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d1agnost1che quale l'epiluminescenza e la mìcroscop1a confocale. DI recente è stato 
osservato che venaz1on1 numeriche siù delle cellule endoteliali circolanti (CECs) 
che delle cellule endotelìali progenitore (EPCs) sono presenti in varie cond:zìoni 
neoplast1che e questo dato potrebbe avere importanti riflessi sul p1ano cllnlco­
prognostico. Infatti la determmazione delle CEC nel sangue perifenco costituisce 
un parametro importante di danno endoteliale e/o di neoanglogenes1 tumora/e 
analogamente alle EPC. D'altro canto è necess;:mo mtegrare con l'attiVità della 
Melanoma Un1t con la collaborazione con ' med1c1 dì base terrìtonale e altri centri 
specialistiCI. 
La Linea di Ricerca n. 3 "Dermatologia Clìnìca, Malattie Rare, Dlagnostlcne 
Non Invasive" Resp. Dott. Enzo Berardesca, ha come temi prme~pali d1 studio la 
psoriasi, d• cu1 vengono valutati gli aspetti epidemiologiCI clmìCI,psicologto e 
dìagnost1ci con particolare rifenmento di farmaci biologici, essendo I'ISG uno de1 
centro d• nfenmento della rete Psocare - AlFA. Altro campo interesse è lo stud1o 
delle infeziont da Staphìiococcus Aureus tn corso di malattia atop1ca. Gli studi 
finora svolt1 in Ist1tuto hanno dimostrato una correlazione tra severità della 
dermatite atop1ca e la canea battenca, il mtglioramento cltnico correlato a terap1a 
antibiotica, l'evidenza d1 cepp; tossin1c• (SEA, SEB, TSST-1). Un altro campo d1 
stud1o riguarda 1 rapporti tra fumo cd acne. Nostre recenti rr.emorie a stampa 
hanrlO evidenziato una stretta correlazione tra acne ;nflammatoria e fumo ed 
attualmente le indaginr vengono condotte ifl campo biochimico e farmacologico 
essendo noti 1 rapporti dt recettori lìiCotlniCi/acetilco:inicl e le cellule del s•stema 
nervoso centrale oltre che nelle cellulan come cheratinociti, fibroblasti, melanoCJtl 
e seboe1t1 della cute, cellule de!l'ep1telto bronchiale e del ststema 1mmunttano. 
Nell'ambito delle Porfme e malattie rare cont1nua la messa a punto la rnetod1ca per 
eseguirE: la ncerca di mutaz1on• del gene codiftcante per la coproporf1nnogeno 
osstdasi (CPOX), coinvolto con la copr-o;Jorftt·,a ered1tana. I paz1ent1 affetti dalla 
patologia vengono reclutat1 tra quelli afferenti presso 1i nostro Centro. Il test 
cons1ste m amplificazione genica e scquenzìarnento automatiCO. lnf,ne, innovazioni 
1 terapeut1che sono m corso cf1 studio nel trattamento aelle les1oni ulcerative 
cutanee croniche ( 1,5°h - 3% nella popolazione generale). 
La Linea di Ricerca n° 4 "Allergologia e Fotodermatologia" Resp. Dott. 
Antonio Cristaudo, Dott. Giovannt Leone, nell'ambito delle dermat1t1 da contatto sia 
amb1ental1 che professionali scudia le particolari tecn1che m v1tro volte alla 
1dent1f:caz1one ob1ettiva di specifici apten1 a l1vello bìornolecolare (produzione di 
1nterteron;. Gl1 aptern p1\1 stud1at1 a:tualmente sono 1 mt:>talli ~nìchei, 
pclladiO,crorno, ccba,to). D1 recente !'nlPiego del Quant1feroG TB Gold nella 
è1agnos1 01 1nfezìone tubercolare latente ha dimostrato la possibllita d1 valutare 1n 
man1era pi.J semol1ce nspecto aii'EUSpot 11 rilasoo di IFN-alptla e q:..Jindl per la 
ricerca corrente 2012 l'ob.ettivo è quello di assoc1are a: patch test un nuovo test :n 
vìtro capace di ana11zzare :e nsposte cellulo-mediate specìf.che da assoCiare al 
patch test Pertanto, v1ene adottato anche 1n questo caso rl procedimento 
Quantiferon per Ici misurazione del rilascio dì INF-alpha; condotto ,n parallelo con 
la metooologia ELISpot. L'allergia alimentare moltre viene focal1zzata sullo studio 
d1 particolari al1ment1 qJalì Il latte e der1vati l"ì considerazione anche delle attuali 
tecniche d1 pascoli programmatr e biotecnologtci. La fotodermatologia è una 
branca Importante dello fotobiologia sìa per quanto nç;uarda la prevenztone (stud;o 
de1 filtn solan) che la terapia dì specif1cne dermatosi, rn partrcolare vltiiJgme e 
psonas1. Questa linea si occupa dr condurre neWambito de.la collaborazione con la 
C\in,ca Dermato;og1ca di Bordeaux (FranCia), uno stud 1mmuno-istoch1mìco della 
v1tlligme, nella specie su1 pathways di trasduz,one mtracellulare del segnale m 
relcwor.e all'espressione E: al rilasc:o ctochlfliCO a l1vello de,...:nìco e epìdermìco, con 
particolare rifenmento a IL -1 beta. L'Istttuto, qJale cent:-o coordmatorc della VETF, 
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fa parte di uno studio tntern<:wonale multtcentrico riguardante gl: aspetti genetJC< 
delta vttiltgme dtretto da: Prof. Spntz -Untversttà del Colorado (USA) e che prevede 
uno screenmg su campioni di saliva e/o di sangue dt soggetti sani e affetti da 
vJtìllgine per lo studio del pol1morftsmo d1 NALP1. Il Laboratono di Fisiopatologia 
Cutanea sr occupa inoltre del crono e foto mvecchiamento. Si tratta della 
valutazione del profilo l1pidomico con tecnologia HPLC. In particolare lo studio 
attuale sta valutando l'attività enzimatica della 5-LOX e della COX-2; l'analiSI 
dell'espressione proteica della 5-LOX e della COX-2; l'analisi del Ciclo cellulare e 
dell'espressione delle proteine regolatorie del c1clo cellulare, come ;a p53; 
l'attivazione della NOS e rilascio di nitrati e n:trit1; f) la produz1one intracellulare e 
nlascio delle specie reattive dell'ossigeno. 
Per quanto nguarda la Ricerca Finalizzata la Commtssione Naz1onale Ricerca 
Santtaria ha approvato la gradua tona d et progetti vincitori del bando 2010 
"Ricerca Finalizzata e G1ovani Ricercatori'' del Ministero della Salute, tra cui il 
progetto dell'Istituto San Galltcano dal trtolo "Sebum lipidomics: a new too/ to 
correlate skin and sistemic /ipid metabolism" Responsabile SCJenttflco 11 Prof. 
Mauro P1cardo per un grant complessivo del l\1inistero di C 414.000,00 ed un 
cofinanziamento da privato di altrettanti C 414.000,00. Continuano gl1 stud1 
precedentemente attivat1 delle Ricerche fmal17zate con Enti pubbl1ci e pnvat1, 
Un1vers1tà qual1 11 Ministero della Salute ("Porphynas: biochemica/ and genetica! 
qualìty contro/s. Unusua/ sìgns and symptoms: hair shaft a/terations'' (Bando 
RF2008- Malattie Rare} Responsabile Capot1la: Dott.ssa Annel1sa fv1acrì), I'ISS 
("SerVIZio per le attìvita di esecuzwne delle valutazìont 1mmuno-virotogiche per 
stud1 clìntcì sponsorizzati dall'Istituto Supenore d1 Sanità ~ Centro Nazwnate AIDS", 
Resp. Capo:'ila: Prof. F. Ensoli; "Programma d1 sostegno al Mìntstero della Sanità 
del SudAfrìca al programma nazronale dì risposta globale all'HIV/AIDS nelle zone 
dJ confine e d1 accesso stradale del SudAfrica e tn regioni dì sviluppo sostenibile" 
Resp. Capofila: Prof. F. Ensol1), I'INAIL ("Dermatltt da contatto da allergeni 
occupazionali in parrucchien ed estetisti: studio clmico epidemìologtco e sviluppo di 
strateg1e dt prevenzione" Resp. UO: Dott. A. Cnstaudo), Gilead ("Screenìng attivo 
per l'mtezione da HIV e le infezJOm sessua!mente trasmesse (1ST) mirato alla 
popolazione di rnaschr che fanno sesso con maschi (MSM) a Roma (Progetto 
COROH" Dott. G. Palamara), l'Università Tar Vergata ("AnaliSI della realta' 
relativa alle mfezìoni nosocomìali nelle rianìmaz;om romane" Resp. Dott.ssa 
Prignano). 
Di grande valore per l'Istituto l'app:-ovaz1one dì due ftnanz1ament1 1n Conto 
capitale per il potenz•amento di attrezzatur-e altamente qual1f1cantr nell'arnbtto dt 
due progettì nspett,va;nente "Me/anoma Untt Potenzìamento de/I'Hub reglond!e in 
ambito assrstenz/ale e dt ricerca traslazìonale" Responsabile scientifico Dott.ssa 
Ca::erìr.a Catnola, Dìre:tore D1pan:m•ento Dermatologia Oncologìca e Responsabile 
delia !'v1elanoma Un1t e "Progetto di monitoragç;to Jmmuno-mfettiv'oiogtco ed 
oncolo·;nco m paz1entì affetti da dermopatie mfettive, infìammarone e tumora/f 
volto all'acqws!Ztone dt strumentazionc ad alta tecnologia" ResponsabilE. sctent:frco 
Dott. Fabnzio Ensoli, Direttore UOC Patoiogia Cltntca e f'llcrobtologta ISG. 
Per quanto nguarda la Ricerca Sperimentale sono continuati gl1 stud; 1r, 
collaboraZione con soCietà farmaceutiche, con lo scopo dì 1dentif1care nsposte 
specìf1che a nuove terapiE o procedure oppure nuove modalità dt utilizzo di terap1e 
già note. Nel corso d1 questi u!t1m1 ann glt studi sperimentai: sono nvolt. tn 
particolare ai correlati d1 protezione nel ca;npo de:l'tnfeztone HIV ed m particolare 
allo stud1o cel vacCino HIV TAT tn collaborazione con I'ISS. s. tratta c1 studi 
controllati s1a preventiVI che terapeutci ne· quadro d1 una sperimentaZJone 
naz1onale rnult1centrica. Nel campo delle dermatosi p11) dìffuse vengono condotti 
stud1 sull'acne (test ant·microbici). ad esemp10 d1 :-1uova ist1tuz1one la 
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collaborazione con la Generai Topics per uno Studio sulla valutazione clinica della 
seve:-1tà dell'acne e sugli effetti denvantt cJa/l'applicazione della crema ant1 acne 
Akfìlcare CB applicata rispettivamente m area dorsale ed antenore del dorso, sulla 
Psoriasi (farmaci b1olog1o, onìcopat1a psoriasica) e valutazione dell'efficacia della 
tecn1ca di Skin needling nel trattamento delle cicatnci da acne e dell' 
mvecchtamento cutaneo. E' m corso d1 valutaz.one un altro stud1o mult1centnco 
naz1onale coordinato dall'Università di f\1odena nguardante l'eczema professionale 
delle man1 negli aspetti socio assistenziali riguardanti la valutazione del!'rmpatto 
soc1o economico e qualità della vita, come anche la collaborazione con l'IDI per la 
definizione d1 una cartelìa cllnica per la gestione d1 pazienti con malattia 
derrnato:og1ca della mano e d1 un sistema di aiuto decìs1onale per la diagnosi 
differenziale dì talr patologie. 
Contmua l'impegno della Direztone sCientifica per il mantenimento della 
Certificazione di Qualità ISO 9001 rilasciata da BVQI Italia in data 16.12.2009, 
nguardante tra l'altro la "Progettazione, gesttone e conduztone dt ricerca 
soenttfica, Progettazione e erogaz1one d1 attìv1tà formative m qual1tà di Provi der 
ECM". Inoltre 11 Laboratorio dì Fis1opatologw Cutanea e Centro Integrato d1 
Metabolomica, ha ottenuto dal Mmrstero della Salute - Diparttrnento della Sanità 
Pubblica e dell'Innovazione - 11 Certificato di Conformità alla Buona Pratica di 
Laboratorio (BPL), nsultando la prima struttura_ pubbliC?t italiana 1n ambito 
dermaroloqtco ad essere certificata. E' stata, dunque, nconosciuta l'idonettà ad 
effettuare Sh.1dì in vitro di "fototossiotà, CltotossKità ed att1v1tà anttnflam!T'atorìa 
d1 molecole secondo quanto defm1to nel D.L. n.SO del02 marzo 2007 - Dwett1va 
2004/9/CE". 
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ATTIVITA'AMMINISTRATIVA 

