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diagnostiche quale epiluminescenza e la microscopia confocale. Di recente e stato
osservato che vernazioni numeriche sia delle celiule endoteltal circolanti (CECs)
che delie cellule endotelials progenitore (EPCs) sono presenti in varie condizioni
neoplastiche e questo dato potrebbe avere importanti rifless: sul piano clinico-
prognostico. Infatti la determinazione delle CEC nel sangue periferico costituisce
un parametro importante di danno endoteliale e/o di neoangicgenest tumorale
analogamente aile EPC. D’altro canto & necessario integrare con lattivita della
Melanoma Unit con la collaborazione con « medict di base territoriale e altri centri
specialistic,

La Linea di Ricerca n. 3 "Dermatologia Clinica, Malattie Rare, Dlagnosticne
Non Invasive” Resp. Dott. Enzo Berardesca, ha come temi principali di studio la
psoriasi, d: cu vengono valutati gli aspetti epidemiologici chnici,psicologict e
diagnostici con particolare riferimento ai farmaci biologici, essendo 'ISG uno de
centro di riferimento della rete Psocare - AIFA. Altro campo interesse & lo studio
delle infezioni da Staphiiococcus Aureus mn corso di malattia atopica. Gli studi
finora svoltl in Istituto hanno dimostratc una correlazione tra severita della
dermatite atopica e la carica batterica, il miglioramento clinico correlato a terapia
antibiotica, l'evidenza di ceppi tossinicc (SEA, SEB, TSST-1). Un altro campo di
studio riguarda | rapportl tra fumo ed acne. Nostre recenti memorie a stampa
nanno evidenziato una stretta correlazione tra acne infiammatoria e fumo ed
attualmente le indagini vengono condotte i campo biochimico e farmacologico
essendo noti 1 rapporti di recettori nicotinici/acetilcoiinicl e le cellule del sistema
nervoso centrale oitre che nelle cellulan come cheratinociti, fibroblasti, mefanoat
e sebocit: della cute, ceilule dell’epitelic bronchiale e del sistema immunitario.
Nell’'ambito deile Porfirie e malattic rare continua la messa a punto la metodica per
eseguire la ricerca di mutazion: del gene codificante per la coproporfinnogeno
ossidasi (CPOX), coinvolto con la coproporfira ereditaria. 1 pazient affetti dalla
patologia vengono reclutate tra quelll afferenti presse i nostro Centro. Il test
consiste in amphficazione genica e sequenziamento automatico. Infine, innovazioni
| terapeutiche sono in corso di studio nel trattamento aelle lesioni ulcerative
cutanee croniche ( 1,5% - 3% nella popolazione generale).

La Linea di Ricerca n® 4 “Allergologia e Fotodermatologia” Resp. Dott.
Antonio Cristaudo, Dott. Giovann: Leone, nell'ambito delie dermatiti da contatto sia
ambientall che professionah  studia le particolari tecniche 1in vitro voite alla
identificazione obiettiva di specifici apteni a livello biomolecolare (produzione di
interferon:. Gh o aptern pit studieti attuaimente sono + metalll  {nichei,
pelladio,cromo, cobato). Di recente P'impiego del Quantiferon TB Gold nella
¢iagnos! i infezione tubercolare latente ha dimostrato la possibilita di valutare m
maniera piy semphice nispetta all’'ElISpot I riasco i IFN-alpha e quindi per la
ricerca corrente 2012 l'ob.ettivo & quello di associare a. patch test un nuovo test :n
vitro capace di analizzare ie risposte cellulo-mediate specifche da associare al
patch test Pertanto, viene adottato anche in guesto caso i1 procedimento
Quantiferon per la misurazione del rilascio di INF-alpha; congotto 1 paralielo con
la metocologia ELISpot. L'allergia alimentare inoltre viene focalizzata sullo studio
di particolari ahments guali il latte e derivati In consicerazione anche delle attual
tecniche di pascoli programmat: e biotecnologici. La fotodermatologia € una
branca importante della fotobiologia sia per quanto riguasda la prevenzione {studio
der filtri solan} che la terapia di specificne dermatosi, particolare vitiigine e
psoriasi. Questa linea si occupa di condurre nell’ambito de.la collaborazione con la
Ciinica Dermatoiogica di Bordeaux (Francia), uno stud smmuno-istochimico detla
vitiligine, nella specie su pathways di trasduzione intraceliulare del segnale in
relazione all'espressione & al rilascio citochinico a livelle dermico e epidermico, con
particolare riferimento a IL-1beta. L'Istituto, qdale centro coordinatore della VETF,
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fa parte di uno studio ternazionale mulbicentrico riguardante gi aspetti genetics
della vitiligine diretto da! Prof, Spritz -Universita del Colorado (USA) e che prevede
uno screening su campioni di saliva efo di sangue di soggett! sani e affetti da
vitihgine per lo studio del polimorfismo di NALP1. II Laboratorio di Fisiopatoiogia
Cutanea s occupa inoltre del crono e foto invecchiamento. Si tratta della
valutazione del profiio hipidomico con tecnologia HPLC. In particolare 1o studlo
attuale sta vaiutando l'attivita enzimatica della 5-LOX e gella COX-2; l'analist
dell'espressione proteica della 5-LOX e della COX-2; 'analisi del aiclo celiulare €
dell'espressione delle proteine regoiatorie del ciclo cellulare, come @ p53;
"attivazione delia NOS e rilascio di nitrati e nitriti; f) la produzione intracellulare e
rlascio delle specie reattive dell'ossigeno.

