti 

stanziamenti regionali:  

1. euro 227.741.042, per “Assegnazione risorse regionali per ripiano perdite cumulate al 

31.12.2014 – nota regionale prot. n. 262412 del 18/05/2016, tabelle 6 e 9, DCA n. 182 del 

19/05/2016 – regolarizzazioni contabili dei contributi per ripiano perdite anni precedenti”, 

di cui risultavano riscossi euro 50.593.002 negli esercizi antecedenti, per un credito 

residuo iniziale al 01/01/2024 pari a euro 177.148.040;  

2. euro 8.199.295, per “Chiusura rapporti intercompany antecedenti il 31/12/2015”, a 

seguito di nota regionale prot. n. 00771180 del 07/02/2018, con credito residuo 

iniziale al 01/01/2024 di pari importo.  

A pagina 61 della medesima “Nota integrativa” al bilancio 2024 si esponeva che: “La 

Regione, con comunicazione a mezzo e-mail del 16/04/2025 avente per oggetto ‘Indicazioni 

contabili SP 2024’ (acquisita al protocollo aziendale n. 39169 del 17/04/2025), ha chiesto alle 

Aziende sanitarie di contabilizzare le seguenti riclassifiche:  

1. credito presente nella Voce “ABA500 – Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per 

ripiano perdite (PDC 102021203)" alla Voce “ABA390 - Crediti v/Regione o Provincia 

Autonoma per quota FSR (PDC 102021103)";  

2. debito presente nella Voce "PDA120 - Altri debiti v/Regione o Provincia Autonoma – 

GSA (PDC 204030501)" alla Voce "ABA390 – Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per 

quota FSR (PDC 102021103)";  
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3. debito presente nella Voce "PDA121 - Altri debiti v/Regione o Provincia Autonoma 

(PDC 204030503)" alla Voce "ABA390 – Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per quota 

FSR (PDC 102021103)"; L’Azienda ha effettuato tali riclassifiche”.  

La Sezione ha chiesto, quindi, all’Azienda di motivare le riclassificazioni contabili 

compiute, chiarendo la natura e la finalità delle stesse, disposte dalla Regione Lazio 

con le “Indicazioni contabili SP 2024”, precisando le ragioni tecnico-contabili che 

avevano determinato il trasferimento dei saldi dalle voci relative ai crediti per ripiano 

perdite (ABA500) alla voce crediti per quota FSR (ABA390) e, in particolare, la 

motivazione giuridico-contabile dei casi n. 2 e n. 3, nei quali era avvenuta la 

riclassificazione di poste da debiti a crediti, con effetto di inversione del segno 

patrimoniale. 

L’Azienda ha riposto nei seguenti termini: “La comunicazione inviata dalla Regione con e-

mail del 16/04/2025 “Indicazioni contabili SP 2024”, acquisita al protocollo aziendale della 

ASL di Latina con n. 39169 del 17/04/2025, rappresenta un atto di indirizzo inviato a tutte le 

aziende delle Regione al pari delle Linee-guida relative alla chiusura del bilancio d’esercizio e di 

tutte le altre comunicazioni di cui si è dato atto nella delibera di adozione del bilancio d’esercizio 

2024. Anche a seguito di interlocuzione con gli uffici regionali, è stato chiarito che le 

riclassifiche effettuate dalla voce Crediti per ripiano perdite (ABA500) alla voce Crediti per 

quota FSR (ABA390), disposte dalla Regione Lazio con le “Indicazioni contabili SP 2024”, si 

sono rese necessarie nell’ambito dell’attività in corso di riconciliazione tra le risultanze della 

contabilità finanziaria e le contabilizzazioni all’interno degli SP degli Enti del SSR. Si 

evidenzia che tali indicazioni hanno determinato una mera riclassificazione di conti 

patrimoniali, senza alcun impatto sull’importo complessivo del credito”. 

Con le memorie inviate per la discussione in sede di Adunanza, l’Azienda ha 

ulteriormente precisato che “le risorse assegnate inizialmente per il “ripiano perdite” 

derivano da risorse regionali preordinate alla Sanità” e che: “L’annualità di riferimento dei 

“Crediti per quota FSR (ABA390) è il 2024”. 

La questione è stata approfondita in sede di adunanza pubblica. 

L’Azienda ha illustrato in merito alle “riclassifiche” avvenute nel bilancio 2024 aventi 

ad oggetto: “debito presente nella voce PDA 120 crediti verso regione o provincia autonoma 

per FSR; debito presente nella voce PDA 121, crediti verso Regione e provincia autonoma per 

quota FSR”, come tali operazioni contabili siano state effettuate nell'ambito dell'attività 
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di riconciliazione con la GSA, al fine di assicurare una rappresentazione accurata della 

posizione finanziaria netta nei confronti della Regione. 

La Sezione ha chiesto all’Azienda e alla Regione Lazio di fornire ulteriori elementi di 

riscontro dell'importo per i “debiti riclassificati come crediti”, ottenendo anche conferma 

da parte della Regione della circostanza dell’avvenuta erogazione in anni precedenti 

da parte di Gsa a favore dell’Azienda, di maggiori fondi. 

Con le “memorie aggiuntive” prodotte, l’Azienda ha precisato: 

“a) Con riferimento alle operazioni di riclassifica di cui alla comunicazione regionale del 

16/04/2025, acquisita al protocollo aziendale al n.39169 del 17/04/2025, nella tabella che segue 

si rappresentano i saldi al 31/12/2024 e 31/12/2023 delle voci oggetto di riclassifica: 

CODICE 
MIN 

CODICE VOCE 31/12/2024 31/12/2023 

ABA390 B.II.2.a.1 Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per quota FSR 162.237.084,20 10.201.151,48 

ABA500 B.II.2.b.3 Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ripiano perdite 0,00 185.347.335,19 

PDA070 D.III DEBITI V/REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA 0,00 34.043.573,24 

PDA081 D.III.2 Debiti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamenti 0,00 3.607.693,60 

 
CODICE 

MIN 
CODICE VOCE 31/12/2024 31/12/2023 

PDA120 D.III.9 Altri debiti v/Regione o Provincia Autonoma - GSA 0 30.421.479,44 

PDA121 D.III.10 Altri debiti v/Regione o Provincia Autonoma 0 14.400,20 

 
A seguito di tale operazione, i Debiti verso la Regione e i Crediti per ripiano perdite al 

31/12/2024 sono stati azzerati e ricondotti nel Credito verso la Regione per quota FSR 

(ABA390) che, al 31/12/2024, anche per effetto di contabilizzazioni e incassi di competenza 

dell’esercizio 2024, presenta un saldo pari a € 162.237.084,20. 

Tale saldo è riferito per € 50.773.341,10 a Crediti per Fondo Indistinto e Vincolato di 

competenza 2024 non incassati al 31/12/2024 e per € 111.463.743,10 a crediti di anni 

precedenti. 

L’operazione di riclassifica si inserisce nell’ambito della più ampia attività di riconciliazione dei 

crediti vantati dalle ASL con le risultanze della contabilità finanziaria e della GSA. Dalla 

predetta attività non risultano presenti residui passivi collegati a tali fattispecie, pertanto in 

chiusura di bilancio d’esercizio 2024, si è proceduto ad effettuare la riclassifica da credito per 

ripiano perdita a credito corrente”. 

La Sezione rileva come sussistano fondi non erogati dalla Regione a favore della Asl 

con competenza antecedente all’anno 2024 per il finanziamento di spesa corrente, per 
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un importo pari almeno a euro 111.463.743,10, pari a circa il 10% del “Valore della 

produzione” dell’esercizio 2024. 

La Sezione prende atto della sussistenza di un diritto di credito da parte dell’Azienda 

nei confronti della Regione per euro 162.237.084,20 alla voce “ABA390 Crediti v/Regione 

o Provincia Autonoma per quota FSR” e rinvia alle risultanze definitive della 

“circolarizzazione” tra i crediti/debiti del Sistema sanitario regionale con la Regione 

Lazio, e di quella tra i crediti/debiti delle aziende  del SSR, l’attestazione definitiva 

della natura del credito vantato da parte della Asl di Latina, specularmente 

all’attestazione definitiva della natura del debito della Regione verso l’Azienda stessa. 

La Sezione rileva l’esigenza di provvedere a una definizione delle modalità di 

trasferimento dei fondi alle Aziende sanitarie, che sia rispondente alle finalità e 

risolutiva delle criticità descritte. 

 

2.3 Quote inutilizzate di proventi con vincolo di destinazione. 

Nel corso dell’istruttoria condotta ai fini del giudizio di parificazione del rendiconto 

generale della Regione Lazio per l’esercizio 2024 era stata fornita notizia in merito agli 

effetti prodotti sui bilanci delle Aziende sanitarie regionali, dallo svolgimento delle 

operazioni ricognitive di cui alla determinazione regionale n. G10720/2023.  

Per la Asl di Latina, tali operazioni, delle quali è stato dato atto con deliberazione 

aziendale n. 410 del 15 aprile 2025, hanno determinato un effetto positivo complessivo 

pari a euro 7.122.187, cui hanno contribuito in misura prevalente i proventi 

straordinari iscritti nella Nota integrativa al Bilancio d’esercizio 2024, alla voce “Codice 

mod. CE EA0150”, per un importo pari a euro 10.395.034 (pag. 152 della Nota 

integrativa).  

A pagina 153 della medesima “Nota”, è stato riportato che: “(…) In concomitanza con la 

revisione straordinaria delle poste patrimoniali effettuata sulle Quote Inutilizzate di cui al 

punto precedente, l'Azienda ha rilasciato, a seguito di specifica analisi, parte dei proventi per 

entrate proprie riportati a nuovo nell’esercizio 2023 con la metodica del "risconto passivo”.  

La composizione dei proventi e oneri straordinari dell’esercizio 2024 è stata dettagliata 

nell’“Allegato 1 – Prospetti dettaglio dati CE Consuntivo 2024” (Allegato 12 – Proventi 

straordinari), con il rilievo di “Altre insussistenze attive v/terzi per attività 
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straordinaria Determina G10720/2023”, per l’importo di euro 7.631.127,12, con 

oggetto: “Riapertura risconto passivo e rilascio somme non più utilizzate”. 

La Sezione ha chiesto chiarimenti sulla rilevazione contabile, che ha comportato uno 

svincolo di somme precedentemente accantonate; quindi, computate come “ricavi 

d’esercizio” nel bilancio 2024. 

L’Azienda ha documentato come l’importo si riferisse a proventi derivanti da entrate 

proprie dell’azienda afferenti alle annualità dal 2013 al 2023 “proventi da privati ai quali 

negli anni era stato apposto un vincolo di destinazione (dipartimento di prevenzione) (cfr. 

“Proventi del Dipartimento di prevenzione” euro 6.484.556,66), commissione medica 

locale patenti speciali (cfr. “Proventi di medicina legale” euro 209.682,79)  e 

sperimentazioni (cfr. “proventi per sperimentazioni cliniche e sponsorizzazioni euro 

936.887,67), rilevate negli esercizi precedenti quali risconti passivi”.  

Lo svincolo delle somme è stato disposto a seguito di un esame dal quale “è emerso 

come le progettualità e gli investimenti trovassero copertura nelle somme accantonate per 

l’esercizio corrente, consentendo dunque il rilascio delle quote precedentemente accantonate nei 

Risconti Passivi, attraverso l’utilizzo del criterio della “Non Movimentazione”. 

Questa operazione, si è accompagnata “alla riclassifica a quote inutilizzate di contributi 

per euro 886.658,60 al fine di un più corretto trattamento contabile”. 

Quindi, il rilascio di “entrate proprie dell’azienda”, soggette a un vincolo di 

destinazione, è avvenuto in quanto il fabbisogno di copertura delle attività è stato 

soddisfatto con somme “accantonate nell’esercizio corrente”. 

L’Azienda ha precisato come siano state aggiornate le modalità di contabilizzazione 

dei contributi: “Nel 2024 il vincolo è stato riproposto per i soli proventi di competenza 2024 

introitati dai privati, non con la metodica della rilevazione del Risconto Passivo ma con il 

trattamento contabile utilizzato dalle altre Aziende Sanitarie della Regione Lazio e quindi come 

“Quote Inutilizzate da Privati” ed in particolare, per il Dipartimento di Prevenzione, per la 

sola parte di proventi destinata a progetti di miglioramento delle attività”. 

La Sezione rileva come negli anni l’Azienda non abbia dato continuità alle decisioni di 

utilizzo di entrate proprie per la finalizzazione a progettualità specifiche, 

evidenziando un difetto di programmazione nell’utilizzo di risorse, criticità meritevole 

di attenzione, trattandosi di risorse sanitarie preordinate al soddisfacimento dei 

“Livelli essenziali di assistenza” – LEA. 
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La Sezione raccomanda all’Azienda di efficientare i processi di spesa in relazione 

all’utilizzo delle risorse disponibili.  

 

2.4 La mobilità intraregionale ed extraregionale. 

Sono stati esaminati alcuni aspetti peculiari della “mobilità” nella resa delle 

prestazioni sanitarie. 

Dall’indagine compiuta sull’Azienda è risultato come non risulti ancora attivata la 

rilevazione della mobilità attiva e passiva per le prestazioni di: 

• assistenza psichiatrica residenziale e semiresidenziale; 

• assistenza riabilitativa ex art. 26; 

• assistenza in R.S.A. e in Hospice. 

L’Azienda ha riferito sulle modalità con cui vengono corrisposti i compensi alle 

strutture private accreditate per questo tipo di attività. 

Gli operatori economici accreditati per tali prestazioni fatturano alla Asl 

territorialmente competente tutte le prestazioni rese nel periodo, sia ad assistiti 

residenti nella Asl di riferimento territoriale che ad assistiti residenti in altre Asl della 

Regione. 

Il valore delle prestazioni rese ad assistiti residenti nella Regione, ma nell’ambito 

territoriale di altre Aziende sanitarie, viene rappresentato come “addebito 

infragruppo” dalla Asl che riceve la fattura alla Asl di residenza dell’assistito, nella 

“Matrice intercompany” dei flussi E-I. Le prestazioni rese ad assistiti residenti fuori 

Regione vengono fatturate dagli operatori economici direttamente alla Asl di 

residenza dell’assistito. 

È stato fornito dall’Azienda il dato comparato 2023 – 2024 relativo alla mobilità passiva 

a carico SSN, pubblica e privata accreditata, dei residenti della provincia di Latina. 

Tabella 6 

Tipo erogatore 
2023 2024 

Qta Ticket Lordo Qta Ticket Lordo 

1. pubblico 224.696  548.800,00  3.841.807,00  258.432  608.041,00  4.024.425,00  

2. privato accreditato 140.880  298.679,00  5.613.268,00  147.324  308.466,00  5.984.941,00  

3. classificato 41.041  108.951,00  1.436.127,00  45.159  106.534,00  1.824.057,00  

4. IRCCS pubblico 91.428  96.938,00  3.024.290,00  105.566  98.385,00  3.680.764,00  

5. Policlinico Universitario pubblico 118.222  225.171,00  2.706.072,00  125.071  234.967,00  3.132.540,00  

6. Azienda Ospedaliera 53.683  105.171,00  2.280.658,00  62.678  119.218,00  2.643.572,00  

7. IRCCS privato 11.718  43.679,00  485.099,00  11.643  43.211,00  512.052,00  

8. Policlinico Universitario privato 210.198  257.409,00  8.294.187,00  217.149  257.482,00  9.076.095,00  

9. Extraterritoriali 94.478  266.180,00  2.552.169,00  93.063  284.491,00  2.358.255,00  

Totale complessivo 986.344  1.950.978,00  30.233.677,00  1.066.085  2.060.795,00  33.236.701,00  

Fonte: nota ASL Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot. Cdc n.9500 del 10/11/2025 
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Si rileva come la “mobilità passiva” si diriga per il 59,43% a “privati”, aggregandovi 

anche il dato delle prestazioni “extraterritoriali”. 

La Sezione prende atto e rinvia l’esame della tematica ai successivi controlli di 

competenza, rilevando come sia ancora in corso di implementazione un sistema di 

rilevazione compiuto e completo della “mobilità”. 

 

2.5. Spesa per il personale.  

Nel corso d’istruttoria dei bilanci degli anni 2023 e 2024 sono state verificate le 

modalità con le quali l’Azienda ha illustrato il calcolo del rispetto dei limiti di spesa ai 

sensi dell’art. 11, comma 1, del d.l. n. 35/2019 e dell'art. 2, comma 71, della legge n. 