GESTIONE ECONOMICA FINANZIARI A 

In un contesto che vede la Regione Lazio soggetta a Commissariamento per 
l'attuazione del Piano di rientro, il rispetto del vincolo d ì budget fissato dalla Regione 
stessa, soprattutto sul versante dei cost1, risulta obiettivo prior itar io ancorché 
subordmato al v incolo di garantire i livelli essenziali di assistenza ai cittadin i, nel 
rispetto dei principi sanciti dall'art. 32 della Costituzione. 

Nella tabelle seguenti i valori del bi lancio 2012 vengono messi a confronto con quelli 
del Budget 2012, approvato con il DCA del 28/ 05/2012 n.74, e con quell i del Bilancio 
2011 . 

Delta su budget 2012 Delta su bilancio 2011 

Descrizione Budget 2012 Bilancio 2011 Bilancio 2012 

Valore % Valore % 

Totale ricavi 
130.772.080 128.141.479 141.334.453 10.5~2.373 8,08% 13.192.974 10,30% 

Totale costi 
186.058.000 186.318.482 . 192.558.402 6.600.402 3.49•1, 6.239.920 3,35% 

Risultato 
d 'esercizio 61.120.320 64 .105.968 59.740.091 1.360.229 -2,26% 4.365.877 -6.81% 

La perdita si è ridotta r ispetto a quella del 2011 e l'incremento che si registra nei costi 
è compensato dall'incremento dei ricavi. L'incremento dei costi come si può vedere 
nella tabella relativa è soprattutto imputabile all'incremento degli Ammortament i per 
le nuove disposizioni, fra cui la modifica delle aliquote, e agli accantonamenti per costì 
da sostenere per contributi da r icerca non utilizzat i. Le precedenti disposizioni dì 
contabilità, infatti, disciplmavano attraverso il ricorso al meccanismo dei "Riscontì'' i 
contributi da ricerca non utilizzati nell'anno, meccan1smo che generava una riduzione 
dei ricavi per la parte non utilizzata. 

l 
···~·-

l VALORE l Budget Bilancio Bilancio 
1 

Delta su Bud·get 2012 Delta su Bilancio 2011 
l 

' PRODUZIONE 2012 2011 2012 

l Valore l % Valore l % 
Contributi e/esercizio l 5.121.584 1 

MOoo - ! 
l 

~gJ.one ! 6.211.264j 12.747.959 7.626.375 148,91% 6.536.695 l 105.24% 
Contributi e/esercizio i l 

-r-- --

RICERCA 9.655.541 8.940.732 15.953.546 6.298.005 65.23% 7.012.814 i 78,44% 
Ricavi per prestazioni r 100.264.437 1 607.338 1 sanitarie e tickets 103.619.265 99.657.0'39 3.962.156 ·3,82% ·0.61% 

J ! 
234:_135 1 ~!r..~-~!'trate proprie 1.675.700 2.230.643 ! 1.996.508 . .. 320.808 19,14% ·10.50'!. i 

L'incremento dei r icavi è dovuto principalmente all'incremento dei contr ibuti jn 
e/ esercizio v incolati e al d1verso trattamento contabile della parte non utilizzata dei 
contributi per ricerca. 
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Per quanto riguarda invece 1 ncavi per prestazioni sanitane e per incassi diretti ( ticket) 
si regista una diminuzione sia rispetto al valore indicato nel Budget 2012 che sul 
Bila n cio 2011. 
Il risultato d'esercizio per l'anno 2012 qualora non fossero stati posti vincoli anche sul 
versante della produzione e conseguentemente sui ricavi sarebbe stato migl iore; 
infatti la riduzione dei posti letto da un lato e il trasferimento dell'attività di ricovero 
verso regimi che consentono una maggiore efficienza nell'uso delle risorse (verso il 
day hospital e da questo verso l'ambulatorio) si sono necessariamente ripercossi sui 
valori economici della produzione. 