Per quanto riguarda la Ricerca Finalizzata la Commussione Nazionale Ricerca
Sanitaria ha approvato la graduatoria deil progetti vincitori del bando 2010
“Ricerca Finalizzata e Giovani Ricercatori” del Ministero della Sajute, tra cui |l
progetto dell’Istituto San Gallicano dal titolo “Sebum lipidomics: a new tool to
correlate skin and sistemic lipid metabolism” Responsabiie Scientifico 1l Prof.
Mauro Picardo per un grant complessivo del Ministero di C 414.000,00 ed un
cofinanziamento da privato di altrettantt € 414.000,00. Continuano gh studi
precedentemente attivat; delle Ricerche finalirzate con Enti pubblici e privaty,
Universita gualt 1| Ministero della Salute ("Forphyrias: biochemical and genetical
qguality controls. Unusual signs and symptoms: hair shaft alterations” {Bando
RF2008- Majattie Rare) Responsabide Capotda: Dott.ssa Annelisa Macri), 1'ISS
(“Servizio per le attivita di esecuzione delle valutaziom immuno-virciogiche per
studi clinici sponsorizzati dall'Istituto Superiore di 5anita - Centro Nazionale AIDS ",
Resp. Capofila: Prof. F. Ensoli; “Programma di sostegno al Ministero della Sanita
del SudAfrica al programma nazionale di risposta globale all'HIV/AIDS nelle zone
di confine e di accesso stradale del SudAfrica e in regioni di sviluppo sostenibile”
Resp. Capofila: Prof. F. Ensol), 'INAIL ("Dermatit; da contatto da aflergeni
occupazionali in parrucchier: ed estetisti: studio clinico epidemiologico € sviluppo df
strategie di prevenzione” Resp. UO: Dott. A. Cristaudo), Gilead ("Screening attivo
per linfezione da HIV e le infeziom sessualmente trasmesse (IST) mirato alla
popolazione di mascht che fanno sesso con maschi (M5M) a Roma (Progetto
COROH” Dott, G. Palamara), !'Universitda Tor Vergata (“Analis della realta’
relativa alie infezioni nosocomiali nelle rianimaziom romane” Resp. Dott.ssa
Prignano).

Di grande valore per !lstituto !'approvazione di due fmanziament: 1 Conto
capitale per i potenziamento ¢i attrezzature aitamente qualificant: nell’ambito d
due progetti rispettivamente "Melanoma Unit. Potenziamento deil’Hub regiondle in
ambito assistenziale e di ricerca traslazionale” Responsabile scientifico Dott.ssa
Caterira Catricala, Dirertore Diparamento Dermatologia Oncologica e Responsabile
della Melanoma Unit e “Progetto & monitoragaic immuno-infettivologico ed
oncoloqico 1in pazienti affetti da dermopatie nfettive, inflammatone e tumorali
volto ali'acquisizione di strumentazione ad alta tecnolog:a” Responsabile scientfico
Dott. Fabrizio Ensoli, Direttore UQC Patoiogia Chinica e Microbiologia 1SG.

Per quanto riguarda la Ricerca Sperimentale sono continuati gh studi I
collaborazione con societda farmaceutiche, con lo scopo di identificare risposte
specifiche a nuove terapie o procedure oppure nuove modalita di utilizzo di terapie
gia note. Nel corso di questi uitimi ann: glt studi sperimentali sono rivoit. n
particolare ai correlati di protezione nel campo deilnfezione HIV ed in particolare
allo studio cel vaccino HIV TAT i coliaborazione con I'ISS. S. tratta ar studi
controllati sia preventivi che terapeut:.ci ne: quadro di uJna sperimentazione
nazionale multicentrica. Nel campo delle dermatos! piu diffuse vengono condottl
studi sulVacne (test antmicrobici), ad esempio di nuova isttuzione e
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collaborazione con la General Topics per uno Studio sulla valutazione dinica della
severita dell'acne e sugli effetti derivanti dall’applicazione della crema anti ache
Akmicare CB applicata rispettivamente in area dorsale ed anteriore del dorsg, sulla
Psoriasi {(farmaci biologici, onicopatia psoriasica) e vaiutazione dell’efficacia della
tecnica di Skin needling nel trattamento delle cicatnici da acne e dell
invecchiamento cutaneo., E° in corso di valutaz.one un altro studio multicentrico
nazionale coordinato dall’Universita di Modena rguardante V'eczema professionale
delle mani negh aspett! socic assistenziall riguardanti la valutazione dell''impatto
s0CIo econamico e qualitd della vita, come anche la collaborazione con VIDI per la
definizione ¢ una cartelia clinica per la gestione di pazienti con malatha
dermatoiogica della mano e di un sistema di aiuto decisionale per la diagnosi
differenziale di tal patologie.