191/2009. 

È stato rilevato che sia nell’anno 2023 sia nell’anno 2024, l’Azienda non ha indicato, 

quale parametro iniziale di valutazione, il valore della spesa del personale sostenuto 

dall’Azienda nell’anno 2018, poi incrementato ai sensi dell’art. 11, comma 1, del d.l. n. 

35/2019, ma piuttosto quello della spesa per il personale autorizzata dalla Regione 

Lazio per le due annualità. 

L’Azienda ha dichiarato di avere applicato tale parametro in base a proprie deduzioni 

e non su indicazioni ricevute dalla Regione Lazio.  

Con il ripristino del calcolo esatto, si è osservato che il limite di spesa era stato valicato 

in entrambi gli esercizi in esame: nell’anno 2023 per euro 25.611.660,00, con una spesa 

del personale dichiarata per l’anno in euro 207.535.898,00; nell’anno 2024 per euro 

23.111.021, con una spesa del personale dichiarata per l’anno di euro 204.122.082.  

L’obiettivo di spesa del personale autorizzata dalla Regione Lazio era stato stabilito 

per l’esercizio 2023 in euro 208.668.336; per l’esercizio 2024 in euro 206.298.323,00.          

È stato, comunque, dimostrato il rispetto del limite di spesa definito con l'art. 2, comma 

71, della legge n. 191/2009, così illustrato nel questionario per il 2024: 

Tabella 7.  Spesa per il personale art. 2, co. 71, della legge n. 191/2009 
                                                                                                                                                   Importi (euro) 

SPESA PER IL PERSONALE 2004 * 186.250.000,00 € 

Al netto di:   

Spese per arretrati di anni precedenti al 2004 per rinnovi dei contratti collettivi nazionali di lavoro                                   -   €  

Spese di personale totalmente a carico di finanziamenti comunitari o privati                                   -   €  

Spese relative ad assunzioni a tempo determinato e ai contratti di collaborazione coordinata e continuativa 
per l’attuazione di progetti di ricerca finanziati ai sensi dell’art. 12-bis del d.lgs. n. 502/92 e successive 

modificazioni                                   -   €  

Totale netto spesa 2004 186.250.000,00 € 

1,4% della Spesa 2.607.500,00 € 

Dato Spesa 2004 da considerare per il calcolo (A) 183.642.500,00 € 
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SPESA PER IL PERSONALE 2024 * 217.532.579,00 € 

Al netto di:   

Spese per rinnovi dei contratti collettivi nazionali di lavoro intervenute successivamente al 2004 39.445.000,00 € 

Spese di personale totalmente a carico di finanziamenti comunitari o privati                                   -   €  

Spese relative ad assunzioni a tempo determinato e ai contratti di collaborazione coordinata e continuativa 
per l’attuazione di progetti di ricerca finanziati ai sensi dell’art. 12-bis del d.lgs. n. 502/92 e successive 
modificazioni                                   -   €  

Totale netto Spesa 2024 (B) 178.087.579,00 € 

Differenza tra la spesa 2024 e la spesa 2004 da considerare per il calcolo                                                                                               
(B)-(A) -5.554.921,00 € 

* Il dato relativo alla Spesa del personale deve essere considerato al lordo di oneri riflessi a carico delle amministrazioni e dell’IRAP, nonché delle spese 
per il personale con rapporto di lavoro a tempo determinato o con contratto di collaborazione o che presta servizio con altre forme di lavoro flessibile o 
con convenzioni. 
Fonte: dati modello “questionario al bilancio 2024”, rimessi con nota ASL prot.n.0116994 del 24/11/2025, prot. Cdc n. 9711 
pari data. 

L’Azienda ha fornito, con la nota di risposta prot. n. 9711 del 24/11/2025, i chiarimenti 

richiesti per la dimostrazione del rispetto dei limiti imposti nella costituzione dei fondi 

contrattuali 2019-2025 e, in particolare, la verifica del rispetto del limite 2016 (d.lgs. n. 

75/2017) e dell'applicazione del d.l. n. 35/2019 ("Decreto Calabria"): “Nel periodo 2019-

2025, nella costituzione dei fondi contrattuali, per nessuna annualità è stato superato il limite 

2016 (D.Lgs n. 75/2017), atteso che i fondi sono stati arricchiti esclusivamente da valori 

derivanti da rinnovi contrattuali ovvero dall’art. 11 del D.L. n. 35/2019 (Decreto Calabria), 

oltreché da marginali ulteriori somme derivanti da disposizioni di legge (es. incentivi tecnici). 

In relazione al D.L. n. 35/2019 (Decreto Calabria), si rappresenta inoltre che lo stesso è stato 

valorizzato in applicazione dei criteri dettati dal MEF-RGS con nota prot. n. 179877 del 

01/09/2020, ribaditi peraltro dalla Regione Lazio con proprie circolari”. 

Ai fini del controllo sul rispetto dei limiti di spesa, la Sezione delle Autonomie della 

Corte dei conti con deliberazione n. 9/SEZAUT/2025/QMIG ha enunciato il seguente 

principio di diritto: «a) il limite di spesa per il personale previsto dall’articolo 11, comma 1, 

del decreto-legge n. 35 del 2019 deve essere riferito alla Regione, tenuta a governare, a livello 

aggregato, la spesa del personale di tutti gli enti del Servizio sanitario regionale; b) il limite di 

spesa per il personale previsto dall’articolo 2, comma 71, della legge n. 191 del 2009 è ancora 

produttivo di effetti, in via alternativa, al limitato fine di assicurare agli enti un più ampio 

margine di spesa rispetto a quello derivante dall’applicazione dell’articolo 11, comma 1, del 

decreto-legge n. 35 del 2019». 

Alla luce del principio di diritto enunciato, si richiama l’esigenza che la Regione svolga 

valutazioni complessive sul rispetto del limite di spesa, in sede di bilancio consolidato 

e in considerazione della natura aggregata del vincolo stesso, accertando, in capo a 
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ciascuna azienda sanitaria, il mantenimento dell’equilibrio di bilancio, nonché di 

operare nel rispetto della programmazione autorizzata. 

Si raccomanda alla Asl e al Collegio sindacale, una migliore accuratezza nella 

redazione del “Questionario annuale” ex art. 1, legge n.  166/2005, commi 166, 167, 

170, attesa l’importanza fondamentale che i dati inseriti rivestono ai fini del rilievo del 

rispetto degli obiettivi di finanza pubblica, quindi, della dimostrazione del corretto 

andamento della gestione e del bilancio dell’Azienda. 

 

2.6 Acquisti servizi sanitari. Rapporti con ARPA- Agenzia regionale per la 

protezione ambientale del Lazio. 

In relazione alla presenza, al termine dell’anno 2024, di un debito residuo dell’Azienda 

sanitaria verso l’Agenzia regionale, è stato chiesto all’Asl di Latina di indicare 

l’importo complessivo fatturato da ARPA Lazio nell’anno 2024 per prestazioni 

riconducibili alla tutela sanitaria. L’Azienda ha dato atto che nell’anno 2024 non sono 

state rese prestazioni da parte dell’Agenzia, per la quale è stata approvata con 

Determinazione dirigenziale numero 2541 del 3 novembre 2025 ed inviata “per la 

sottoscrizione” una convenzione della durata di due anni “dalla sottoscrizione” per 

l'effettuazione di controlli dell'acqua di dialisi nei centri dialisi dei presidi ospedalieri 

della Asl di Latina e presso l'isola di Ponza, per costi presunti pari ad euro 72.584. 

La Sezione si riserva di accertare in sede di successivi controlli, lo stato di attuazione 

degli strumenti convenzionali regolanti le attività prestate dall’ARPA a favore degli 

enti del SSR, nell’ambito del finanziamento erogato all’Agenzia a valere del “Fondo 

sanitario regionale”. 

 

2.7 Acquisto prestazioni da privato. 

L’istruttoria svolta ha riguardato la verifica degli andamenti della spesa sostenuta 

dall’Azienda nei confronti delle “strutture private accreditate”. 

I livelli massimi di finanziamento sono stati definiti per gli anni 2023 e 2024 con la DGR 

n. 642 del 26 luglio 2022 avente ad oggetto: “Definizione dei livelli massimi di 

finanziamento e dei criteri di remunerazione per le prestazioni di assistenza sanitaria e 

sociosanitaria erogate da strutture private accreditate: triennio 2022 – 2024”. 
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L’Azienda ha dimostrato di contenere la spesa sostenuta all’interno dei budget 

assegnati, per gli anni 2023 e 2024, spiegando l’eccezione del superamento 

nell’esercizio 2023 del budget assegnato  per “ADI”, a causa dello specifico 

finanziamento di cui alla determinazione regionale n. G17503 del 27/12/2023 

“Programmazione degli interventi per il raggiungimento degli obiettivi specifici di 

potenziamento dell'offerta di assistenza domiciliare integrata, previsti nel Piano Operativo 

Regionale di cui alla DGR 182/2023 in attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 

(PNRR) - Missione 6 Salute. Componente 1.2: Casa come primo luogo di cura e Telemedicina”. 

 

 

Tabella 8 

TIPOLOGIA DI ASSISTENZA Budget 2023 Costi 2023 DIFFERENZA 

OSPEDALIERA 80.780.853,20 80.579.090,23 -201.762,97  

SPECIALISTICA 28.694.860,19 26.012.716,62 -2.682.143,57  

ACCREDITATE RIABILITAZIONE   EX ART. 26 14.698.371,00 14.218.578,50 -479.792,50  

ACCREDITATE PSICHIATRICHE 13.410.000,00 13.264.620,95 -145.379,05  

ACCREDITATE ASSISTENZA DOMICILIARE (ADI) 12.544.310,00 14.063.921,82 1.519.611,82  

ACCREDITATE RSA 14.160.000,00 13.266.826,96 -893.173,04  

ACCREDITATE HOSPICE 9.508.124,00 9.506.684,75 -1.439,25  

TOTALE 173.796.518,39 170.912.439,83 -2.884.078,56  

Fonte: nota ASL Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot. Cdc n.9500 del 10/11/2025 

 
 
Tabella 8.1 

TIPOLOGIA DI ASSISTENZA Budget 2024 Costi 2024 DIFFERENZA 

OSPEDALIERA 91.866.479,51 90.235.213,42 -1.631.266,09  

SPECIALISTICA 30.860.051,01 28.839.489,00 -2.020.562,01  

ACCREDITATE RIABILITAZIONE   EX ART. 26 14.992.338,00 14.625.388,82 -366.949,18  

ACCREDITATE PSICHIATRICHE 13.410.000,00 13.312.264,12 -97.735,88  

ACCREDITATE ASSISTENZA DOMICILIARE (ADI) 15.944.010,00 15.694.531,59 -249.478,41  

ACCREDITATE RSA 16.987.902,20 13.908.098,28 -3.079.803,92  

ACCREDITATE HOSPICE 9.534.173,00 9.505.825,16 -28.347,84  

TOTALE 193.594.953,72 186.120.810,39 -7.474.143,33  

Fonte: nota ASL Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot. Cdc n.9500 del 10/11/2025 

 

L’incremento del livello massimo di finanziamento per il 2024 rispetto al 2023 è dovuto 

all’adozione di diversi provvedimenti tra i quali ha rilevato maggiormente, per 

l’ampiezza dell’oggetto e l’impatto sulla gestione dei rapporti con le “strutture private 

accreditate”, la DGR 28 dicembre 2023, n. 977 “Definizione dei livelli massimi di 
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finanziamento e dei criteri di assegnazione dei budget 2024, determinazione delle regole di 

remunerazione, modifica parziale della Disciplina giuridica dell'Accordo/Contratto ex art. 8 

quinquies D. Lgs. 502/92 e s.m.i. approvato con DGR n. 695/2022, come modificato dalla DGR 

n. 310/2023 e approvazione schema di Addendum contrattuale 2024”, con cui sono stati 

stabiliti:  

- l’incremento dei livelli massimi di finanziamento per l’assistenza 

territoriale e specialistica, in ragione dell’ampliamento della platea di prestazioni, e di 

specifici fabbisogni assistenziali; 

- la conferma dei livelli massimi di finanziamento stanziati nella DGR n. 

642/2022 per l’acquisto delle prestazioni di assistenza ospedaliera nell’esercizio 2024. 

Le strutture private accreditate sono poi state coinvolte nel “Progetto sperimentale 

temporaneo gestione sovraffollamento dei Pronto Soccorso” per supportare alcuni ospedali 

del SSR del Lazio dotati di “Pronto soccorso”; sono stati stanziati i livelli massimi di 

finanziamento e assegnati i relativi budget alle strutture private accreditate interessate, 

per l’acquisto di prestazioni sanitarie da privato con onere a carico del SSR. 

Sono stati assegnati “budget aggiuntivi” per l’assistenza ospedaliera e “RSA” con la 

DGR n. 207 del 4 aprile 2024. 

Con la determinazione n. G12400 del 23/09/2024 è stato confermato “il livello massimo 

di finanziamento per l’anno 2024 per le prestazioni di assistenza domiciliare integrata, erogate 

da strutture private accreditate con onere a carico del SSR, per un importo pari ad € 

170.408.198,00, rimodulando ed integrando l’importo assegnato all’Azienda Sanitaria Locale 

di Latina per € 1.000.000,00 e così un livello massimo di finanziamento per l’anno 2024 pari 

complessivamente ad € 15.944.010,00”. 

La Sezione prende atto del mantenimento della spesa nei limiti dei “budget” 

programmati. 

 

2.8 Prestazioni sanitarie in regime intramoenia.  

Nella Nota integrativa al bilancio per l’anno 2024 è riportata la seguente tabella 

esplicativa dell’“attività intramoenia” nel conto economico degli anni 2023 e 2024. 
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Tabella 9. Conto economico “intramoenia” 
CODICE 
MOD. CE 

PRESTAZIONI SANITARIE IN REGIME DI INTRAMOENIA 

  

valore CE       
al 31/12/2024 

valore CE       
al 31/12/2023 

Variazione 
importo 

Variazione 
% 

AA0680 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia-Area ospedaliera 0,00 0,00 0,00  
AA0690 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia-Area specialistica 5.091.768,00 4.748.493,00 343.274,00 7,23% 

AA0700 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia-Area sanità pubblica 0,00 0,00 0,00  

AA0710 
Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia-Consulenze (ex art.55 c.1 lett. 
c),d), ed ex art.57-58) 190.428,00 136.754,00 53.674,00 39,25% 

AA0720 
Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia-Consulenze (ex art.55 c.1 lett. 
c), d), ed ex art.57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 34.361,00 36.533,00 -2.172,00 -5,95% 

AA0730 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia-Altro 1.540,00 1.796,00 -256,00 -14,27% 

AA0740 
Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia- Altro (Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione) 0,00 0,00 0,00  

  TOTALI RICAVI INTRAMOENIA 5.318.097,00 4.923.577,00 394.520,00 8,01% 

BA1210 
Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- 
Area ospedaliera 0,00 0,00 0,00  

BA1220 
Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- 

Area specialistica 3.840.748,00 3.568.181,00 258.559,00 7,25% 

BA1230 
Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- 
Area sanità pubblica 0,00 0,00 0  

BA1240 
Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- 
Consulenze (ex art.55 c.1 lett. c), d), ed ex art.57-58) 169.150,00 111.213,00 50.894,00 45,76% 

BA1250 

Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- 
Consulenze (ex art.55 c.1 lett. c), d), ed ex art.57-58) (Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione) 25.635,00 0,00 25.635,00  

BA1260 
Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- 
Altro 0,00 0,00 0,00  

BA1270 
Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- 
Altro (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0,00 0,00 0  

 TOTALE QUOTE RETROCESSE AL PERSONALE (ESCLUSO IRAP) 4.035.533,00 3.679.395,00 335.088,00 9,11% 

 Indennità di esclusività medica per attività di libera professione         

 IRAP relativa ad attività libera professione (intramoenia) 495.332,00 471.636,00 23.695,00 5,02% 

 Costi diretti aziendali         

 Costi Generali aziendali         

 Fondo di perequazione 224.212,00 221.567,00 2.645,00 1,19% 

 TOTALE ALTRI COSTI INTRAMOENIA 719.544,00 693.203,00 26.340,00 3,80% 

Fonte: Nota integrativa bilancio Asl Latina anno 2024 pag.112. 

