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Premessa

In data 04/12/2013 è stato trasmesso alla Sezione regionale di controllo della Corte dei conti per la Campania il questionario contenente osservazioni sui i dati del bilancio di esercizio 2012 della Asl Napoli 1 Centro, da parte del Collegio sindacale, che non si è espresso favorevolmente in quanto i dati contabili sono risultati nel complesso largamente inattendibili a causa di numerosi elementi di forte criticità, quali l’assenza di una struttura amministrativa adeguata, la non corretta applicazione dei principi contabili, la presenza di un sistema informatico carente e non integrato e di un sistema contabile che non risulta in grado di rilevare con completezza e correttezza i fatti aziendali tale da non poter fornire con chiarezza e precisione un quadro fedele della situazione economica, patrimoniale e finanziaria dell’azienda, l’inadeguatezza e, in alcuni casi, la mancanza di procedure e tecniche di controllo interno, la presenza di molteplici poste che inficiano il bilancio nel suo complesso (carte contabili da regolarizzare, anticipi a fornitori Soresa, mancanza di rilevazione di ratei e risconti, fondi per rischi e oneri genericamente accantonati, voci di stato patrimoniale non esattamente inventariate), l’assenza di un bilancio di previsione non in grado di assolvere ad alcuna funzione di programmazione e di controllo, né di un sistema budgetario conforme alle linee guida della regione Campania in materia di predisposizione del regolamento di amministrazione e contabilità delle aziende del SSR  .

Il Direttore generale della ASL NA1, congiuntamente al Collegio dei revisori, ha presentato, all’atto del suo insediamento, una relazione conoscitiva al Presidente della giunta regionale e alla Procura regionale della Corte dei conti, al fine di rappresentare la particolare situazione gestionale, amministrativa e contabile in cui la stessa versava  a fine anno 2012, e dalla quale emergevano rilevanti criticità, risalenti ad eventi antecedenti all’esercizio allora in corso e quindi alla nomina degli attuali organi, ma che, inevitabilmente riversavano i loro effetti nel presente. Tali criticità, a detta di entrambi gli organi, erano talmente significative da richiedere “tempestivi interventi”, e riguardavano sia le questioni già sopra evidenziate, come indicate nel questionario dal collegio dei revisori, che altri aspetti della gestione sanitaria (sia strutturali che di processo), e dei quali si riferirà di seguito, per argomento.
A seguito di un primo esame dei dati del succitato questionario, si è ritenuto opportuno approfondire alcuni aspetti non ben delineati. Pertanto è stato richiesto, in via informale, il testo completo del bilancio di esercizio, corredato di tutti gli elementi accessori, cui è stato dato riscontro in data 21/02/2014, con protocollo di  questa Sezione numero 1239, del 24/02/2014.
In data 13 marzo 2014, con protocollo 1697, questa Sezione richiedeva i verbali dei Collegi sindacali dell’ASL NA1, relativi agli anni 2012, 2013 e 2014, a cui veniva dato riscontro in data 18 marzo 2014 mediante posta elettronica certificata, protocollata presso questa sezione con numero 1857 in data 19 marzo 2014.

Il 23  maggio 2014, con protocollo 3236, veniva inoltrata una nota istruttoria contenente le seguenti richieste di integrazioni e chiarimenti:

1. breve relazione sulle esigenze che hanno comportato l’adozione della delibera n. 1319 del 12/08/2013 avente ad oggetto “adozione bilancio consuntivo dell’esercizio 2012”, rispetto alla precedente delibera n. 1075 del 28/06/2013, avente ad oggetto: “adozione bilancio d’esercizio 2012 – determinazioni”, indicando le specifiche variazioni intervenute;

2. breve relazione, con riguardo a tutto il  personale (dirigente e di comparto), indicante gli specifici provvedimenti posti in essere, secondo quanto previsto dalle norme vigenti, al fine di una sua efficiente ed efficace organizzazione e contenimento dei costi, evidenziante, per ciascuna sede lavorativa della ASL, eventuali esuberi o carenze, distintamente per il personale del ruolo sanitario, professionale, tecnico e amministrativo;

3. Relativamente allo Stato Patrimoniale dell’esercizio 2012 si prega di fornire informazioni come di seguito richieste:

            - voce “Regolarizzazione delle carte contabili” (euro 559.576.000): 

a) indicare in quale voce di credito del bilancio 2012 è compresa la posta in oggetto; 

b) fornire, con un breve schema illustrativo, i dati necessari alla quadratura tra il totale delle diminuzioni dei singoli fornitori regolarizzati nel 2012 e la riduzione globale della voce relativa ai crediti per carte da regolarizzare per lo stesso anno; 

c) fornire una breve relazione, relativamente agli anni 2013 e 2014, al fine di dimostrare la progressiva eliminazione del fenomeno in oggetto e la esatta imputazione dei pagamenti ai rispettivi fornitori, nonché le azioni poste in essere per il recupero delle somme relative ai doppi pagamenti;

- voce “Anticipi a fornitori Soresa” (euro 11.011.985,61): 

a) chiarire, in una breve relazione, le attività poste in essere sia dal dirigente responsabile della ASL sia dal dirigente addetto in Soresa ai fini della regolarizzazione contabile della voce in oggetto, negli anni 2012, 2013 e 2014;  

b) fornire dichiarazione, da parte dei dirigenti a ciò preposti, che non esistano, né nel bilancio 2012 né in quello del 2013, pur se non ancora approvato (ma di tal notizia certamente i funzionari contabili saranno a conoscenza), né nelle scritture relative all’anno 2014, altre poste relative a pagamenti dei fornitori utilizzate in sostituzione di quello che dovrebbe essere il normale iter di pagamento, e cioè lo storno dell’importo pagato al fornitore;

c) dichiarazione, da parte dei dirigenti responsabili, della avvenuta circolarizzazione, con la Soresa, dei debiti verso i fornitori (escluse le questioni relative alla regolazione delle carte contabili di cui ai punti precedenti), e sintetica relazione evidenziante le modalità di gestione del pagamento dei debiti tramite Soresa, onde dimostrare che l’ammontare dei debiti verso i fornitori iscritti in bilancio corrisponda esattamente all’ammontare dei debiti esistenti; 

- voce D VII “Debiti verso Fornitori” (euro 1.870.269.000):

fornire l’importo totale distinto tra debiti verso fornitori di beni e debiti verso fornitori di servizi; 

- voce A.1 “Immobilizzazioni materiali” (euro 446.683.000):

attestare, da parte del dirigente incaricato, se i beni materiali indicati in bilancio corrispondano al valore dei beni dettagliatamente inventariati al 31 dicembre 2012 e se l’inventario presente in azienda sia stato aggiornato;

- voce B.1 “Rimanenze” (euro 13.124.000):

attestare, da parte del dirigente incaricato, se i beni in rimanenza corrispondano al valore reale delle rimanenze dettagliatamente inventariate al 31 dicembre 2012 e se l’inventario presente in azienda sia stato aggiornato;

- voci E.1 e E.2 “Ratei e risconti”: 

indicare le motivazioni della mancata compilazione delle voci in oggetto;

- voce B “Fondi per rischi e oneri”: 

a) fornire breve relazione indicante le modalità di formazione dei fondi in oggetto, indicando, ai sensi dell’articolo 29, 1 comma, lett. g), d. lgs. n. 118/2011, le valutazioni in proposito espresse, circa la loro adeguatezza, da parte del Collegio sindacale e della Regione; 

b) in merito al contenzioso legale della ASL NA1, quantificato al 31 dicembre 2012 in un importo totale pari a 3.769.285.604 euro, indicare in che modo gli oneri riflessi siano stati inseriti nel bilancio 2012; esplicitare, inoltre, in una breve relazione fornita dai responsabili dell’ufficio legale, le azioni ad oggi intraprese al fine di una sua definizione. 

4.     Relativamente al Conto economico dell’esercizio 2012 si prega di fornire informazioni come di seguito richieste:

- Acquisti servizi sanitari - voce B.2.A.15.3) “Consulenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro sanitario da privato” (euro 10.690.000):

fornire il dettaglio delle macrovoci che la compongono, con breve relazione esplicativa, per ognuna di esse, circa le strategie d’intervento seguite per il contenimento dei costi e la verifica del migliore offerente (pur se per procedure attuate da terzi), nonché i controlli posti in essere in termini di verifica di efficacia ed efficienza della prestazione ricevuta;

- Acquisti di servizi non sanitari - voce B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica (euro 2.145.000):

rappresentare se sono presenti in bilancio altri costi inerenti a quelli in oggetto (acquisto software, manutenzioni, ecc), fornendo breve nota esplicativa di tutti i servizi informatici ricevuti nell’anno 2012 ed allegando, al riguardo, copie conformi all’originale delle relative fatture;

- voci B.3.B) e B.3.C) “Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari” e “Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche”:

fornire breve relazione esplicativa, per ognuna di esse, circa le strategie d’intervento seguite per il contenimento dei costi e la verifica del migliore offerente (pur se per procedure attuate da terzi), nonché i controlli posti in essere in termini di verifica di efficacia ed efficienza della prestazione ricevuta;

- voce C.3.C “Altri interessi passivi”: 

dettagliare il contenuto della voce ed analizzarlo in una breve relazione;

- voce E.2.B.3.2.F “Sopravvenienze passive verso terzi relative all’acquisto di beni e servizi” (euro 43.625.000): dettagliare l’importo indicato in bilancio (esplicitando solo gli importi più significativi) e, per ciascuno di essi, indicare in una breve relazione esplicativa le valutazioni di idoneità e congruenza dei relativi importi che ne hanno giustificato l’iscrizione in bilancio.

5)         Varie:
  - esplicitare, in una breve relazione del direttore responsabile del servizio, le azioni poste in essere riguardo alla problematica legata alla gestione dei ticket sanitari, anche in relazione alla gestione  delle società collegate (Civin e Cosmopol).
°°°°°°°

A tale richiesta istruttoria, veniva dato riscontro con invio di documentazione con nota  29286/2014 del 30 giugno 2014, protocollata presso questa Sezione al numero 3798 del 2 luglio 2014, e con nota 29921 del 2 luglio 2014, protocollo numero 3826 del 3 luglio 2014.
°°°°°°°°°°

A seguito dell’analisi della documentazione inviata dall’ASL NA1, si inoltrava una integrazione istruttoria in data 16 luglio 2014 con protocollo 3952, mediante la quale venivano richieste ulteriori informazioni e chiarimenti in relazione alle note ricevute, come di seguito riportato:
- Punto 2. Personale
Fondi e contrattazione integrativa. La risposta fornita alla domanda n.13.1 del questionario compilato dal Collegio sindacale ha evidenziato come la determinazione delle risorse dei fondi destinati al finanziamento della contrattazione integrativa non rispetta gli indirizzi di coordinamento regionale ed i limiti fissati dai CCNL di riferimento. Pregasi comunicare le ragioni del suindicato mancato rispetto e chiarire, a tal riguardo, se siano state osservate le previsioni di cui al decreto del Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario n. 63 del 22.10.2010 contenente modifiche ed integrazioni al decreto n. 57 del 30.9.2010 con cui sono approvate le  linee regionali di indirizzo per la rideterminazione dei fondi contrattuali per le aziende sanitarie della Campania, alla luce delle dichiarazioni contenute nella nota di risposta a richiesta istruttoria prot. n. 3236 del 23/05/2014, in particolare nella Relazione prot. n. 577 del Direttore della U.O.C. Risorse Umane - inviata con nota dell' ASL, NA 1. prot. n. 0029286/2014 e acquisita agli atti al prot. Cdc n. 3798 del 02/07/2014 - volta a relazionare circa i provvedimenti posti in essere mirati alla organizzazione e contenimento dei costi in tema di personale, dirigente e di comparto - in cui si evince che: "Per effetto della riduzione delle consistenze organiche e in applicazione del Decreto Commissariale n. 57/2010, come successivamente modificato ed integrato dal Decreto Commissariale n. 63/2010, sono stati determinati i fondi contrattuali relativi agli anni 2010 e 2011". Con riferimento al prospetto 13.1.1.a) circa l'iscrizione nel 2012 degli oneri relativi alla contrattazione integrativa, si vogliano chiarire i motivi della sua mancata compilazione, avendo cura di provvedere a detto adempimento. In particolare si vogliano chiarire le perplessità che appaiono insorgere dal raffronto di tale omissione con la risposta fornita alla tabella 13.1.1. b). 

Costo delle prestazioni di lavoro. Dalla lettura del prospetto 14) per quel che concerne il costo delle prestazioni di lavoro comprensivo dei costi accessori e IRAP anche ai fini dell'art. 9, comma 28  d.l. n. 78/2010 non sono stati indicati gli importi relativi alle voci "Personale con contratti di 
formazione-lavoro, altri rapporti formativi, somministrazione di lavoro e lavoro accessorio" e "Personale comandato" (Costo del personale in comando meno rimborso del personale comandato come voci del conto economico A.3.B.1.1, A.3.B.2.1, A.3.B.3.1, B.2.A.14.4). Si vogliano chiarire i motivi di tale mancata compilazione, avendo cura di provvedere a detto adempimento, con la specificazione delle singole voci di spesa che hanno portato alla determinazione dell'importo del totale netto spesa 2012 indicato nella successiva tabella 15.1).

Contratti di servizi. Dalla risposta fornita alla domanda n. 14.1) si rileva la seguente criticità "L'azienda pur avendo, con notevole ritardo, alimentato il sistema SICO per l'anno 2012 non ha inserito nel medesimo sistema i dati di costo riferiti al personale. Pertanto il Collegio non ha potuto verificare la coerenza dei dati inseriti con quelli esposti nel bilancio consuntivo 2012". Si vogliano fornire gli opportuni chiarimenti. Dalla lettura del prospetto 15.3), per ciò che concerne l'attuazione dell'art. .2 comma 72 della legge n. 191/2009, si evince che "Il Collegio rileva — in via reiterata — il mancato riscontro dell'organo responsabile delle RU circa l'attuazione formulata al punto 15.3., benché invitato formalmente". Considerato che la risposta al suindicato quesito mira a verificare, nell'ambito degli indirizzi fissati dalla Regione, il conseguimento degli obiettivi di contenimento della :spesa, si vogliano fornire gli opportuni chiarimenti.