Sul fronte dei costi di produzione questi i dati di sintesi : 

COSTI l l Delta su Budget 2012 Della su Bilancio 2011 l PRODUZIONE Budget 2012 Bilancio 2011 Bilancio 2012 
l 

l l l Valore .,, Valore •,<, l l 

B eni sanitari l !>2.142.000 51.579.294 1 50.354.620 1.787.380 -3,43% 1.224.674 -2,37~ ... . 
l 

Beni non sanitari 523.000 626.533 671 .520 148.520 28,40% 44.987 7.18'% . 
i 

1,29°.4 l ServiZi samtari 17.516.000 19.819.000 20.073.98!> 2.557.985 14.60°/. 254.985 
Servizi non l sanitar1 27.920.500 28.149.176 l 25.624.095 2.296.405 -8.22% 2.525.081 -8.97"1. 
Manutenzioni e i 
r_iparazioni 10.930.000 1 1.082.753 11.328.965 1 398.965 3.65"!. 246.212 l 2.22% ---
Godimento beni . . ·l terzi 1.508.000 1.407.508 980.351 527.649 -34.99% 427.157 l -30,35°.4 
Costo del 

61.714.907 i 209.554 ! 0,34'% l personale 62.527.000 61 .505.353 812.093 -1.30% 
··~··-

1 Oneri diversi di 
l gestione 2.205.000 

l 
2.079.588 l 2.349.908 144.908 6 ,57o/. 270.320 13.00% 

! 
14.33% l Ammortamenti 10.886.500 10.626.267 l 12.149.268 1.262.768 11,60% 1.523.001 

Vari .. zìoni ' 
rimanenze 100.000 556.990 1.076.201 1.176.201 n.v. 1.633.191 l n.v. 

l 

Accantonamenti 6 .234.582 6.234.582 n.v. 6.234.582 n. v . 

l l Delta su Budget 2012 Delta su Bilancio 2011 

l 
BENI SANITARI Budget 2012 Bilancio 2011 Bilancio 2012 

Valore l % Valore % 
Prodotti famiaceuttci ed 

29.615.018 emoderivati 27.887.000 29.336.046 1.728.018 6.20% 278.972 0;95% 

Prodott1 dietetiCI 101.000 85.261 l 63.403 37.597 -37,22~. 21.858 -25,64% 

Materiali diagnostici 7.777.000 6.699.482 l 4 .793.076 l 2.983.924 -38,37% 1.906.406 l -28,46% 

i 
., 

l 
Presidi ch~rurgici e l 15.674.536 1 311.386 l 2,03% l materiale sanitario 16 .217.000 15.363.1 so 542.464 -3,35% 

Materiali ad uso veterinario 
1 

150.000 68.687 187.577 37.577 25.05% 118.890 173.09% l 

Altri beni e prodotti sanitari l 10.000 26.668 ' 21 .010 l 1 1.010 110,10% 5.658 -21 ,22•;.1 

Si ev 1denzia che: 

• Il costo de1 beni sanitari si è ridotto anche a seguito delle disposizion i contenute 
nel D.L. n .95/2012 (spending rewiev). Questa categoria comprende anche gli 
acquisti d i prodotti medicinali e emoderivati che, benché esclusi 
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dall'applicazione della norma, rilevano un costo analogo a quello del 2011 
nonostante l'incremento delle terapie; 

• il costo del personale si è ridotto rispetto al valore 1nd1cato nel budget ed è 
stazionario r ispetto al valore del Bilancio 2011; 

• I l costo "Godimento beni di terzi" reg1stra una consistente nduzione imputabile 
soprattutto all'avvenuto acquisto del robot Leonardo da V1nci a seguito del 
f inanziamento riconosciuto all'Istituto da parte del Min1stero e della Regione. 

Le azioni che SI sono perseguite per il rispetto dei vmcoli di bilancio, per la 
razionalizzazione ed il contenimento della spesa sono state: 

proseguimento del processo di razionalizzazione sia in termtni gestionali­
organizzativi che clinico-assistenziali dell'attività di ricovero ed ambulatoriale 
attraverso una sostanziale riduzione del tasso di ospedalizzazione, fermo 
restando la garanz1a dei LEA, per raggiungere i livelli di appropri.atezza; 
rispetto puntuale degli obiettivi economico-finanziari definiti dalla Reg1one 1n 
sede d1 budget; 
ricorso agli strumenti convenziona li per l'espletamento delle procedure di 
acquisto, quali, la Centrale Regionale per gli Acquisti, le piattaforme 
contrattuali CONSIP, il mercato elettronico, riducendo al minimo il ricorso alle 
procedure in autonomia; 
definizione dei fabbisogni annuali d i beni e servizi; 
rispetto del blocco delle assunzioni e del turn-over del personale dipendente e 
convenzionato; 
monitoragg1o costante della spesa farmaceutica ospedal1era; 
potenziamento del controllo di gestione, Introducendo tett1 di spesa che 
tengono conto degli indicatori di efficienza e produttività (costi medi per 
assistito, costi diretti su i r icavi, dimessi per med1co e/o 1nferm iere etc.); 

Nelle tabelle che seguono si da una rappresentazione degli andamenti nell'ultimo 
triennio del costo del personale, del costo per beni farmaceutici ed emoderivati, dei 
ben i sanitari, dei beni non sanitari ed infine dei servizi sanitari: Tali costi sono 
rapportati al valore e ai costi della produzione. 

ANNO 

anno 2010 

anno 2011 

anno 2012 

TABELLA 1 

At-.IDAMENTO MARGINE OPERATIVO ULTIMO TRIENNIO (2010-201 1-2012) 

MARGINE OPERATIVO= DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE 

VALORE DELLA COSTI DELLA MARGINE l PRODUZIONE % PRODUZIONE % OPERATIVO 

135 318 586 o 00 1S~ 874 657 59 sss o;; l 
128 14 1 479 - 5 30 186 318 462 - 4 39 56 177 00; l -
141 334 • 53 l 

- l 
10 30 192 558 402 3 35 51223949 l -

l l 

"'o 

0 .00 

2.32 

11 95 
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TABELLA 2 (PERSONALE) 

ANDAMENTO COSTI DEL PERSONALE ULTIMO TRIENNIO (2010-2011-2012) 

INCIDENZA PERCENTUALE SUl COSTI E SUL VALORE DELLA PRODUZIONE 

VALORE l 
COSTI DELLA l j COSTO DEL i l % sul 

DELLA PERSONAL tot.cost 
PRODUZIONE % PRODUZIONE i % E % ( i - •.. 

l 
135.318.SSG l 0,00 194.874.657 0.00 &1 .213.305 o 00 ·- 31,41 

l 

% sul 
tot.ricav 

ì 

45,24 

128.141 .479 --·- 5,30 i 186.318.483 4,39 &1.505.353 0,48 33,01 i 48.00 i 

140.'990.011 10,03 192.558.402 l 
! 