Una quota minimale dell’attività intramoenia è svolta in convenzione con strutture 

private non accreditate, l’Azienda al riguardo ha descritto le modalità di regolazione 

dei rapporti contabili, i limiti di esercizio (In ogni caso il numero di dirigenti per i quali 

sono attualmente attive convenzioni con strutture private non accreditate rappresenta circa il 

5% del totale dei medici autorizzati ad effettuare la libera professione intramuraria) e i dati 

dell’attività svolta.  

Tabella 9.1 

Sottoconto Descrizione 2023 2024 

404040401 
Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex 
art. 55 c. 1 lett. c), d) ed ex art. 57-58) 

136.754,18 190.428,00 

502011310 
Compartecipazione al personale per attività libero professionale 
intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c. 1 lett. c), d) ed ex art. 57-
58) 

104.231,96 158.482,46 

Fonte: nota ASL Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot. Cdc n.9500 del 10/11/2025 

 

L’Azienda ha precisato che l’attività “intramoenia” è svolta, nella quasi totalità, 

all’interno delle strutture sanitarie a gestione diretta, solo in regime “ambulatoriale” e 

non di “ricovero” e “pertanto non ci sono medici che esercitano ALPI in studi privati”.  
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L’ Asl di Latina ha dato notizia dell’avvio da parte della Regione Lazio, di un 

procedimento volto ad aggiornare le “Linee guida in materia di attività libero 

professionale” che risalgono al 2014.  

L’attuale regolamento aziendale delle attività “intramoenia” è stato adattato nel 2025 

per gli “adeguamenti previsti nei CC.CC.NN.LL. che sono entrati in vigore a valle dell’anno 

di adozione del Regolamento Aziendale ALPI 2017”. 

L’Azienda ha illustrato le modalità di calcolo delle tariffe proposte dai medici per le 

singole prestazioni e applicate all’utenza, “omnicomprensive dei costi diretti e indiretti, 

degli oneri sociali e delle imposte, in modo da assicurare l’integrale copertura dei costi sostenuti 

dall’Azienda per la gestione dell’ALPI. Le tariffe non possono, inoltre, essere inferiori a quanto 

previsto a titolo di partecipazione dell’utente alla spesa sanitaria per le corrispondenti 

prestazioni”.  

L’Azienda ha dichiarato che intende dotarsi di una contabilità separata per la gestione 

dell’attività, acquisendo un software idoneo nell’anno 2026. 

Questa Sezione si riserva un approfondimento degli aspetti funzionali ed organizzativi 

delle prestazioni intramoenia in occasione di successivi controlli. 

 

3. ANALISI DELLO STATO PATRIMONIALE 

3.1 Riconciliazione crediti/debiti con GSA. 

La Regione Lazio, con la determina regionale n. G10720 del 3 agosto 2023 avente ad 

oggetto “Attività straordinaria di revisione dello stato patrimoniale per la corretta 

determinazione del fondo di dotazione delle aziende del SSR”, ha previsto una distinta 

attività di riconciliazione delle poste debitorie e creditorie della Regione (GSA) nei 

confronti degli enti del SSR, al fine di allineare le poste contabili iscritte nei bilanci delle 

aziende con gli impegni/assegnazioni effettuati dalla Regione.  

Il principio di attendibilità dei bilanci pubblici impone alle aziende sanitarie e alla 

Regione di definire le reciproche situazioni debitorie e creditorie, nonché quelle 

intercorrenti con altri enti del servizio sanitario regionale.  

Al riguardo, la Regione Lazio ha chiarito con nota protocollo regionale n. 379806 del 

28/03/2025, quanto segue: “Si precisa che già per gli esercizi 2022 e 2023 la Regione ha 

svolto apposite analisi garantendo la riconciliazione del valore complessivo dei residui passivi e 

dei perenti con le partite debitorie rilevate dalla GSA nei confronti delle Aziende sanitarie e di 
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conseguenza allineando le stesse ai crediti rilevati dalle Aziende. Inoltre, in occasione del 

bilancio 2023 sono stati associati specifici residui passivi alla copertura del Fondo Rischi della 

GSA.  A tutt’oggi l’attività di riconciliazione con le risultanze della Regione (Bilancio GSA e 

residui passivi della Contabilità Finanziaria - Co.Fi) è ancora in fase di espletamento per l’anno 

2024, in coerenza con la chiusura del Rendiconto Generale, dei Bilanci degli Enti del SSR e 

della GSA (…). 

Considerando le attività in corso e le tempistiche connesse ai provvedimenti di adozione dei 

Bilanci 2024 delle Aziende e della GSA, il processo di riconciliazione prenderà in esame la 

variazione dei crediti correnti iscritti nei Bilanci 2023 e ancora aperti alla data del 31 dicembre 

2024 e verrà analizzato il credito di competenza 2024, tenendo conto delle assegnazioni 

dell’esercizio 2024, compreso il provvedimento di riparto 2024 e dei pagamenti effettuati alla 

medesima data (…). 

Per le Aziende che presentano minori disallineamenti, si stanno definendo le riconciliazioni i 

cui effetti saranno riportati già nel Bilancio 2024 sia della GSA sia delle singole Aziende 

sanitarie. Per le altre Aziende, che presentano maggiori disallineamenti, in ragione della 

chiusura in corso del Rendiconto regionale e dei tempi connessi alla chiusura dei Bilanci 

d’esercizio 2024 delle Aziende sanitarie, la Regione proseguirà l’analisi che completerà entro 

giugno 2025. Le risultanze emergenti dalle analisi di riconciliazione di cui sopra, saranno 

riportate e rilevate dalla GSA e dalle Aziende sanitarie alla data del 01/01/2025. Analogamente, 

alla stessa data, saranno riportate le variazioni e l’allineamento dei beneficiari (Aziende 

sanitarie) dei residui passivi dei capitoli del perimetro.” 

La Sezione ha chiesto notizie in ordine allo stato di avanzamento delle riconciliazioni 

contabili tra l’Asl e GSA. 

L’Azienda ha precisato che la Regione Lazio ha sviluppato una metodologia 

finalizzata a garantire la piena corrispondenza tra le poste contabili di credito e debito 

relative ai rapporti economici intercorrenti con GSA: “Attualmente, questa metodologia è 

stata sottoposta ai Ministeri competenti al fine di garantire l’adozione ufficiale del 

provvedimento regionale che ne formalizzerà l’adozione e ne definirà le modalità operative. Si 

prevede che tale provvedimento venga adottato entro l’esercizio 2025”. 

In sede di Adunanza, la Regione ha confermato che l’attività di conciliazione delle 

poste contabili tra le aziende del servizio sanitario regionale e la GSA si concluderà 

entro la fine dell’anno 2025, precisando che va completata la “quadratura” con le poste 
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del bilancio regionale, che avverrà con la “legge di rendiconto regionale” per l’anno 

2025. 

Preso atto di quanto sopra, la Sezione si riserva di effettuare verifiche nei successivi 

controlli di competenza.  

 

3.2 Fondo di dotazione. Revoca DCA 521/2018. 

L’Azienda sanitaria locale di Latina è stata interessata dalla pronuncia della Sezione di 

controllo per il Lazio n. 31/2022/PRSS, le cui determinazioni vennero confermate con 

la deliberazione delle Sezioni riunite in speciale composizione n. 5/2023/DELC. 

L’Azienda si è adeguata immediatamente alle prescrizioni contenute nella 

deliberazione n. 31/2022/PRSS, revocando autonomamente le disposizioni del DCA 

n. 521/2018, ancor prima che la Regione  generalizzasse  tale provvedimento a tutto il 

SSR, a mezzo della DGR n. 69/2014: “Revoca parziale DCA n. 521/2018 avente ad oggetto: 

"Integrazione DCA 69/2018 e 402/2018 – Valutazione straordinaria delle partite contabili 

creditorie e debitorie iscritte nei bilanci degli enti del SSR – Indicazioni operative sul 

trattamento contabile da seguire” e con la Determinazione dirigenziale n. G10720/2023 

avente ad oggetto: “Attività straordinaria di revisione dello stato patrimoniale per la corretta 

determinazione del fondo di dotazione delle aziende del SSR”. 

Le azioni intraprese dell’Asl di Latina sono riassunte a pag.4 della “Nota integrativa” 

prodotta in sede di approvazione del bilancio per l’anno 2023: “A seguito della 

disapplicazione degli effetti del DCA 521/2018 derivante dalle misure correttive adottate con 

deliberazione n. 144 del 9 febbraio 2023 avente per oggetto “Ottemperanza Deliberazione 31 

del 28/03/2022 della Corte dei Conti Sezione Regionale di Controllo per il Lazio”, anche la ASL 

di Latina presenta un valore negativo del Fondo di Dotazione. In continuità rispetto 

all’esercizio 2022, anche nel corso del 2023 l’Azienda è stata impegnata con le attività relative 

all’ottemperanza alla Deliberazione n. 31/2022/PRSP del 28/03/2022 della Corte dei Conti 

Sezione Regionale di Controllo per il Lazio. In particolare, a seguito della rideterminazione del 

saldo delle note di credito da ricevere al 31/12/2019 (di cui alla deliberazione n. 1124 del 

26/10/2022 avente per oggetto “Presa d’atto risultanze attività di rideterminazione del saldo 

delle note di credito da ricevere al 31/12/2019”), le azioni sono proseguite attraverso la 

definizione delle singole posizioni, finalizzata a chiudere le partite creditorie con la ricezione dei 

documenti fiscali richiesti”. 
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L’Azienda ha compiuto, in fase di adozione e approvazione del bilancio per l’anno 

2022, le operazioni di ripristino del Fondo di dotazione al valore negativo che 

registrava alla data del 31/12/2017, vale a dire euro -6.532.817,00. 

L’Azienda ha poi concluso l’iter di approvazione del bilancio per l’anno 2022, con la 

deliberazione n. 228 del 24/05/2024 avente ad oggetto: “Bilancio di esercizio 2022. Presa 

d’atto della nota Regione Lazio nr.0477962 del 09.04.2024 e riadozione”, con la quale la 

stessa ha provveduto a dare corso alle ulteriori indicazioni fornite dalla Regione Lazio, 

con la nota n. 0477962/2024, a recepimento di osservazioni formulate dai “Tavoli 

tecnici” ministeriali istituiti per la verifica degli adempimenti delle Regioni soggette 

alla procedura del “Piano di rientro”, ex legge n. 244/2007. 

In sintesi, è stato accolto il rilievo dei “Tavoli” sull’insussistenza del diritto di credito 

verso la Regione Lazio, prima registrato in bilancio con la deliberazione del Direttore 

Generale n. 803 del 27/06/2023 per l’importo di euro 13.549.061,26, “neutralizzato” 

negli effetti reddituali, con l’apposizione di una “riserva” tra le poste del “patrimonio 

netto” aziendale. 

Successivamente, le operazioni di “due diligence”, compiute sul bilancio dell’anno 2023 

ai sensi della determinazione dirigenziale della Regione n. G10720/2023, sono state 

approvate dall’Azienda con deliberazione n. 386 del 01/07/2024 e “contabilizzate su 

appositi sottoconti economici”. 

Le operazioni di “revisione straordinaria”, riportate nella tabella seguente, hanno 

comportato la contabilizzazione di un “utile della gestione straordinaria” di euro 

57.457.572 che è valso ad azzerare il valore del Fondo di dotazione dell’azienda, 

negativo alla data del 31/12/2023, senza alcun concorso di risorse da parte della 

Regione Lazio. 
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Tabella 10 

Descrizione Attività 
Importo 
Rettifica 

Contabile 
Sottoconto Descrizione Sottoconto 

1. Analisi Note di Credito da 
Ricevere 

231.090,00 801020310 
ALTRE INSUSSISTENZE ATTIVE V/TERZI PER ATTIVITA' 
STRAORDINARIA DETERMINA G10720/2023 

2. Analisi fondo rischi ed oneri 25.857.169,91 801020310 
ALTRE INSUSSISTENZE ATTIVE V/TERZI PER ATTIVITA' 
STRAORDINARIA DETERMINA G10720/2023 

3. Analisi Altri fondi per oneri e 
spese 

4.208,07 801020310 
ALTRE INSUSSISTENZE ATTIVE V/TERZI PER ATTIVITA' 
STRAORDINARIA DETERMINA G10720/2023 

4.Analisi debiti v/personale 29.886.947,97 801020310 
ALTRE INSUSSISTENZE ATTIVE V/TERZI PER ATTIVITA' 
STRAORDINARIA DETERMINA G10720/2023 

5. Analisi Altri debiti 18.192,41 801020310 
ALTRE INSUSSISTENZE ATTIVE V/TERZI PER ATTIVITA' 
STRAORDINARIA DETERMINA G10720/2023 

6. Analisi Debiti verso fornitori - 801020310 
ALTRE INSUSSISTENZE ATTIVE V/TERZI PER ATTIVITA' 
STRAORDINARIA DETERMINA G10720/2023 

7. Analisi fatture da ricevere 5.673.178,25 801020310 
ALTRE INSUSSISTENZE ATTIVE V/TERZI PER ATTIVITA' 
STRAORDINARIA DETERMINA G10720/2023 

8. Analisi crediti altri crediti - -   

9. Fondo svalutazione crediti -4.213.214,82 516040703 
ALTRE INSUSSISTENZE ATTIVE V/TERZI PER ATTIVITA' 
STRAORDINARIA DETERMINA G10720/2023 

Totale                                                                        57.457.571,79 

Fonte: nota ASL Latina prot.n. U.0007700/2025 del 24/01/2025 

L’attività straordinaria compiuta sul bilancio dell’Asl di Latina ha, inoltre, contribuito 

a finanziare parzialmente il recupero del deficit complessivo del SSR laziale esistente 

sul “Fondo di dotazione”. 

L’Azienda ha precisato che: “Il risultato dell’attività straordinaria di revisione di euro 

57.457.572 è stato destinato per euro 6.532.817 al ripiano del fondo di dotazione negativo della 

ASL di Latina e, per la differenza di euro 50.924.755, acquisito quale ‘effetto netto sulla GSA’” 

e ha confermato la correlazione tra il menzionato importo di euro 50.924.755 e la 

riduzione del “Valore della produzione” registrato nel “consuntivo 2023”, rispetto a 

quello previsto nel BEP 2023, determinata in sede di assegnazione definitiva dei fondi 

con DGR n. 611 dell’8 agosto 2024,  adottata anche per le finalità  di “equilibrio del 

SSR” ai sensi dell’art. 9, comma 9, del d.l. 18 ottobre 2023, n. 145: “Si conferma che esiste 

una correlazione diretta tra gli importi richiamati e la riduzione del Valore della produzione 

rilevata nel confronto tra il Bilancio Economico Previsionale (BEP) 2023 e il consuntivo 2023 

anche per effetto dell’attività straordinaria di revisione delle poste patrimoniali per la corretta 

determinazione del fondo di dotazione delle aziende del SSR, disposta dalla Regione Lazio con 

Determina n. G10720/2023”.  

Quindi, la Regione ha assegnato una quota-parte del FSR destinato inizialmente all’Asl 

di Latina, per finanziare lo squilibrio complessivo del SSR. 

Per completezza di esposizione si riporta la “Tabella 27” contenuta nella “Relazione” 

allegata alla DGR n. 532 del 18/07/2024: 
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Pertanto, in considerazione delle risultanze dell’attività straordinaria sulla GSA, come anche rappresentato nel paragrafo 
3.3, si registrano impatti complessivi negativi relativi all’attività straordinaria pari ad € -22.793/000 (tabella 26b) e ulteriori 
accantonamenti per variazioni di stima per € - 34.816/000, per un impatto netto complessivo pari a € -57.611/000.  
Alla luce delle rettifiche riflesse nei bilanci delle Aziende, a livello di bilancio consolidato residua un fondo di dotazione 
negativo, post rettifiche e destinazione dei risultati pari ad € 475.721.456 (tabella 27), a cui va aggiunto l’impatto netto in 
GSA di € 57.611/000 al fine di addivenire all’importo della copertura necessaria. 

 

Quanto sopra descritto, si evince anche dai dati inviati dall’Azienda sulla progressione 

dall’anno 2022 fino al 2024, nonché dai dati previsionali per l’anno 2025, di alcuni 

aggregati fondamentali del “conto economico” dell’Azienda. 