- Punto 3. Voci di Stato patrimoniale
Regolarizzazione carte contabili. Specificare, in un prospetto riepilogativo, l'ammontare dei doppi pagamenti fino ad ora emersi, distinti tra quelli relativi a fornitori di beni e di servizi e, per ciascun gruppo, le macrocategorie di beni e servizi cui attengono nonchè l'imputazione a tali macrocategorie, dei recuperi ottenuti.

Anticipi a fornitori Soresa. Si prega specificare il passaggio che (nella risposta vostro prot. 29921 del 2 luglio 2014) meglio espliciti le motivazioni per cui l'Azienda procedeva a pagare i fornitori pur se gli stessi avevano fatto parte della operazione di cartolarizzazione.

Voce D VII "Debiti verso fornitori". Fornire il dettaglio della voce (indicata nella risposta vostro prot. 29921 del 2 luglio 2014) "Fornitori nazionali per acquisti di beni e servizi", pari a euro 1.067.277.877,44, distintamente per i fornitoti di beni e quelli di servizi e, per ciascuno dei due gruppi, le macrocategorie di beni e servizi cui attengono, omogeneamente a quanto effettuato per il resto dei fornitori indicati nella medesima tabella (fornitori beni e servizi esteri, centri dialisi, case di cura, ecc), per un totale -di euro 1.870.269.781,15, al fine di una migliore comprensione dell'impatto e riduzione degli stessi a seguito della regolarizzazione delle carte contabili, della sistemazione della voce "anticipi a fornitori Soresa" e dei normali pagamenti. Si chiede di precisare se il significato della frase scritta a margine della tabella relativa al totale dei fornitori al 31 dicembre 2012, “Tale importo” (1..870.269.781,15 di euro) "al 31 dicembre 2012 non tiene conto delle carte contabili ancora da regolarizzare", faccia presumere che l'importo reale del debito verso i fornitori, come sopra indicato, possa essere ridotto dei 559 milioni di curo di carte risultanti ancora da regolarizzare al 31 dicembre 2012, pur se per pagamenti già effettuati, ed ammontare pertanto ad una cifra di circa euro 1.300.000.000.

- punto 4. Voci di Conto economico
Voce B.2.A.15.3) "Consulenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro sanitario da privato" (euro 10.690.000). Nella risposta istruttoria fornita con nota prot. n. 00299921/2014 - secondo cui viene rilevato che: "Questa voce comprende tutte le consulenze sostenute per gli operatori dei carceri, i compensi per le commissioni invalidi civili, per le patenti speciali. Il costo della Penitenziaria viene compensato in parte dal contributo ricevuto presente nei ricavi. Inoltre confluisce in tale voce tutto il costo dell'autoconvenzionamento (lavoro straordinario per medici dipendenti)" — non è dato rinvenire in dettaglio la composizione delle macrovoci richiesta. Pregasi, pertanto, fornire prospetto riepilogativo indicante, per ciascuna categoria (consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni sanitarie da privato, autoconvenzionamento ecc), la tipologia contrattuale adottata e l'importo globale di spesa sostenuta.
In particolare, tenuto conto che il modello CE redatto sulla base del conto economico per il 2012, riporta alcuni costi per incarichi di consulenza e collaborazione, sia sanitaria che non, si voglia chiarire, fornendone evidenza documentale, se siano stati osservati i parametri relativi all'assetto normativo di riferimento, al fine della dimostrazione altresì dei limiti fissati dal legislatore nazionale, con particolare riguardo al limite massimo stabilito dall'art. 6 del d.l. n. 78/2010 in ordine all'importo della spesa per incarichi di consulenza.

Voce B.2.B.1.5. Servizi di assistenza informatica (2.145.000 euro).

- Importo di euro 386.650,02: specificare se le inesatte imputazioni di costi (es. prodotti farmaceutici, ditta fornitrice di pasti, ecc), siano derivate da semplici errori materiali di digitazione o da altri errati meccanismi, e se ad oggi gli stessi siano stati eliminati.
- Importo di euro 1.758.544,14. facente capo alla UOC Sistemi informatici, importo di euro 105.270, facente capo ad altre UUOOCC (CID Software studio) e importo di euro 357.757,30 relativa a convenzione triennale stipulata con Soresa: fornire esaustiva relazione, da parte degli organi a ciò deputati, circa le azioni di programmazione poste in essere al fine di una elaborazione congiunta delle necessità informatiche dell'azienda, visto che le stesse sono ritenute, ad oggi, non idonee a gestire e rappresentare in maniera esatta i 'fatti aziendali, esplicitando anche se si ritiene che i software in uso (visto il loro elevato costo) potrebbero essere utilizzati, con facili accorgimenti, al fine di una migliore ed unitaria rappresentazione dei fatti aziendali (ad esempio collegamento con l'inventario, rimanenze, ecc).
Voce C.3.C. Altri interessi passivi. Specificare l'ammontare degli interessi corrisposti, in media, in termini percentuali annuali, sui certificati emessi ai sensi del decreto 12/2011 e sulle transazioni direttamente stipulate dall'azienda, nonché la loro congruità rispetto agli accordi transattivi in corso, secondo le linee predisposte dal Commissario ad acta.

Voce E.2.B.3.2.F. Sopravvenienze passive verso terzi.

Fatture società Soresa (15,09 milioni di euro). Esplicitare le modalità e i tempi con cui viene regolarizzata ogni operazione con Soresa, in relazione all'acquisto di beni e servizi tramite la stessa società, descrivendo esattamente le imputazioni contabili della ASL (nei mastri interessati) con riferimento ad una operazione tipo (imputazione del costo, rilevazione del debito e pagamento del debito stesso, fino alla chiusura totale del rapporto. in relazione alle fatture in oggetto esplicitare se ognuna di esse sia stata esattamente vagliata dal responsabile del settore finanziario, sia nel senso della sua congruità rispetto a quanto ricevuto dai singoli fornitori in termini di acquisto di beni e servizi, che di mancata imputazione delle stesse fatture negli esercizi precedenti o nell'esercizio 2012 sotto altra forma onde poter sostenere che non si siano verificate doppie imputazioni contabili. Fornire elenco dei fornitori interessati (distinti per tipo di prestazione).

 Adeguamento istat richiesto dalle società di servizi (13.02 milioni di euro). Esplicitare le ragioni e i provvedimenti normativi per cui tali adeguamenti siano stati riconosciuti ai fornitori in oggetto e le valutazioni di congruità espresse dagli organi a ciò deputati. Fornire elenco dei fornitori interessati, (distinti per tipo di prestazione) indicandone lo stato attuale (presenza tra i fornitori indicati in bilancio, o tra le carte da regolarizzare, presenza di azioni esecutive, totale estinzione, ecc.).

Operazioni di certificazione (circa 13 milioni di euro). Descrivere esattamente le modalità attuative delle operazioni di certificazione di cui all'oggetto. In relazione alle fatture di cui a questo punto specifico, esplicitare se ognuna di esse è stata esattamente vagliata dal responsabile del settore finanziario, sia nel senso della loro congruità rispetto ai beni e servizi ricevuti che di mancata imputazione delle stesse negli esercizi precedenti (spiegare perché le stesse fatture non sono state imputate nella contabilità degli anni passati), o nell'esercizio 2012 sotto altra forma, onde poter sostenere che non si siano verificate doppie imputazioni contabili. Fornire elenco leggibile dei fornitori. interessati (distinti per tipo di prestazione)
- Punto 5. Varie

In relazione alla gestione dei ticket sanitari si prega esplicitare in breve relazione dei dirigenti addetti, se sono poste in essere le adeguate operazioni di controllo volte alla verifica del conto sia della società CIVIN, con riscontro della esattezza delle somme dalla stessa ritirate, della concordanza dei ritiri con i versamenti in banca e dell'aggiornamento della relativa contabilità, che del conto del Tesoriere della Asl, contenente anche gli incassi dalla società Cosmopol, o l'ammontare del credito nei confronti della stessa, per gli incassi non ancora avvenuti e se tali controlli avvengano periodicamente o solo a fine anno.

Parte I

Analisi delle risposte fornite dall’azienda e conseguenti valutazioni del magistrato istruttore

Dai chiarimenti forniti dall’amministrazione in relazione alle richieste istruttorie, come sopra indicate, è emerso quanto segue.
Relativamente alla richiesta numero 1 “breve relazione sulle esigenze che hanno comportato l’adozione della delibera n. 1319 del 12/08/2013 avente ad oggetto “adozione bilancio consuntivo dell’esercizio 2012”, rispetto alla precedente delibera n. 1075 del 28/06/2013, avente ad oggetto: “adozione bilancio d’esercizio 2012 – determinazioni”, indicando le specifiche variazioni intervenute”, 
gli organi della Regione rispondevano allegando una relazione all’interno della quale si spiegava che la riadozione del bilancio consuntivo relativo all’anno 2012, si è resa necessaria in seguito alla rideterminazione retroattiva delle quote di ammortamento dei cespiti materiali ed immateriali acquisiti con contributi in conto capitale e per i quali non si era provveduto ad operazioni di sterilizzazione. 
Relativamente alla richiesta n. 2  Breve relazione, con riguardo a tutto il  personale (dirigente e di comparto), indicante gli specifici provvedimenti posti in essere, secondo quanto previsto dalle norme vigenti, al fine di una sua efficiente ed efficace organizzazione e contenimento dei costi, evidenziante, per ciascuna sede lavorativa della ASL, eventuali esuberi o carenze, distintamente per il personale del ruolo sanitario, professionale, tecnico e amministrativo.

Gli organi della Regione rispondevano con una breve relazione in cui si rappresentava genericamente che l’attuale situazione dell’ ASL Napoli 1 è strettamente correlata al Piano di rientro della spesa sanitaria regionale. In particolare si precisava che fra gli interventi strutturali previsti per il rientro della spesa sanitaria va annoverato il blocco prima parziale e poi totale, del turn over dal 2007 ad oggi. A conferma del rispetto del prescritto blocco delle assunzioni veniva riportato, altresì, un prospetto riepilogativo da cui si evince che “al 31/12/2012 la dotazione del personale in servizio in questa Azienda sanitaria è diminuita complessivamente di oltre 3000 unità rispetto al 01/01/2007, data di rideterminazione della dotazione organica”. 
Riguardo al nuovo assetto organizzativo, veniva quindi rappresentato che “Con decreto n. 35 del 27/05/2011 il Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario ha approvato il Piano attuativo di questa azienda. Sulla base del nuovo assetto organizzativo previsto da tale piano attuativo, in parte già realizzato, è stato elaborato il nuovo Atto aziendale che, allo stato, è in fase di verifica ed eventuale approvazione da parte della competente Regione Campania…All’esito dell’approvazione, questa ASL procederà alla rideterminazione della nuova dotazione organica in linea con le direttive regionali in fase di definizione”.
 Più specificamente, in merito alla rideterminazione dei fondi della contrattazione integrativa veniva altresì molto sinteticamente affermato che per effetto della riduzione delle consistenze organiche ed in applicazione del decreto commissariale n. 57/2010, come successivamente modificato ed integrato dal decreto commissariale n. 63/2010, sono stati rideterminati i fondi contrattuali relativi agli anni 2010 e 2011.
A seguito delle risposte pervenute dall’ente, questa Sezione ha inviato integrazione istruttoria, come sopra descritta, riguardante essenzialmente notizie in merito ai fondi e contrattazione integrativa, al costo delle prestazioni di lavoro e ai contratti di servizi.

Gli organi della Regione rispondevano a tale richiesta di integrazione con  una successiva relazione in cui, riportando una breve ricognizione delle delibere regionali di rideterminazione, dal 2007 in poi, dei fondi per il finanziamento della contrattazione integrativa, a seguito di contestuali e successive rideterminazioni delle dotazioni organiche, si precisava che l’ amministrazione ha dovuto più volte rivedere i conteggi relativi ai fondi contrattuali dal 2009 in poi per adeguarli ai continui cambiamenti di assetto imposti dalle norme regionali. In particolare con riferimento all’esercizio finanziario 2012 si specificava che con decreto regionale n. 72 del 02/12/2010 veniva nominato un organismo di controllo per la verifica della corretta applicazione dei decreti 57 e 63 del 2012, cui sono afferite le attività di monitoraggio, controllo ed indirizzo nei confronti delle aziende sanitarie campane per la costituzione o rideterminazione dei fondi della contrattazione integrativa. Tale organismo, nel corso del 2012, procedeva alla verifica dei fondi contrattuali predisposti per il periodo 2006-2011, mediante l’utilizzo di un software di controllo distribuito a tutte le Aziende sanitarie regionali. Le operazioni di controllo si sono concluse nel 2014 con rivisitazione e definitiva approvazione dei fondi 2012 e 2013. Alla luce di tali dichiarazioni conclusive, pertanto, l’organo regionale dichiarava: “si ritiene che i fondi contrattuali destinati alla contrattazione integrativa tengano conto delle prescrizioni di cui alle direttive regionali”.  Tali asserzioni sono state peraltro riscontrate nelle indicazioni fornite in una specifica relazione pervenuta, in sede di attività istruttorie afferenti al giudizio di parificazione relativo all’esercizio finanziario 2013.