3,35 ! &1 .714.907 0,34 32,05 43.77 

TABELLA 3 1BENI FARMACEUTICI ED EMODERIVATI) 

ANDAMENTO BENI FARMACEUTICI ED EMODERIVATI ULTIMO TRIENNIO (2010·2·011-2012) 

INCIDENZA PERCENTUALE SUl COSTI E SUL VALORE DELLA PRODUZIONE 

VALORE DELLA l l BENI l 
COSTI DELLA l FARMACEUTICI l 

PRODUZIONE % 
! 

PRODUZIONE % ED EMODERIVATI 1 % 

135.3~8.586 1 194.874.667 1 0,00 . 0,00 30.970.480 0,00 
i l 

186.318.483 1 . 
! l 

128.141.479 . 5.30 i 4.39 29.336.046 . 5.28 l 

10,03 1 
! l ! l 

l 
29.615.018 l v.ssJ 140.990.011 192,558.402 : 3.35 

i l l l 

TABELLA 4 (AlTRI BENI SANITARI) 

ANDAMENTO ALTRI BENI SANITARI ULTIMO TRIENNIO (2010-2011-2012) 

INCIDENZA PERCENTUALE SUl COSTI E SUL VALORE DELLA PRODUZIONE 

l ; ! 
i 

l % 5VI J % sul tot.r.ica l 
tot.costi 1 v• ' 

l l 
15,89 22,89 

15,75 22,89 

15,38 21 ,01 

% sul l 
l VALORE DELLA COSTI DELLA l ALTRI BENI 't~ sul l l 

tot.co 
PRODUZIONE % PRODUZIONE •;. SANITARI % sti l tot.ricavi 

! i 

135.318.586 l 194.874.657 l 
l 

0,00 0.00 ' 21.848.224 O.,QO 11.21 16.15 i 
~-28.141.~~-, 186.318.483 1 

. i l 
5.30 4,39 i 22.243.248 1 81 11,94 17.36 

192.558.402 1 '>'l 20.739.602 1 140.990.011 l 10,G3 . 6.76 1 10,77 1 14,71 11 l l 
i 

l ' .. 
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TABELLA 5 (BENI NON SANITARI) 

ANDAMENTO BENI NON SANITARI ULTIMO TRIENNIO (2010-2011-2011) 

INCIDENZA PERCENTUALE SUl COSTI E SUL VALORE DELLA PRODUZIONE 

l l 

l l 

VALORE DELLA COSTI DELLA BEN! NON '.4 sul % sul 
PRODUZIONE .. 

" PRODUZIONE o/, SANITARI % tot.costi tot.ricavi 

136.318.586 0,00 194.874.657 0,00 l 838.294 0 ,00 

128.141.479 - 5,30 186.318.483 - l 

..... _4! 39 . 626.533 25.26 

140.990.011 10,03 192.558.402 ! 3,35 671.520 7 ,18 

TABELLA 6 (SERVIZI NON SANITARI) 

ANDAMENTO SERVIZI ULTIMO TRIENNIO (2010-2011-2012) 

INCIDENZA PERCENTUALE SUl COSTI E SUL VALORE DELLA PRODUZIONE 

VALORE l l 
DELLA SERVIZI NON 

0,43 0 ,62 

0,34 0 ,49 

0,35 0.48 

l % sul l % sul 
tot.cos tot.ri ca l COSTI DELLA l 

ANNO 1 PRODUZIONEj % PRODUZIONE % SANITARI % l ti VÌ ·-· 

0,00 l 
anno i 

135.318.586 l f 2010 o,oo 194.874.667 0,00 33.592.290 17.24 24,82 
anno l l. l _ 16.20 l 2011 128.141.479 6,30 186.318.483 ·---- ~·39 28.149.176 15.11 21.97 
anno l l l 

i 
2012 

l 
140,990.011 l 10,03 192.558 .402 3,35 25.624.095 8,97 13 3d 18,17 

l l l l 
l 

Per concludere, si da rappresentazione del l 'andamento delle perdite d'esercizio degli 
ultimi sei anni. 

Imposte 
saldo 

Costi della Valore della proventi e Perdita 
ProduZIOne ProdUZIOne Differenza oneri dtverst d'EserCIZiO 

" 

ANNO 2007 170.959.925 127.906.793 -43.053.132 -7 .086.890 50. l 40.022 

ANNO 2008 189.675.734 155.761.880 ·33. 913.854 ·6.607.385 40.521.239 

-
ANNO 2009 189.323.633 143.112.265 ·46. 211.368 -6.456.508 52.667.876 

-
ANNO 2010 194.874.657 135.318.586 -59.556.071 - 3 .110.061 62.666.132 

" 

ANNO 2011 186.318.483 128.141.479 -58.177.004 ·5.928.964 64.105.968 

~ 

ANNO 2012 192.558.402 141-334.453 -51.223.949 ·8.516.142 59.740,091 



- 89 -Senato della Repubblica Camera dei deputati 

XVII LEGISLATURA- DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI- DOCUMENTI- DOC. XV, N. 175 

Per poter raggiungere un equilibrio d1 bilancio occorre che altri criten vengano defìn1t1 
per 11 finanz1amento delle funzioni assistenziali, a part1re dal d1verso r1conosc1mento 
econom1co che le prestazioni erogate dr~ Centn dì eccellenza a valenza nazionale 
dovrebbero avere nspetto a quelle a m1nor costo erogate da aitre strutture sanitarie. 

GESTIONE APPROVVIGIONAMENTI BENI E SERVIZI 

Le az 1om pnorìtane concertate per l'anno 2012 sono state attuate con successo. Se 
infatti per l'anno 2011 sì trattava dì dar seguito ad una prima fase dì adozione delle 
procedure definite ed adottate nel corso dell'anno 2010, per l'anno 2012 gli Interventi 
concordati sono stati focal1zzat1 sul rapido raggiungimento del pteno regime deile 
procedure stesse. 

Un pnrno nscontro alla ottìm1zzazìone delle procedure è g1unto m ordme alle 
tempestive nsposte fornite alla Centrale Acqwst1 della Regione Laz1o, che in modo 
particolare nel corso dell'eserciZIO 2012, ha chiesto numerosi report circa la piena e 
corretta attuaz1one oelle disposizioni della legge n. 135/2012 in matena di soendmg 
review. 

Altrettanto tempest1v1 sono stati i riscontri forn1ti daiiJ U.O.C. Acquisizione Ben1 e 
Serv1zi alla Centrale Acquisti rn ordtne alle nchieste d1 ìnformaz10nì tecn1ct1e necessane 
per l'avv1o delìe procedure di gar-a centralizzate. 

Sono state pot esegutte con puntualità ed esaustività le dtspos1zton1 1mpartite da1 Sub 
Comm1ssart dì governo per la san1tà dellcl Reg1one Laz1o, che 1n più occasiOni hanno 
convocato anche 11 D1rettore della U.O.C. AcquiSIZione Ben1 e Ser-viZI per attività d1 
venf1ca sull'operato m corso d1 eseroz1o. 

In perfetta coerenza con le disposizioni d1 cu1 all'art. 300 e ss. del DPR 207/10 per 
ogni serviZIO appaltato nel corso dell'anno di rifenmento, sono stat1 md1V1duat1 con 
apposito provvedimento de11berativo, i d1retton dell'esecuzione (cfr deliberaz1on1 nn. 
270 del 29/3/2012; S79 del 18/6/2012; 739 del 9/8/2012; 761 del 17/8/2012; 994 
del 12/12/2012; 1050 del 20/2/2012). 

Il ncorso po1 alle procedure d1 acquisto tramite 1'1e.PA., ha registrato per l'anno 2012, 
un incremento che supera il 320% nspetto al 2011, consentendo, Fl p;eno ossequio 
alla v1gente normativa, acquiSti rap;dl e particolarmente vantaggiOSI dal r)Unto cl1 v1sta 
econom1co. 