 

Tabella 11 

ASL LATINA 
Bilancio d' 

esercizio 2022 
Bilancio d' 

esercizio 2023 
Diff. (2023-

2022) 
Bilancio d' 

esercizio 2024 
Diff. (2024-2023) Bep 2025 Diff. (2025-2024) 

Valore della Produzione 1.101.166.428 1.072.715.551 -28.450.877 1.169.097.169 96.381.618 1.203.859.259 34.762.090 

Costi della Produzione 1.074.070.713 1.122.825.619 48.754.907 1.158.295.197 35.470.577 1.187.642.562 29.346.366 

Differenza tra valore e costi della 
produzione 27.095.716 -50.110.068 -77.205.784 10.800.972 60.911.041 16.216.697 5.415.725 

Proventi e oneri finanziari -4.767.846 -385.684 4.382.163 -536.687 -151.003 -301.952 234.735 

Valore e costi della produzione - 
proventi ed oneri finanziari 22.327.869 -50.495.752 -72.823.621 10.264.286 60.760.038 15914745 5.650.459 

Imposte e tasse 14.732.897 14.546.269 -186.627 15.325.635 779.366 15914745 589.110 

Risultato d'esercizio al netto di 
poste straordinarie (sia ordinarie 
che straordinarie) 7.594.973 -65.042.021 -72.636.994 -5.061.349 59.980.672 0 5.061.349 

Poste straordinarie gestione 
caratteristica 

-7.594.973 9.904.052 17.499.025 -2.060.838 -11.964.890 
0 

2.060.838 

Risultato d'esercizio al netto di 
poste straordinarie (ordinarie) 

0 -55.137.969 -55.137.969 -7.122.187 48.015.782 
0 

7.122.187 

Poste straordinarie attività 
G10720 

0 61.670.787 61.670.787 7.122.187 -54.548.600 
0 

-7.122.187 

Utile d'esercizio 0 6.532.818 6.532.818 0 -6.532.818 0 0 

Fonte: nota ASL Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot.Cdc n.9500 del 10/11/2025 
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3.3 Piano attuativo della certificabilità (PAC). 

Con DGR n. 938 del 15 novembre 2024, la Regione Lazio ha aggiornato il “Piano 

attuativo della certificabilità (PAC)” e il relativo “Modello regionale di controllo 

interno e Processi di audit”. Il Ministero della salute di concerto con il Ministero 

dell’economia e delle finanze, con pareri prot. n. 16/2024, n. 36/2024 e n. 41/2024, 

hanno autorizzato la Regione Lazio, nelle more dell’adozione del “Programma 

operativo 2024-2026” di prosecuzione del piano di rientro, a riprogrammare la 

scadenza delle attività di revisione straordinaria, avviate con Determinazione n. 

G10720 del 3 agosto 2023, al 31/12/2025 come da “Piano attuativo della certificabilità 

(PAC)” aggiornato. In continuità rispetto all’esercizio 2023, nell’esercizio 2024 sono 

proseguite le attività straordinarie di revisione e di monitoraggio con particolare 

riferimento alle seguenti aree di bilancio: debiti verso fornitori, note di credito da 

ricevere, quote inutilizzate di contributi e crediti verso clienti. L’Azienda ha preso atto 

di tali attività con la deliberazione n. 410 del 15 aprile 2025 avente per oggetto 

“Risultanze ottenute nell’anno 2024 a seguito dell’attività di ricognizione straordinaria di cui 

alla Determinazione regionale n. G10720/2023 avente ad oggetto “Attività straordinaria di 

revisione dello stato patrimoniale per la corretta determinazione del fondo di dotazione delle 

aziende del SSR””, come richiesto dalla Regione con nota prot. n. 0435911 del 14 aprile 

2025. La Asl di Latina, con deliberazione n. 1104 del 19/12/2024 ha adottato il proprio 

“Piano di attività della certificabilità” come previsto con nota della Regione Lazio prot. 

n. 1443941 del 22/11/2024. L’Azienda, nel corso del 2024, ha provveduto 

all’aggiornamento e condivisione tra tutte le strutture coinvolte della “Procedura del 

ciclo passivo” “(formalmente adottata con deliberazione n. 21 del 10/01/2025 “Approvazione 

del Manuale delle procedure del Ciclo Passivo Rev. 2”)”. 

Le risultanze sono esposte nelle tabelle seguenti.  

Tabella 12  

Descrizione Attività 
Importo Rettifica 

Contabile 
Sottoconto Descrizione Sottoconto 

1. Analisi Debiti verso fornitori 1.213.278,63 801020310 
ALTRE INSUSSISTENZE ATTIVE V/TERZI PER ATTIVITÀ STRAORDINARIA 
DETERMINA G10720/2023 

2. Analisi Note di Credito da 
Ricevere 

1.256.243,65 801020310 
ALTRE INSUSSISTENZE ATTIVE V/TERZI PER ATTIVITÀ STRAORDINARIA 
DETERMINA G10720/2023 

3. Analisi quote inutilizzate di 
contributi 

7.903.587,98 801020310 
ALTRE INSUSSISTENZE ATTIVE V/TERZI PER ATTIVITÀ STRAORDINARIA 
DETERMINA G10720/2023 

4. Analisi Crediti e altri crediti   801020310 
ALTRE INSUSSISTENZE ATTIVE V/TERZI PER ATTIVITÀ STRAORDINARIA 
DETERMINA G10720/2023 

Totale 10.373.110,26     

Fonte: nota ASL Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot.Cdc n.9500 del 10/11/2025 
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Tabella 12.1  

Descrizione Attività 
Importo Rettifica 

Contabile 
Sottoconto Descrizione Sottoconto 

1. Analisi Debiti verso fornitori - 802020411 
ALTRE INSUSSISTENZE PASSIVE V/TERZI PER ATTIVITÀ STRAORDINARIA 
DETERMINA G10720/2023 

2. Analisi Note di Credito da Ricevere 1.634.242,13 802020411 
ALTRE INSUSSISTENZE PASSIVE V/TERZI PER ATTIVITÀ STRAORDINARIA 
DETERMINA G10720/2023 

3. Analisi quote inutilizzate di 
contributi 

1.150.762,81 802020411 
ALTRE INSUSSISTENZE PASSIVE V/TERZI PER ATTIVITÀ STRAORDINARIA 
DETERMINA G10720/2023 

4. Analisi Crediti e altri crediti 465.917,88 802020411 
ALTRE INSUSSISTENZE PASSIVE V/TERZI PER ATTIVITÀ STRAORDINARIA 
DETERMINA G10720/2023 

Totale 3.250.922,82     

Fonte: nota ASL Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot.Cdc n.9500 del 10/11/2025 

Tabella 12.2 
Descrizione Attività Impatto economico per linea di attività   

1. Analisi Debiti verso fornitori 1.213.278,63 

  
2. Analisi Note di Credito da Ricevere -377.998,48 

3. Analisi quote inutilizzate di contributi 6.752.825,17 

4. Analisi Crediti e altri crediti -465.917,88 

Impatto economico complessivo 7.122.187,44   

Fonte: nota ASL Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot.Cdc n.9500 del 10/11/2025 

La Sezione osserva come anche nel bilancio per l’anno 2024 siano stati decisivi nella 

determinazione del risultato in “pareggio” i risultati dell’attività di revisione operata 

secondo i criteri della “Determinazione G10720”, positivi per euro 7.122.187. I risultati 

dell’attività straordinaria di revisione appaiono in netta riduzione rispetto a quelli 

registrati nell’anno 2023 pari a euro 57.457.572 per l’Azienda. 

 

3.4 Note di credito da ricevere. 

L’attività di verifica della attendibilità dell’iscrizione a bilancio delle “note di credito 

da ricevere” è stata iniziata dalla Asl di Latina per effetto delle statuizioni assunte da 

questa Sezione regionale di controllo, con deliberazione n. 31/2022/PRSP. 

Così veniva sintetizzata tale attività nella Relazione-questionario 2023”: “Nel corso 

dell'esercizio 2023 l'Azienda è stata ancora impegnata nelle attività relative alla pronuncia n. 

31/2022/PRP della Corte dei Conti, Sezione Regionale di Controllo per il Lazio. In particolare, 

le misure correttive attuate con effetto sul bilancio 2022 (deliberazioni aziendali n. 1124 del 

26/10/2022 e n. 144 del 09/02/2023) sono state oggetto di ulteriore approfondimento da parte 

della Corte, finalizzato a verificarne l'adeguatezza. Nello specifico, è stata operata la completa 

ricostruzione delle note di credito da ricevere da parte degli operatori accreditati. A seguito del 

nuovo invio delle richieste di emissione, avviato nel 2023 e reiterato nel 2024 su format 

regionale, si è determinata la ricezione di oltre il 50% delle note di credito attese al 31/12/2022 

con effetto principale sul bilancio dell'esercizio 2024. 
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A tale proposito, la Regione Lazio ha emanato una serie di atti che hanno facilitato l’Azienda 

nell’attuare le azioni di recupero economico e finanziario delle note di credito da ricevere iscritte 

nei bilanci. Si citano in particolare la nota prot. 1453413 del 14 dicembre 2023 avente per 

oggetto “Circolare esplicativa sul trattamento contabile delle note di credito da ricevere da 

strutture private accreditate” e la deliberazione 28 dicembre 2023, n. 977. 

"Inoltre, la Regione Lazio, con Determinazione n. G10720 del 3 agosto 2023, avente per oggetto 

“Attività straordinaria di revisione dello stato patrimoniale per la corretta determinazione del 

fondo di dotazione delle aziende del SSR”, ha avviato la Due Diligence contabile sui bilanci 

delle Aziende Sanitarie i cui effetti sono stati rilevati tra le operazioni di chiusura dell’esercizio 

2023”. 

L’attività istruttoria della Sezione sui bilanci delle annualità 2023 e 2024 si è orientata, 

quindi, sulla ricognizione dell’attività svolta dall’Asl di Latina per ripristinare 

condizioni di ordinarietà nella gestione contabile delle “note di credito da ricevere”. 

L’analisi è partita dalla verifica di congruità dei dati riportati nella tabella seguente, 

comunicati dall’Azienda nel corso dell’istruttoria sul bilancio 2023, che presenta una 

contraddizione nell’indicazione di un “Saldo NCDR al 31.12.2024”, rispetto alle 

risultanze tratte dalla lettura della documentazione del bilancio per l’anno 2024. 

 

Tabella 13 

Conto Descrizione 
Saldo 

NCDR al 
31.12.2022 

Saldo NCDR 
al 31.12.2023 

Saldo NCDR al 
31.12.2024 

204070111 Note di credito da ricevere da erogatori privati (riduzione dei debiti) 60.893.671,56 50.676.278,69 24.322.847,57 

204070197 Note di credito da ricevere da erogatori privati per controlli esterni 13.364.087,53   

204070113 
Note di credito da ricevere da erogatori privati per controlli esterni in 
contestazione concordati (riduzione dei debiti)  

  7.783.116,89                            -    

204070114 
Note di credito da ricevere da erogatori privati per controlli esterni 
(riduzione dei debiti) in contestazione non concordati 

  6.785.571,24                            -    

Totale 74.257.759,09 65.244.966,82 24.322.847,57 

Fonte: nota ASL Latina prot.n. U.0007700/2025 del 24/01/2025 

In particolare, a pag.153 e 154 della “Nota integrativa” al Bilancio per l’anno 2024, 

l’Azienda dava notizia della contabilizzazione dei “proventi e oneri straordinari”, con 

la registrazione di: “Sopravvenienze attive v/terzi relative all’acquisto prestazioni sanitarie 

da operatori accreditati” in euro 24.070.413,69 al “sottoconto” 801020206, a causa della 

“Rilevazione fatture da emettere verso operatori accreditati per NC non emesse- nota R.L. prot. 

U.0047758 del 15/01/2025”; “Insussistenze passive v/terzi relative all’acquisto prestazioni 

sanitarie da operatori accreditati” in euro (-24.070.413,69) al “sottoconto” 802020406, a 

causa dello “Stralcio dello stanziamento NCDR non emesse al 31/12/2024”.  
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A pag. 154 della “Nota” si spiegava come: “Nei primi mesi del 2025 l’Azienda ha emesso 

tutte le fatture attive relative alla sopra riportata contabilizzazione”. 

I chiarimenti chiesti all’Azienda erano finalizzati a verificare l’esattezza dei dati del 

bilancio 2024 e in quale modo fossero state applicate le direttive emanate dalla Regione 

Lazio, con la deliberazione DGR 977 del 28/12/2023 avente ad oggetto: “Definizione 

dei livelli massimi di finanziamento e dei criteri di assegnazione del budget 2024, 

determinazione delle regole di remunerazione, modifica parziale della Disciplina giuridica 

dell’Accordo/Contratto ex art.8 quinquies D.Lgs. 502/92 e s.m.i. approvato con DGR 

n.695/2022, come modificato dalla DGR n.310/2023 e approvazione schema di Addendum 

contrattuale 2024” e con la successiva nota prot.n. 0047758 del 15/01/2025, intesa a 

definire una procedura rigorosa per il trattamento giuridico e contabile delle “note di 

credito da ricevere” iscritte in bilancio, da convertire, una volta confermato il diritto di 

credito dell’Azienda, in “fatture attive” verso le aziende operanti in regime di 

accreditamento. 

L’Azienda ha chiarito come il saldo al 31/12/2024 delle “note” sia pari ad euro 

1.726.818,68, corrispondente al valore del sottoconto 204070111 - Note di credito da 

ricevere da erogatori privati (riduzione dei debiti). Il valore di euro 24.322.847,17, 

indicato nella nota di riscontro prot. 0007700 del 24/01/2025 inviata dalla Asl di 

Latina, era all’epoca un dato provvisoriamente registrato, rilevato prima della 

chiusura definitiva del Bilancio d’esercizio per l’anno, avvenuta con deliberazione del 

Direttore generale n. 485 in data 30/04/2025. 

La conversione in “fatture da emettere verso operatori accreditati per note di credito non 

emesse” è avvenuta in sede di chiusura dell’esercizio 2024. 

Le “fatture attive”, come riferito dall’Azienda, sono state poi emesse nei primi mesi 

del 2025: “Le fatture attive emesse nei primi mesi del 2025 sono riferite alle fatture da emettere 

contabilizzate nel 2024 per effetto dell’applicazione del trattamento contabile disposto dalla 

Regione con la nota prot. 0047758 del 15/01/2025”. 

L’Azienda ha ben specificato, in corso d’istruttoria, le movimentazioni delle note di 

credito da ricevere dal 31/12/2022 al 31/12/2024 con evidenza degli incrementi, dei 

decrementi per ricezione di note di credito, dei decrementi per stralcio delle note 

stesse, dei decrementi per conversione in fatture attive per anno e dei nuovi 

accantonamenti. 
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Tabella 14 Movimentazioni 2023 

 
Fonte: nota ASL Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot.Cdc n.9500 del 10/11/2025 

 
Tabella 14.1 Movimentazioni 2024 

 
Fonte: nota ASL Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot.Cdc n.9500 del 10/11/2025 

 

È stato rimesso anche un prospetto riepilogativo delle “aree” di attività degli operatori 

“debitori” verso l’Azienda. 

Tabella 15 
Area di assistenza Fatture attive emesse  

Ospedaliera 16.663.142 

Ex art. 26 5.331.142 

Specialistica 1.699.573 

Psichiatrica 208.039 

Dialisi 96.402 

RSA 64.129 

Termale 7.987 
 24.070.414 

Fonte: nota ASL Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot.Cdc n.9500 del 10/11/2025 

La “conversione” delle “note di credito da ricevere” in “fatture attive” si è riflessa nel 

“conto economico” per l’esercizio 2024 con la contabilizzazione “di € 24.070.413,69 sul 

sottoconto 802020406 Insussistenze passive v/terzi relative all’acquisto prestazioni sanitarie 

da operatori accreditati” è dovuta al trattamento contabile di cui alla nota regionale prot. 