Continua Vimpegno della Direzione scientifica per il manfenimento della
Certificazione di Qualita ISO 9001 rilasciata da BVQI ttaha in data 16.12.2009,
riguardante tra laftro ta “Progettazione, gestione e conduzione di ricerca
scientifica, Progettazione e erogazione di attivitd formative in quahta di Provider
ECM”". Inoltre il Laboratorio di Fisiopatologia Cutanea e Centro Integrato di
Metabolomica, ha ottenuto dal Ministero delia Salute - Dipartimento della Sanita
Pubbiica e del'Innovazione - I Certificato di Conformita alla Buona Pratica di
Laboratorio {(BPL), risultando la_prima strutfura pubblica itallana 1n ambito
dermatologico ad essere certificata. £ stata, dunque, riconosciuta l'idoneita ad
effettuare Studi in vitro di "fototossicita, ototossicita ed attivita antinflammatoria
di molecole secondo guanto definito nel D.L. 1n.50 del02 marzo 2007 - Dwettiva

2004/9/CE".
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ATTIVITA'AMMINISTRATIVA

GESTIONE ECONOMICA FINANZIARIA

In un contesto che vede la Regione Lazio soggetta a Commissariamento per
l‘attuazione del Piano di rientro, il rispetto del vincolo di budget fissato dalla Regione
stessa, soprattutto sul versante dei costi, risulta obiettivo prioritario ancorché
subordinato al vincolo di garantire i livelli essenziali di assistenza ai cittadini, nel
rispetto dei principi sanciti dall’art. 32 della Costituzione.

Nella tabelie sequenti i valori del bilancio 2012 vengono messi a confronto con quelli
del Budget 2012, approvato con il DCA del 28/05/2012 n.74, e con guelli del Bilancio
211

Delta su budget 2012 | Delta su hilancio 2011
Descrizione Budget 2012 Bilancio 2011 Bilancio 2012
Valore %o Valore Yo
Totale ricavi
130.772.080 128 .141.479 141.334.453 10.562.373 |  8,08% 13.192.974 | 10,30%
Totale costi
- 186.056.000 |-  186.318.482 - 182.568.402 6.500.402 |  3.49% 6.239.920 | 3,35%
Risultato
d'esercizio | 61120320 |-  64.105.968 - 59740091 | - 1.380.229| -2.26% | - 4.385.877 | -6.81%

La perdita si e ridotta rispetto a quella del 2011 e l'incremento che si registra nei costi
e compensato dall'incremento dei ricavi. L'incremento dei costi come si puo vedere
nella tabella relativa é soprattutto imputabile ali‘incremento degli Ammortamenti per
le nuove disposizioni, fra cui la modifica delle aliquote, e agli accantonamenti per costi
da sostenere per contributi da ricerca non utilizzati. Le precedenti disposizioni di
contabilita, infatti, disciplinavano attraverso il ricorso al meccanismo dei “Risconti” |
contributi da ricerca non utilizzati nell’anno, meccanismo che generava una riduzione
dei ricavi per la parte non utilizzata.

| i
VALORE  Budget  Bilancio | Bilancio | Delta suBudget 2012 | Delta su Bilancio 2011

PRODUZIONE | 2012 2011 2012 - i ;
(R (S S Valore i % Valore %
| Contributi ciesercizio ] I [ | — |
Regione 5121584 |  6.211.264 12.747.959 7.626.375 | 148.91% | 6.536.695 |  105,24%
Contributi c/esercizio [ [
RICERCA $.655.541 8.940.732 15.8631.546 6.298.005 65.23% 7.012.814 | 78.44%,
Ricavi per prestazioni
sanitarie e tickeis . 103.618.255 | 100.264.437 99.657.099 | - 3.962.156 <3,82% . 607.338 | 0.61% |
Altre entrate proprie | 1.675.700 2.230.643 1.996.508 | 320.808 19,14% - 234.135 |  -10.50%

L'incremento dei ricavi e dovuto principalmente all'incremento dei contributi in
c/esercizio vincolati e al diverso trattamento contabile della parte non utilizzata dei
contributi per ricerca.
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Per quanto riguarda invece | ricavi per prestazioni sanitarie e per incassi diretti (ticket)
si regista una diminuzione sia rispetto al valore indicato nel Budget 2012 che sul

Bilancio 2011.

Il risultato d'esercizio per I'anno 2012 qualora non fossero stati posti vincoli anche sul
versante della produzione e conseguentemente sui ricavi sarebbe stato migliore;
infatti la riduzione dei posti letto da un lato e il trasferimento dell‘attivita di ricovero
verso regimi che consentono una maggiore efficienza nell’'uso delle risorse (verso il
day hospital e da questo verso I'ambulatorio) si sono necessariamente ripercossi sui

valori economici della produzione.