Inoltre, tutte: le es1genze d1 approvvigionamento man1festatcsi ne corso delranno ere 
potevano essere soddisfatte, per come~de:-~za d1 ca:-attenst1che tecn1che e fùbb1sogno 
rned1ance ades1one alle convenzioni attive CONSIP, sono state def1n1~e n tale anb1to. 

Importante è stato anche j, ncorso alle gare centralizzate definite per il 2012 calla 
Centrale Acqu1sti della Reg,o'le Lazio. 

Acqutstr tramite CONSJP 

- Acouistt tram t te Me. PA 

Anno 2011 

55.896,73 

272.409,89 

- Acqwsti mediante adesione Centrale Acquisti R.L 5.026.131,00 

Anno 2012 

38.932,73 

892.025,56 

26.817.112,00 
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Nel corso dell'anno si è dato seguito al programma di mon1toragg1o g1à avviato 
nell'anno 2011, finalizzato alla revis1one de1 prodotti acqu1stat1 in regime di pnvat1va 
mdustnale. 

li mon1toraggio ha portato, anche per l'esercizio 2012, alla mdivlduazione di alcuni 
prodotti non p1ù coperti da prìvat1va industriale consentendo cosi l'avviO di procedure 
dt gara. 

Il rapporto tra il valore degli acquisti avvenuti m reg1me d1 pnvattva industnale e quelli 
conseguenti ad mdagin1 di mercato, per l'anno 2012 nspetta pienamente 11 parametro 
fissato per lo specfìco obiettivo ( > 20°/J rispetto al 2011) come di seguito è dato 
e v mcers1: 

Valore acqu1st1 effettuati in reg1me 
di privative industriali: 

Valore acqu1sti effettuati med1ante 
mdagm1 d1 mercato: 

ANNO 2011 

( 10.372.191,00 

( 10.694.839,00 

ANNO 2012 

c 2.850. 518,00 

€12.405.921,00 

Per quanto attiene all'obiettivo relativo al rispetto delle disposiZIOni impartite dal 
Decreti del Commìssar10 ad acta 1n rela?lone al Piano di rientro ed rn particolare alle 
dispOSIZIOni d1 cu1 al D.L. 7/7/2012 n.95, convertito m L. 135/2012 ( spend1ng rev1ew) 
la U.O.C. ABS ha adempiuto con tempestività e preciSione. 

D: particolare complessità è stata la gest1one d1 tutte le linee di att1v1tà finalizzate al 
contenimento delle spese per beni e serv1z1, oa attuarsi, m ossequio alla otata norma, 
ed in sede dì prima applicazione, nell'arco di meno d1 un semestre. 

In particolare, per quanto nguarda le forniture di ben1, il ragg1ungirnento d1 dett1 
obb1ettivi è stato consegu1to med1ante una complessiva nmodulaztone dei fabbtsogn1 
che ha permesso, 1n regime d1 mvananza d1 prestaz:onì, d1 ndurre, in applicazionE: 
all'art. 15 comma 13 del citato D.L., gl1 approvvigionamenti. 
Operaz1one assa1 p1ù complessa è stata quella finalizzata all'applicazione della 
suddetta disciplina per i serv1z1 forn1ti in regime di Global Serv1ce dalla ATI Natuna -
Cofely- l\1etronotte nuova c1ttà d1 Roma. 

ln tale amb1to, la pnma rldf,coltà registrata e so:-ta ,;1 ra~)lone delia ìmposs1b1:1ta 
funz.onale di appl1care in modo l1neare, le nduzioni di legge comm1surate all'aliquota 
del 5°ro del COSti, ovvero Come SI poteva COiìCII1are Ja riduzione ad esempiO d' ufì 

se:-VIZIO dì puliZia senza ndurre gi1 soaz1 ca pu11re. S1 e pertanto optato per procedere 
ad una remgeçnenzzaz10ne del Globa/ Serv1ce r.el suo complesso che t'a comportato 11 
r1d1mens1onamento di alcuni serviZI ntelìuti non pnmari con conseguente r~dLJZJO'lf 

complessiva, nei termini di legge, dei canoni da comspondere a favore dell'ATI 
appaltatrice. 
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Nelìa tabella ct1e segue s1 rappreseilta tn valore assoluto i nsparm1 conseguiti a seguito 
dell"applicazione delle disposizioni contenute nel D.L. n.95/2012 convertito con 
modlf1caz1one dalla legge 135/2012: 

Spending review su Beni e Servizi (83) 
(D.L. 95/2012, convertito, con modificazioni, dalla legge 135/2012) 

Anrw 2012 
- ·-----
&_CE al 30/06/20_}2 

, bJ • RidUZIOne prev1sta -5% 
·~C) i ImportO preVISt~J semestre ________ _ 

·euro .36 116 6361 

l eur_o_' _ 1·.805.831 J 

• eu~o....J._34 31 O 8051 
i d) l Tot~le prev1sto al 31/12/20:....:1=-2__,_1a=-+--'c:..:.l _____ _ ·euro 1 ìO 427 441 

i e) l Totale effett1vo al31/12/2012 euro ' 68 737.070 

La spesa farmaceutica, così come per 11 2011, e stata mantenuta sotto controllo 
aderendo alla gara reg1onale ed attuando le disposizioni previste da1 decreti 
comm1ssanal1 reg1onali. 

L'aumento delle terap1e chem1oterap1che (nell'anno 2011 sono state registrate 24.654 
terap1e, mentre nel 2012 le terapie sommm1strate sono state 26.053 con un 
mcremento d1 circa il 6%), associato alle indJCaliOfll terapeut1che d1 tarmao 
antitumorali di nuovi:! generaz1one, non hanno permesso una ulteriore contraz1one dei 
consumi. Del resto :1 corretto ut1l1zzo d1 11olecole mnovative, il cu1 costo è 
necessanamente eìevato, è assicurato dalla gest1one della FarmaCia che adotta tutte le 
procedure d1 approprJotezza prev1ste e ne evita il m1n1mo spreco graz1e all'allestimento 
centralizzato delle terapie e d'altra parte in un Istituto d1 Ricerca 11 suggenmento 
dell'utilizzo solo d1 cnemioterap1e trad1z.onal1 sembrerebbe improprio e anacronistico. 

Per quanto nguarc!a la spesa farmaceutica, è nmdsta sosta[IZialmente Invariata 
nspetto ai 2011, attestandosi su1 29 mliiOfl; eli eum. 

GESTIONE DEL PATRIMONIO 

Gl1 interventi eli nstrurturazione ed1le, Jmp!antlSliCO e tecnologico esegui~ì nel 20:2, 
anche se esegu1t1 nel nspetto d~.:l rnass1mo r1spa:m10 e limitatamente aTessenz1ale, 
hanno apportato a cune IIVJOVi.lZiOnJ e 
tecnolog1co legato al1e apparecchiature 
l'aggiornamento tecnologico dei tre 

m1gl1oramentì, s:>ec1alrnente rei campo 
ele~tromed1cal1. In part1colare SI segnala 

acceleraton lmeari per radioterapia, 
l'agç1ornamento tecnologico delle PET, l'mstallazione d1 una nuova R1sonar.za 
Magnetica da 3 Tesla, la fornitura del Robot Ct11rurgico Da Vino, la consegna del nuovo 
Day Hosp1tal Oncolog1co comprensivo aell'installaz1one di un nuovo gruppo fngorifero 
ded1cato, la nsrrut:turaz1one della facoata della farmacia e d1 parte del tetto dell'antiCO 
Ospedale San Gi'lll1cano m Trastevere, la consegna delle tom evaporative oer 
l'impianto centralizzato d, produ?1one del flu1co termovettore refngerar.te. 
r~otcvole è la dotazione delle apparecch,çture e!ettrornediCflt la cui manutenz1or,e 
ordmana è affidata ada d1t:a cost~uttrice del bene o alla ditta de'"entnce dell'esclusività .. 