0047758 del 15/01/2025 (All.10) e, in particolare, allo stralcio dello stanziamento a Note di 

credito da ricevere”, e con la registrazione “di € 24.070.413,69 sul sottoconto 801020206 

Riclassifiche Ricezione NC

Stralcio 

(riduzione senza 

ricezione NC)

Nuovi 

accantonamenti

Accantonament

o per effetto 

revisione 

straordinaria

Saldo al 31/12/2023

204070111

NOTE DI CREDITO DA 

RICEVERE DA EROGATORI 

PRIVATI (RIDUZIONE DEI 

DEBITI)

60.893.671,56 0,00 -9.528.355,41 -2.400.895,31 1.480.767,85 231.090,00 50.676.278,69 

204070113

NC DA RICEVERE DA 

EROGATORI PRIVATI PER 

CONTROLLI ESTERNI 

CONCORDATI

0,00 6.949.125,09 0,00 0,00 833.991,80 0,00 7.783.116,89 

204070114

NC DA RICEVERE DA 

EROGATORI PRIVATI PER 

CONTROLLI ESTERNI NON 

CONCORDATI

0,00 6.397.265,44 0,00 0,00 388.305,80 0,00 6.785.571,24 

204070197

NC DA RICEVERE DA 

EROGATORI PRIVATI PER 

CONTROLLI ESTERNI

13.364.087,53 -13.346.390,53 0,00 -17.697,00 0,00 0,00 0,00 

Totali 74.257.759,09 0,00 -9.528.355,41 -2.418.592,31 2.703.065,45 231.090,00 65.244.966,82 

Movimenti 2023

Cod. Conto Descrizione Conto Saldo al 31/12/2022

Saldo al 31/12/2023 Ricezione NC

Stralcio (riduzione 

senza ricezione 

NC)

Stralcio per 

effetto revisione 

straordinaria

Nuovi 

accantonamenti

Conversione in fatture 

attive
Saldo al 31/12/2024

204070111

NOTE DI CREDITO DA 

RICEVERE DA EROGATORI 

PRIVATI (RIDUZIONE DEI 

DEBITI)

50.676.278,69 -25.154.836,98 -797.945,81 -377.998,00 1.451.734,47 -24.070.413,69 1.726.818,68 

204070113

NC DA RICEVERE DA 

EROGATORI PRIVATI PER 

CONTROLLI ESTERNI 

CONCORDATI

7.783.116,89 -7.784.430,34 0,00 0,00 1.313,45 0,00 0,00 

204070114

NC DA RICEVERE DA 

EROGATORI PRIVATI PER 

CONTROLLI ESTERNI NON 

CONCORDATI

6.785.571,24 -6.785.571,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

204070197

NC DA RICEVERE DA 

EROGATORI PRIVATI PER 

CONTROLLI ESTERNI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Totali 65.244.966,82 -39.724.838,56 -797.945,81 -377.998,00 1.453.047,92 -24.070.413,69 1.726.818,68 

Movimenti 2024

Cod. Conto Descrizione Conto



45 

Sopravvenienze attive v/terzi relative all’acquisto prestazioni sanitarie da operatori accreditati” 

(…)  dovuta al trattamento contabile di cui alla nota regionale prot. 0047758 del 15/01/2025 

citata nel punto precedente. In particolare, la stessa è dovuta alla contabilizzazione di Crediti 

per fatture da emettere”. 

Non sono stati convertiti in “fatture attive” i crediti per “La somma di € 8.011.926,75 (…) 

riferita a note di credito emesse dagli operatori accreditati, ricevute e registrate dall’Azienda 

sulle quali è stata concessa, a seguito di apposita istanza, la rateizzazione ai sensi della DGR 

604/2014”; “Si precisa che le rateizzazioni vengono concesse limitatamente al recupero 

finanziario solo successivamente all’emissione delle note di credito e quindi ad avvenuto 

recupero economico”. 

Quindi, l’incasso delle rate è disposto a valere su un diritto di credito patrimoniale 

effettivo, comprovato dalle “note di credito emesse” dagli “operatori accreditati”.  

Le “note di credito da ricevere” definitivamente iscritte nel bilancio per l’anno 2024 

ammontano ad un totale di euro 7.528.214,71, distinte in euro 1.726.818,68, quali “Note 

di credito da ricevere (voce PDA 292)” da “privati fornitori accreditati” e in euro 

5.801.396,03, riportate a titolo di “Note di credito da ricevere (voce PDA 302)” da “altri 

fornitori”. 

Gli importi delle “note di credito da ricevere” al 31/12/2024 vanno rapportati al dato 

complessivo dei debiti verso fornitori pari ad euro 185.603.499,83, di cui euro 

94.514.176,38 per “Debiti verso erogatori (privati accreditati e convenzionati) di 

prestazioni sanitarie (voce PDA 290)” ed euro 91.089.323,45 di “Debiti verso altri 

fornitori (voce PDA 301)”, imputabili a documenti registrati alla competenza di 

diverse annualità, in prevalenza il 2024, come evidenziato nella tabella sottostante. 

Tabella 16 Note di credito per anno di formazione 

CODICE MOD. 
SP 

DEBITI 

DEBITI PER ANNO DI FORMAZIONE 

Anno 2020 e 
precedenti 

Anno 2021 Anno 2022 Anno 2023 Anno 2024 

PDA280 DEBITI V/FORNITORI 40.595.695,00 1.048.021,00 1.411.350,00 1.722.709,00 133.257.911,00 

PDA290 
Debiti verso erogatori (privati accreditati e 
convenzionati) di prestazioni sanitarie 

34.700.519,00 784.201,00 740.071,00 0 55.899.270,00 

PDA291 
Debiti verso erogatori (privati accreditati e 
convenzionati) di prestazioni sanitarie 

34.951.174,00 784.201,00 7.400.171,00 0 57.351.005,00 

PDA292 
Note di credito da ricevere (privati 
accreditati e convenzionati) 

244.055,00     30.430,00 1.451.734,00 

PDA300 Debiti verso altri fornitori 5.892.170,00 280.420,00 0 1.070.013,00 77.358.041,00 

PDA301 Debiti verso altri fornitori 0 1.352.978,00 2.005.548,00 2.940.394,00 78.717.103,00 

PDA302 Note di credito da ricevere (altri fornitori) 121.125,00 1.002.558,00 1.394.809,00 1.804.381,00 1.358.403,00 

Fonte: nota integrativa bilancio ASL Latina 2024 pag. 91 
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Si prende atto di come il fenomeno delle “note di credito da ricevere” si sia 

notevolmente ridotto nella consistenza, rispetto all’ammontare di euro 76.990.405 alla 

data del 31/12/2019, di cui euro 60.528.536 verso “erogatori privati” ed euro 

16.461.868 verso “altri fornitori”, riscontrato dalla Sezione regionale di controllo con la 

deliberazione n. 31/2022/ PRSP. Ciò a seguito dell’applicazione da parte dell’Asl di 

Latina di rigorosi criteri di valutazione delle poste contabili segnalate e dall’esecuzione 

successiva di provvedimenti regionali fondamentali nella riformulazione della 

gestione contabile e organizzativa dei rapporti con i privati accreditati e convenzionati. 

L’importo per l’anno 2024 delle “fatture emesse da strutture private accreditate oltre il tetto 

di budget assegnato, contestate e bloccate con rilevazione di rettifica di costi a note credito da 

ricevere” è stato riscontrato pari ad euro 598.627 (pag. 9, nota Asl prot. 0116994, prot. 

Cdc n. 9711 del 24/11/2025). 

Si rileva la sussistenza di “Debiti verso erogatori (privati accreditati e convenzionati) di 

prestazioni sanitarie”, imputabile a prestazioni fornite nell’ “Anno 2020 e precedenti” in 

euro 34.951.174,00. 

La Sezione raccomanda all’Azienda e alla Regione di mantenere regole di governo 

contabile idonee a evitare il ripetersi delle criticità rilevate dalla Sezione con la 

deliberazione n. 31/2022/PRSP, al fine di garantire certezza di rapporti contrattuali 

con i privati fornitori di servizi sanitari. 

3.5 Debiti.  Tempestività dei pagamenti. 

Di seguito, si riportano i dati sulla consistenza e movimentazione dei debiti nell’anno 

2024, nella loro dinamica e nella rappresentazione dei debiti “per scadenza”, da 

intendersi come “anzianità del debito” aziendale. 

Tabella 17 

CODICE MOD SP DEBITI Valore iniziale 
MOVIMENTI DELL'ESERCIZIO 

Valore finale 
Incremento Decremento 

PDA 280 DEBITI V/FORNITORI 158.259.002 777.475.766 757.659.484 178.075.285 

PDA290 
Debiti verso erogatori (privati 
accreditati e convenzionati) di 
prestazioni sanitarie 

63.742.580 425.374.557 386.329.780 92.787.358 

PDA 291 
Debiti verso erogatori (privati 
accreditati e convenzionati) di 
prestazioni sanitarie 

128.987.547 359.988.049 394.461.419 94.514.176 

PDA 292 
Note di credito da ricevere 
(privati accreditati e 
convenzionati) 

-65.244.967 65.386.508 1.868.360 1.726.819 

PDA300 Debiti verso altri fornitori 94.516.422 352.101.209 361.329.704 85.287.927 

PDA301 Debiti verso altri fornitori 98.959.355 348.737.915 356.607.947 91.089.323 

PDA302 Debiti verso altri fornitori -4.442.933 3.363.294 4.721.757 -5.801.396 

Fonte: nota integrativa bilancio ASL Latina 2024 pag.87 
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Tabella 18 
CODICE 
MOD. SP 

DEBITI 
DEBITI PER SCADENZA 

Entro 12 mesi Tra 1 e 5 anni Oltre 5 anni 

PDA280 DEBITI V/FORNITORI 133.257.911 4.218.680 40.598.695 

PDA290 
Debiti verso erogatori (privati accreditati e 
convenzionati) di prestazioni sanitarie 55.899.270 2.181.568 34.706.519 

PDA291 
Debiti verso erogatori (privati accreditati e convenzionati) 
di prestazioni sanitarie 57.351.005 2.211.998 34.951.174 

PDA292 
Note di credito da ricevere (privati accreditati e 
convenzionati) -1.451.734 -30.430 -244.655 

PDA300 Debiti verso altri fornitori 77.358.641 2.037.111 5.892.176 

PDA301 Debiti verso altri fornitori 78.717.103 6.358.919 6.013.301 

PDA302 Note di credito da ricevere (altri fornitori) -1.358.463 -4.321.808 -121.125 

Fonte: nota integrativa bilancio ASL Latina 2024 pag. 96 

Nel “questionario 2024” è stata rappresentata l’evoluzione del debito verso i fornitori: 

Tabella 19 Evoluzione debito. Indicatore tempestività. 

Debito al 
31/12 

Debiti verso fornitori 
(totale) (c=a+b) 

Debiti verso fornitori non ancora scaduti (debiti non ancora 
soggetti a pagamento in quanto il termine di dilazione 

previsto in fattura non è spirato) (a) 

Debiti verso fornitori scaduti 
(debiti soggetti a pagamento) 

(b) 

Indicatore di 
tempestività dei 

pagamenti 

2024 178.075.285,00 € 132.465.908,00 € 45.609.377,00 € -3 

2023 158.259.002,00 € 47.909.676,00 € 110.349.326,00 € -4 

2022 144.892.035,00 € 48.814.705,00 € 96.077.300,00 € -2 

Fonte: questionario bilancio anno 2024 
Tabella 20 Debiti verso fornitori. Contenzioso su debiti. 

Debiti verso fornitori al 31/12/2024 per anno emissione fattura 

Descrizione Ante 2021 2021 2022 2023 2024 
Totale debiti verso 

fornitori al 31/12/2024 

Debiti verso fornitori  40.598.694,95 € 1.084.620,94 € 1.411.349,76 € 1.722.708,81 € 133.257.910,54 € 178.075.285,00 € 

- di cui in contenzioso 
giudiziale o stragiudiziale  

 12.046.268,81 €  301.531,38 € 328.263,22 € 167.704,41 € 693.187,77 € 13.536.955,59 € 

Fonte: questionario bilancio anno 2024 

Il totale del fatturato bloccato per contenzioso, alla data del 31/12/2024, ammonta ad 

euro 13.536.955,59, dei quali l’Azienda ha dato riscontro di dettaglio in corso 

d’istruttoria. Qualora fosse accertato il debito, l’importo per il pagamento troverebbe 

copertura nella posta dei debiti pari a euro 178.075.285,00 e, pertanto, non è iscritta al 

riguardo alcuna somma nei “Fondi rischi”. 

Tabella 21. Dettaglio contenzioso su debiti per oggetto. 

TIPOLOGIE DI FORNITURA 
Importi in 

contenzioso 

PDA301 
Debiti verso altri 

fornitori 

PDA291 Debiti verso 
erogatori di prestazioni 

sanitarie 

FORNITURA BENI SANITARI 44.464,28 44.464,28 0 

FORNITURA BENI NON SANITARI 6.936,37 6.936,37 0 

FORNITURA PROTESICA 194.801,68 194.801,68 0 

SERVIZI 1.663.862,36 1.586.757,93 77.104,43 

STRUTTURA SANITARIA PRIVATA 
ACCREDITATA 11.626.890,90 6.806,04 11.620.084,86 

Totale per tipologia 13.536.955,59 1.839.766,30 11.697.189,29 

Fonte: nota ASL LT, prot.n. 0116994 del 24/11/2025; prot.Cdc n.9711 del 24/11/2025 

Tabella 21.1 Dettaglio contenzioso su debiti per voci di bilancio. 

PDA Importi in contenzioso 

PDA301 Debiti verso altri fornitori 1.839.766,30 

PDA291 Debiti verso erogatori di prestazioni sanitarie 11.697.189,29 

Totale per voce 13.536.955,59 

Fonte: nota ASL LT, prot.n. 0116994 del 24/11/2025; prot.Cdc n.9711 del 24/11/2025 
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La Sezione ha esaminato l’“indicatore di tempestività dei pagamenti”, il cui valore è 

stato indicato in (-3) nell’anno 2024. 

È stato chiesto all’Azienda di precisare se l’indicatore di tempestività dei pagamenti 

fosse stato calcolato nell’anno 2024, tenendo conto dei debiti da pagare relativi agli 

anni 2020 e precedenti, considerato che il loro ammontare è pari, a fine 2024, ad euro 

40.595.695,00.  

L'Azienda, richiamando il DPCM 22 settembre 2014, ha confermato che il valore dei 

debiti da pagare relativi agli anni 2020 e precedenti non era stato considerato nel 

calcolo dell'indicatore di tempestività dei pagamenti, precisando in Adunanza e con 

memorie successive che tale valore non era stato considerato nel calcolo dell'indicatore 

di tempestività dei pagamenti nell’anno 2024, in quanto riferito a poste in contenzioso 

o in contestazione, ovvero a “fatture bloccate”. 

In considerazione dei riscontri ottenuti, la Sezione invita l’Azienda e la Regione, per 

quanto di competenza, anche con riferimento agli obblighi di documentazione verso i 

“Tavoli tecnici ministeriali”, a garantire la maggior accuratezza possibile nel calcolo 

dell’“indicatore di tempestività dei pagamenti”, riservandosi altri approfondimenti 

nell’analisi dei bilanci delle aziende sanitarie. 

3.6 Contenzioso. Fondo rischi. 

L’Azienda, in corso d’istruttoria, ha fornito aggiornamenti sui principali contenziosi 

riferendo quanto segue sulle posizioni tuttora aperte, per fattispecie riconducibili a 

cessioni/cartolarizzazioni e giudizi da parte dei cessionari e/o società di recupero 

crediti su mandato delle società veicolo (SPV). 

➢ Contenzioso Giomi Spa e cessionari. 

- “Decreto Ingiuntivo n. 1122/23 promosso dalla Società Dragon SPV srl: giudizio 

pendente innanzi al Tribunale di Latina – RG n. 3529/2023 promosso dalla ASL Latina 

avverso il decreto ingiuntivo ottenuto dalla Dragon SPV S.r.l., quale cessionaria della 

Giomi S.p.A., per il pagamento delle fatture cedutegli. La prossima udienza è fissata per 

il giorno 14.07.2026 per la discussione; 

- Decreto ingiuntivo 1164/2017 promosso da SPV Project 1505 srl (cessionario Giomi Spa) 

emesso dal Tribunale Civile di Milano per il pagamento della somma di € 836.220,00 a 

titolo di incentivo per bassa degenza media e massimizzazione della quota pazienti 

provenienti da altre strutture ospedaliere per acuti: positivo per ASL e Regione Lazio in 
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I e II grado e giudizio di revocazione; ricorso per Cassazione con definizione di 

inammissibilità sulla sentenza della Corte d’Appello; pende ricorso in Cassazione sulla 

sentenza di revocazione promosso da SPV Project; in particolare, il procedimento RG 

3828/2023 si è concluso con decreto di estinzione del 29.08.2025 mentre il procedimento 

RG 9278/2024 sulla sentenza di revocazione è pendente. 