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

. S— ]
]
COSTI | ! i ] . Delta su Budget 2012 Delta su Bilancio 2011
PRODUZIONE Budget 2012 Bilancio 2011 Bitancio 2012 ) |
. | Valore % Valore % |
Beni sanitari 62142000  51.579.294 50.354.620 |  1.787.380 -3,43% 1.224.674 | -2,37%
Beni non sanilari 523.000 626.533 671.520 148.520 |  28.40% 44 987 7.18% |
Servizi sanitari 17.516.000 19.819.000 | 20.073.985 |  2.557.985 | 14.60% 254.985 1,20%
Servizi non [ * & .
itari 27.920.500 28.149.176 | 25.624.095 |  2.296.405 -8,22% | 2525.081 -8,97%
Manutenzioni e | {
riparazioni 10.830.000 11.082.752 | 11.328.965 398.965 3.65% | 246.212 2.22%
Godimento beni ‘| ¥ N |
terzi 1.508.000 1.407.508 | 980.351 527.649 -34,95% 427.157 . -30,35%
Costo del [ 2 ! |
personale 62.527.000 61.505.353 | 61.714.907 | 812.093 | -1.30% 209.554 0,34%
Oneri diversi di |
gestione 2.205.000 ~ 2.079.588 2.349.908 144.908 6.57% 270.320 | 13.00%
4 1 10.886.500 10.626.267 _ 12.149.268 1.262.768 11.60% 1.523.001 | 14,33%
Variazioni - - | |
rimanenze i 100.000 556.990 1.076.201 1.176.201 | nv. 1.633.191 | nv. |
_! Accantonamenti - | 6.234 582 6.234.582 nv. 6.234.582 | nv. |
! : . , Deita su Budget 2012 Delta su Bilancio 2011
BENI SANITARI Budget 2012 | Bilancio 2011 Bilancio 2012 | !
| e e e e e ——— ]
U | | | Valore Yo Valore ] Yo
| Prodotti farmaceutici ed — |
| emoderivati 27.887.000 | 29.335.046 CER L 1728.018 . 6.20% 278.872 | 0,95%
Prodotti dietetici 101.000 85.261 B3.403 | . 37807 -37.22% 21658 | -25.64% |
Materiali diagnostici 7.777.000 5.699.482 4.793.076 | . 2983924 -38,37% 1.906.406 | -28,46%
Presidi chirurgici e | 15.674.536
_materiale sanitario 16.217.000 |  15.363.150 | RS 542.464 -3,35% |  311.386 2,03% |
Materiali ad uso veterinario 150.000 68.687 | 187.577 37.577 | 25.05% ,| 118.890 . 173.09% |
Alltri beni e prodotti sanitari 10.000 26.668 l 21.010 | 11.010 J 110,10% | - 5.658 -21,22% ,|

Si evidenzia che:

« [l costo del beni sanitari si € ridotto anche a seguito delie disposizioni contenute
nel D.L. n.95/2012 (spending rewiev). Questa categoria comprende anche gli

acquisti

di

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 e ridotto rispetto al valore indicato nel budget ed €&
stazionario rispetto al valore del Bilancio 2011;

« Il costo "Godimento beni di terzi” registra una consistente riduzione imputabile
soprattutto all’avvenuto acquisto del robot Leonardo da Vinci a seguito del
finanziamento riconosciuto all’Istituto da parte del Ministero e della Regione.

Le azioni che si sono perseguite per il rispetto dei wvincoli di bilancio, per Ia
razionalizzazione ed il contenimento della spesa sono state:

- proseguimento del processo di razionalizzazione sia in termini gestionali-
organizzativi che clinico-assistenziali dellattivita di ricovero ed ambulatoriale
attraverso una sostanziale riduzione del tasso di ospedalizzazione, fermo
restando la garanzia dei LEA, per raggiungere i livelli di appropriatezza;

- rispetto puntuale degli obiettivi economico-finanziari definiti dalla Regione in
sede di budget;

- ricorso agli strumenti convenzionali 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 di beni e servizi;

- rispetto del blocco delle assunzioni e del turn-over del personale dipendente e
convenzionato;

- monitoraggio costante della spesa farmaceutica ospedaliera;

- potenziamento del controllo di gestione, introducendo tetti di spesa che
tengono conto degli indicatori di efficienza e produttivita (costi medi per
assistito, costi diretti sui ricavi, dimessi per medico e/o infermiere 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
beni sanitari, dei beni non sanitari ed infine dei servizi sanitari: Tali costi sono
rapportati al valore e ai costi della produzione.

TABELLA 1

ANDAMENTO MARGINE OPERATIVO ULTIMO TRIENNIO (2010-2011-2012)
MARGINE OPERATIVO = DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE

VALORE DELLA | COSTI DELLA ; MARGINE
ANNO PRODUZIONE | % PRODUZIONE % OPERATIVO %
anno 2010 135.318.585 0.00 154 874 657 | - 59556 071 I 0.00
L anno 2011 | 128 141479 | - £.30 186 318 462 | - 439 58 177 oaav : - 232
I anno 2012 141 334453§ 10.30 1923556402 2 335 51223 a4 | - 1185
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TABELLA 2 (PERSONALE)

ANDAMENTO COSTI DEL PERSONALE ULTIMO TRIENNIO (2010-2011-2012)
INCIDENZA PERCENTUALE SUI COSTI E SUL VALORE DELLA PRODUZIONE

