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Fondo vittime dell’amianto

Le entrate del Fondo v ittim e de ll’am ianto, nell’anno 2012, am m ontano a m ilioni di euro 
59,10 e le uscite a m ilioni dì euro 50,17.

Nella relazione del conto consuntivo sono state predisposte le tabelle riassuntive degli 
incassi e pagamenti registrati, che di seguito si riportano.
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Inoltre, nella predetta relazione si evidenziano, tra le criticità, i limiti previsti normativa­
m ente all’autonom ia gestionale dell’Ente, soprattutto in materia patrimoniale e di inve­
stimenti. Gli stessi vertici dell’INAIL auspicano il recupero dì un margine di autonomìa 
nella possibilità di effettuare investimenti, al fine di una ricostituzione del patrimonio 
dell’Ente e della graduale trasformazione delle liquidità a tasso  di rendimento zero; tali 
liquidità com portano effetti negativi sulla redditività del patrimonio dell’istituto e sulla 
congruità delle riserve tecniche accantonate  a copertura delle prestazioni future (alla 
da ta  del 31.12.2012 le som m e infruttifere depositate in tesoreria am m ontano ad oltre 
20,3 miliardi di euro).

In via generale, si formulano le seguenti osservazioni riguardanti taluni aspetti di carat­
tere gestionale, anche in considerazione delle diverse verifiche e dei riscontri effettuati 
dal collegio nel corso dell’esercizio finanziario in esam e.
• In primo luogo, si richiama integralmente quanto rilevato neH’ambito del verbale n. 

24/2013 in data  17.10.2013 a proposito della verifica di ca ssa  generale alla data del
31.12.2012, con particolare riguardo alla necessità  di superare definitivamente le pro­
blem atiche em erse e di procedere ad un costan te  e puntuale monitoraggio dei movi­
menti di conto corrente e  di quelli contabili. A questo proposito, sì invita l’istituto a 
riferire quanto prima circa gli interventi adottati, anche di carattere informatico, a  par­
tire dall’esercìzio finanziario 2013 e al fine di realizzare la necessaria parificazione del 
bilancio, sulla base  dei princìpi contabili della veridicità, della trasparenza e della coe­
renza, nonché secondo le disposizioni del vigente regolamento amministrativo-conta- 
bìle dell’Ente. Con riferimento ai riflessi connessi all’esposizione dei risultati finanziari 
nel conto consuntivo 2012, il collegio non può che prendere atto della rettifica opera­
ta  “per e sa tta  consistenza di c a ssa  a seguito dì verifica” (v. anche pag. 30 della pre­
sen te  relazione), rettìfica che ha determinato il riallineamento dei predetti risultati alla 
effettiva consistenza della cassa.

• Con riferimento alle problem atiche em erse riguardanti la verifica di c a ssa  al
31.12.2012, nonché la predisposizione delle relazioni ai documenti contabili esam ina­
ti, si invita la direzione generale dell’Ente a valutare le opportune determinazioni affin­
ché la dotazione organica della com petente direzione centrale ragioneria sia incre­
m entata m ediante l’assegnazione di unità di personale professionalm ente formate ed 
aggiornate, al fine di far fronte ai numerosi adempimenti previsti. Nello s te sso  tem po, 
dovrà essere  implementato l’ausilio offerto da  idonei supporti informatici.

• L’Istituto dovrà continuare a  migliorare le proprie capacità di pianificazione che ap p a­
iono funzionali e strategiche alla concreta realizzazione del “nuovo modello organiz­
zativo” delPINAIL: tali interventi di programmazione dovranno riguardare, con caratte­
re prioritario, l’adeguam ento del sistem a contabile per com pletare l’informatizzazione 
dei movimenti contabili e bancari, nonché le linee di azione dirette a coordinare le poli­
tiche sanitarie, di riabilitazione e della ricerca finalizzata, alla luce del quadro norm a­
tivo vigente e  degli indirizzi che saranno adottati in materia dal consiglio di indirizzo e 
vigilanza (CIV).