- Decreto ingiuntivo n. 232747/15 promosso da SPV Project 1505 srl (cessionario Giomi 

Spa), emesso dal Tribunale Civile di Milano per la somma di € 320.254, relativo al saldo 

2% appropriatezza e congruità delle prestazioni per attività ambulatoriali e di ricovero 

anno 2007: positivo per ASL, ma negativo per la Regione Lazio in quanto il procedimento 

di II grado innanzi la CDA Milano RG 2078/2020 si è concluso con sentenza di rigetto 

dell’appello promosso dalla Regione Lazio anche nei confronti della ASL Latina per la 

quale la sentenza è da ritenersi positiva; pende ricorso in Cassazione; 

- Atto di citazione RG. 65622/2021 del Tribunale Civile di Roma, promosso da Cois S.r.l 

quale cessionaria di Giomi Spa n.q. di procuratrice della IHC 1908 S.r.I. nei confronti 

della ASL Latina e della Regione Lazio. In detto giudizio la Cois s.r.l. ha chiamato in 

causa la Giomi S.p.A. All’udienza del 05/11/2025 le parti hanno proceduto con il deposito 

delle note di precisazione delle conclusioni”. 

➢ Contenzioso Erre-D e cessionari. 

- ERRE - D Srl c/ASL Latina valore € 612.652,89: Positivo per la ASL di Latina in I e II 

grado; appello definito con sentenza n. 385/2025 che conferma sentenza appellata e 

condanna ERRE-D alle spese nei confronti di Regione Lazio, AO San Giovanni 

Addolorata e ASL Latina; pende giudizio in Cassazione - RG. n. 16558/2025; 

- ERRE - D Srl c/ASL Latina valore € 487.175,10: Positivo per la ASL di Latina in I e II 

grado; la Sentenza n. 2882/2018 rigetta la domanda e compensa le spese processuali; la 

società ERRE-D ha promosso appello avverso la suddetta sentenza ed iscritto 

l’impugnazione al RG n. 6020/2018 della Corte d’Appello di Roma, giudizio definito con 

sentenza n. 762/2025 che, ugualmente, rigetta l’appello con condanna dell’appellante a 

rifondere le spese di lite in favore della Regione Lazio e dell’Asl Latina; pende giudizio in 

Cassazione - RG. n. 18720/2025; 

- ICS Securities S.a.r.l. (cessionario ERRE-D) c/ASL Latina valore € 533.379,78 RG 

58699/2023: Sentenza n. 10225/2025, positiva per ASL e Regione Lazio; appello proposto 

da ICS con data udienza 19/01/2026; 
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- ERRE - D Srl c/ASL Latina valore € 1.415.533,95 RG 4574/2024: Udienza del 

22/07/2025 rinviata al 23/06/2026 per precisazione conclusioni”.  

In relazione al debito dell’Azienda di euro 1.459.869,58 pendente verso “Ambulatorio 

veterinario Galileo Galilei S.r.l.”, l’Azienda ha chiarito come il debito sia stato 

compreso tra i debiti oggetto di contenzioso, in quanto relativo a “fatture bloccate e non 

pagate” per le quali è stata richiesta l’emissione di “nota di credito”. 

La Sezione ha inteso approfondire l’esame dei “Fondi rischi” stanziati dall’Azienda. 

L’Azienda ha specificato le voci di bilancio afferenti ai “Fondi rischi per privati 

accreditati” iscritti per un totale di euro 27.821.868, di cui euro 17.760.995 per note di 

credito da ricevere e fatture attive, dando atto della congruenza dei fondi stanziati in 

relazione alle passività da fronteggiare potenzialmente. 

Tabella 22 
202020301 Fondo rischi connesso all' acquisto di prestazioni sanitarie da privato 21.147.994,26 

202020301 Fondo rischi per controlli in contestazione 6.673.873,60 

Fonte: nota ASL Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot. Cdc n.9500 del 10/11/2025 

 
L’Azienda ha dichiarato come nell’esercizio 2024 non siano stati appostati nuovi 

accantonamenti a tali fondi rischi e come al 31/12/2024 “non è stato appostato alcun 

fondo svalutazione crediti per la fattispecie relativa alla conversione delle note di credito da 

ricevere in fatture attive in quanto le partite creditorie specifiche sono sorte nell’esercizio 2025 

con l’emissione delle fatture da parte della ASL. Pertanto, nell’esercizio 2024, è stata 

conservata la natura del rischio preesistente con il mantenimento del fondo rischi e non con 

la svalutazione del credito che verrà valutata in sede di chiusura del bilancio d’esercizio 2025”. 

“Il rischio del mancato incasso delle “fatture attive” (già “note di credito da ricevere”) al 

31/12/2024 trova copertura nei fondi rischi. Ad esempio, il saldo del fondo rischi per controlli 

esterni in contestazione è stato mantenuto prudenzialmente a copertura del rischio di mancata 

esigibilità e/o compensazione delle fatture attive emesse a seguito della conversione delle Note 

di Credito da Ricevere prevista dalla nota prot. 47758 del 15/01/2025”. 

È stato puntualizzato “che le fatture attive derivanti dalle conversioni delle note credito da 

ricevere verso operatori privati accreditati risultano già essere completamente coperte dalla 

presenza di fondi rischi aziendali e della GSA”. 

L’Asl ha confermato “che i fondi rischi stanziati coprono passività potenziali anche differenti 

da quelle relative alle “fatture attive””.  
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In merito ai rischi descritti nella nota “FR03” della Nota integrativa al bilancio 

d’esercizio 2024, “a fronte dei quali non è stato costituito un apposito fondo perché solo 

possibili, anziché probabili”, sono stati “(…) quantificati in € 5.267.239,41, con riferimento ai 

giudizi pendenti ma relativamente ai quali il rischio di soccombenza è stato stimato 

dall’Avvocatura aziendale come possibili ma non probabili”. 

La Sezione raccomanda all’Azienda di operare in modo da fronteggiare 

opportunamente i rischi dell’attività di gestione, valutando nuovamente nell’anno 

2025 il rischio del mancato incasso delle “fatture attive” emesse in corrispondenza 

delle “note di credito non ricevute”, valutando congruamente le probabilità di 

realizzazione dei crediti. 

3.7 Crediti. 

Nel questionario 2024, si riportano i seguenti crediti: 

Tabella 23 

20. Crediti v/Regione o Provincia autonoma per spesa corrente - Stato patrimoniale attivo B.II.2.a) 

Anno Valore nominale (euro) Fondo Svalutazione  

totale al 31/12/2024                                       276.437.757,95 €  0,00 € 

di cui relativi all'anno:   0,00 € 

2020 e precedenti                                         61.308.626,15 €  0,00 € 

2021                                           1.262.104,86 €  0,00 € 

2022                                           2.056.396,58 €  0,00 € 

2023                                         10.770.228,00 €  0,00 € 

2024                                       201.040.402,36 €  0,00 € 

21. Crediti v/Regione o Provincia autonoma per versamenti a patrimonio netto - Stato patrimoniale attivo B.II.2.b) 

Anno Valore nominale (euro) Fondo Svalutazione  

totale al 31/12/2024                                       111.428.417,90 €  0,00 € 

di cui relativi all'anno:   0,00 € 

2020 e precedenti                                         34.002.264,41 €  0,00 € 

2021                                         10.491.210,78 €  0,00 € 

2022                                         38.271.228,95 €  0,00 € 

2023                                         13.269.040,98 €  0,00 € 

2024                                         15.394.672,78 €  0,00 € 

22. Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche - Stato patrimoniale attivo B.II.4)  
Anno Valore nominale (euro) Fondo Svalutazione  

totale al 31/12/2024                                           1.093.313,84 €  0,00 € 

di cui relativi all'anno:   0,00 € 

2020 e precedenti                                              260.588,62 €  0,00 € 

2021                                              437.550,22 €  0,00 € 

2022                                              312.629,65 €  0,00 € 

2023                                                40.719,55 €  0,00 € 

2024                                                41.825,80 €  0,00 € 

23. Crediti v/Comuni - Stato patrimoniale attivo B.II.3)  
Anno Valore nominale (euro) Fondo Svalutazione  

totale al 31/12/2024                                         16.789.085,91 €  12.296.620,98 € 

di cui relativi all'anno:     

2020 e precedenti                                         16.395.892,41 €  12.296.620,98 € 

2021                                              256.484,09 €  0,00 € 

2022                                                26.801,14 €  0,00 € 

2023                                                36.865,19 €  0,00 € 

2024                                                73.043,08 €  0,00 € 

Fonte: questionario bilancio anno 2024. 
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Il notevole importo dei Crediti v/Regione o Provincia autonoma per versamenti a 

patrimonio netto necessita di una attenta “circolarizzazione”, anche in relazione ai 

valori riportati nello stesso “Patrimonio netto” aziendale per “Finanziamenti per 

investimenti” in euro 262.807.993,50, con dei parziali di euro 101.049.492,11 da risorse 

statali e di euro 128.083.115,04 da risorse regionali. 

Si raccomanda un’attenta verifica della sussistenza dei diritti ai crediti di cui si tratta, 

in occasione dell’annunciato completamento dell’attività di “circolarizzazione” dei 

crediti/debiti dell’Azienda con il SSR e con la GSA/Regione. 

  

3.8 Il Fondo svalutazione crediti. 

Nella “Relazione sulla gestione” al bilancio per l’anno 2024 (pag. 31), l’Azienda ha 

riferito come: “In sede di chiusura dell’esercizio 2024 è stata effettuata un’azione di verifica 

della congruità del fondo svalutazione crediti e svalutando gli stessi per € 5.682.210” 

Nella “Nota integrativa” al bilancio per l’anno 2024 (pagg. 45 - 46), l’Azienda ha 

descritto come: “In sede di chiusura dell’esercizio 2024 è stata effettuata un’azione di verifica 

della congruità del fondo svalutazione crediti. Nell’ambito di tale attività sono stati svalutati i 

crediti (ad eccezione di quelli verso i Comuni per le prestazioni relative alla prevenzione del 

randagismo) utilizzando il seguente criterio: 

- svalutazione del 100% dei crediti con anzianità antecedente al 2014; 

- svalutazione del 30% dei crediti con anzianità compresa tra il 2015 e 2019; 

- nessuna svalutazione per i crediti successivi al 2020. 

I crediti verso i Comuni per le prestazioni relative alla prevenzione del randagismo, relativi a 

fatture 

attive emesse nel periodo 2011-2019, sono stati svalutati nella misura del 70%”. 

L’Azienda ha precisato, in corso d’istruttoria, che nell’anno 2024 “i crediti del 2020 e 

successivi non sono stati oggetto di svalutazione in quanto sussiste ragionevolmente la 

possibilità di recupero non essendo prescritti”. 

La Sezione raccomanda all’Azienda il continuo e costante monitoraggio della 

riscossione dei crediti, al fine di evitare situazioni di potenziale squilibrio finanziario 

della gestione. 
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4. ASPETTI GESTIONALI 

4.1 Governo delle liste d’attesa. 

L’Azienda ha riferito come a seguito della DGR n. 777 del 10 ottobre 2024: “Attuazione 

art. 3 Decreto-Legge 7 giugno 2024, n. 73 convertito con modificazioni dalla L. 29 luglio 2024, 

n. 107 “Misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie. 

Decreto-Legge - Programma straordinario per la riduzione dei tempi delle liste di attesa anno 

2024”, abbia predisposto un piano straordinario per la riduzione dei tempi delle liste 

di attesa delle prestazioni di specialistica ambulatoriale operando le seguenti azioni 

nel periodo di attivazione del progetto, dal 14 novembre 2024 al 31 dicembre 2024: 

- potenziamento ed efficientamento delle attività istituzionali, in particolare per 

i professionisti in rapporto di non esclusività con l’Azienda e per i quali, pertanto, non 

è possibile attivare l’istituto contrattuale della produttività aggiuntiva;  

- utilizzo delle prestazioni aggiuntive per i professionisti in rapporto di 

esclusività con l’Azienda, secondo la normativa vigente ed i regolamenti aziendali; 

- attività libero professionale intramuraria. Non è stata acquisita disponibilità da 

parte dei professionisti, peraltro, già impegnati negli interventi di cui ai punti 

precedenti; 

- ricorso alle “strutture private accreditate” del proprio territorio. 

L’obiettivo di recupero fissato per l’Asl di Latina (dati LazioCrea) era di 32.603 

prestazioni, per un valore economico di euro 1.443.933. 

L’Asl di Latina attraverso le proprie strutture a gestione diretta ha erogato 7.595 

prestazioni; le strutture private accreditate hanno erogato 1.133 prestazioni. 

L’Azienda ha descritto come: “Per alcune prestazioni, nonostante il finanziamento 

regionale, non si è riusciti a erogare quanto richiesto in quanto oltre alla carenza di personale e 

alla difficoltà di reclutamento, in particolare per le sedi periferiche dell’Azienda, non si dispone 

di un’offerta adeguata alla domanda della popolazione”. 

La Sezione nota come il progetto abbia interessato in minima parte l’anno 2024. Ci si 

riserva ulteriori approfondimenti in sede di controlli successivi, anche al fine della 

verifica dell’efficienza della spesa sostenuta in rapporto agli interventi effettuati. 

 

4.2 Emergenza PS/DEA. 

Dai dati esposti nella “Relazione sulla gestione” al bilancio per l’anno 2024, emergeva 
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un elevato valore dei tempi medi di attesa registrato presso i “Pronto soccorso” dei 

DEA di I livello. 

La Sezione ha chiesto notizie intese a conoscere: le principali criticità organizzative e 

strutturali che ne hanno influenzato l’andamento; se il valore dei tempi d’attesa 

includesse anche i tempi di permanenza in pronto soccorso dei pazienti in attesa di 

ricovero (boarding). 

L’Azienda ha riproposto i dati sintetici contenuti nella Tabella 11 della Relazione sulla 

Gestione allegata al Bilancio d’esercizio 2024, calcolati con un indicatore riferito solo 

agli “accessi con esito ricovero”, commentando “un notevole miglioramento dei tempi di 

attesa in Pronto Soccorso, passando da 1162 minuti del 2023 a 898 minuti del 2024, con una 

riduzione del 22,72%”, per “effetto di un’azione strategica che ha visto coinvolta l’Azienda 

nello sviluppo di modelli organizzativi e processi gestionali interni nonostante le difficoltà 

legate agli esiti delle procedure di reclutamento (concorso indetto per 23 posti di dirigente 

medico per PS ha esitato in 1 solo idoneo)”. 

Tabella 24 

SEDE 

2023 2024 

Tempi medi attesa in PS (dalla I visita al ricovero) in 
minuti 

Tempi medi attesa in PS (dalla I visita al ricovero) 
in minuti 

PS DEA II Latina 1946 1393 

PS Terracina 526 630 

PS Fondi 482 335 

PS DEA I Formia 252 213 

ASL 1162 898 

Fonte: nota ASL Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot.Cdc n.9500 del 10/11/2025 

Il peggioramento del dato per l’ospedale di Terracina è stato ricondotto alla carenza di 

personale medico nel PS e nei reparti di medicina. 

È stato sottolineato il miglioramento registrato per l’ospedale “Santa Maria Goretti” di 

Latina, “DEA di II livello”, nel riscontro tra il dato del mese di dicembre degli anni 

2023 e 2024, con il dimezzamento del tempo di attesa tra visita e ricovero, ridottosi di 

1.046 minuti, ovvero 17 ore. 

Tabella 24.1 

SEDE 

2023 2024 

Tempi medi attesa dicembre 2023 in PS (dalla I visita al 
ricovero) in minuti 

Tempi medi attesa dicembre 2024 in PS (dalla I 
visita al ricovero) in minuti 

PS DEA II Latina 2026 1017 

Fonte: nota ASL Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot.Cdc n.9500 del 10/11/2025 

La Sezione riscontra l’impegno del “management” aziendale nell’efficientamento dei 

processi produttivi, e l’impegno profuso dalle unità di personale impiegate, ad oggi 

dichiarate insufficienti. Merita attenzione la circostanza che il tempo medio attestato 
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in 898 minuti, si traduca, comunque, in 15 ore di attesa per i pazienti poi ammessi al 

ricovero. 