VALORE | COSTO DEL . Y% sul % sul
DELLA COSTIDELLA | PERSONAL | | tot.cost | tot.ricav
ANNO = PRODUZIONE % PRODUZIONE % | E %o i i
anno |
2010 135.318.586 0,00 154 874 857 0.00 61.213305 | 0,00 31,44 4524
anno i
2011 128.141.479 5,30 186.318.483 4,38 61.505.353 0,48 33,01 48,00
anno i
2012 | 140.990.011 10,03 | 192.558.402 3.35 $1,71¢,9|:|71 0,34 32,086 4377
TABELLA 3 (BENI FARMACEUTICI ED EMODERIVATI)
ANDAMENTO BENI FARMACEUTICI ED EMODERIVATI ULTIMO TRIENNIO (2010-2011-2012)
INCIDENZA PERCENTUALE SUI COSTI E SUL VALORE DELLA PRODUZIONE
] | BENI I % sul |
VALORE DELLA COSTI DELLA FARMACEUTICI % sul | totrica |
ANND PRODUZIONE % PRODUZIONE % ED EMODERIVATI % tot.costi = wi |
anno ' '
2010 135.318.586 0,00 194.874.667 0,00 30.970.480 0,00 15,88 22,89
anno | | 1 T
{ [ ; !
| 2011 | 128.441.479 | - 5,30 | 186,318.433: - 4.39 29.336.046 5,28 1575 | 22,89
anno i | ‘
2012 140.990.011 10,03 192.568.402 | 336 29.615.018 9.95__1 1538 1 21,01

TABELLA 4 (ALTRI BENI SANITARI)

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

INCIDENZA PERCENTUALE SUI COSTI E SUL VALORE DELLA PRODUZIONE

|
i | %osul |
VALORE DELLA COST!I DELLA ALTRI BENI ‘ totco | % sul

ANNO PRODUZIONE % PRODUZIONE %, SANITARI % sti | totricavi
anno ; !
2010 135.318.586 0,00 194.874.657 0.00 21.848.224 | 000 1121 16.15]
anno | . i
2011 | 126.141.478 | 6.30 186.318.483 | 439 22‘2432433_’ 181 11,94 17,36
st o |
2012 140.990.011 ¢ 10,03 192.558.402 | 3,35 20,739.602 - 6.76 | 10,77 14,71

L
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TABELLA 5 (BENI NON SANITAR()

ANDAMENTO BENI NON SANITARI ULTIMO TRIENNIO (2010-2011-2012)
INCIDENZA PERCENTUALE SUI COSTI E SUL VALORE DELLA PRODUZIONE

| ?
|
| VALORE DELLA COSTI DELLA | BENI NON %sul | %sul
__ANNO PRODUZIONE % PRODUZIONE | % SANITARI % tol.costi | _totricavi
L anno 2010 135.318.586 0.00 194.874.657 | | 0,00 838.294 0,00 0.43 0,62
anno 2011 128.141.479 5,30 186.318.483 | - 4,39 626.533 | 25.26 0,34 0,49
anno 2012 f 140.890.011 10,03 192.558.402 3,35 671.520 | 7,18 0,35 0,48
TABELLA 6 (SERVIZI NON SANITARI)
ANDAMENTQ SERVIZI ULTIMO TRIENNIO (2010-2011-2012)
INCIDENZA PERCENTUALE SUI COSTI E SUL VALORE DELLA PRODUZIONE
VALORE [ %sul %sul
| DELLA COSTIDELLA . SERVIZI NON | tot.cos | totrica
ANNO | PRODUZIONE Ya PRODUZIONE ¥ | SANITARI Y ti Vi
anno i [
2010 135.318.586 0.00  194.874.657 0,00 | 33.592.290 000 1724 24,82
anno | | [
| 2011 | 128.141.479 | - 530  186.318.483 - 4,39 | 28.149.176 |- 1620 1511 21.97
anno | I ,
2012 140.990.011 | 10,03 192.558.402 | 338 _25.624.095 - 8,97 | 133 1817

Per concludere, si da rappresentazione dell’andamento delle perdite d’esercizio degli
ultimi sei anni.

Imposte
saldo

Costi della Vailore della proventi e Perdita

Produzione Produzione Differenza oneri diversi | d'Esercizio
ANNO 2007 170.959.925 127.906.793 -43.053.132 | -7.086.890| 50.140.022
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 -58.556.071 -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 -51.223.9489| -8.516.142| 59.740.021
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Per poter raggiungere un eguilibrio di bidancio occorre che altri criten vengano definit
per i finanziamento delle funzioni assistenziali, a partire dal diverso riconoscimento
economico che le prestazion erogate da Centri di eccellenza a valenza nazionale
dovrebbero avere rispetto a quelle a minor costo erogate da aitre strutture sanitarie,

GESTIONE APPROVVIGIONAMENTI BENI E SERVIZI

Le azion) prioritane concertate per t‘anno 2012 sono state attuate con successo, Se
infatti per 'anno 2011 si trattava di dar seguito ad una prima fase di adozione delie
procedure defimite ed adottate nel corso dell’anno 2010, per I'anno 2012 gli interventi
concordati sono stati focalizzatr sul rapido raggiungimento del pieno regime deile

procedure stesse,

Un primo niscontro alla ottimizzazione delle procedure € giunto i ordine alle
tempestive risposte fornite alla Centrale Acquisti della Regione Lazio, che in modo
particolare nel corso dell’'esercizio 2012, ha chiesto numerosi report circa ia piena e
corretta attuazione gelle disposizioni della legge n. 135/2012 in matena di spending
review.

Altrettanto tempestivi sono stati | riscontri forniti dalla U.O0.C. Acquisizione Beni e
Servizi alla Centrale Acquisti in ordine alle richieste di informazioni tecniche necessarie
per 'avvio deille procedure di gara centralizzate.