Richiesta numero 3, “Relativamente allo Stato Patrimoniale dell’esercizio 2012 si prega di fornire informazioni come di seguito richieste

            - voce “regolarizzazione delle carte contabili” (euro 559.576.000): 

a) indicare in quale voce di credito del bilancio 2012 è compresa la posta in oggetto; 

b) fornire, con un breve schema illustrativo, i dati necessari alla quadratura tra il totale delle diminuzioni dei singoli fornitori regolarizzati nel 2012 e la riduzione globale della voce relativa ai crediti per carte da regolarizzare per lo stesso anno; 

c) fornire una breve relazione, relativamente agli anni 2013 e 2014, al fine di dimostrare la progressiva eliminazione del fenomeno in oggetto e la esatta imputazione dei pagamenti ai rispettivi fornitori, nonché le azioni poste in essere per il recupero delle somme relative ai doppi pagamenti”.
Già dalla relazione congiunta indicata in premessa risultava con chiarezza la situazione del fenomeno delle carte da regolarizzare, così dettagliatamente descritto e analizzato: “L’asl, nel corso dei precedenti esercizi non ha regolarizzato le c. d. carte contabili emesse dal tesoriere a conclusione delle procedure di recupero coattivo del credito da parte dei fornitori. In mancanza i tale regolarizzazione l’azienda ha iscritto le somme pignorate nell’attivo dello stato patrimoniale nell’ambito dei crediti diversi alla voce anticipi per pignoramenti, che al 31 dicembre 2011 evidenziava un saldo paria a 831,55 mln euro. In pratica la voce anticipi per pignoramenti non rappresenta un credito bensì un conto transitorio relativo a pagamenti forzosi nei confronti dei fornitori di beni e servizi non ancora identificati. Tale irregolarità ha determinato: 
- l’omessa chiusura della corrispondente voce di debito (relativa al creditore che ha eseguito la procedura),

- l’omessa rilevazione di eventuali voci di costo per interessi e spese legali,

- una errata rappresentazione in bilancio sia dell’attivo che del passivo patrimoniale,
- il rischio che, non chiudendo la partita debitoria, vengano eseguiti doppi pagamenti, come peraltro è accaduto di frequente, e la prova è nel conto crediti per recuperi da pignoramenti pari a euro 21.415.970 al 31 dicembre 2011, nel quale appunto vengono registrati pagamenti erroneamente eseguiti nei confronti di fornitori che già hanno visto soddisfatte le proprie ragioni creditorie mediante la procedura giudiziale di recupero del credito.

L’attuale DG,….a partire dal mese di agosto u. s. per la soluzione del problema ha avviato dapprima una fase sperimentale con l’utilizzo delle risorse interne disponibili. Constatata però l’impossibilità di risolvere autonomamente tale situazione a causa delle esigue risorse umane disponibili nel settore amministrativo, nel mese di settembre, d’intesa con il collegio sindacale, ha inoltrato richiesta alla regione Campania finalizzata alla implementazione di una “task force” composta da n. 20  unità con competenze specifiche da dedicare con urgenza a tale attività. Attualmente, su incarico della regione sono state messe a disposizione n. 10 unità dipendenti della società KPMG che hanno avviato le attività necessarie per la regolarizzazione contabile di tale posta.
Per quanto attiene al problema specifico dei doppi pagamenti, con delibera n. 434 del 23 novembre 2012 è stata definita una procedura che all’atto di rilevazione contabile del doppio pagamento prevede l’avvio immediato del procedimento e contestualmente l’avvio senza indugio della procedura di recupero”

Nella risposta istruttoria, per quanto riguarda il punto a), l’ASL ha risposto che la voce relativa alla “regolarizzazione delle carte contabili” è contenuta nella voce del piano dei conti aziendali “anticipi per pignoramenti” ed è indicata nel bilancio consuntivo nella voce “altri crediti diversi”;
per quanto riguarda il punto b), l’ASL ha fornito un esaustivo schema in cui si illustra la differenza tra il saldo iniziale del conto “anticipi per pignoramenti “ al 01/01/2012 (euro 839.162.720,00) ed il saldo finale al 31/12/2012 (euro 559.756.499,18);
per quanto riguarda il punto c), l’ASL  ha fornito esaustivi prospetti relativi agli anni 2013 e 2014, dimostrativi della riduzione degli importi del conto “anticipi per pignoramenti” che, in particolare nell’esercizio 2013 si sono ridotti da euro 559.756.499,18 ad euro 402.627.915,75, e nella frazione dell’anno 2014, dal 01/01/14 al 30/06/2014 sono passati da euro 402.627.915,75 ad euro 371.737.712,24.
Circa le azioni poste in essere ai fini della risoluzione del problema del recupero delle somme dei doppi pagamenti, la ASL ha risposto che per accelerare lo svolgimento di regolarizzazione delle carte contabili, in agosto 2013, la Direzione aziendale ha bandito una gara per l’affidamento di un incarico di consulenza che possa contribuire alla eliminazione della giacenza delle carte contabili riguardanti i pignoramenti ancora da regolarizzare al 31/12/11. In merito al fenomeno dei doppi pagamenti, per rendere più efficaci le operazioni di recupero, la direzione ha predisposto una procedura specifica con la delibera numero 434 del 23/11/2012, che favorisce il recupero legale delle somme impropriamente incassate due volte e degli interessi maturati dalla data del doppio incasso fino al soddisfo del recupero stesso. Nel corso del 2013 sono stati recuperati circa euro 6.162.000 e rilevati circa euro 404.875 di interessi attivi maturati dalla data del doppio incasso al recupero.
A seguito della risposta alla richiesta numero 3, questa Sezione riteneva dover effettuare un’integrazione istruttoria (prot. 3952 del 16/07/2014) mediante la quale si chiedeva di specificare in un prospetto riepilogativo l’ammontare dei doppi pagamenti fino ad allora emersi, distinti tra quelli relativi ai fornitori di beni e di servizi e, per ciascun gruppo, le macrocategorie di beni e servizi cui attengono nonché l’imputazione a tali macrocategorie, dei recuperi ottenuti.
Nella risposta fornita dall’ASL protocollata al numero 4239 del 06/08/2014, veniva fornito l’importo dei doppi pagamenti emersi al 31/12/2012 (euro 31.284.309,38) e non l’ammontare dei recuperi ad oggi ottenuti; veniva inoltre specificato che l’imputazione di tale importo per fornitori di beni e servizi e la suddivisione per macrocategorie dei recuperi effettuati non poteva essere esaurita in tempi brevi in quanto richiedente un’analisi manuale dei dati. Dalla relazione del collegio dei revisori emerge comunque che, fino al mese di giugno 2013, dei doppi pagamenti rilevati, risultavano recuperati solo 9,52 mln di euro.
            -voce “anticipi a fornitori Soresa” (euro 11.011.985,61); in relazione a tale voce è stato chiesto:

a) chiarire, in una breve relazione, le attività poste in essere sia dal dirigente responsabile della ASL sia dal dirigente addetto in Soresa ai fini della regolarizzazione contabile della voce in oggetto, negli anni 2012, 2013 e 2014;  

b) fornire dichiarazione, da parte dei dirigenti a ciò preposti, che non esistano, né nel bilancio 2012 né in quello del 2013, pur se non ancora approvato (ma di tal notizia certamente i funzionari contabili saranno a conoscenza), né nelle scritture relative all’anno 2014, altre poste relative a pagamenti dei fornitori utilizzate in sostituzione di quello che dovrebbe essere il normale iter di pagamento, e cioè lo storno dell’importo pagato al fornitore;

c) dichiarazione, da parte dei dirigenti responsabili, della avvenuta circolarizzazione, con la Soresa, dei debiti verso i fornitori (escluse le questioni relative alla regolazione delle carte contabili di cui ai punti precedenti), e sintetica relazione evidenziante le modalità di gestione del pagamento dei debiti tramite Soresa, onde dimostrare che l’ammontare dei debiti verso i fornitori iscritti in bilancio corrisponda esattamente all’ammontare dei debiti esistenti; 

Un primo chiarimento circa la natura della voce contabile in oggetto (genericamente inserita nel passivo in diminuzione dei debiti verso i fornitori ma non esattamente agli stessi imputata) emerge nella già citata relazione congiunta degli organi della ASL, dove si specifica che  SO.RE.SA. è la società deputata alla gestione centralizzata degli acquisti e che la voce denominata “ anticipi a fornitori So.Re.Sa.”, pari ad euro 11.988.516,00 al 31/12/2011, si riferisce a certificazioni di debiti verso fornitori emesse a seguito di operazioni transattive in precedenti esercizi, per le quali successivamente al pagamento non sono state ritrovate le partite contabili di riferimento. A tal riguardo, nella relazione si evidenzia che con l’avvio della regolarizzazione delle carte contabili l’obiettivo dell’ASL sarebbe stato quello di risolvere tale problematica  e, attraverso  la procedura di cui alla delibera aziendale 434/12, recuperare anche le somme eventualmente corrisposte in modo erroneo tramite l’avvio immediato del procedimento e contestualmente della procedura di recupero all’atto di rilevazione contabile del doppio pagamento.
Negli allegati della risposta alla richiesta istruttoria di questa Corte si spiega che la voce “anticipi a fornitori So.Re.Sa” risale all’anno 2007, in seguito alla prima operazione di cartolarizzazione del debito avvenuta tramite la medesima società. Nel 2009 si è avuto il passaggio ad un nuovo sistema contabile. In tale fase ci si è accorti che la procedura informatica, pur avendo trasferito i saldi finali generali dei fornitori, aveva omesso il trasferimento delle specifiche fatture. Da ciò conseguiva che il partitario dei fornitori non forniva alcun dettaglio e risultava incompleto, rendendo impossibile la chiusura dei certificati rilasciati. Nel frattempo l’ASL procedeva al pagamento dei vari fornitori e cessionari. Quindi non trovando in contabilità tutte le singole fatture, i certificati pagati sono stati contabilizzati nel conto di “acconto anticipi a fornitori So.Re.Sa.”, che doveva essere poi riconciliato con le singole partite dei fornitori. In occasione dell’imminente cambio del sistema di contabilità nel 2014 si è avviata un’operazione di riconciliazione dei debiti v/fornitori. Secondo l’ASL, tale operazione permetterà di individuare quelle fatture ancora aperte e fatture non presenti, oggetto dei certificati So.Re.Sa. 2005 e conciliarle con il conto “anticipi a fornitori So.Re.Sa.”
Per evitare il reiterarsi della mancata riconciliazione di tali importi, l’azienda dichiara di aver evitato di utilizzare conti di appoggio per effettuare pagamenti,  per cui secondo l’Azienda non sarebbero presenti nuovi saldi di partite non riconciliate nel 2012, 2013 e 2014, che la riconciliazione dei debiti v/fornitori  in sede di certificazione “So.Re.Sa. viene effettuata esclusivamente per le fatture inserite in piattaforma e non per l’intero estratto conto, che non tutti i fornitori aderiscono alla piattaforma So.Re.Sa. e, infine, che in ogni caso i nuovi certificati emessi ai sensi del decreto 12/11, pur se ceduti, sono stati contestualmente regolarizzati. 

A seguito di tale risposta da parte dell’azienda, questa Sezione procedeva con una seconda richiesta istruttoria (prot. 3952 del 16/07/14) con cui si chiedeva di esplicitare le motivazioni per cui l’Azienda procedeva a pagare i fornitori pur se gli stessi avevano fatto parte dell’operazione di cartolarizzazione.

A tale richiesta, l’ASL rispondeva con nota 35645 del 24/07/2014, protocollata presso questa Sezione al numero 4239 in data 06/08/2014. In tale risposta l’azienda esplicitava che la società So.Re.SA, con la prima operazione di cartolarizzazione, provvedeva a pagare tali certificazioni, dalla medesima rilasciate, direttamente ai fornitori. Il denaro anticipato dalla So.Re.Sa. è stato contabilmente destinato alla copertura dei disavanzi dell’ASL. L’ASL contabilmente doveva chiudere le singole fatture facenti parte di tali certificati. Di fatto, essendo le fatture in numero esponenziale, in prima applicazione il rilascio dei certificati, veniva complessivamente contabilizzato nell’importo con la seguente scrittura in partita doppia:
	DARE
	31/12/20..
	AVERE
	

	Anticipi a fornitori SoResa
	       a
	Disavanzi ASL
	Euro 100 ..




Successivamente si provvedeva a chiudere le singole partite dei fornitori con tale scrittura:

	DARE
	31/12/20..
	AVERE
	

	Debiti v/fornitori
	       a
	AnAnticipi a fornitori SoResa
	Euro 90 ..




Poiché tale seconda scrittura riguardava migliaia di partite, non è stato possibile regolarizzare subito la situazione, sia operando dal punto di vista informatico sia, successivamente, operando manualmente su numerosi refusi prodotti. Inoltre l’operazione di chiusura delle singole partite non è stata ancora conclusa anche per effetto del cambio di sistema contabile avvenuto proprio nel 2007.  Ciò ha determinato il saldo residuo del conto in questione per 11 milioni circa nella sezione  “dare”. 
In sintesi significa che esistono, in contabilità, fatture risultanti ancora da pagare ma che, invece, sono state regolarmente pagate da Soresa per 11 mln di euro.
 Per questo motivo, e soprattutto per una generale sistemazione contabile dei saldi debitori, la direzione aziendale ha avviato un processo di riconciliazione dei “debiti v/fornitori”. Questo processo di riconciliazione dovrebbe permettere la chiusura delle partite erroneamente ancora aperte, facenti parte dei certificati “So.Re.Sa” con il saldo del “Conto anticipi a fornitori So.Re.Sa.” L’azienda attribuisce all’alternarsi dei diversi sistemi contabili, dei commissariamenti straordinari, dei diversi assetti dirigenziali e del personale sempre più ridotto a seguito dei collocamenti a riposo e del blocco del turn over, il mancato avvio di tutte le procedure contabili necessarie alla sistemazione delle partite in contabilità. 

          - voce D VII “Debiti verso Fornitori” (euro 1.870.269.000); in relazione a tale voce si chiedeva quanto segue:

fornire l’importo totale distinto tra debiti verso fornitori di beni e debiti verso fornitori di servizi; 

nella prima risposta l’ASL forniva un prospetto dei debiti, da cui tuttavia non emerge una distinzione come da richiesta, in particolare non vengono distinti i debiti provenienti da fornitori di beni ed i debiti provenienti da fornitori di servizi. 