4.3 Monitoraggio rischio sanitario e ospedaliero. 

Nella “Relazione- questionario” sono stati registrati i dati seguenti sul monitoraggio 

delle prestazioni ospedaliere:  

Tabella 25 

Percentuale-obiettivo minimo, indicato dalla Regione/Provincia autonoma, di cartelle cliniche da 
monitorare sul totale delle prestazioni ospedaliere erogate 

0% 

Percentuale di cartelle cliniche effettivamente controllate 0% 

Percentuale, indicata dalla Regione/Provincia autonoma, delle cartelle cliniche da controllare inerenti alle 
prestazioni ad alto rischio di non appropriatezza (d.P.C.M. 12/01/17, All. 6A e 6B) 

0% 

Percentuale delle cartelle cliniche ad alto rischio di non appropriatezza (d.P.C.M. 12/01/17, All. 6A e 6B) 
effettivamente controllate dall'ente sanitario sul totale delle prestazioni erogate 

0% 

Percentuale prestazioni di ricovero ospedaliero risultate non appropriate sul totale delle cartelle 
controllate 

0% 

Fonte: questionario sul bilancio 2024. 

La Sezione ha chiesto all’Azienda di motivare la documentata omissione di controlli 

di appropriatezza nell’anno 2024, considerata la rilevanza strategica di tale funzione 

nella definizione dell'adeguatezza della remunerazione delle prestazioni sanitarie, 

anche in relazione alla due diligence condotta dalla Regione Lazio sui bilanci del 

servizio sanitario regionale e alle contestazioni in atto tra azienda e operatori sui 

controlli esterni. 

Con le memorie prodotte in sede di Adunanza, l’Azienda ha riferito come per le 

strutture pubbliche, i controlli analitici esterni siano in corso di riattivazione, “a seguito 

di una temporanea sospensione necessaria per concentrare risorse e sforzi sulle strutture private 

accreditate”. 

È stato dichiarato come per le strutture private accreditate, i controlli analitici esterni 

sulla congruità e appropriatezza delle prestazioni di ricovero per “acuti” e di 

“riabilitazione post- acuzie” sono effettuati centralmente dall’Asl Roma 1, in 

conformità alla DGR n. 665/2024. L’Asl Roma 1 svolge la funzione di controllo, 

verificando le cartelle cliniche selezionate tramite un “processo informatico regionale”. 

Le risultanze di tali controlli sono trasmesse alla Regione Lazio che comunica agli Enti 

del SSR coinvolti “esclusivamente l’impatto economico derivante dalle eventuali difformità 

riscontrate, decurtandolo dalla produzione riconoscibile da inserire nel bilancio di esercizio. La 

Regione Lazio sta implementando una dashboard regionale che consentirà a ciascuna Azienda 

di acquisire anche i dati statistici dei controlli effettuati sulle cartelle cliniche”. 
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L’Azienda ha ulteriormente precisato in sede di Adunanza come i controlli, effettuati 

sulle prestazioni di assistenza ai sensi della normativa regionale di settore, siano 

ripartiti in “controlli automatici” e “controlli analitici esterni”.  

Per i “controlli analitici esterni” svolti dall’Asl Roma 1 su delega della Regione, 

l’Azienda ha dichiarato di non avere a disposizione i dati relativi all’anno 2024, ma di 

disporre dei dati relativi ai controlli da essa gestiti ed effettuati nell’anno 2023, 

rendicontati definitivamente nell’anno 2024.  

La Regione, interpellata in udienza, ha riferito che i dati, utili a rendicontare nel 

bilancio dell’anno 2024 i valori economici delle prestazioni effettuate dalle strutture 

“private accreditate” negli importi depurati dagli “abbattimenti derivanti dai controlli 

esterni”, sono stati comunicati alle singole Asl in modo tempestivo, risolvendo anni di 

inefficienze. In merito, sono state avviate immediatamente le verifiche “in 

contraddittorio” con i fornitori e le Asl possono attivare le verifiche a mezzo delle 

apposite “commissioni” istituite.  Nell’anno 2026 l’esercizio dei controlli da parte dei 

29 medici incaricati, sarà intestato all’Azienda “Lazio.0”, per la quale è in corso di 

aggiudicazione il servizio di Tesoreria. Di fronte alle obiezioni dell’Azienda 

convenuta, e della Sezione di controllo, in ordine alla mancata comunicazione dei dati 

numerici e degli esiti dei controlli effettuati da parte della Asl Roma 1, la Regione ha 

assicurato “il prossimo invio di una nota integrativa delle informazioni mancanti”. 

Per quanto concerne i controlli analitici esterni effettuati sulle strutture private 

accreditate da parte della stessa Azienda per l’anno 2023 sulla base dei ricoveri della 

medesima annualità, è stato precisato in corso d’istruttoria che nell’anno 2024 sono 

state trasmesse dalla Regione Lazio, in base alla selezione informatica regionale che si 

riferisce al 12,5 % del totale dei ricoveri dell’anno 2023, n. 2.107 cartelle cliniche, tutte 

verificate. 

Tabella 26 

CONTROLLI TRASMESSI ED EFFETTUATI NELL'ANNO 2024 SU CC DIMESSI ANNO 2023 

STRUTTURA PRIVATA 
ACCREDITATA N CC I° semestre N CC II° semestre 

TOTALE CC DA 
CONTROLLARE 

totale controlli 
EFFETTUATI 

CLINICA SAN MARCO 135 112 247 247 

CLINICA CITTA' DI APRILIA 206 194 400 400 

CASA DEL SOLE 295 254 549 549 

ICOT 490 421 911 911 

TOTALE 1126 981 2107 2107 

Fonte: nota prot.ASL LT n.0116994 del 24/11/2025, prot.Cdc n. 9711 del 24/11/2025 
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L’Azienda ha rappresentato che: “(…) per l’attività di che trattasi, è stato indetto nel 2024 

specifico avviso per reclutamento di un dirigente medico. A seguito di dimissioni della figura 

reclutata, è intendimento di questa Azienda reiterare la procedura selettiva al fine di 

implementare la funzione ritenuta sostanziale”. 

La Sezione osserva il miglioramento dei processi di contabilizzazione economica di 

una parte delle prestazioni sanitarie, quelle compiute dai “privati accreditati”, e rileva 

un deficit informativo nei confronti delle Aziende per quanto riguarda la 

documentazione delle attività svolte, constatando anche un ritardo nella rilevazione 

statistica delle prestazioni compiute dagli operatori pubblici. 

Si osserva come il sistema organizzativo attualmente impiantato per le attività di 

monitoraggio non sia ancora pienamente operativo. 

Si invita la Regione a proseguire nell’attività di razionalizzazione dei processi di 

monitoraggio delle prestazioni ospedaliere, offrendo tempestivamente alle Aziende 

tutti i dati utili per documentare, anche attraverso la compilazione della “relazione- 

questionario” annuale, le attività svolte e per l’esatta attestazione ai “Tavoli 

ministeriali” delle operazioni compiute per il raggiungimento degli obiettivi definiti 

con i “LEA”. 

5. Investimenti. Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR). Altri fondi.  

In sede di controllo, la Sezione ha svolto un’indagine sullo stato di attuazione degli 

investimenti da parte della Asl di Latina, chiedendo notizie approfondite utili a 

chiarire il grado di rispondenza degli obiettivi di investimento, rispetto alle notizie 

comunicate nei documenti di bilancio e in relazione alle diverse risorse dedicate alle 

opere da realizzare. 

Piano Decennale in Materia di Edilizia Sanitaria ex Art. 20, legge 11 marzo 1988, n. 67 

- Investimenti in Edilizia Sanitaria -Ospedale S. Maria Goretti. 

Per quanto riguarda quest’opera, per la quale era stato previsto un finanziamento di 

circa 110 milioni di euro, era stato chiesto di precisare la diversa destinazione data ai 

fondi ex legge n. 67/1988 per la parte residua (circa euro 100 milioni) rispetto a euro 

9,4 milioni definitivamente destinati, e se l’opera sia stata contabilizzata nel bilancio 

2024  

È utile riportare per intero quanto comunicato dall’Asl in merito, per esemplificare le 

difficoltà di gestione e programmazione riscontrate nel caso concreto. 
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“Il contributo di € 9.400.000,00 assegnato con DGR 296/2024 e di cui l’Azienda ha preso atto 

con deliberazione n. 1147/CS del 24/12/2024, è stato iscritto nell’esercizio 2024 ma in tale 

esercizio non sono state contabilizzate opere. La destinazione dei fondi ex legge n. 67/1988 è 

effettuata dalla Regione nell’ambito delle attività di programmazione degli investimenti. Con 

DGR 1192/2022 è stato approvato lo schema di accordo di programma per complessivi € 

109.096.772,43 di cui quota Stato € 103.641.933,81. Con DGR 122/2023 il piano complessivo 

degli interventi ex art. 20 Stralcio 1B.1 è stato rimodulato espungendo l’intervento n. 17 per 

complessivi € 23.000.000,00 riferito alla Fondazione Policlinico Universitario Gemelli. 

Pertanto, l’importo complessivo del piano rimodulato è di € 86.096.772,43 di cui € 

81.791.933,81 quota Stato: all’interno di tale piano si colloca l’intervento di 9.400.000,00 € per 

la ASL di Latina. Con DGR 296/2024 l’intervento in questione viene rimodulato in coerenza 

dell’importo precedentemente assegnato (€ 9.400.000,00). L’intervento prevedeva in 

precedenza l’ampliamento dell’Ospedale S. Maria Goretti di Latina per la realizzazione di un 

corpo di fabbrica aggiuntivo da destinare ad attività ambulatoriale ospedaliera. La 

rimodulazione ha riguardato invece interventi di manutenzione straordinaria, adeguamento e 

riorganizzazione dell'Ospedale S. Maria Goretti di Latina. Tale rimodulazione tiene conto di 

quanto esplicitato dall’Azienda con nota prot. aziendale n. 4147 del 13.01.2023 nella quale si 

procede a tale rimodulazione proprio vista la programmazione inerente alla realizzazione del 

nuovo ospedale di Latina. (…) 

In merito allo stato di attuazione degli interventi al 31/12/2024 si chiarisce di seguito: 

- Con nota prot. n.8878 del 26/01/2024 la Regione Lazio ha chiesto conferma o di aggiornare 

gli studi di fattibilità relativi ai fondi de quo; 

- Con note prot. n. 12207 del 05/02/2024 e 24138 del 07/03/2024 la ASL Latina ha inoltrato 

lo studio di fattibilità aggiornato delle Schede I.B1-7 e I.B1-8; 

- Con nota prot. 24138 del 07.03.2024 la ASL Latina ha inoltrato richiesta di rimodulazione 

delle schede proponendo l’acquisizione di una risonanza magnetica da campo statico 3 Tesla 

della Scheda I.B1-8; 

- Con DGR 296 del 02/05/2024 la Regione Lazio ha approvato il Piano degli investimenti 

rimodulato; 

- Con nota prot. 43693 del 08.05.2024 la Regione Lazio ha trasmesso i progetti rimodulati al 

Ministero della Salute ed esprimere parere in merito; 
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- In data 16/07/2024 la Regione Lazio ha completato l’acquisizione dei nulla osta rilasciati dal 

Ministero della Salute sugli interventi ex art.20 L.67/88 Stralcio IB.1 rimodulati; 

- Il 01/08/2024 con nota prot. n. 982376, la Regione Lazio ha chiesto la trasmissione dei 

progetti propedeutici all’ammissione al finanziamento entro il 02/04/2025; 

- Con nota prot. n.7655 del 24.01.2025 la ASL Latina ha chiesto per la Scheda I.B1-7 una 

proroga di 6 mesi rispetto al termine definito nella nota sopra citata; 

- Il 05/02/2025 con nota prot. n. 146210, la Regione Lazio ha chiesto la trasmissione dei 

progetti propedeutici all’ammissione al finanziamento entro il 15/06/2025 in modo da poter 

acquisire il propedeutico parere del Nucleo di Valutazione Regionale e trasmettere al Ministero 

le richieste di ammissione a finanziamento entro il 02/10/2025; 

- Con nota prot. n.14141 del 10.02.2025 la Regione Lazio ha chiesto per la Scheda I.B1-7 una 

proroga di 7 mesi per la richiesta di ammissione a finanziamento dell’intervento; 

- Stato di avanzamento Scheda I.B1-7: trattasi di interventi di edilizia sanitaria consistenti 

nella manutenzione straordinaria di alcune porzioni del Presidio Ospedaliero del Goretti e di 

ristrutturazione e riorganizzazione degenza e servizi. Con Deliberazione n. 563 del 23/05/2025 

è stata indetta la procedura aperta per l’affidamento del servizio di redazione del Progetto di 

Fattibilità Tecnica ed Economica (P.F.T.E.), dell’Ufficio di Direzione Lavori (D.L.) e 

Coordinamento della Sicurezza in fase Esecutiva (C.S.E.), che è in via di conclusione; 

- Stato di avanzamento Scheda I.B1-8: trattasi di interventi che comprendono in parte lavori 

di edilizia legati all’antincendio ed alla strutturazione del sito di risonanza magnetica da 

realizzare presso il P.O. Santa Maria Goretti di Latina ed, in parte, della fornitura di una nuova 

risonanza magnetica da campo statico 3 Tesla. Per la parte lavori il progetto prevede una 

ridistribuzione al piano seminterrato degli spazi interni per la realizzazione del nuovo reparto 

di risonanza magnetica e di altri ambienti a servizio dello stesso. Tutti gli interventi di 

ridistribuzione del reparto sono volti al miglioramento delle condizioni di utilizzo degli spazi e 

delle funzioni, in modo da rispondere alle nuove esigenze sanitarie, ai requisiti, nonché alle 

indicazioni previste dalla normativa vigente. Per la parte delle forniture con nota prot. 58922 

del 16.06.2025 la ASL Latina ha trasmesso alla Regione Lazio la Deliberazione n.536 di 

approvazione del progetto esecutivo per la gara a procedura aperta di fornitura di una risonanza 

magnetica da campo statico 3 Tesla per il PO Santa Maria Goretti di Latina”. 
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Nuovo Ospedale del Golfo 

Con il decreto del Ministero della salute del 19/12/2024, pubblicato in GURI, il 

progetto dell’importo di euro 211.211.907, a valere sui fondi ex legge n. 232/2016, è 

stato incluso nel “Programma di investimento per iniziative urgenti di elevata utilità sociale 

nel campo dell’edilizia sanitaria valutabili da INAIL”. Il finanziamento non è stato 

contabilizzato al 31/12/2024 “in quanto non ancora assegnato alla ASL né è stato 

predisposto l’accordo convenzionale da parte di INAIL e Regione Lazio”. 

Riguardo lo stato di avanzamento del progetto, è stato riferito che “Con nota prot. 

426888 del 10/04/2025 la Regione Lazio richiedeva alla Asl di Latina di trasmettere il 

cronoprogramma descrivente le attività, con relative tempistiche da porre in essere per 

addivenire al completamento della fase progettuale PFTE; Con nota prot. 39788 del 18/04/2025, 

non ancora riscontrata la Asl di Latina trasmetteva le tempistiche da porre in essere per 

addivenire al completamento della fase progettuale PFTE stimate in almeno 24 mesi dalla 

stipula della convenzione, completamento condizionato alla concessione dei finanziamenti o 

anticipazioni risultanti dai quadri economici allegati alla stessa nota”. 

Nuovo Ospedale di Latina 

Con il decreto del Ministero della salute del 19/12/2024, pubblicato in GURI, il 

progetto dell’importo di euro 261.586.961,54 è stato incluso nel “Programma di 

investimento per iniziative urgenti di elevata utilità sociale nel campo dell’edilizia sanitaria 

valutabili da INAIL”. Il finanziamento non è stato contabilizzato al 31/12/2024 in 

quanto “non ancora assegnato alla ASL né è stato predisposto l’accordo convenzionale da parte 

di INAIL e Regione Lazio”. 

Sullo stato di avanzamento del progetto, è stato riferito che “Con nota prot. regionale n. 

84722 del 23/01/2025, la Regione Lazio richiedeva ad INAIL di avviare l’iter per la definizione 

dello schema di accordo; Con nota prot. 39788 del 18/04/2025, non ancora riscontrata, la Asl 

di Latina trasmetteva le tempistiche da porre in essere per addivenire al completamento della 

fase progettuale PFTE stimate in almeno 24 mesi dalla stipula della convenzione, 

completamento condizionato alla concessione dei finanziamenti o anticipazioni risultanti dai 

quadri economici allegati alla stessa nota; Con nota prot. 88528 del 08/09/2025, la Regione 
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Lazio richiedeva ad INAIL di valutare la fattibilità di recepire nello stipulando schema di 

accordo le tempistiche comunicate dalle Aziende Sanitarie”. 