Sono state poy eseguite con puntualita ed esaustivitd le disposiziont impartite da: Sub
Commissar: di governo per la sanita delia Regione Lazio, che in piu occasiont hanno
convocato anche il Direttore della U.0.C. Acquisizione Bern e Servizi per attivita di
verifica sull’operato i corso di esercizio.

In perfetta coerenza con le disposizioni di cur alf’art. 300 e ss. del DPR 207/10 per
ogni servizio appaltato nel corso dell’anno di riferimento, sono stabl individuatl con
apposito provvedimento denberativo, | direttort deli’esecuzione (cfr deliberaziont nn,
270 del 29/3/2012; 579 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 ricorso por alle procedure di acquisto tramite Me.PA., ha registrato per I'anno 2012,
un incremento che supera if 320% nispetto al 2011, consentendo, N pieno 03sequio
alla vigente normativa, acquisti rap:id: € particolarmente vantaggiost dal punto di vista
£CononmIca,

Inoltre, tutte le esigenze di approvvigionamenro manifestatesi ne corso delf'arno che

potevano essere soddisfatte, per comncidenze di carattenstiche tecniche e fabbisogno
mediante adesione aile convenzioni attive CONSIP, sono state definite 11 tale ambito.

Importante e stato anche i« ncorso alle gare centralizzate definite per i} 2012 calla
Centrale Acquisti della Regione Lazio.

Anno 2011 Anno 2012
- Acquists tramite CONSIF 55.896,73 38.932,73
- Acquisti trammite Me. FA 272.409,89 862.025,56

- Acquisti mediante adesione Centrale Acquisti R.L 5.026.131,00 26.817.112,00
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Nel corso dell’anno si & dato seguito al programma di monitoraggio gid avviato
nell’'anno 2011, finalizzato alia revisione del prodotti acquistatl in regime ¢ privativa
industriale.

1i monitoraggio ha portato, anche per l'esercizio 2012, alla individuazione di alcuni
prodotti non pit coperti da privativa industriale consentendo cosi ‘avvio di procedure
di gara.

Il rapporto tra il valore degli acquisti avvenuti in regime di privativa industrale e quelh
conseguent! ad indagin di mercato, per I'anno 2012 rispetta pienamente 1l paramefro
fissato per o specifico obiettivo (> 20% rispetto al 2011) come di seguito & dato

evincerst:

ANNO 2011 ANNO 2012
Valore acguisti effettuati in regime
di privative industriali: € 10.372.191,00 £ 2.850,518.00
Valore acquisti effettuati mediante
indagim dy mercato:. € 10.694.835,00 €12.405.921,00

Per quanto attiene all‘obiettivo relativo al rispetto delle disposiziont impartite da
Decreti del Commissario ad acta n relazione al Piano di rientro ed in particolare alle
disposizioni di cui al D.L. 7/7/2012 n.95, convertito in . 135/2012 ( spending review}
la U.0.C. ABS ha adempiuto con tempestivita e precisione.

Di particolare complessita € stata la gestione di tutte le linee di attivita finahizzate a
contenimento delle spese per beni e servizi, ca attuarsi, in 0ssequio alla catata norma,
ed in sede di prima applicazione, nell'arco di meno di un semestre.

In particolare, per quanto niguarda le formiture di beni, il raggiungimento di dett
obbiettivi & stato conseguito mediante una complessiva rimodulazione dei fabbisogn
che ha permesso, in regime di invarianza do prestazioni, di rndurre, in applicazione
all‘art. 15 comma 13 del citato D.L., gl approvvigionamenti.

Operazione assai piu complessa & stata quella finalizzata all’applicazione della
suddetta disciplina per i servizi forniti in regime di Global Service dalla ATI Natuna -~
Cofely - Metranotte nuova citta dr Roma.

In tale ambito, la pnima difficoltad registrata é sorta n ragione della impossibrita
funz.onale di applicare in modo hneare, le rniduzioni di legge commisurate all’aliquota
del 5% de costi, ovvere come st poteva concihare la riduzione ad esempic d° un
servizio di puhzia senza ndurre git spazi ca pulire. Si 2 pertanto optato per procedere
ad una reingecgnerizzazione del Global Service pel suo complesso che bz comportato 1
rndimensicnamento di alcuni servizi ritenuti non pnimari con conseguente niduzione
complessiva, nei termini di legge, det canoni da corrispondere a favore dell'ATi
appaitatrice.
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Nelia tabella che seque si rappresenta in valore assoluto i msparmi conseguiti a seguito
delf'applicazione delle disposizioni contenute nel D.L. n.,95/2012 convertito con

modificazione dalla legge 135/2012;

Spending review su Beni e Servizi (B3)
(D.L. 95/2012, convertito, con modificazioni, dalla legge 135/2012)

Anno 2012 ] o
a) CE al 30/06/2012 , | euro 36 116 636
ib) - Riduzione prevista -5%  |euro 1.805.831
‘¢) I lmporto previsto |l semestre Jeuro ;34 310805
{d)  Totale previsto al 31/12/2012 (a+c) _euro | 70427 441
fe) | Totale effettivo al 31/12/2012 eurc | 68737.070

La spesa farmaceutica, cosi come per il 2011, e stata mantenuta sotto controllo
aderendo alla gara regionaie ed attuando le disposizioni previste dai decret
commissariali regionali.