Dal prospetto dei debiti fornito, pur apprezzando il dettaglio raggiunto, si rileva che su un totale debiti di euro 1.870.269.781,15, vi sono debiti dalla voce generica “Fornitori Nazionali per acquisti di beni e servizi” per mln euro 1.067,28; essendo tale importo corrispondente ad oltre il 50% del totale dei debiti (sono i fornitori non accreditati), questa sezione riteneva opportuno approfondirne l’analisi, che conseguentemente scaturiva in una seconda richiesta istruttoria (prot. 3952 del 16/07/2014), con la quale si chiedeva di fornire il dettaglio della voce “Fornitori Nazionali per acquisti di beni e servizi” distintamente per fornitori di beni e quelli di servizi, e per ciascuno dei due gruppi, le macrocategorie di beni e servizi cui attengono, omogeneamente a quanto effettuato per il resto dei fornitori indicati nella tabella di cui alla risposta prot. 3826 del 03/07/2014, al fine di una migliore comprensione dell’impatto e riduzione degli stessi a seguito della regolarizzazione delle carte contabili, della sistemazione della voce “anticipi a fornitori So.Re.Sa.” e dei normali pagamenti. Si chiedeva inoltre di precisare se l’importo totale dei debiti indicati nel prospetto al 31/12/2012 (euro 1.870.267.781,15) fosse espresso al lordo o al netto dei 559.756.499 euro di carte risultanti ancora da regolarizzare al 31/12/2012, pur se per pagamenti già effettuati, ed ammontante pertanto, in realtà, ad una cifra di circa euro 1.300.000.000.
A seguito della succitata integrazione istruttoria, l’Azienda rispondeva con nota n° 35645 del 24/07/2014, protocollata presso questa Sezione al n° 4239 del 06/08/2014, indicando che la procedura contabile non permette di selezionare i fornitori per natura di prestazione e che tale selezione deve essere fatta necessariamente manualmente, e chiedeva pertanto un differimento dei tempi per produrre tali notizie.

Per quanto riguarda la richiesta di chiarimenti relativamente al fatto che il debito complessivo fosse espresso al netto o al lordo degli importi delle carte da regolarizzare, l’Azienda rispondeva che il totale dei debiti per euro 1.870.267.781,15, iscritto in bilancio al 21/12/2012, deve essere decurtato dell’importo di credito di euro 559.756.499, relativo al saldo, al 31/12/2012, delle carte contabili da regolarizzare e che la “regolarizzazione delle carte contabili” consiste nell’imputazione dei pagamenti già effettuati, da parte del tesoriere Banco di Napoli, per i pignoramenti subiti dall’Azienda da parte dei fornitori. L’azienda proseguiva dichiarando che, per gli anni 2008, 2009 e 2010, Il tesoriere, sulla scorta di assegnazioni stabilite dal Giudice dell’esecuzione, pagava direttamente il creditore pignorante. Per ogni singolo pignoramento pagato, il tesoriere trasmetteva all’Azienda la carta contabile, quale quietanza del pagamento effettuato. Allegato alla carta contabile c’era solo il dettaglio dell’ordinanza di assegnazione da parte del Giudice dell’esecuzione. Secondo l’azienda, tale documentazione risultava insufficiente ad individuare tempestivamente le singole fatture oggetto del pignoramento e conseguentemente non procedeva con l’opportuna identificazione delle singole fatture nei tempi utili per avere contezza della situazione debitoria di volta in volta aggiornata. Secondo l’azienda tale ritardo nella regolarizzazione dipende da molteplici ragioni:
- il tesoriere, dopo aver pagato il pignoramento, trasmette all’ASL le quietanze (carte contabili), corredate soltanto dall’ordinanza del G.E. che stabilisce quanto è stato pagato. Ogni carta contabile quindi necessita della creazione di un fascicolo, con ricerca nei decreti ingiuntivi di riferimento, perché solo nei d.i. sono indicate le singole fatture impugnate e pagate;

- una volta individuato il decreto ingiuntivo e le fatture singole da chiudere, bisogna verificare se, nelle more delle procedure esecutive, tali partite non siano state già pagate spontaneamente dall’azienda. Se ciò è avvenuto e il fornitore ha proceduto comunque all’incasso, si genera il fenomeno del doppio pagamento. Questo avviene perché il tesoriere paga direttamente senza l’intermediazione dell’ASL e non verifica se trattasi di debiti già pagati; 

- la quantità enorme di procedure esecutive ha trovato l’azienda strutturalmente inadeguata alla contestuale regolarizzazione delle carte contabili. La procedura di regolarizzazione deve avvenire per ogni singolo d.i. che spesso, secondo l’azienda, “con palese abuso degli avvocati della controparte” riguardano singole fatture anche di importo irrisorio, moltiplicando le spese legali e rendendo difficoltoso il lavoro di regolarizzazione;
- ulteriori problematiche sono determinate da quelle procedure esecutive che vedono l’intervento di creditori in procedure già in essere e che determinano l’assegnazione da parte del giudice adito di somme (sorta capitale, interessi, spese legali) in percentuale al credito vantato presso l’azienda senza uno specifico riferimento alle relative fatture. Questo renderebbe difficoltosa l’attribuzione di tali somme ai debiti iscritti in bilancio.
          - voce A.1 “Immobilizzazioni materiali” (euro 446.683.000):

attestare, da parte del dirigente incaricato, se i beni materiali indicati in bilancio corrispondano al valore dei beni dettagliatamente inventariati al 31 dicembre 2012 e se l’inventario presente in azienda sia stato aggiornato 

Nell’ambito della nota di cui al prot. 29918 del 02/07/2014, protocollata presso questa Sezione al n. 3826 del 3/07/2014, si specifica che è esistente un inventario fisico in cui ogni cespite è contrassegnato da un codice a barre, quindi secondo l’azienda, con ogni probabilità tutte le immobilizzazioni sono state inventariate. L’inventario tuttavia non è collegato con il sistema contabile per cui in contabilità vengono riportati i costi relativi agli acquisti fatturati. Manca attualmente un registro cespiti informatizzato.

Anche nella relazione congiunta redatta in fase di insediamento nell’anno 2012, da parte degli organi amministrativi e di controllo dell’Azienda, è stato rilevato che la Asl non aveva posto in essere una procedura di inventario dei cespiti intesa quale riscontro sistematico di verifica della esistenza di un insieme di beni in un determinato luogo ad una determinata data. In mancanza di tale verifica non venivano raffrontati i beni risultanti dal sistema contabile con quelli esistenti al fine di rilevarne le differenze.
          - voce B.1 “Rimanenze” (euro 13.124.000):

attestare, da parte del dirigente incaricato, se i beni in rimanenza corrispondano al valore reale delle rimanenze dettagliatamente inventariate al 31 dicembre 2012 e se l’inventario presente in azienda sia stato aggiornato;

A tale richiesta, l’azienda rispondeva in data 02/07/2014 con nota numero 29918 del 02/07/2014, affermando che l’inventario dei magazzini farmaceutici ed il relativo importo inserito in bilancio è fornito dal personale in forza presso le farmacie ovvero nei magazzini dell’Azienda. Il riscontro tra le quantità fisicamente presenti ed il registro di carico e scarico è effettuato trimestralmente a cura dei responsabili delle farmacie che ne redigono anche l’inventario.
          - voci E.1 e E.2 “Ratei e risconti”: 

indicare le motivazioni della mancata compilazione delle voci in oggetto;

A tale richiesta, l’azienda rispondeva in data 02/07/2014 con la nota numero 29918 sopra citata,  affermando che i costi relativi agli acquisti la cui competenza ricadeva su più esercizi, sono stati rilevati per cassa. Non avendo un sistema contabile analitico che permette di individuare i costi per competenza economica, il personale addetto alla registrazione delle fatture non ha provveduto alla sospensione dei costi di competenza di esercizi futuri. L’Asl afferma che dal 2013 si è, invece, provveduto a rilevare i costi di competenza.
          - voce B “Fondi per rischi e oneri”: 

a) fornire breve relazione indicante le modalità di formazione dei fondi in oggetto, indicando, ai sensi dell’articolo 29,  comma 1, lett. g), d. lgs. n. 118/2011, le valutazioni in proposito espresse, circa la loro adeguatezza, da parte del Collegio sindacale e della Regione; 

b) in merito al contenzioso legale della ASL NA1, quantificato al 31 dicembre 2012 in un importo totale pari a 3.769.285.604 euro, indicare in che modo gli oneri riflessi siano stati inseriti nel bilancio 2012; esplicitare, inoltre, in una breve relazione fornita dai responsabili dell’ufficio legale, le azioni ad oggi intraprese al fine di una sua definizione. 

A tale richiesta l’azienda rispondeva in data 02/07/2014 con nota numero 29918 del 02/07/2014, indicando, relativamente al punto a), che gli accantonamenti ai fondi sono avvenuti sulla scorta delle informazioni circa il contenzioso sorto nel 2012, comunicato dal servizio affari legali. Per quanto riguarda l’utilizzo degli stessi, questo è avvenuto stornando prevalentemente gli oneri riflessi del contenzioso relativi ai pignoramenti subiti negli anni precedenti e non contabilizzati. Siccome l’accantonamento degli anni precedenti è stato fatto in maniera generica e deduttiva, si è definito un criterio per l’utilizzo dei fondi. Tale criterio prevede lo storno dal fondo degli oneri connessi a procedimenti sorti tra il 2008 ed il 2011 per cui erano stati effettuati i corrispondenti accantonamenti. Tale criterio tiene conto del fatto che non è stato possibile imputare analiticamente i costi delle procedure legali sul totale genericamente accantonato. 
Inoltre l’ASL dichiarava che alla data della risposta non risultava documentazione proveniente dalla regione Campania attestante l’adeguatezza dei fondi accantonati. 
Per quanto riguarda il punto b) l’ASL rispondeva che tutto ciò che riguarda le annualità precedenti al 2012 non è stato preso in considerazione, in quanto, dalla documentazione del Servizio Affari legali, emerge un dato che chiaramente non viene aggiornato. Infatti la normale procedura prevede che, alla conclusione del procedimento legale, corrisponda la chiusura e lo storno degli importi dalla banca dati utilizzato dagli Affari legali per monitorare lo stato di avanzamento delle singole cause. In mancanza di tale aggiornamento, non avendo dei dati attendibili su cui basare la stima dei rischi potenziali, non si è proceduto all’accantonamento per adeguare i fondi allo stato del contenzioso ma si è provveduto a rilevare i rischi sorti nel 2012. 
Sempre relativamente al punto b), l’ASL allegava alla risposta 29286 del 30/06/2014 protocollata da questa sezione al numero 3798 del 02/07/2014, una relazione predisposta dal direttore della U.O.C. Affari legali, n. 4190 del 27/06/2014, nella quale si affermava che premesso che esiste una banca dati informatica dell’ufficio legale dal 2005, non è stato aggiornato lo stato delle pratiche ivi inserite, con la conseguenza che il dato estratto dal sistema informatico si discosta certamente per eccesso rispetto al dato reale, atteso che non tiene conto delle pratiche nel contempo chiuse. Il direttore della U.O.C. affermava di aver dato disposizioni a ciascun avvocato interno del servizio di aggiornare lo stato delle pratiche allo stesso assegnate. 
Tale attività di recupero e di aggiornamento dei dati al 31/12/2012 sarebbe tuttora in corso, mentre sarebbero state aggiornate le pratiche dal 2013 in poi, utilizzando una specifica procedura consistente nell’esame dei d.i. ed inserendo, per ciascuna pratica rinvenuta nell’archivio, lo stato del titolo esecutivo distinto con le voci “rinunciato – decurtato”. A seguito di tale verifica sono risultati rinunciati decreti ingiuntivi per un ammontare totale di euro 41.801.651,45; sono risultati, altresì, decurtati decreti ingiuntivi per euro 18.100.991,43, con riconoscimento della parte ricorrente dell’avvenuto pagamento del capitale; è stato altresì constatato che nel sistema informatico, per alcuni decreti ingiuntivi, risultavano erroneamente inserite le relative cifre riferite alla parte capitale, con una differenza tra capitale effettivo e dato erroneamente trascritto di euro 167.241.892,82. Sul punto l’ente dichiara che si stanno riscontrando ulteriori pratiche che presentano cifre anomale. 
Le suindicate cifre vanno a ridurre l’importo inizialmente rappresentato quale debito. Nell’ambito del riesame delle pratiche al 31/12/2012, per diversi decreti ingiuntivi, sono state collegate le fatture presenti nel sistema contabile ai fascicoli elettronici del sistema informatico.
 A partire dai decreti ingiuntivi notificati dall’anno 2013 il collegamento delle fatture nel sistema informatico sembrerebbe essere effettuato regolarmente. Allo stato risultano collegate fatture per un valore complessivo di circa 944.855.199,98 di euro. Attualmente ciascun avvocato è tenuto ad aggiornare costantemente le pratiche assegnate. 
In ordine alla gestione dei decreti ingiuntivi in esame è stata posta in essere un’attività di liquidazione, con un pagato di euro 88.077.358,60 ed un aggiunto liquidato di euro 149.289.817,84, importi che determinano un ulteriore abbattimento del debito pregresso.
Richiesta numero 4, Voci di Conto Economico, si proseguiva come segue:

          - Acquisti servizi sanitari - voce B.2.A.15.3) “Consulenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro sanitario da privato” (euro 10.690.000)

fornire il dettaglio delle macrovoci che la compongono, con breve relazione esplicativa, per ognuna di esse, circa le strategie d’intervento seguite per il contenimento dei costi e la verifica del migliore offerente (pur se per procedure attuate da terzi), nonché i controlli posti in essere in termini di verifica di efficacia ed efficienza della prestazione ricevuta. 
A tal proposito la Asl rispondeva che trattasi essenzialmente di consulenze sostenute per gli operatori delle carceri, di compensi per le commissioni invalidi civili, per le patenti speciali e per il lavoro straordinario per i medici dipendenti, allegando un elenco di nominativi che non distinguevano i vari tipi di prestazioni.