- 92 -Senato della Repubblica Camera dei deputati 

XVII LEGISLATURA- DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI- DOCUMENTI- DOC. XV, N. 175 

degli mtervent1 manutent1v1. Per questo mot1vo nel 2012 risultano att1v: 14 contratti d1 
rnanutenz1one per apparecchiature elettromed1cal1 d1 alta tecnolog1a, per compleSSIVI 
€.1.599.931,94 (39,31%), in aggiunta al contratto con la ATI per il restante parco 
delle apparecchiature d1 media e bassa tecnologia (circa 5.000) per un valore d1 
(.1.911.946,47 (46,98%). 

La manutenzione straordìnana sulle apparecchiature elettromedicali ha InCISO 
percentualmente m maniera quasi paritana tra interventi eseguttl dalla ATI nell'ambtto 
del Global Serv1ce per C.342.345,33 (8,41%) e da d1tte esterne alla ATI, pe~ 

€.215. 352,31 ( 5,29?1o ). 

Per le manutenzioni edìl1 ed imp1anttst1che l'incidenza delle manutenz1onì straordmane 
è limitata al 16,66°;o dei totale dell'importo speso, dì eu, il 14 1 59% pan ad 
(.880.000,00 è stato eseguito dalla medesima ATI, mentre il 2,07%, pan a 
C.124.868, 12 è stato aff1dato ad altre d1tte. 

Le crit;cità rilevate nella gest1one delle utenze sono relattve, principalmente, al 
d1ff1coltoso controllo della spesa relat1va all'erogazione dell'energia elettrica, m quanto 
ìi contratto 1n essere con ENEL Spa, anche se, nel novembre 2011 è stato 
ricontrattato al ribasso nel valore det costì un1tan della parte fissa delle componenti d1 
prezzo Fl, F2 e F3, ha nsentito di un costante aumento nell'ultimo anno. Tale 
aumento è stato causato da due fatton d1stint1 e concom1tant1 quali l'aumento de; 
consumi e "aumento dei costi unitari d1 fornitura. 
L'aumento dei consum1 è stato parì al 5% ctrca (aa 20.100 a 21.100 f\-1Wh) ed è stato 
causato dalla messa ìn esemzìo d1 nuove aoparecch1ature aci alto assorbimento 
energettco, fra le qualt le p1ù sign1ftcat1ve sono le nuove nsonanze magnet1che da 1,5T 
e 3T nonché la posa m opera d, nuov1 gruppi fngor,feri per la clìmat1zza.z1one delle 
risonanze magnetiche stesse e quello per Il nuovo Dav Hospttal Oncolog1co. 
L'altra causa di mcremento della spesa energet1ca è da ascr1vers• all'aumento del costo 
unitano della forn1tura che ha ncalcato l'aumento costante durante tutto il 2012 de: 
petrOliO (prezzo medio del Brent +16% nspetto al 2011) che ;ncidendo 1n man1era 
diretta sulla componente variabile del costo unitano dell'energia, ha causato un pan 
aurnento de1 costo medio delle componenti dì prezzo Fl, F2 e F3 contrattualmente 
applìcate dal torn1tore. 
I cost• delle altre utenze hanno subito un Incremento di spesa dovuto a rincan del cost1 
orat1cat1 da9l1 ent1 erogaton (acaua + 25;)/o, nf1ut1 -7~:c;). 

D1ve~·se az1on1 sono state 1ntraprese al fme ael controllo della spes<J dando pnontà: 
Al controllo deçl. mtervent1 eseguiti dalle d1tte d. mar1Utenzione e al 
concordamento della nduz1one d. parte del canon1 d1 alcun1 de, serv1z1 (governo, 
IT!Pia:lt speCiali, controllo strutturale); 
RJdUZIOiìe degli 1nterventì 1n manutenztone strdorG!flana a quelli effettvamente 
necessan ad ev1tare il nschio dì mterruz1one del pubbìtco serviZIO. 

Inoltre, in applicazione delle disposiz1oni della Spendìng Rev1ew questa UOC ha 
provveduto a contattare gli operatori econom1c1 per rìvede:e 1 contratt: 1n essere e 
tnvìtarli a proporre offerta dt nduzione ad :nvananza dell'offerta san1tana verso l 
pubbliCO. L'applicaziOne deìie dtsposìz1on1 della legge n.135/2012 d1 convers1one con 
rnoclìfKaziont del D.L. 7/7/2012 n.95 , ha portato ad una r:duz1one dC• contratti m 
essere per compleSSIV• (.460.530,54 d1 cu1 (.366.265.83 per aetraz.1on1 sul contratto 
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d1 Giobal Servìce alla ATI per le manutenz1on1 edili ed ìmp1ant1sticlìe, (.55.737,51 per 
detrazioni sul contratto d1 Global Service alla ATI per ie manutenzioni apparecchiature 

elettromedJCé:ll: ed €.38.327,20 globalmente sui contratti d1 manutenzione 
apparecchiature elettromed1cal1 extra Global Serv1ce. 

GESTIONE SISTEMI INFORMATICI 

Sì Sintetizzano le attiVItà che SI sono svolte m continUJta con il percorso ìnìz1ato 
qualche anno fa, d1 ausilio ad un'IntegrazionE: sempre p1ù efficiente ed eft1cace de1 
sistemi e dei processi present1 presso gli IFO. 
Nell'anno 2012 s1 è concluso un progetto dì grande impatto e nlevanzn nei confronti 
degli utenti degli IFO, mtzlato negl1 anni passati con l'Introduzione della t1rma digitale e 
dematerialìzzazrone del referti nei laboratori d1 Patologia Clìnica IRE e ISG; mfatti, a 
part1re da Aprile 2012, e posstbile scancare 1 referti de1 laboratori analisi degli IFO 
direttamente dal portale dell'Ente, senza le necessità d1 recars1 d1 persona allo 
sportello. Il nuovo sistema d1 consultaZione dei referti via web della Patologia CIJr11ca 
segna 11 primo passo importante verso un processo d1 1nnovaz1one e semplif1caz1one 
delle "perfomance" sanìtane degli IFO, con l'innovazione tecnolog1ca appl1cata alle 
prestazioni sanitarie nell'Intento di semplificare e qu1ndi mtgliorare la qualità d1 vita de1 
p<wentl. Il sistema permette m totale s1curezza, attraverso l'applicazione de1 
pnnc1pal1 standard tecnologiCI alla Sarttà, d1 poter nt1rare 1 propn r·eferti, una volta 
effettuato l'esame, d1re~tamente aa un portale ded1cato, att1vo H24 7 giorni su 7. 
Il :,iSécr··,,:; RTS PACS € st·~1tCJ corn:;le~.::ilo t· rolldi ;nt"ftu lìC• cc>:·:;c. (!Cl 20.:...::, w.:r r:·.etter;,_;(• 

UlléJ [~·,lalc JI·I~C:l~'-d?IOfì<? dello RòCiO/OçJ·é co·1 1.~ r-i~diL ll<d ~·~.Jc,carc: E. a P.aCi•Otcrapia u..:;r' 

pOSSIUilìtd rJ1 VISl;dlii/c1rf 'n>fcr'ti C C rei-3:1'/C r:)!Jid~Jii .:-HH 'lt: dd fl.'fjcl(IQ, 

f'-n'! curso CJE:·I )(): -{"' flll:v:·;t,: r'IP"rocluz,onc cui,., J::·r:ìi"i cl1 1 ll>'rP r-,,...~· 1,:; rt r,-_rt<J?•C<lE: con 

:i S1stern<-· r:: l'i·;l_e<jrd:lllf'r de•!,·: co111pone:·.~c ar:cetté1710'ri'-· eu:. :'.•ir'JCJ{ifcliwd 1:n (,J r" 

;>ros:,. fììCJ LI ti!~~ dZIOrl•:. 