L'aumento delle terapie chemioterapiche (nell'anno 2011 sono state registrate 24.654
terapie, mentre nel 2012 le terapie somminstrate sono state 26.053 con un

imcremento di circa il 6%), associato alle indicazioni terapeutiche di farmac
antitumorali di nuovas generazione, non hanno permesso una ulteriore contrazione dei
consumi. Dei resto il corretto uulizzo di olecole innovative, il cui costo e

necessariamente eievato, € assicurato dalla gestione delia Farmacia che adotta tutte le
procedure di appropriatezza previste e ne evita § mimmeo spreco grazie all‘allestimento
centralizzato delle terapie e d'aitra parte in un Istituto di Ricerca I suggerimento
dell'utihizzo solo di cnemioterapie tradizional sembrerebbe improprio e anacronistico.

Per quanto nguarda la spesa farmaceutica, € rimasta sostanzialmente mvariata
rispetto ai 2011, attestandos: sur 29 miion: di euro.

GESTIONE DEL PATRIMONIO

Gl intervent: ¢ ristrutturazione edile, impiantistico e tecnologico eseguiti nel 2012,
anche se eseguitt nel rispetto del massmio risparmic € hmitatamente aill'essenziale,
hanno apportato  a:cune innovazion & mighoramenti, speciainente rel campo
tecnotogico legato ale apparecchiature elettromedicah. In particolare s segnala
'aggiornamento  tecnologico dei  tre  acceleratory  hneari  per  radioterapia,
'aggiornamento ftecnologico delle PET, {installazione di una ndova Risonanza
Magnetica da 3 Tesla, la fornitura del Robot Chirurgico Ba Ving, la consegna del nuovo
Day Hospital Oncologico comprensivo dell'installazione di un nuovo gruppo frigorifero
dedicato, la ristrutturazione della faccata della farmacia e ¢i parte del tetto dell’antico
QOspedaie San Gallicano 1n Trastevere, la consegna deile torr evaporative per
impianto centrahizzato d produzione del fluico termovettore refrigerante.

Notevole € la gotazione delle apparecchzture elettromedical la cui manutenzione
ordinaria & afficata ailz ditta costruttrice del bene o alia ditta detentrice dell’esclusivita =
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degll interventi manutentivi. Per questo motivo nel 2012 risultano attivi 14 contratu di
manutenzione per apparecchiature elettromedicall di alta tecnologia, per complessivi
€.1.599.931,94 (39,31%), in aggiunta al contratto con la ATI per il restante parco
delle apparecchiature di media e bassa tecnologia (circa 5.000) per un valore di
€.1.911.946,47 (46,98%).

La manutenzione straordinarna sulle apparecchiature elettromedicali ha mciso
percentuaimente in maniera quasi paritaria tra intervent: eseguit! dalla ATI nell'ambita
del Global Service per €.342.345,33 (8,41%) e da ditte esterne alla ATI, pe-
€.215.352,31 (5,29%).

Per le manutenzioni edili ed impiantistiche I'incidenza delle manutenzioni straordinarie
& limitata al 16,66% dei totale dell''mporto speso, di cu il 14,59% part ad
{.880.000,00 & stato eseguitc dalla medesima ATI, mentre il 2,07%, pan 3
€.124.868,12 é stato affidato ad altre ditte.

Le criticita rilevate nella gestione delle utenze sono relative, principalmente, al
difficoitoso controllo della spesa relativa all’erogazione deil'energia elettrica, in guanto
il contratto in essere con ENEL Spa, anche se, nel novembre 2011 e stato
ricontrattato al ribasso nel valore de( costi unitar: della parte fissa delle componenti di
prezzo F1, F2 e F3, ha nsentito di un costante aumento nellultimo anno. Tale
aurmento e stato causato da due fattort distinth e concomitanti quali 'aumento de;
consumi e ‘aumento dei costi unitari di formitura.

L'aumento dei consumi € stato pari al 5% circa (ga 20.100 a 21,100 MWh) ed ¢ stato
causato dalla messa in esercizio di nuove apparecchiature ad alto assorbimento
energetico, fra le quall le piu significative sono fe nuove risonanze magnetiche da 1,57
e 3T nonché la posa in opera di nuovi gruppl frigorferi per la climatizzazione delie
risonanze magnetiche stesse e guelio per 1l nuove Day Hospital Oncologico.

L'altra causa di incremento della spesa energetica & da ascrivers: all'aumento del costo
unitario della fornitura che ha ricaicato Vaumento costante durante tutto il 2012 de:
pesrolic (prezzo medio del Brent +16% rispetto al 2011) che incidendo in maniera
diretta sulla componente variabile del costo unitario dell’'energia, ha causato un parn
aumento der costo medio delle componenti @i prezzo F1, F2 e F3 contrattualmente

applicate dal fornitore.
I cost: delle altre uterze hanno subito un incremento di spesa dovuto a rincari dei cosh

praticatt dagh ent) erogator {accua + 25%, nfiut 7%},
Diverse azion sono state intraprese al fine ael cortrolio delia spesa dando priorita:

- Al controllo degh interventi eseguiti dalle ditte d. manutenzione e &l
concordamento della riduzione d. parte cei canoni di glcuni de: serviz) {governo,
impiant. speciall, controlio struttursate);

- Riduzsone degl interventi in manutenzione stracrcinaria a quelth effett.vamente
necessar: ad evitare il nschio di interruzione del pubblico servizio.