A seguito dell’analisi della documentazione inviata dall’ASL NA1, la Sezione di controllo produceva una integrazione istruttoria in data 16 luglio 2014 con protocollo 3952, mediante la quale venivano richieste ulteriori informazioni e chiarimenti, come di seguito riportato:

….Pregasi, pertanto, fornire prospetto riepilogativo indicante, per ciascuna categoria (consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni sanitarie da privato, autoconvenzionamento ecc), la tipologia contrattuale adottata e l'importo globale di spesa sostenuta.
In particolare, tenuto conto che il modello CE redatto sulla base del conto economico per il 2012, riporta alcuni costi per incarichi di consulenza e collaborazione, sia sanitaria che non, si voglia chiarire, fornendone evidenza documentale, se siano stati osservati i parametri relativi all'assetto normativo di riferimento, al fine della dimostrazione altresì dei limiti fissati dal legislatore nazionale, con particolare riguardo al limite massimo stabilito dall'art. 6 del d.1. n. 78/2010 in ordine all'importo della spesa per incarichi di consulenza.

L’amministrazione si limitava, quindi, ad inviare un prospetto che indicava gli importi riferiti alle singole tipologie di consulenze e servizi ricevuti, evidenziando che gli importi maggiori sono riferiti all’autoconvenzionamento dei dipendenti (7,84 mln di euro), e agli operatori di carceri (2,57 mln euro), senza null’altro aggiungere se non la comunicazione di referenti di altre UOC , cui eventualmente rivolgersi per avere ulteriori dettagli.
- Acquisti di servizi non sanitari - voce B.2.B.1.5) “Servizi di assistenza informatica” (euro 2.145.000):

rappresentare se sono presenti in bilancio altri costi inerenti a quelli in oggetto (acquisto software, manutenzioni, ecc), fornendo breve nota esplicativa di tutti i servizi informatici ricevuti nell’anno 2012 ed allegando, al riguardo, copie conformi all’originale delle relative fatture;

A tale richiesta istruttoria veniva dato riscontro con invio di documentazione con nota 29286/2014 del 30 giugno 2014, protocollata presso questa Sezione al numero 3798 del 2 luglio 2014, all’interno della quale era contenuta una specifica relazione dell’U.O.C. Sistemi Informatici (n° 28290 del 24/06/2014), inviata al Direttore Generale ed al Direttore Amministrativo dell’Azienda,  con cui si rappresentava che l’importo di euro 2.145.194,16 indicato nella richiesta Istruttoria 3236 di questa Sezione, faceva riferimento alla voce del piano dei conti B.2.B.1.5 intestata ai Servizi di assistenza informatica. 
A seguito di ricerche sul sistema contabile aziendale risultava che la somma di euro 386.650,02 (compresa nell’importo indicato di euro 2.145.194,16) si riferiva a fornitori con i quali la U.O.C. Sistemi Informatici non aveva rapporti;  a tal fine allegava un prospetto specifico evidenziante, in alcuni casi, somme non attinenti ai servizi in oggetto (euro 6.962 riguardanti servizi telefonici, euro 128.450 riguardanti fornitura di pasti, euro 1.306 riguardanti una ditta sconosciuta alla UOC, euro 3.894 riguardanti acquisto di attrezzature informatiche, euro 137.860 riguardanti prodotti farmaceutici, euro 105.270 riguardanti evoluzione WEB di competenza UOC Web e CAI, euro 2.906 attinenti  somme non a carico della asl ma rimborsabili su fondi da ritenute fiscali).
 Veniva indicato inoltre che la rimanente somma di euro 1.758.544,14 si riferiva a manutenzioni ed assistenza tecnica specialistica, sia relative nell’anno 2012, sia fatturate nel 2012 ma riguardanti servizi affidati nel 2011, le cui delibere sono state predisposte a seguito di rinegoziazioni a cura del Dipartimento dei Sistemi Informativi e delle Tecnologie e delle Comunicazioni, relative a pacchetti software acquisiti negli anni con provvedimenti esecutivi di precedenti gestioni dell’ASL. 
Alle somme di cui sopra, l’ASL indicava un’ulteriore spesa da aggiungere, per euro 347.757,30 oltre IVA, quale quota parte dell’anno 2012, giusta delibera commissariale n° 805 del 24/06/2011, a seguito di convenzione triennale stipulata con So.Re.Sa. a partire dall’anno 2011 per servizi professionali Microsoft, evidenziati in apposita tabella.
 Infine l’ente allegava una tabella contenente il dettaglio dei software, dei tipi di servizio fornito e del costo relativo a quanto deliberato nell’anno 2012 per un importo totale di euro 1.793.467,18, oltre alle copie di fatture ed atti di liquidazione per un totale di euro 190.841,20.
A seguito dell’analisi della documentazione inviata dall’ASL NA1 Centro, la Sezione di controllo produceva una integrazione istruttoria in data 16 luglio 2014 con protocollo 3952, mediante la quale venivano richieste ulteriori informazioni e chiarimenti in relazione alle note ricevute, come di seguito riportato:
 - Importo di euro 386.650,02: specificare se le inesatte imputazioni di costi (es. prodotti farmaceutici, ditta fornitrice di pasti, ecc), siano derivate da semplici errori materiali di digitazione o da altri errati meccanismi, e se ad oggi gli stessi siano stati eliminati.

- Importo di euro 1.758.544,14 facente capo alla UOC Sistemi informatici, importo di euro 105.270, facente capo ad altre UUOOCC (CID Software studio) e importo di euro 357.757,30 relativa a convenzione triennale stipulata con Soresa: fornire esaustiva relazione, da parte degli organi a ciò deputati, circa le azioni di programmazione poste in essere al fine di una elaborazione congiunta delle necessità informatiche dell'azienda, visto che le stesse sono ritenute, ad oggi, non idonee a gestire e rappresentare in maniera esatta i 'fatti aziendali, esplicitando anche se si ritiene che i software in uso (visto il loro elevato costo) potrebbero essere utilizzati, con facili accorgimenti, al fine di una migliore ed unitaria rappresentazione dei fatti aziendali (ad esempio collegamento con l'inventario, rimanenze, ecc).

A tale richiesta istruttoria, veniva dato riscontro con invio di documentazione con nota 35221/2014 del 23 luglio 2014, protocollata presso questa Sezione al numero 4031 del 24 luglio 2014 e con nota 35645 del 24 luglio 2014, protocollata presso questa Sezione al n° 4239 del 6 agosto 2014.
Nella nota 35645 del 24 luglio 2014, l’ASL rispondeva che la somma di euro 386.650,02 rappresentava un importo erroneamente imputato al costo di servizi di assistenza informatica, e che quindi trattavasi di mero errore materiale.

 Per quanto riguarda l’importo di euro 105.270 (CID Software Studio) e l’importo di euro 357.757,30 relativo alla convenzione triennale stipulata con So.Re.Sa, l’ASL non forniva adeguate spiegazioni, al di fuori della relazione di carattere generale, pur apprezzabile in quanto ben esplicativa delle problematiche del settore, fornita dal Responsabile della U.O.C. di riferimento. In particolare, in relazione alla spesa di euro 105.270, si sottolinea che la UOC sistemi informatici è solo di recente istituzione (novembre 2011) e che la spesa di euro 105.270 è stata gestita dalla UOC Web e comunicazione aziendale informatizzata – CAI, il cui allora dirigente è andato in pensione, mentre nulla si dice a proposito della spesa per convenzione con Soresa.
Circa le azioni di programmazione, si espone che la nuova (e attuale) amministrazione, già dal luglio 2012, aveva elaborato un progetto per il completamento e la unificazione di tutti i sistemi informatici, sia hardware che software, sottoposto anche all’attenzione di Soresa per l’autorizzazione alla relativa gara di appalto (creazione del sistema informativo amministrativo contabile regionale, effettuato da Soresa e quali partner diretti da Asl NA1, Caserta, Cardarelli e Fondazione Pascale, che prevede l’estensione di alcune funzioni a tutte le aziende sanitarie campane), gara sospesa dapprima per la revisione degli atti tecnici e poi per ricorsi subiti da parte di una partecipante alla gara. Si comunica, inoltre, che sono stati redatti altri progetti, tra cui quello per l’acquisizione del nuovo sistema hardware centrale, in sostituzione dell’attuale, ritenuto obsoleto e non in grado di supportare i nuovi sistemi informatici.
Dopo tali premesse, il dirigente della UOC sistemi informatici dichiara che “gli attuali sistemi presentano comunque un grado elevato di completezza ed hanno le potenzialità per una migliore rappresentazione dei fatti e dei dati aziendali….attraverso processi di integrazione, molti dei quali già realizzati....” .

          - voci B.3.B) e B.3.C) “Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari” e “Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche”:

fornire breve relazione esplicativa, per ognuna di esse, circa le strategie d’intervento seguite per il contenimento dei costi e la verifica del migliore offerente (pur se per procedure attuate da terzi), nonché i controlli posti in essere in termini di verifica di efficacia ed efficienza della prestazione ricevuta.
A tale richiesta istruttoria, veniva dato riscontro con invio di documentazione in data 2 luglio con la nota n° 29286 del 30 giugno 2014, protocollata presso questa Sezione al numero 3798 del 2 luglio 2014. Tale documentazione è costituita da relazioni inviate da alcune singole U.O.C. alla DG.
La relazione della U.O.C. Gestione e Manutenzione Immobili ed Impianti contiene una descrizione del patrimonio distinto nelle due figure di “Patrimonio Tradizionale” e “Patrimonio a reddito”, con riferimenti agli enti gestori (Romeo Immobiliare Spa), che cura gli immobili da reddito, ed al STC che cura il patrimonio “tradizionale” che costituisce il core business del’Azienda.
Per quanto riguarda specificamente la voce  B.3.B), Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari, che era propriamente la prima voce di bilancio a cui faceva riferimento la richiesta istruttoria, relativamente alle strategie d’intervento per la riduzione dei costi, l’azienda dichiara di aderire ad apposite convenzioni CONSIP. Nella fattispecie, per quanto riguarda la gestione, conduzione e manutenzione (ordinaria e straordinaria) degli impianti termici, nonché degli impianti elettrici ed idraulici si è proceduto ad aderire ad apposita convenzione CONSIP “SIE2” – (Lotto9 – Campania). Per quanto attiene invece gli impianti elevatori ed antincendio l’Azienda ha distinto gli immobili ad uso ufficio da quelli ad uso sanitario. La convenzione CONSIP ad uso ufficio è in via di definizione, mentre sono in corso le procedure per aderire anche alla convenzione per gli immobili “ ad uso prevalentemente sanitario”.
In relazione ai controlli posti in essere di verifica di efficacia ed efficienza della prestazione ricevuta, l’Azienda indica che è stata istituita una “cabina di regia” costituita da un direttore dei lavori e due tecnici scelti dalla DG con lo specifico compito di effettuare controlli “a campione” sulle attività svolte. Il direttore dei lavori relaziona periodicamente al RUP (Responsabile Ufficio Programmazione e direttore della U.O.C. Gestione manutenzione impianti e macchinari circa l’andamento delle prestazioni rese dalla ditta aggiudicataria. Inoltre, con cadenza mensile, vengono redatti appositi VTO (verbali tecnici operativi) circa le eventuali iniziative da intraprendere. 
Per quanto riguarda specificamente la voce B.3.C) “Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche” il dirigente della UOC pianificazione biotecnologie, dopo avere indicato le importanti criticità rilevate all’atto della sua nomina del novembre 2010 (mancanza di un censimento delle apparecchiature e conseguente valorizzazione delle stesse e dei relativi oneri manutentivi, assenza di un piano di verifica e manutenzione, indisponibilità dei contratti di manutenzione per apparecchiature di media e bassa tecnologia con rischi per operatori e assistiti), risponde di aver proceduto a tali verifiche e determinato di affidare i servizi integrati di gestione e manutenzione del parco biomedicale (composto di circa 14.500 unità, per un valore complessivo a nuovo di circa 156 milioni di euro) ad un unico fornitore (Global Service), fatta eccezione per un numero molto limitato di apparecchiature di altissima specializzazione (n° 8 unità) per le quali è stato determinato di ricorrere direttamente alle società costruttrici.
Riferisce l’Azienda che, in virtù delle azioni intraprese, ad oggi l’intero parco biomedicale dell’ASL risulta coperto da contratto di manutenzione ed assistenza tecnica per un costo complessivo di circa 6,2 milioni di euro IVA inclusa per anno. A tal riguardo viene fornita una tabella dimostrativa della riduzione del costo anno di manutenzione che passa da 9,7 milioni di euro nel 2009 a 6,2 milioni di euro nel 2012. 
L’azienda inoltre comunica di aver attivato, per quanto riguarda la determinazione dei contraenti, il percorso di adesione triennale alla convenzione SIGAE3 in materia di servizi integrati per la gestione delle apparecchiature elettromedicali, determinando come affidatario dei servizi manutentivi la società aggiudicataria della gara CONSIP, conseguendo innumerevoli vantaggi, quali la condivisione delle modalità di scelta dell’offerente e dei parametri prezzo-qualità adottati in fase di gara da parte della Consip, il soddisfacimento  dell’obbligo di legge, previsto per le pubbliche amministrazioni, di approvvigionarsi attraverso gli strumenti centralizzati e l’accesso a costi unitari di riferimento su base nazionale 
Per quanto riguarda i controlli sull’efficacia ed efficienza delle prestazioni contrattuali ricevute, il dirigente UOC risponde che “I controlli delle prestazioni contrattuali di competenza dello scrivente Servizio sono effettuati nel rispetto della normativa vigente (dpr 207/2010) e sono volti sia a verificare l’effettiva erogazione da parte dei fornitori esterni delle prestazioni oggetto di affidamento ai fini della liquidazione delle stesse che a garantire il rispetto dei requisiti di efficacia ed efficienza attesi”, e che si è proceduto alla nomina di n° 1 Direttore dell’Esecuzione e n° 3 assistenti aventi finalità di verifica della regolare esecuzione delle attività e delle prestazioni da parte della società contraente. Al fine di monitorare sul campo la efficacia ed efficienza del servizio reso è stata progettata ed attuata una rete di referenti per le apparecchiature biomedicali provvedendo ad individuarne uno presso ciascuna struttura, debitamente formato e con strumenti informatici adeguati allo scopo, con la funzione di controllare la corretta esecuzione delle operazioni manutentive a carico delle apparecchiature in uso presso la propria struttura di appartenenza, nonché di rilevare l’impatto delle attività manutentive in termini di continuità e qualità dei servizi sanitari associati all’uso delle apparecchiature.
          - voce C.3.C “Altri interessi passivi”: 

dettagliare il contenuto della voce ed analizzarlo in una breve relazione;

A tale richiesta istruttoria veniva dato riscontro con invio di documentazione in data 2 luglio con la precitata nota n° 29918 del 2 luglio 2014. In tale relazione l’Azienda evidenziava che l’importo di 504 mila euro riguarda prevalentemente gli interessi passivi euribor riconosciuti sui certificati emessi ai sensi del decreto commissariale 12/11. L’Azienda riferiva che “Tale decreto, del Commissario ad acta per il piano di rientro ha come obiettivo la certificazione dei crediti dei fornitori. Tali fornitori sottoscrivono degli atti transattivi con l’ASL con i quali rinunciano a tutte le azioni giudiziarie in corso. Il pagamento di tali crediti avviene ratealmente e su tale dilazione è riconosciuto un tasso d’interesse mensile agganciato al tasso euribor mensile pubblicato sul Sole24ore. I restanti interessi passivi di circa 101 mila euro riguardano interessi passivi riconosciuti su atti transattivi diretti stipulati dall’azienda.”