• Risulta ancora necessario  rafforzare, m ediante atti dì pianificazione generale ed  azio­
ni program m ate e coordinate, la capacità di sp esa  diretta alla realizzazione degli inter­
venti nell’ambito della prevenzione degli infortuni sul lavoro e dell’erogazione delie 
prestazioni di tutela integrata in ambito riabilitativo, nel rispetto del quadro normativo 
vigente e sulla base  delle linee guida del CIV. In tale ottica e in coerenza con i predet­
ti atti di pianificazione generale, anche le sp ese  del settore dovranno essere  impron­
ta te  a rigorosi criteri di economicità e trasparenza; particolare attenzione potrà e s se ­
re rivolta all’eventuale revisione dell’attuale sistem a di erogazione dei contributi alle 
imprese che investono in prevenzione (ISI), dopo avere effettuato una valutazione 
circa gli effettivi risultati delle iniziative.

• Per altro verso, al fine di coordinare in modo più incisivo le iniziative da realizzare nel 
settore della prevenzione a livello centrale e territoriale, risulta necessario procedere 
all’elaborazione di nuove linee guida che contemplino anche le modalità di erogazio­
ne dei contributi a soggetti privati in m odo da soddisfare, anche in questi casi, i gene­
rali principi di trasparenza e di imparzialità nell’impiego di denaro pubblico,

• Si raccom anda la scrupolosa osservanza della disciplina sugli appalti, de tta ta  dal 
codice dei contratti pubblici e dal relativo regolamento di esecuzione, soprattutto  con 
riguardo agli istituti ivi previsti in deroga alle normali regole competitive; l’attenzione a
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tale com plesso  normativo, infatti, può concorrere a perfezionare ulteriormente le 
capacità di programmazione e di previsione dell’Ente, contrastando la tendenza all’in­
crem ento del volume delle sp e se  rispetto alle stime effettuate, alla dilatazione inde­
term inata di lavori e  tempi di realizzazione ed  evitando, quindi, di esporre lo s te sso  
Istituto a possibili censure.

• Occorre, altresì, dare maggiore concretezza all’opportunità offerta dal quadro norm a­
tivo vigente che ha attribuito all’istituto le funzioni di attività di studio e di ricerca 
scientifica prima svolte dall’Ente soppresso  ISPESL in m ateria di prevenzione e  sicu­
rezza nei luoghi di lavoro. Anche in tale settore, dalla verifica dei dati di consuntivo si 
riscontra una limitata capacità di sp esa  rispetto alle previsioni a sse s ta te  di bilancio; 
appare, quindi, indispensabile definire com piutam ente le “linee di com ando”, appena 
delineate nel nuovo modello organizzativo, attivando una organica e coordinata piani­
ficazione dei programmi di ricerca, al fine di rendere più mirata e coerente l’attività 
prevenzionale e  di ottimizzare l'impiego delle risorse finanziarie destinate al settore, 
indirizzandolo verso iniziative efficaci rivolte al contrasto del fenom eno infortunistico 
ed evitando dispersioni in azioni marginali.

• Si ritiene utile sottolineare ancora una volta la necessità  di perfezionare i modelli pre­
visionali in uso, al fine di consentire il miglioramento della stima dei flussi finanziari di 
entrata e di spesa.

In conclusione, sulla b ase  degli atti presentati al collegio, si ritiene di poter esprimere 
un parere favorevole ai fini dell’approvazione del conto consuntivo dell’esercizio 
finanziario 2012, conferm ando le osservazioni, le raccomandazioni ed i rilievi già 
espressi nel precedente verbale n. 24/2013 e  nel testo  della presente relazione ed  espri­
m endo apposita  riserva di valutare le argomentazioni che saranno formalmente fornite 
dall’istituto in merito alla coerenza interna dei dati contabili riferiti al conto consuntivo 
2011 (v., in proposito, box a pag. 216).
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