E' termlflato il processo d1 raz1onal1zzaz1one del server degli IFO 1n una struttura 
centralizzata altamente ndondata, attraverso l'adozione rli m, sistema di 
virtualìzzaz1one centralizzato basato su tecnologia BLADE che permette un urdìzzo 
ott1mìzzato delle nsorse e tecmclìe dì np:·1stmo effiCienti ed automatiche. Tutti 1 server 
fiSICI pnnC1pal1 sono stati m1grati su ambiente Vlrt~allzzato, cne è stato ott1mìzzato e 
forn1to dì sof1st1cate e eff;uentì tecn1che di backup. 
Nell'anno 2011 è stato condotto ur10 stud1o attr-averso un'analiSI 01 mercato, per 
l'md1vlduaz10ne cJ, una soluz one alternativa alla cer.trale te.efon1ca, co'l o:tre 2000 
denvat, sc.egl1enco l'adozione d1 ur.a certrale VoiP Open Source, bas<1ta su Asterìsk. 
Nel corso del 2012 s1 è provveduto a spe~1mentare questa tipOIOIJ•é: Cl centrale con 
l'mt-roduz1onc di un sistema contact center basato su d1 essa al senqz,o del s1sterna 
prenotaz:one mtramoer11a c con un numero es1guo [orca 40] d1 denvat1 collegati con la 
vecchia cent:-ale. Nel corso del 2013 è prevista un'u:tenore implementazione 1n VoiP 
per la gr-aduale sos:itunone tecnoloç1ca della centrale. 
S: ~ ;Jroceduto ad'';1t1 é)CÌu7rone a, .ncrro de~.:,; IF·o r:, :w f·1PJ dì com,,r :r:éi:Zitìi'lE: pc>· 
c.on:,u·:~lre ,: colioqu;c tr-<; k· va~ f' a·1:1graf,ct"••:. ,;·, ~~l·~c.!·J :11 nrer..-HJUirE: c:n , rnn:rpa 1 
sta'ldar(i di '-.elt\JI'e Ct .. rli: ''·.::C'J S(i''JiCé:~", ''HL/' O rrtèr<J...:CHìt:: con [);;t~ìlJd~r, C téi:JC:olf~ C: 

:'ìèCrSC<3f'ìiJIC• C..VL r' .Ji:'i'ii~ro rlo.ultt'; ;l'JSS;Cì:IE'. ;'JCI CO"SO CiEl ~() J 3 f- prEVIS;•i 
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c:(JI! COI)Sèij.J(TU \..'liH<JS:~J. Il léì'llìll"•l Cì: f E'S:,tl.) iita, f)C)SSI!Jiflt2 di r.cf:Jt.>Ste rJ ,-,~.ifì(V:,:Ic.h.: 

1ntort11dt _:,:d·.e, iYdt'·r t'-'rJtry l!'l''~i:J. 

GESTIONE DEL PERSONALE 

St nportano d1 seguito !e osservazioni relative alla sìtuaz1one del personale prendendo 
spunto dagli ob1ettivì a suo tempo assegnati aì Direttori Generali con Decreto 
Commissariale n. 104/2010 per l'onrto 2011. Ciò 1n considerazione de'la ctrcostanza 
che per· !'anno 2012 non sono stat1 formailzzat. specifiCI ob1ett1v1 dalla Reg10ne. 
Con nfenmento alle pol!ttche dt gestione del personale, sulla scorta delle disposiZIOni 
legislative nazionali e regiollail mtervenute, sì è proseguito nella pollt1ca d1 
contenimento de1 cost1. 

Blocco delle assunzioni e del turn-over del personale dipendente e 
convenzionato. 
Stante la necessità d1 continuare ad asstcurare ti nspetto del blocro delle assun71on1 e 
del turn-over de\ personale, le eventuali assunzioni - tvi comprese quelle a tempo 
determinato, anche m sostìtuLione d1 personale assente a vano ttto\o con dtntto alla 
conservaz1one del posto - sono state effettuate prev1a iKquìsizlonc della prescritta 
autorizzaziOne reg1onale. 
Ptu in particolare con nfenmento al rapporto tra unità d1 personale (con rapporto cl1 
lavoro subordinato) d1 cu1 alla "Tabella B" CE al 31/12/2012 ed ìl valore comspondente 
della "Tabella B'' al 31/12/2012, risulta una rrduz1one pan aWL02% (n. 1.047 un1tà al 
31/12/2012 e r. 1.02~ unttà al 31/12/2012). 

Rapporti di collaborazione coordinata e continuativa. 
I nuov1 1ncandl1 attivati o quelli m essere eventualmente prorogati ne1 periodo oggetto 
d1 rìlevaz1one sono senza onen a carico del nsultato economico di eserciZIO 1n quanto 
fmanz1at1 con contributi liberai: e aest1natt preminentemente a:la ricerca. 
Relat1vamente alle proroghe de1 contratti 1n scadenza Intervenute e d:sposte nel 
quarto tnmestre dell'anno 2011 a valere dall'anno 2012 a segwto dell'Accordo per 1\ 
superamento del precarìato sottoscritto ,l 29/12/2011 dal Commissario ad acta della 
Regione Lazio e dalle OO.SS. mteressate, s1 segnala la nsoluzione anttcipata di un 
:ncarìco dì collal.Jorazìone coor·d1nata e continuativa per d1mtss10n1 volontane con 
conseguenti minon cost1 a canco del j1lancìo di esercizio. 

Effettiva rideterminazione dei fondi contrattuali. 
Con ntenmento alla effettva ndeterm:naz1one dei to1d1 contrattuali s1 prec1sa che 
,'applicazione della disposiZIOne di cuì a comma 2 JIS dell'art. 9 della L 122/2010 ha 
comportato ur.a mOC1flcaz1one della conslster,za del fonc!i. P1u 1n ;:').3rt,co!are SI ;Jr·eosa 
c.ht:> qc~es:o Is~1tuto ha provvedJto a detem11nare :a nd·JZione del fona1 contrattuali 
delle var1e aree secondo le modalità d1 calcolo illustrate con Circolare cel Hrn1stero 
dell'Economia e delle Finanze n. 12 del 15/04/2011, trasmessa dai corrpetentt uff1c1 
della Regione Laz1o con nota del 04/04/2012. Conseguentemente, prevra 
deterrnmaz10ne del valore della percentua,e per la riduz1one - aetermmata col metoao 
delia vanazione tra le cons1stenze medte dt personale ottenuta con d mewdo de'ra 
"sem1sornma dei ;:>resentl al 1 genna,o ed al 31 dicembre d1 c1ascun arno", dr cur a!la 
C1rcolare t'--1EF n. 12/2011 - ciascun fondo è stato opportunamerte decurtato del 
valore cornspondente alla suddetta oercentuaie. In tale occasione 1n applrcaz;one della 
p.ù volte ricniamata 01Sposrzrone normatrva, la aect..rtaz,o'le è stata effettt..:ota 
ltmrtatarnente alle rìso~se destinate a f1nanz1are li:! contrattazione 1ntegratrva. 
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Modalità di applicazione delle differenti disposizioni contrattuali in materia di 
personale (art. 44 CCNL comparto 1994-1997, corretto impiego del personale 
nella qualifica/profilo di appartenenza). 
Con rifenmento alle rr10dalitò dt appl1caz1one delle d1fferent1 d!spos1zion1 contrattuali m 
matena di personale (ar·t. 44 CCNL comparto 1994-1997, corretto imptego del 
personale nella qualifica/profilo d1 appa:tenenzaL SI conferma la corretta applìccwone 
delle dlspOSIZIOfll m questione. 
In particolare sì segnala che si sta proseguendo nell'analiSI della correttezza 
dell'articolazione dell'erano d1 lavoro osservato dal personale dipendente dì questo 
Ente, soprattutto <lvuto nguardo alle fattispeCie a magg1or 1mpatto critico 
sull'organizzazione del lavoro e alle m1glion so:uz10n1 per l'ottim1zzazìone dell'util;zzo 
delle nsorse umar1e - in linea con le disposizioni v1genti. Al nguardo a tutt'oggi sono 
allo stud1o ulterJori strumenti d1 razionalizzazione dell'organizzazione del lavoro e de, 
relatiVI profili orari anche avuto nguardo all'1st1tuto della pausa destinata alla fruiz1one 
del pasto 1n linea con le dìsposìz1on1 1n vigore 1n matena. Quanto sopra anche al f1ne d1 
consentire il mass1mo accesso dell'utenza alle prestazion. sanitarie, nel nspetto delle 
normative v1gent1 in matena d1 lavoro. 
Appare utile segnalare che ques~a D1rez1one ha ritenuto, per avv1are un utile percorso 
fmalizzato all'ott1male 1mp1ego clelle nsorse umane di questo Ente, 1St1tu1re una 
Comm1sstone Bilaterale alla quale è stato dato mandato d1 elaborar·e un documento 
tecnico attinente l/assetto organ1zzatìvo funzionale de: personaie del comparto del 
ruolo arnr.1ìnistrat1vo. Quanto sopra in l.nea con le ~ecentl dìsposiz1on1 nazionali in 
mater.a d1 revisione della spesa pubblica. 