A seguito della risposta fornita dall’ASL, questa Sezione riteneva opportuno formulare una  integrazione istruttoria, che veniva quindi inviata con nota prot. 3952 del 16 luglio 2014, con la quale si formulavano le seguenti richieste di approfondimento:

 Specificare l'ammontare degli interessi corrisposti, in media, in termini percentuali annuali, sui certificati emessi ai sensi del decreto 12/2011 e sulle transazioni direttamente stipulate dall'azienda, nonché la loro congruità rispetto agli accordi transattivi in corso, secondo le linee predisposte dal Commissario ad acta.

A tale richiesta di integrazione istruttoria, veniva dato riscontro con la nota 35645 del 24 luglio 2014, protocollata presso questa Sezione in data 6 agosto 2014 con numero 4239. In tale risposta l’Azienda riferiva che nel paragrafo 8 della parte A delle nuove linee guida in materia di accordi transattivi e di dilazione di pagamento, allegate al decreto 12, come modificato dal decreto n° 48/2011, vengono riportati i principi guida per la definizione di accordi con le Associazioni dei Creditori, factor e singoli fornitori di beni e servizi. In particolare l’Azienda evidenziava che il decreto n° 22/2012, a parziale modifica ed integrazione del decreto n° 12/2011, nella parte in cui stabilisce che al fine di contenere gli oneri a carico delle Aziende Sanitarie connessi al contenzioso già insorto per mancato e/o ritardato pagamento e di scongiurare l’insorgere di nuovo ed ulteriore contenzioso di tale natura, nonché per consentire un più rapido ed efficace svincolo delle risorse pignorate presso i tesorieri aziendali, gli accordi con le Associazioni dei Creditori, factor e singoli fornitori di beni e servizi possono anche prevedere 1) il pagamento in contanti, in una o più soluzioni, di tutto o parte dei “crediti pregressi” a seguito della stipula di apposito atto transattivo tra Azienda Sanitaria debitrice e creditore, nel quale quest’ultimo rinunci agli interessi di mora maturati o maturandi e a qualsiasi onere, spesa, rivalutazione monetaria, risarcimento danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere accessorio e, laddove convenuto, ad una percentuale della sorta capitale oggetto di pagamenti in contanti; 2) l’emissione di certificazioni relativamente alla parte dei “crediti pregressi” non oggetto di pagamento in contanti, con il riconoscimento di un indennizzo forfettario omnicomprensivo da commisurare alla sorta capitale convenuta, che sia a parziale ristoro degli interessi, delle spese legali e dei diritti ed onorari liquidati in titolo, nel caso di crediti azionati, ed eventualmente della anzianità delle relative partite, nel caso di crediti non azionati, soltanto laddove sussistono le condizioni in relazione alla tipologia del creditore, alla natura del credito ed alla relativa anzianità; 3) che parte del pagamento in contanti e l’emissione di certificazione di cui ai punti precedenti vengono subordinati ai risultati dei controlli effettuati dall’Azienda Sanitaria e comunicati alla So.Re.Sa. ai fini della stipula del propedeutico atto transattivo finalizzato all’emissione dei certificati. L’azienda riferisce di avere emesso certificati ai sensi e per gli effetti del decreto 12/11 sulla scorta di protocolli stipulati dal Commissario ad acta con i relativi fornitori/creditori dell’ASL e che l’ammontare degli interessi corrisposti sui certificati emessi per un totale di euro 124.906.489,50 risulta pari ad euro 1.141.192,50 per una percentuale annuale del 0,85%.

          - voce E.2.B.3.2.F “Sopravvenienze passive verso terzi relative all’acquisto di beni e servizi” (euro 43.625.000): dettagliare l’importo indicato in bilancio (esplicitando solo gli importi più significativi) e, per ciascuno di essi, indicare in una breve relazione esplicativa le valutazioni di idoneità e congruenza dei relativi importi che ne hanno giustificato l’iscrizione in bilancio.

A tale richiesta istruttoria veniva dato riscontro con invio di documentazione in data 2 luglio con la nota n° 29918 del 2 luglio 2014.  In tale risposta l’Azienda specificava che gli oneri straordinari ammontano ad euro 47.941.192,78 sul disavanzo dell’esercizio 2012. A tal fine veniva riportato un apposito prospetto relativo al dettaglio degli oneri straordinari generanti sopravvenienze divisi a seconda dell’esercizio di provenienza, riferendo che gli importi più elevati riguardano le fatture di dicembre 2011 di So.Re.Sa. L’azienda attribuisce la ragione dell’entità di tali sopravvenienze ad un errore informatico ma anche ad un mancato controllo sulle procedure contabili in quanto le fatture della So.Re.Sa. verrebbero scaricate elettronicamente in contabilità e i flussi elettronici verrebbero trasmessi dalla So.Re.Sa. con notevole ritardo rispetto alla competenza. Per quanto riguarda So.Re.Sa vi sarebbero 15 mln di euro circa di competenza 2011 che non sono stati considerati nel disavanzo dell’esercizio precedente. 
Altra voce determinante riguarderebbe l’adeguamento ISTAT richiesto dalle società di servizi con appalti, costi relativi agli anni precedenti dal 2005 in poi, mai stanziati e fatturati interamente nel 2012 per circa 13 milioni di euro.
Inoltre le operazioni di certificazione, per effetto del decreto 12, avrebbero individuato fatture relative ad esercizi precedenti che non erano presenti in contabilità per circa 13 milioni di euro.
A seguito della risposta fornita dall’ASL, questa Sezione riteneva opportuno formulare integrazione istruttoria, che veniva quindi inviata con nota prot. 3952 del 16 luglio 2014, con la quale si formulavano le seguenti richieste di approfondimento:
Fatture società Soresa (15,09 milioni di euro). Esplicitare le modalità e i tempi con cui viene regolarizzata ogni operazione con Soresa, in relazione all'acquisto di beni e servizi tramite la stessa società, descrivendo esattamente le imputazioni contabili della ASL (nei mastri interessati) con riferimento ad una operazione tipo (imputazione del costo, rilevazione del debito e pagamento del debito stesso, fino alla chiusura totale del rapporto. in relazione alle fatture in oggetto esplicitare se ognuna di esse sia stata esattamente vagliata dal responsabile del settore finanziario, sia nel senso della loro congruità rispetto a quanto ricevuto dai singoli fornitori in termini di acquisto di beni e servizi, che di mancata imputazione delle stesse fatture negli esercizi precedenti o nell'esercizio 2012 sotto altra forma onde poter sostenere che non si siano verificate doppie imputazioni contabili. Fornire elenco dei fornitori interessati (distinti per tipo di prestazione).

 Adeguamento istat richiesto dalle società di servizi (13.02 milioni di euro). Esplicitare le ragioni e i provvedimenti normativi per cui tali adeguamenti siano stati riconosciuti ai fornitori in oggetto e le valutazioni di congruità espresse dagli organi a ciò deputati. Fornire elenco dei fornitori interessati, (distinti per tipo di prestazione) indicandone lo stato attuale (presenza tra i fornitori indicati in bilancio, o tra le carte da regolarizzare, presenza di azioni esecutive, totale estinzione, ecc.).

Operazioni di certificazione (circa 13 milioni di euro). Descrivere esattamente le modalità attuative delle operazioni di certificazione di cui all'oggetto. In relazione alle fatture di cui a questo punto specifico, esplicitare se ognuna di esse è stata esattamente vagliata dal responsabile del settore finanziario, sia nel senso della loro congruità rispetto ai beni e servizi ricevuti che di mancata imputazione delle stesse negli esercizi precedenti (spiegare perché le stesse fatture non sono state imputate nella contabilità degli anni passati), o nell'esercizio 2012 sotto altra forma, onde poter sostenere che non si siano verificate doppie imputazioni contabili. Fornire elenco leggibile dei fornitori. interessati (distinti per tipo di prestazione)

A tale richiesta di integrazione istruttoria, l’ASL, con la sopra citata nota n° 35645 del 24 luglio 2014,  comunicava l’impossibilità di fornire una risposta esauriente a causa dei tempi lunghi  per un servizio di analisi che avrebbe dovuto essere svolto dal servizio GE.FI., al momento impegnato nelle verifiche sul bilancio consuntivo 2013. Veniva pertanto richiesto un differimento dei tempi per produrre tali notizie. Tali risposte, ad oggi, non sono pervenute.
Il punto 5 della nota istruttoria n° 3236 del 23/05/2014, proseguiva con la seguente richiesta:

          5) Varie:

- esplicitare, in una breve relazione del direttore responsabile del servizio, le azioni poste in essere riguardo alla problematica legata alla gestione dei ticket sanitari, anche in relazione alla gestione  delle società collegate (Civin e Cosmopol).

A tale richiesta istruttoria, veniva dato riscontro con invio di documentazione in data 2 luglio con la nota n° 29918 del 2 luglio 2014. L’azienda riferisce che la società Civin Vigilanza Srl è preposta alla raccolta delle somme detenute dai presidi ospedalieri ed alla consegna delle stesse alla Cosmopol Srl. Quest’ultima opera in qualità di affidataria della sala conta su delega dell’istituto tesoriere. L’azienda riassume la procedura nei seguenti punti:

1) I presidi ospedalieri incassano i ticket ed annotano le somme incassate all’interno della prima nota compilando apposita distinta;

2) successivamente le somme restano depositate presso la cassaforte fino al ritiro dell’istituto di vigilanza incaricato;

3) in sede di ritiro viene compilata e sottoscritta  dai dipendenti preposti la distinta attestante le somme prelevate dalla cassaforte ed affidate all’istituto di vigilanza;

4) la società preposta al ritiro delle somme per tutti i presidi ospedalieri ad eccezion fatta per il Distretto 32, P.O. Capilupi e P.O. San Gennaro, è la Civin Vigilanza Srl;

5) la Civin Vigilanza Srl provvede a depositare le somme prese in carico dai vari P.O. e Distretti presso la sala conta dell’istituto tesoriere;

6) la sala conta è gestita dalla società Cosmopol Srl, la quale provvede a verificare la regolarità delle banconote e dei plichi che le contengono;

7) successivamente la società Cosmopol Srl provvede al versamento sul conto corrente dell’istituto tesoriere previa comunicazione e ricezione della reversale d’incasso dal centro CUFA.
Conseguentemente l’obbligazione a cui è tenuta la società Civin si esaurirebbe nell’esatto momento in cui la stessa consegna a Cosmopol le somme prese in carico dalla cassa ticket. Inoltre la Cosmopol, operando su delega dell’istituto tesoriere è a tutti gli effetti un suo rappresentante. Tale aspetto implica da un punto di vista contabile che le somme consegnate alla Cosmopol generano, fino all’accredito sul c/c, un credito verso l’istituto tesoriere.

A seguito della risposta fornita dall’ASL, questa Sezione riteneva opportuno formulare una richiesta di integrazione istruttoria, che veniva quindi inviata con nota prot. 3952 del 16 luglio 2014, con la quale si formulavano le seguenti richieste di approfondimento:

In relazione alla gestione dei ticket sanitari si prega esplicitare in breve relazione dei dirigenti addetti, se sono poste in essere le adeguate operazioni di controllo volte alla verifica del conto sia della società CIVIN, con riscontro della esattezza delle somme dalla stessa ritirate, della concordanza dei ritiri con i versamenti in banca e dell'aggiornamento della relativa contabilità, che del conto del Tesoriere della Asl, contenente anche gli incassi dalla società Cosmopol, o l'ammontare del credito nei confronti della stessa, per gli incassi non ancora avvenuti e se tali controlli avvengano periodicamente o solo a fine anno.

A tale richiesta di integrazione istruttoria, veniva dato riscontro con invio di documentazione consistente nella nota n° 35820 del 25 luglio 2014, protocollata presso questa Sezione al numero 4239 del 6 agosto 2014. 
In tale risposta l’Azienda specificava che è stata definita una nuova procedura per la contabilizzazione degli incassi Ticket che entra a regime nell’anno 2014. 
Riguardo l’aggiornamento delle contabilità,  alle casse ticket sarebbe fatto obbligo del’invio, entro il 10 del mese successivo, di apposita distinta attestante gli incassi complessivamente conseguiti nel mese precedente. Pertanto l’aggiornamento contabile da parte del CUFA è effettuato mensilmente.