In ordine ai fondi che si rilevavano come già stanziati ai sensi della legge n. 67/1988, è 

stato reso noto che: “Anche a seguito di interlocuzione con gli uffici regionali è stato chiarito 

che il nuovo Ospedale di Latina per la quota lavori non è mai stato inserito nella 

programmazione dell’art. 20. Per quanto riguarda la quota delle tecnologie prevista nella DGR 

378/2023, si conferma il fabbisogno in termini di tecnologie sanitarie pari a € 38.413.038,46 

per la funzionalizzazione dell’intervento finanziato solo all’interno dei fondi INAIL per la quota 

parte lavori”. 

Accordo quadro edile 

In merito ai fondi stanziati nell’ambito dell’“Accordo” in euro 7.274.704,00, il 

finanziamento non risultava contabilizzato al 31/12/2024, in quanto: “L’Accordo 

quadro edile concerne i servizi di manutenzione ordinaria che, per loro natura, sono finanziati 

con le risorse correnti del bilancio di previsione autorizzato dalla Regione. Pertanto, la 

fattispecie non ricorre. Alla data del 31/12/2024 l’iniziativa si trovava in fase di valutazione e 

conseguentemente non presentava costi”. In merito allo stato di avanzamento 

dell’intervento al 31/12/2024 si comunica che: “Con Deliberazione n. 392 del 05/07/2024 

si è proceduto all’indizione della procedura aperta ai sensi dell'art. 71 D.Lg. 36/2023 da 

aggiudicarsi ai sensi dell'art. 108 co. 1 D.Lgs. 36/2023 per la conclusione di un Accordo 

Quadro con un solo operatore economico per lavori di manutenzione edile ed accessori di 

gestione da eseguirsi su immobili in uso a qualsiasi titolo alla ASL di Latina; L’importo a base 

d’asta è stato fissato in € 9.525.000,00 al netto degli oneri della sicurezza triennali pari a € 

270.000,00. Il valore complessivo dell’appalto, come stabilito dall’art. 14 comma 4 D.Lgs. 

36/2023, comprensivo dell’eventuale modifica art 120 co. 9 D.Lgs 36/2023 (estensione del 20% 

dell’importo contrattuale triennale) è stato stimato in € 11.754.000,00 oltre IVA; Con 

Deliberazione n. 221 del 27/02/2025 è stata disposta l’aggiudicazione della procedura aperta, 

ai sensi dell’art. 71 del D.Lgs. 36/2023; Attualmente, la ASL di Latina ha avviato le attività 

per la stipula dei contratti specifici”. 

5.1 PNRR 

La Missione 6 del “Piano nazionale di ripresa e resilienza” è dedicata alla salute e si 

articola in due componenti fondamentali: “Reti di prossimità, strutture intermedie e 



62 

telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale” - 67 e “Innovazione, ricerca e 

digitalizzazione del servizio sanitario nazionale (SSN)” - 68.  

La Regione Lazio con DGR del 30 dicembre 2021 n. 1005, n. 1006 e n. 1007 e del 25 

febbraio 2022, n. 75 ha programmato gli interventi e ha definito il Piano regionale di 

cui alle componenti M6C1 e M6C2.  

In data 27 e 30 maggio 2022 è stato sottoscritto, da parte della Regione Lazio e del 

Ministero della salute, il Contratto istituzionale di sviluppo (CIS) ed il relativo “Piano 

operativo regionale”. 

L’Azienda ha riferito in modo analitico in ordine all’avanzamento della spesa dei fondi 

assegnati con il PNRR e in merito allo stato di attuazione degli interventi. Sono stati 

descritti, tra quelli conclusi (collaudati) entro l’anno 2024, quelli finanziati con fondi 

PNRR “M6.C2 – 1.1.2.  Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi 

apparecchiature Sanitarie)”. 

Riscontro è stato dato anche per gli interventi finanziati con fondi PNRR “Missioni 

M6C2 1.1.1 Digitalizzazione DEA e M6C1 1.2.2 Casa come primo luogo di cura - COT 

Interconnessione” conclusi e in corso di realizzazione. 

Gli altri interventi finanziati con fondi PNRR, sono stati classificati in interventi inclusi 

nel contratto istituzionale di sviluppo sottoscritto dal Presidente della Regione Lazio e 

il Ministro della salute, ovvero: “Centrali operative territoriali (COT)” (M6C1 1.2.2); “Case 

di Comunità (CDC)” (M6C1-1.1); “Ospedali di Comunità (ODC)” (M6C1-1.3); “Verso un 

ospedale sicuro” (M6C2-1.2). 

Sono state ultimate entro il 31/12/2024 le COT: 

Tabella 27 
COT CUP IMPORTO 

APRILIA E18I22000060006 € 202.111,00 

SEZZE E18I22000070006 € 216.629,00 

LATINA E28I22000040006 € 202.111,00 

TERRACINA E58I22000030006 € 202.111,00 

GAETA E98I22000010006 € 202.111,00 

Fonte: riel. Cdc su dati nota ASL Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot.Cdc n.9500 del 10/11/2025 

 

Risultano in corso di esecuzione al 31/12/2024, interventi inclusi nel contratto 

istituzionale di sviluppo sottoscritto dal Presidente della Regione Lazio e il Ministro 

della salute, ovvero n. 15 “Case di Comunità (CDC)”, n. 4 “Ospedali di Comunità 

(ODC)” e 1 intervento “Verso un ospedale sicuro”, con i seguenti stati di avanzamento: 

https://www.ausl.latina.it/attachments/article/7886/COT%20Aprilia_signed.pdf
https://www.ausl.latina.it/attachments/article/7886/COT%20Sezze_signed.pdf
https://www.ausl.latina.it/attachments/article/7886/COT%20Latina_signed.pdf
https://www.ausl.latina.it/attachments/article/7886/COT%20Terracina_signed.pdf
https://www.ausl.latina.it/attachments/article/7886/COT%20Gaeta_signed.pdf


63 

Tabella 28 Case di comunità (CDC) 

Intervento 
Importo quadro 
economico 

Data inizio 
lavori 

Data previsionale 
ultimazione lavori 

% avanzamento 
fisico al 31 
ottobre 2025 

% avanzamento 
economico al 31 
ottobre 2025 

VIA GIUSTINIANO SNC APRILIA 822.876 € 02/04/2025 31/12/2025 23,56 18,01 

VIALE ADRIATICO SNC CISTERNA DI LATINA 1.830.117 € 27/05/2025 28/02/2026 33 14,76 

STRADA FOCE VERDE SNC BORGO SABOTINO 961.821 € 02/04/2025 31/12/2025 57,89 17,01 

VIA CESARE BATTISTI SNC LATINA 1.830.117 € 29/04/2025 28/02/026 10,36 14,6 

VIA DELLA STAZIONE SNC LATINA SCALO 1.099.747 € 19/05/2025 31/12/2025 22,68 17,86 

VIA FRATELLI BANDIERA SNC PONTINIA 1.092.816 € 10/04/2025 31/12/2025 50 5,02 

VIA CONTE VERDE SNC SABAUDIA 1.228.589 € 24/07/2025 28/02/2026 26 1,64 

VIA SAN BARTOLOMEO SNC SEZZE 1.765.416 € 20/02/2025 28/02/026 19,48 1,83 

VIA RAFFAELE RISALITI 186 SAN FELICE CIRCEO 1.286.026 € 25/02/2025 31/12/2025 52,81 14,33 

VIA ROMA 60 SPERLONGA 1.768.143 € 17/06/2025 28/02/2026 5,99 16,43 

VIA SAN FRANCESCO SNC TERRACINA 2.932.418 € 11/06/2025 28/02/2026 5,11 15 

VIA SANTA MARIA LA NOCE 18 FORMIA 1.276.016 € 21/02/2025 31/12/2025 95 39,28 

SALITA CAPPUCCINI SNC GAETA 1.146.118 € 27/03/2025 31/12/2025 96 49,4 

VIA DEGLI EROI SNC MINTURNO 916.918 € 30/06/2025 31/12/2025 20 16,57 

VIA GIUSTINIANO SNC APRILIA 1.030.479 € 21/02/2025 31/12/2025 100 52,73 

Fonte: riel. Cdc su dati nota ASL Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot.Cdc n.9500 del 10/11/2025 

Tabella 28.1 Ospedali di comunità (CDC) 

Intervento 
Importo 
quadro 
economico 

Data inizio 
lavori 

Data previsionale 
ultimazione lavori 

% avanzamento 
fisico al 31 
ottobre 2025 

% avanzamento 
economico al 31 
ottobre 2025 

VIA MARCONI 1 CORI 2.924.216,27 € 27/05/2025 28/02/2026 26 5,12 

VIA SAN BARTOLOMEO SNC SEZZE 2.955.889,04 € 20/02/2025 28/02/2026 4 1,716 

SALITA CAPPUCCINI SNC GAETA 2.345.388,52 € 04/03/2025 31/12/2025 97 43,701 

VIA DEGLI EROI SNC MINTURNO 2.823.520,83 € 30/06/2025 28/01/2026 23 17,71 

Fonte: riel. Cdc su dati nota ASL Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot.Cdc n.9500 del 10/11/2025 

Tabella 28.2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile 

Intervento 
Importo 
quadro 
economico 

Data inizio 
lavori 

Data previsionale 
ultimazione lavori 

% avanzamento 
fisico al 31 
ottobre 2025 

% avanzamento 
economico al 31 
ottobre 2025 

OSPEDALE SICURO - SANTA MARIA GORETTI 4.462.000 € 20/03/2025 28/02/2026 36,2 19,78 

                        Fonte: riel. Cdc su dati nota ASL Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot.Cdc n.9500 del 10/11/2025 

 

- 7 interventi già “in essere”, finanziati con il d.l. n. 34/2020, successivamente inclusi 

nel PNRR ricompresi nel “Lotto geografico Lazio area territoriale Latina Sub-lotto 

prestazionale 2”: 

Tabella 29 
Tipologia intervento Importo complessivo (in euro) 

1) n. 16 p.l. Terapia Intensiva P.O. Goretti di Latina  5.167.080,25 

2) n. 20 p.l. Terapia sub-Intensiva P.O. Goretti di Latina 2.921.741,77 

3) n. 2 p.l. Terapia Sub Intensiva P.O. Dono Svizzero di Formia  718.676,22 

4) Adeguamento percorsi Covid P.O. Goretti di Latina 66.928,50 

5) Adeguamento percorsi Covid P.O. Fiorini di Terracina 368.412,82 

6) Adeguamento percorsi Covid P.O. S. Giovanni Dio di Fondi 192.541,73 

7) Adeguamento percorsi Covid P.O. Dono Svizzero Formia 1.175.986,06 

Fonte: riel Cdc su dati nota ASL Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot.Cdc n.9500 del 10/11/2025 

 

Risultano poi “4 schede (Scheda 53, 54, 55, 56)”, di interventi già finanziati ex art. 20, 

legge n. 67/1988. 

L’Azienda ha rimesso l’elenco degli interventi, o parti di intervento ultimate, entro il 

31/12/2024.  
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Relativamente al “d.l. 34/2020”, risultano ultimati nell’anno 2025 gli “Interventi” n. 2, 

3; sono attualmente in corso gli “Interventi” n. 1 e n. 5. 

Sull’ “ex art. 20 l.67/88” sono in corso i lavori relativi alla “Scheda 54” e parzialmente 

realizzati i lavori collegati alla “Scheda 56”. 

 

5.2 Fondi “Giubileo” 

L’Azienda ha riportato “interventi in fase di chiusura”, “conclusi” nell’anno 2025, e 

“ancora in corso” al 31/12/2024, secondo lo stato di avanzamento delle stesse: 

 
 
Tabella 30 

Intervento 
In corso al 
31/12/2024 

In fase di 
chiusura nel 2025 

Concluso 
nel 2025 

Stato di avanzamento 
complessivo al 31/12/2024 

Stato di avanzamento 
complessivo al 2025 

Intervento n.211 – LATINA-CUP 
E29I23001030002 si si  79,44% 97,82% 

Intervento n.212 - FORMIA- CUP 
E89I23001190002 si  si 93,63% 99,69% 

Intervento n.213 – FONDI- CUP 
E79I23000810002 si  si 84,67% 96,14% 

Intervento n.214 - TERRACINA- 
CUP E59I23000520002 si si  81,44% 93,46% 

Fonte: elaborazione Cdc su dati nota prot. Asl Latina prot.n.0111645 del 07/11/2025; prot.Cdc n.9500 del 10/11/2025 
 

A conclusione dell’analisi svolta, si osserva, in sintesi, che lo stato di attuazione degli 

investimenti rivela una programmazione pressoché inattuata con i fondi previsti da 

leggi statali; percentuali di realizzazione basse per numerosi interventi finanziati con 

i fondi PNRR, salvo quelli per le “COT”; una programmazione pressoché completata 

con i fondi straordinari assegnati per il “Giubileo 2025”. 

Questa Sezione regionale di controllo raccomanda all’Asl di Latina di:  

- controllare l'andamento degli interventi del PNRR;  

- garantire il rispetto delle scadenze e promuovere una gestione efficiente ed 

efficace delle risorse assegnate;  

- garantire trasparenza nella gestione dei fondi pubblici e promuovere il 

responsabile monitoraggio dei progetti, al fine di individuare emergenti 

problematiche tecniche, burocratiche o finanziarie per affrontare tempestivamente le 

possibili criticità. 

P.Q.M. 

la Corte dei conti, Sezione regionale di controllo per il Lazio, sulla base dell’esame dei 

questionari del Collegio sindacale e dei bilanci dell’Asl Latina degli esercizi 2023, 2024 
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ACCERTA 

la regolarità dei bilanci di esercizio 2023, 2024 dell’Azienda sanitaria locale di Latina, 

allo stato degli atti e nei limiti dei controlli effettuati; 

EVIDENZIA 

i profili critici di cui in parte motiva, dettagliatamente esposti in narrativa, con 

riferimento: 

- alla corretta contabilizzazione e rappresentazione dei flussi di cassa relativi ai 

trasferimenti regionali assegnati all’Azienda, assicurando nella redazione dei 

documenti di bilancio, un riscontro completo e agevole dell’avvenuto trasferimento in 

proprio favore dei fondi necessari al suo funzionamento, con riguardo ai principi 

contabili “3. Principio della universalità”, “4. Principio della integrità”, come esplicati 

nell’ “Allegato 1” al decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 e alle condizioni previste 

con l’art. 3, comma 7, del decreto-legge 8 aprile 2013, n. 35, convertito con 

modificazioni dalla legge 6 giugno 2013, n. 64; 

- all’effettività e all’efficacia del “monitoraggio” del rischio sanitario e 

ospedaliero, per l’impatto economico che esso ha su bilancio aziendale, nonché per il 

rilevato “deficit” informativo nei confronti delle Aziende sanitarie locali; 

- alle operazioni di riconciliazione delle posizioni tra l’Asl Latina, la GSA, la 

Regione Lazio; 

- all’utilizzo efficiente delle risorse per investimenti assegnate con i diversi 

strumenti di finanziamento ed, in particolare, con il PNRR. 

DISPONE 

- che l’Azienda adotti provvedimenti idonei a rimuovere le criticità riscontrate, 

riservandosi di verificare l’idoneità ed efficacia delle azioni intraprese nei successivi 

controlli sui bilanci d’esercizio;  

- che a cura della Segreteria copia della presente deliberazione sia comunicata al 

Presidente del Consiglio Regionale del Lazio, al Presidente della Regione Lazio, al 

Direttore generale e al Presidente del Collegio sindacale dell’Azienda sanitaria locale 

di Latina; 

- che, ai sensi del comma 8, dell’art. 1 del decreto-legge 10 ottobre 2012, n. 174, 

convertito con modificazioni dalla legge 7 dicembre 2012, n. 213, la presente 
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deliberazione sia, altresì, comunicata alla Presidenza del Consiglio dei ministri e al 

Ministero dell’economia e finanze. 

 

Si richiama l’obbligo di pubblicazione della presente deliberazione sul sito internet 

dell’Amministrazione ai sensi dell’art. 31 del decreto legislativo n. 33 del 2013, come 

sostituito dall’art. 27, comma 1, del decreto legislativo n. 97 del 2016. 

Così deliberato nella Camera di Consiglio del 25 novembre 2025. 

  

L’estensore 

Ilio CICERI 
f.to digitalmente 

Il Presidente 

Franco MASSI 
f.to digitalmente 

 

 

 

Depositata in Segreteria il 16 gennaio 2026 

Il funzionario preposto all’Ufficio di supporto 

Aurelio CRISTALLO 
f.to digitalmente 
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