Incarichi dirigenziali. 
Per quanto att1ene gli incanch1 c~1ngenzial1 va prelim1nannente prec1sato che è in corso 
d1 perfezionamento i: docurnento fmallnato a d1sclplmare la graduaz;o'le degl1 
incarichi, Circostanza resa p1LI difficoltosa per la manca~a adozione d; un documento 
def1nit1vo che rechi l'assetto organ1zzat1vo funzionale dell'Istituto. Come noto 11ìfatt1 le 
d1rett1ve in materia dettata aa!la Regione LaZio hanno imposto un momento d1 
sospenswne per l'adozione degli atti aziendali m attesa dellél def1n1zione dei crrten per 
l'mdìvìduazìone delle strutture oper·ativc, nell'ambito d1 un generale p1ano d1 
riorgan1zzaz1one fma!:zzato ad u:1a nauz1one dei costi nell'ambito degl1 obiettivi d1 
piano dì neJ~tro. 
Premesso quanto sopra, s1 attesta la compatibilità teoncél d1 tutti g11 incarichi in essere 
con la disponlbi:ità de1 relati'li fondi contrattua:1 come rideterrnìnatl a segu1to dellé, 
certificazione regionale dell'anno 2010 
Con rìfer1mento aìle orescr,zior:l finalizzate alia ndu21one cel numero complessivo degli 
.ncanchì dìngenzJall, s1 fa ;:>resente che 1n sede di p:-ed1sposiz1one del nuovo Atto 
Az1encìal0, ai sens1 e per gli effetti C1 quan:o recato dalle d1sposizion: vìgent1 1n rnatena 
(Linee gUido reg1onali per la redaz1one cJegl1 Ani Az,e11daL~ verra rìprooosto ur 
documento elaborato sulla scorta delle c1tate presc~IZIOfll, .:mcne avuto nçua~do agi 
,ncarich1 di posizione organ1zzat1va e d1 coord,namento. S1 nbad1sce, ad ogni buon 
conto, ct1e nessun incarico dt posiZione organìzzat1v2 o d coordmarnento nsulta 
finanziato con fond1 a canea del bi,anoo aZiendale. 

GESTIONE DEL CONTENZIOSO 

L'att1v1tà gestionale cel conter;zioso giudiZiale e strag,udiZiaie durante l/anno 2012 è 
stata attuata con l'mtento precipuo di nsolvere 1e dive:-se controversie e con l'obiettiVO 
cl1 concret1zzar·e ur. risparrr·io econom1co per g·1 Ist;tuti. In particolare, nelì'arnD1to 
a n che del processo di razìonalizzazìone e contenHnento della spesa pubbuca è stata 
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attuata una azione tesa ad instaurare con le società fornitriCI di ben1 e serv1z1 dell'Ente 
un confronto bonano al fme d1 ev1tare l'avv1o delle aztonJ mon1tone. 

Sono state messe in atto una serie di mìziative mirante alla nduztonE: de1 decreti 
tng1untìvi. In particolare è stata svolta un attività di monitoraggìO d1 tutte le 
comunicazioni pervenute da parte d1 Studi legali merentì ne h i este di pagamento 
fatture, concordando con le strutture interne competenti !a defìniz1one de!ie 
controverste msorte. 

Tale attiv1tà ha comportato una diminuzione del cJecret1 ,ng1untivi , con transazioni per 
oltre ( 590.000,00, determinando un risparmio, m termini d'interessi legali, pan ad C 
41.500; 
Allo stato attuale il valore complessiVO del Decret1 Ingiuntivi non ancora defin1t1vi, 
perche soggett1 ad opposizione da parte degli IFO, nsulta essere di C 1.639.247,16, 
tutt1 relativi a s1tuazton1 precedenti l'anno 2012. 
Per quanto riguarda le vertenze intraprese dal personale dipendente SI segnala la 
conclusione nel corso dell'anno 2012 d1 otto giudiZI d1 cu1 quattro favorevoli all'Ente, 
uno concluso con transazione, mediante sottoscnzione di atto di conciliazione avanti il 
Tribunale dì Roma, ed 1 nmanentì termmati con esito sfavorevole. SI precisa che per 
tutt1 i menziOnati otto g1udiz1 le spese legali sono state compensate dal giudice ad1to. 
Nell'anno 2012 sono stat1 notificati a questi Ist1tutì n. 6 ncorsi dì cut n. 5 atti di 
citaZione mstauraL innanzi al Tribunale Cìvile dì Roma e n. 1 ricorso in appello 
mtentato dinanzi la Corte di Appello d1 Roma. L'oggetto del contendere SI basa 
pnnopalmente sul riconoscimento di responsabilità med1co-sanitarìa, nonché la 
relattva nch1esta d1 risarcimento, per i dann1 sub1t1 da paZienti/utenti a segutto dt 
llìterventl ch1rurgici e prestaZIOni san1rarie effettuate presso questi Istituti. Le nch1este 
nsarotone ammontano, a puro t1tolo tndicat1vo, appross1mat1vamente ad ( 
2.895.000,00, oltre ad mteressi, rivalutazione monetana e spese di giudizio. 
Inoltre, s1 fa presente che la garanzta assiCurativa è valida solo per n. 3 de1 ncors1 l!ì 

quest1one, rna non è possibile quant1ficarla po1ché i gtudìzt sono ancora in essere.E'1 

comunque, da evidenziare una notevole dìrnìnuz1one delle nclì1este risarcitone in sede 
g1udiziale nspetto all'anno 2011. 

Si ncorda che nel corso dell'anno 2012 gl1 IstitUti, per quanto nguarda la copertura 
assicurativa per RCT/RCO, sì sono posti m stato d1 auto assicurc:wone, 1n quanto, 1n 

esito alla procedura d1 gara aperta che ha portato ;n un primo momento 
all'affrdarnento della polrzza RCT/RCO alla compagnia City Insurance S.A. 
(de!1beraz10ne n.335 del 11 aprile 2012), a segUito del provvedimento :1. 2988 
dell'ISVAP in data 2/07/2012 d1 divieto di sttpula d1 contr21ttt ass1curativ1 sul suolo 
1talìano ne1 confronti della nommata Compagnta, han11o deliberato la revoca d1 tale 
aff;ca mento ( del1Deraz1one n. 728 del 8 agosto 2012). Avverso i Cltatr eu e wtnT;t 
provvedimenti Ja nomtnata sooetà assicuratnce t""ia ,::>resentato ncorso al TAR de: Laz1c: 
ne: primo caso li TAR. ha respinto la rich1esta dì sospens1va mot1vandola ed ha ~~nv.ato 
alla discussione de1 mento; nel secondo Si è m attesa di sentenza 