In particolare la nuova procedura prevederebbe che le somme ritirate dalla Civin vengono confrontate mensilmente dall’UOC GE.FI. – centro unico di fatturazione attiva – con le distinte compilate dai responsabili delle casse ticket presenti sul territorio di competenza dell’Azienda. Il conto crediti v/Civin sarebbe un conto transitorio che viene alimentato  in “dare” all’atto della consegna delle somme incassate dalle casse ticket alla società di vigilanza ed alimentato in “avere” quando la stessa, con apposita distinta, provvede alla consegna dei plichi ritirati, alla Cosmopol, unico delegato del tesoriere (Banco di Napoli) a poter versare sul conto corrente dell’ASL.

Parte II

Esiti dell’istruttoria
Premesse le argomentazioni esposte dall’ente permangono, ad avviso della Sezione, le problematiche di seguito evidenziate:
- 1. In relazione alla adozione della delibera n. 1319 del 12/08/2013 avente ad oggetto “adozione bilancio consuntivo dell’esercizio 2012”, rispetto alla precedente delibera n. 1075 del 28/06/2013, riguardante : “adozione bilancio d’esercizio 2012 – determinazioni”, pur apprezzando lo sforzo finalizzato alla riadozione di un bilancio che fornisce una rappresentazione contabile maggiormente conforme ai principi legali, si rileva un ritardo nella sua rappresentazione finale. Poiché il bilancio di esercizio assume una valenza informativa fondamentale, rappresentando uno dei principali momenti di relazione da parte della gestione nei confronti sia degli stockholders (Regione) che degli stakeholders, la sua adozione nei tempi di legge rappresenta requisito di legalità fondamentale al fine di permettere una sana programmazione e un controllo pubblico tempestivo sulle risultanze contabili, in linea anche con quanto previsto dal d.lgs.118/2011. 

- 2. Personale dipendente. Pur tenendo conto del progressivo miglioramento della situazione finanziaria che ha determinato il conseguimento dell’obiettivo di riduzione della spesa complessiva per il personale, riconducendone il costo anche oltre i limiti del programma del Piano di rientro, per effetto dei vincoli al turn over posti dalla normativa nazionale in materia di contenimento della spesa per il personale - (cfr. ex art. 2, comma 71 e 73 l. n. 191/2009 e art. 17, comma 3, del d.l. n. 98/2011 modificato dalla disposizione di cui all’ art. 15, comma 21 del d.l. n.95/2012,  nella formulazione del comma 3 ter secondo cui: “ Per le regioni sottoposte al Piano di rientro dai decifit sanitari o ai Programmi operativi di prosecuzione di detti Piani restano comunque fermi gli specifici obiettivi ivi previsti in materia di personale” -  in particolare cfr. ex art. 2, comma 2 bis del d.l. n. 125/2010 e successive modifiche, come da  indicazioni del Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario adottate con il decreto n. 53 del 09.05.2012 avente ad oggetto: “Approvazione Programmi Operativi 2011/2012-Adeguamento per l’anno 2012”,  fermo restando, in merito alle deroghe al blocco del turn over, le disposizioni di cui all’ art. 4 bis del d.l. n. 158/2012 e succ. modd., nonché, in tema di proroga, quelle di cui all’ art. 4, comma 5, del d.l. n. 158/2012 e succ. modd.) – e non sottacendosi, come rilevato dalla medesima  amministrazione, la necessità delle esigenze emerse in fase istruttoria secondo cui l’ attuale situazione finanziaria dell’ azienda sanitaria soggiace a continui cambiamenti di assetto organizzativo (cfr. decreto n. 35 del 27.05.2011  avente ad oggetto “decreto commissariale n. 49 del 27 settembre 2010 riassetto della rete ospedaliera e territoriale “Approvazione del Piano Attuativo dell’ Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 con prescrizioni”) - si rileva, in generale, il ritardo conseguito nell’attività di determinazione e, quindi, di verifica della corretta costituzione dei fondi contrattuali 2012 (cfr. le linee regionali di indirizzo per la “Determinazione dei fondi contrattuali 2012” per le aziende sanitarie della Campania, adottate dal Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario con modificazioni ed integrazioni con il decreto del n. 63 del 22/10/2010, nonché i risultati programmati di cui al succitato decreto n. 53 del 09.05.2012).

L’ amministrazione ha di certo, allo stato, intrapreso un’ attività di ricognizione dei fondi contrattuali per le annualità pregresse prendendo atto, pertanto, dell’entità dei fondi per l’anno 2012 – dovendosi considerare, peraltro, l’intervenuta costituzione di un apposito organismo  regionale (Commissione fondi) deputato ad attività di monitoraggio, controllo ed indirizzo delle aziende sanitarie campane per la costituzione e/o rideterminazione  dei fondi della contrattazione integrativa aziendale – ma, ad ogni modo, appare opportuno richiamare l’attenzione dell’amministrazione medesima, circa la necessità di provvedere annualmente alla suddetta attività di quantificazione, così come normativamente prescritto, in modo che possa, in seguito, rendersi evidente la destinazione delle relative somme anche ai fini del rispetto delle disposizioni statali volte a garantire il contenimento della dinamica retributiva del personale, che impongono alle amministrazioni pubbliche di mantenere l’ammontare complessivo delle risorse destinate al trattamento accessorio entro l’importo destinato agli stessi fin dal 2010, e comunque, di ridurlo in misura proporzionale alle cessazioni del personale in servizio (cfr. ex art. 9 comma 2 bis del d.l. n. 78/2010  secondo le indicazioni  del Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario in decreto n. 82 del 05.07.2013 avente ad oggetto “Adeguamento programmi operativi 2013/2015 agli indirizzi ministeriali” e in decreto n. 18 del 21.03.2014 avente ad oggetto “Adeguamento programmi operativi 2013/2015 agli indirizzi ministeriali”).
 3. Stato Patrimoniale dell’esercizio 2012:

          - voce “Regolarizzazione delle carte contabili” (euro 559.576.000 al 31 dicembre 2012) e conseguenti doppi pagamenti.
Trattasi di una voce, iscritta nell’attivo, tra i crediti del bilancio, e non nel passivo, in riduzione dell’esatto fornitore pagato (a fronte di pagamenti a fornitori non immediatamente identificati).

Tali mancate esatte imputazioni (crediti inesistenti e debiti indicati per  un importo maggiore)   causano potenziali doppi pagamenti a fornitori non esattamente individuati, data la mancata pronta conoscenza, da parte dell’azienda, del preciso ammontare a ciascuno di essi dovuto.

 Pur apprezzando gli sforzi compiuti dalla attuale amministrazione, che per la prima volta ha affrontato una scottante problematica riducendo notevolmente l’ammontare delle carte contabili da sistemare, si ritiene comunque doverosa la celere totale eliminazione del fenomeno in oggetto, attraverso un impulso straordinario che coinvolga la Regione, organo di controllo primario della ASL, i dirigenti responsabili dell’azienda sanitaria e il tesoriere, che ha l’obbligo di fornire nell’immediato le carte contabili in suo possesso. 

L’abbinamento delle carte contabili al singolo fornitore è, infatti, operazione semplice, che necessita solo di un deciso atto volitivo degli organi di vertice menzionati e l’attività di  personale non  particolarmente specializzato.  

In mancanza del globale coinvolgimento dei soggetti sunnominati appare incongruente anche  l’affidamento di un ulteriore incarico ad un consulente esterno che, pur se ha ampiamente coadiuvato l’azienda a risolvere parte dei problemi pregressi e pur se potrà certamente dare un forte impulso alla risoluzione degli attuali problemi, non potrà mai contribuire alla sua eliminazione definitiva se alla sua azione, eventualmente di stimolo e coordinamento, non si affiancherà una idonea stabile struttura organizzativa, formata da personale interno appositamente dedicato (ipotesi non peregrina data la rilevante presenza di personale e di dirigenti amministrativi), eventualmente coadiuvata dal consulente esterno ed eccezionalmente affiancata da personale regionale per il tempo necessario a far fronte alla situazione di emergenza in oggetto, e strettamente integrata con l’attività dell’ufficio legale, che dovrebbe avere un ruolo prioritario in materia. 
Solo la presenza di una stabile organizzazione amministrativo-contabile, che sia in grado di gestire regolarmente i documenti contabili della asl, eviterebbe il perpetrarsi di situazioni di rischio tali da poter comportare danno erariale, anche in termini di mancato controllo, a carico sia dei dirigenti addetti che del collegio dei revisori dell’ente, in materia di discarico dei conti dei propri agenti contabili, nel caso specifico del tesoriere, e gli obblighi di quest’ultimo, di fattiva e concreta collaborazione con la Asl, al fine  della immediata risoluzione delle criticità in oggetto, come emerse dalla sopra esposta analisi e dall’azione posta in essere, di recente, dalla Procura regionale di questa Corte.
          - Voce “Anticipi a fornitori Soresa” (euro 11.011.985,61).
Si prende atto delle dichiarazioni dell’ente e della volontà di futura risoluzione del problema, che ad oggi restano però solo un proclama, rendendo ancora attuale quanto esposto dal collegio sindacale, nel questionario relativo al bilancio 2012, che si ritiene pertanto utile riportare per intero, pur se riferito alla passata amministrazione: “Non risulta essere stata svolta alcuna attività per la definizione della posta anticipi a fornitori vs Soresa pari ad euro 11.011.985,61. Tale voce risulta in diminuzione del passivo della voce relativa ai debiti vs i fornitori e si riferisce a pagamenti effettuati a precedenti esercizi (prima del 2006) da Soresa nei confronti dei fornitori della ASL, che successivamente non è stata in grado di abbinare il pagamento effettuato alla partita di debito o per mancata registrazione contabile della stessa ovvero per difficoltà nell’effettuazione dell’abbinamento. Non risulta avviata alcuna attività di riconciliazione per la dichiarata indisponibilità dei documenti contabili relativi. Il Collegio sollecita nuovamente la soluzione a tale irregolarità in tempi molto rapidi in quanto deve essere tempestivamente rilevato se il pagamento effettuato trovava fondamento in una valida ragione di credito ovvero, se effettuato erroneamente, attivare una procedura di recupero e di responsabilità nei confronti dei soggetti attori”.
Emerge chiara la necessità di risoluzione immediata anche del problema de qua che, similmente a quello relativo alla sistemazione delle carte contabili di cui al punto precedente, inquina il bilancio e non consente l’eventuale recupero di somme indebitamente pagate. Anche in questo caso sono chiamate in causa, al fine di fornire le carte che parrebbero “indisponibili”, sia la regione che la Soresa, soggetti intervenuti nella operazione di cartolarizzazione in oggetto, operazione che, è bene ricordare, riguardando una massa globale di crediti certificati per un ammontare di 2.222,68 mln di euro (per l’intero SSR), ha causato accollo da parte della regione, di un debito di circa 4.349,83 mln di euro, con conseguente obbligo , per la stessa, alla corresponsione, sino al 2035, di una rata annuale di circa 151 mln di euro.
             - voce D VII “Debiti verso Fornitori” (euro 1.870.269.000).
Pur apprezzando lo sforzo di effettuare una rielaborazione manuale finalizzata ad un’indicazione di dettaglio della voce “Fornitori nazionali per acquisti di beni e servizi”,  che l’azienda si è riservata di presentare in momento successivo, si rappresenta come lo scopo dell’indagine di questa Corte non sia quello di avere l’elenco dei fornitori di beni distinto da quello dei fornitori di servizi della ASL in oggetto, ma di rilevare se il sistema contabile sia attualmente adeguato ad un efficace monitoraggio della situazione debitoria nei confronti dei fornitori, ed il fatto che lo stesso non consenta una foto immediata dei fornitori non accreditati sembra evidenziare una carenza attuale, capace di produrre anche oggi gli stessi problemi presentatisi nel passato, con forti rischi per la intrinseca possibilità del reiterarsi del fenomeno dei doppi pagamenti, a causa del ripetersi di situazioni in cui vi è una mancanza di contezza dei singoli debiti di volta in volta pagati dal tesoriere e dall’azienda e, conseguentemente, dell’ammontare esatto dei singoli debiti verso i fornitori ancora da pagare . 

In definitiva appare chiaro che tale voce, opacizzata, come sopra indicato, dalla presenza di carte contabili che, di fatto, la riducono (ma in maniera indistinta) per l’elevato importo di 559.576.000 di euro e da quella degli anticipi a fornitori Soresa, per  euro 11.011.985, sconta l’ulteriore elemento di incertezza dovuto alla mancata circolarizzazione di tutte le anagrafiche, che sembrerebbe essere stata avviata solo di recente. 
E’ evidente come le tre problematiche (carte contabili sospese, regolarizzazione fornitori Soresa e circolarizzazione fornitori) siano strettamente collegate, e come l’avvio della risoluzione dell’una potrebbe positivamente riverberarsi sulla risoluzione dell’altra.

Circa la attuale gestione dei fornitori,  si prende favorevolmente atto  di quanto dichiarato dalla ASL in merito al fatto che non si sono utilizzati conti di appoggio per effettuare pagamenti,  evitando il formarsi, quindi, negli anni 2012, 2013 e 2014, di nuovi saldi di partite non riconciliate e che “La procedura di circolarizzazione è stata avviata sulla totalità delle anagrafiche”.  
-voce A.1 “Immobilizzazioni materiali” (euro 446.683.000):
Per quanto riguarda le immobilizzazioni materiali, si deve rilevare la mancanza di una verifica puntuale di corrispondenza tra l’inventario fisico e la sua rappresentazione documentale ed ai fini del bilancio di esercizio, mentre non sono d’altra parte constatabili, attualmente, miglioramenti di rilievo rispetto a quanto evidenziato nella relazione presentata dall’amministrazione in fase di insediamento. Si rileva quindi, che non sembra essere stato aggiornato l’inventario e non esiste attestazione da parte del dirigente incaricato circa la corrispondenza tra il valore dei beni materiali indicati in bilancio e quelli dettagliatamente inventariati al 31 dicembre 2012.
A causa dell’insufficiente procedura di verifica degli inventari relativi alle immobilizzazioni materiali, si deve ritenere giustificata l’indicazione di inattendibilità del bilancio relativo all’esercizio 2012 fornita da apposita relazione dell’organo di controllo il quale in particolare, in diversi punti del questionario, rilevava: “di doversi procedere alla reinventariazione dei saldi patrimoniali iniziali,….il mancato aggiornamento/istituzione degli inventari” e che “…..l’azienda non ha accertato a campione l’esistenza fisica dei principali beni materiali”. Si invita codesta spettabile azienda a considerare come non possa prescindersi dall’avere contezza di tutti beni, materiali e immateriali, esistenti in azienda in quanto solo ciò permette esatte valutazioni in merito alla opportunità di eventuali acquisti, dismissioni e più efficienti utilizzi, oltre a consentire una rappresentazione contabile patrimoniale conforme ai principi di chiarezza e trasparenza previsti dalle norme di legge e dai principi contabili.
          - voce B.1 “Rimanenze” (euro 13.124.000).
Duole rilevare che quanto dichiarato dall’ente non appaia congruo ed esaustivo in relazione alla richiesta formulata in fase istruttoria (attestazione, da parte del dirigente incaricato, della corrispondenza del valore reale dei beni in rimanenza con quello dettagliatamente inventariato al 31 dicembre 2012 e se l’inventario presente in azienda fosse stato debitamente aggiornato), specie se collegato alle dichiarazioni del collegio dei revisori in occasione della risposta al questionario 2012 che, in vari punti rilevava : “….la sostanziale impossibilità a svolgere la funzione di controllo per mancanza degli elementi oggettivi, previsti dalla prassi contabile e dalle vigenti normative, su cui basare la propria attività;…. Di raccomandare un intervento urgente….finalizzato ….alla reinventariazione dei saldi patrimoniali iniziali;…..all’implementazione del sistema di contabilità economico-analitica per la rilevazione dei fatti di gestione secondo criteri di destinazione della spesa in relazione alle prestazioni sanitarie fornite dalle diverse articolazioni aziendali;…. l’adeguamento del sistema informatico in modo da garantire una gestione integrata ed il rispetto di procedure unitarie;…. predisposizione della programmazione aziendale annuale, c. d. sistema di budget…”. Lo stesso collegio rileva inoltre, la assoluta mancanza di procedura di controllo interno in ordine alla possibilità di accertare che il sistema contabile, tra cui l’inventario di magazzino, fornisca la ragionevole sicurezza che il bilancio o parte di esso non sia inficiato da errori significativi, evidenziando l’impossibilità, da parte sua, delle opportune verifiche, nonché l’assenza dell’utilizzo della media ponderata, ai fini della determinazione del costo delle rimanenze di beni fungibili e la mancanza, nella valutazione delle rimanenze, anche di eventuali scorte di reparto e di quelle di proprietà dell’azienda ma fisicamente ubicate presso terzi (per esempio nell’ambito della distribuzione in nome e per conto).
La risposta fornita (riguardante, peraltro, solo i beni sanitari) non riesce a evidenziare elementi chiari circa la delicata situazione quale quella della gestione dei beni di appartenenza della asl, da parte di soggetti terzi (quali farmacie, reparti, magazzini, sedi, altri ), non riuscendo la stessa a dimostrare l’esistenza di un sistema di controllo idoneo a far rispettare i fondamentali canoni di sana gestione e rendicontazione, a tutela delle pubbliche risorse. E, anche volendo in questa sede trascurare questioni, pur rilevanti in sede di responsabilità amministrativo contabile, quali quelle relative alla nomina e controllo dei propri agenti contabili da parte degli enti pubblici, con necessità di resa del conto, non ci si può esimere dal ricordare gli obblighi di ciascun soggetto che custodisce o utilizza beni appartenenti alla collettività, quali quelli di rendere chiaro il conto di quanto ha gestito, sia in termini di custodia che di corretto utilizzo.
           - voci E.1 e E.2 “Ratei e risconti”. 

La descrizione delle modalità mediante le quali sono stati redatti i bilanci d’esercizio precedenti all’anno 2013 rappresenta un ulteriore elemento di criticità circa la possibilità dell’amministrazione di individuare ed elaborare quelle informazioni che naturalmente nascono e si compongono nell’esercizio a causa della normale rilevazione dei fenomeni contabili con il metodo della partita doppia. Infatti, la mancata rilevazione degli accadimenti economici relativi a costi e ricavi, ovvero delle manifestazioni numerarie di entrata e di uscita e la conseguente omissione di operazioni di assestamento contabile relative ai ratei ed ai risconti necessarie a riportare le informazioni di competenza dell’esercizio e conseguentemente per la determinazione di un’utile/perdita di competenza, potrebbe determinare una sostanziale mancanza di significatività dell’intero bilancio.

La competenza economica permette infatti di separare i costi e ricavi da rinviare al futuro, nonché quelli da inserire nel bilancio attuale, pur ancora in assenza di manifestazione contabile,  che possono rappresentare debiti o crediti che vanno indicati nel passivo o nell’attivo dello stato patrimoniale, mentre i debiti e crediti pagati o incassati nell’esercizio si chiudono contabilmente ed hanno le loro contropartite nelle uscite o entrate corrispondenti. Conseguentemente il bilancio redatto con il metodo della partita doppia/competenza, permette di individuare i fenomeni dinamici (flussi) di “competenza” dell’esercizio all’interno del conto economico e di analizzare, dall’altro lato, i fenomeni statici (stock) dello stato patrimoniale, che rappresentano una “fotografia” della situazione contabile dell’azienda ad una certa data. La mancata redazione delle scritture di assestamento relative, tra le altre, ai ratei ed i risconti rappresenta conseguentemente un “vulnus” per la necessaria distinzione tra fenomeno di fondo (come crediti e debiti) e fenomeni di flusso (come costi e ricavi), rendendo approssimativa, se non impossibile,  anche la contezza della situazione debitoria e creditoria dell’azienda.

Tutto ciò in disparte valutazioni circa il risultato di esercizio, che viene fortemente influenzato dalla esatta imputazione dei costi e dei ricavi di competenza, risultato che però, in ambito sanitario, rileva secondo particolari criteri presi con decisioni politiche e sul quale si sorvola in questa sede.

           -  Contenzioso legale della ASL NA1, quantificato al 31 dicembre 2012 in un importo totale pari a 3.769.285.604 euro.
In merito a tale voce, e alla congruità del relativo fondo rischi, dalle risposte inviate dal responsabile della UOC affari legali emergerebbe che in realtà l’importo del contenzioso attuale si discosti per difetto rispetto a quello in precedenza indicato, essenzialmente per mancati aggiornamenti della banca dati  informatica dell’ufficio legale, di cui si sono fornite  spiegazioni, come sopra riportate. Sul punto risulta che sono state date disposizioni a ciascun avvocato interno del servizio di aggiornare lo stato delle pratiche allo stesso assegnate e che tale attività di aggiornamento dei dati al 31 dicembre 2012 risulta essere ancora in corso.
Si ritiene utile indicare la composizione del contenzioso, come riportato dal collegio sindacale nella risposta al questionario 2012, pur se appurato che l’importo totale indicato  da considerare eccessivo e in attesa di verifica definitiva:
contenzioso su forniture e appalti


6.417.911

ritardo/mancato pagamento



3.371.854.440

personale dipendente




20.201.687

personale convenzionato e non dipendente

1.411.527

risarcimento danni




318.705.996

altro






50.694.043

TOTALE






3.769.285.604

Si ritiene doverosa, da parte di questa Corte, la conclusione in tempi veloci delle operazioni di verifica di cui sopra (considerato anche l’acquisto di un nuovo software appositamente dedicato e che le operazioni di banca dati risultano automatizzate già a partire dall’anno 2005), essendo la conoscenza dell’esatto ammontare del contenzioso in essere oltre che, naturalmente, della sua stratificazione per oggetto e  per singole controversie, punto di partenza imprescindibile per la accurata gestione di un tal delicato settore e per la valutazione dei rischi anche al fine dell’inserimento in bilancio di un congruo fondo. 

 4.  Conto economico dell’esercizio 2012.
          - Acquisti servizi sanitari - voce B.2.A.15.3) “Consulenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro sanitario da privato” (euro 10.690.000).

Dall’esame della documentazione pervenuta non è possibile riscontrare chiaramente i comportamenti assunti e le misure intraprese dall’azienda sanitaria tese al rispetto del limite posto, in via generale, dalle norme di coordinamento della finanza pubblica in materia di contenimento della spesa in oggetto,  quale obiettivo  di contenimento della spesa per consumi intermedi  che  impone una compensazione fra le riduzioni imposte ai diversi aggregati di spesa individuati dall’art. 6 del d.l. n. 78/2010, ovvero quale obiettivo di risparmio normativamente posto, a livello consolidato, in tema di riduzione dei costi degli apparati amministrativi - per le quali la Regione, in generale, deve ottemperare alle disposizioni ex articolo 6, comma 7 e comma 20, del d.l. n. 78/2010, adeguandosi con l’emanazione di provvedimenti di dettaglio che specifichino i principi imposti dal legislatore nazionale nei confronti di enti  -quali le ASL/AO-  sottoposti alla loro direzione politica che pertanto, in tal caso, devono, altresì, riportarsi specificamente - (tenuto conto dell’ articolo 15 comma 21 del d.l. 06-07-2012 n. 95 e succ. modd. secondo cui “Per le regioni sottoposte ai Piani di rientro dal decifit sanitari o ai Programmi operativi di prosecuzione di detti Piani restano comunque fermi gli specifici obiettivi ivi previsti in materia di personale”) - alle indicazioni del Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario, contenute nel decreto n. 53 del 09.05.2012 avente ad oggetto: “Approvazione Programmi Operativi 2011/2012. Adeguamento per l’anno 2012” – quali disposizioni dettate nell’ambito degli interventi di contenimento della spesa annua per incarichi di consulenza sanitaria e non sanitaria. 
          - Acquisti di servizi non sanitari - voce B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica (euro 2.145.000).
Pur ritenendo esaustive alcune delle risposte fornite dall’amministrazione, si ritiene che permangano i seguenti punti critici (come dettagliatamente indicati nel deferimento) in quanto non debitamente spiegati dall’amministrazione, quali la congruità di alcune rinegoziazioni 2012 di prestazioni effettuate nei precedenti esercizi,  la congruità di alcuni importi pagati per prestazioni relative a una parte dell’anno 2012,  le modalità di contabilizzazione di alcune forniture Soresa, (357 mila euro circa), l’eventuale mancato impegno profuso da ciascun utilizzatore della Asl al fine del migliore utilizzo del costoso sistema informatico ad essi in uso, la cui inidoneità veniva addotta da molti a giustificazione del non perfetto funzionamento dei suoi uffici.
          - voci B.3.B) e B.3.C) “Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari” e “Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche”.
In relazione alla voce “manutenzione e riparazione impianti e macchinari”, pur apprezzando la relazione fornita dal responsabile della UOC gestione e manutenzione immobili e impianti, occorre però evidenziare che, dalla stessa, non emergono elementi concreti al fine di poter verificare se l’adesione alle convenzioni CONSIP abbiano portato ad una riduzione dei costi a parità di prestazione e come si sia adempiuto, per il 2012 e 2013, alla riduzione degli stessi in base alla legge di spending review. 
          - voce “Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche”: si prende atto delle esaustive risposte fornite dall’amministrazione.
         - voce C.3.C “Altri interessi passivi”: 

La richiesta di questa Corte è volta a verificare se i costi transattivi relativi ai debiti fossero congrui e rispettosi delle norme di legge e di contratto. 

Dalle risposte fornite (nulla si dice a proposito del costo delle transazioni direttamente stipulate dall’azienda, e si dà un dettaglio del totale interessi che non rispecchia l’importo indicato in bilancio -706.000 euro - , a fronte del quale si indicano solo 504.000 euro quali interessi passivi euribor su certificati e 101.000 euro come interessi su transazioni direttamente stipulate dall’azienda), si immagina una mancanza di disponibilità di dati, in armonia con quanto rilevato in precedenza in ordine al problema fornitori (con annesse carte da regolarizzare, anticipi a fornitori Soresa, sopravvenienze passive, ecc)  che non consente la buona gestione dell’intero settore, tal che, paradossalmente, potrebbe accadere che un fornitore insinui più di una volta il costo della sua prestazione (una volta come costo ed una come sopravvenienza), riesca ad avere il doppio o triplo pagamento, ed anche a condizioni transattive per lui molto favorevoli rispetto a quelle di altri fornitori.
         - voce E.2.B.3.2.F “Sopravvenienze passive verso terzi relative all’acquisto di beni e servizi” (euro 43.625.000).
La presenza di fatture di competenza di esercizi precedenti inserite nelle sopravvenienze passive per importi consistenti, come quelli sopra evidenziati, in assenza di disponibilità immediata, da parte dell’azienda, di notizie circa la idoneità e congruenza dei relativi importi ai fini del loro inserimento in bilancio, lascia emergere le medesime considerazioni critiche espresse nei punti precedenti, alle quali si rinvia.

 5) Varie
           - gestione ticket sanitari

In relazione alla gestione in oggetto, si prende atto delle delucidazioni fornite dall’ente e della impostazione della nuova procedura,  che dovrebbe consentire di verificare periodicamente se quanto risultante dagli incassi giornalieri dalle casse ticket, corrisponda esattamente a quanto accreditato nella tesoreria della ASL e, in mancanza di tale corrispondenza, la dovuta rilevazione degli eventuali ammanchi presso i vari funzionari delegati o agenti contabili addetti al servizio (cassieri delle aziende sanitarie, Civin, Cosmopol e Tesoriere).
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