Inoltre, in applicazione delle disposizioni della Spending Review guesta UOC ha
provveduto a contattare gli operatori economic: per rivedere 1 contratt: in essere e
invitarli a proporre offerta di niduzione ad :nvarianza dell'offerta sanitaria verso |
pubblico. L'applicazione deiie disposizion cella legge n.135/2012 ¢ conversione con
modificaziom del D.L. 7/7/2012 n.95 , ha portato ad una rduzione de:. contratti n
essere per complessivi €.460.530,54 di cur €.366.265,.83 per getrazion sul contratto
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di Giobal Service alla ATI per le manutenziont edili ed impiantistiche, €.55.737,51 per
detrazioni sul contratto di Global Service alla ATI per ie manutenzioni apparecchiature
eiettromedical: ed €.38.327,20 globalmente sui contratti di  manutenzione
apparecchiature elettromedicali extra Global Service,

GESTIONE SISTEMI INFORMATICI

Si sintetizzano le atlivita che si sono svolte in continuita con 1| percorso iniziato
qualche anno fa, di ausilio ad un‘integrazione sempre piu efficiente ed efficace dei
sistemi e dei processi presenti presso gli IFO.

Nell'anno 2012 si & concluso un progetto di grande impatto e rilevanza nei confronti
degh utenti degli IFO, imiziato negl anni passati con I'introduzione della firmea digitale e
dematerializzazione del refertl nei laboratori di Patologia Clinica IRE e ISG; infatti, a
partire da Aprile 2012, e possible scaricare 1 referti der laboratori analisi degli IFO
direttamente dal portale dell’Ente, senza le necessita di recarsi di persona allo
sportelio. It nuovo sistema di consultazione del referti via web della Patologia Chnica
segna i primo passo importante verso un processo di innovazione e semplificazione
delle “perfomance” sanitarie degh IFO, con i'innovazione tecnologica applicata alle
prestazioni sanitarie nellintento di sermplificare e guindi nughorare la quahta di vita de
pazienu. Il sistema permette n totale sicurezza, attraverso ['applicazione  de
principah standard tecnologict alla Sarita, di poter rtirare 1 propn referti, una volta
effettuato 'esame, directamente ¢a un portale dedicato, attivo H24 7 giorni su 7.

I sistora RIS PACS = stato complelato ¢ collancato no covso gel 2012, permatienga
vt taale eegrarione della Racielog.e ¢on ld Medicmia Nuacare € g rag.oterapa con
possiolite di vistolizzare cretertl © o relanve mniagon angie do reparto,

vel corse ael 2073 e prevesta Jivroduzione Ceila ra ditae e o retortazaong on

.

Hogisteme e Pinlegranone deile componente accettarione cot CAnatgralira o cn o

DrOSsS Ma Ut aziane,

E" terminato | processo d: razionalizzazione der server degli IFO in una struttura
centralizzata altamente rndondata, attraverso [l‘adozione iy ur  sistema di
virtualizzazione centralizzato basato su tecnologia BLADE che permette un utilizzo
ottimizzato delle risorse e tecniche di nipristino efficienti ed automatiche. Tulti 1 server
fisict principali sono state migrati su ambiente virtualizzato, cne e stato othmizzato e
fornito di sofisticate e efficienti tecniche di backup.

Nell'anno 2011 & stato condotte uno stucho attraverso un’anabs) di mercato, per
Pindeaiduazione d una soluz one alternativa alla cerfrale te.efonica, con oitre 2000
derwat., sceghenco l'adoziorne d urna certrale VoIP Open Source, basata su Asterisk,
Nel corso del 2012 s1 & provveduto a spe-imentare guesta tipolog:z €1 centrale con
Uintroduzione di un sistema contact center basato su O essa al serviz.o del sistema
prenotazione intramoenia € con Un numero esiguc [arca 40] o dervats coliegati con la
vecchia centrale. Nel corso del 2013 € prevista un'uteriore implementazione in VolP
ner la graduale sostituzione tecnologica della centrale.

e wroceduro a'mbtoduzong as rierro degs IFGC o s MPI G comur«azinne oo
consenure | colioquie frra o var e anagrafiche, o arzds d rmferoguire ©om « PHrmps |
standard Jdi setiore nual Yweu strvices”, THL/ T o orterasone «on Database © tanede o
MIETSCAMUIC  Ove  rdaiValtro risalte onssimide, Not corso o el J014 & prevista
Simoleentanone cunds delifonografcs wevea,  cortsstes’e abmirogurnions o
2CCeManane rovety Non il S0 &merde renttanzoata me distriboma su Ssingdin repaT,
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CONh LONSeGUCTL vANTACY. b termary i Tessibh lita, possitulite o rafieste d agnosniche

ftorinel fegte, Drder SHiry rCa.
GESTIONE DEL PERSONALE

Si riportano di seguito le osservazioni relative alla situazione del personale prendendo
spunto dagh obiettivi a suc tempo assegnatl ai Direttori Generali con Decreto
Commissariale n. 104/2010 per Vanno 2011, Cio in considerazione deila awrcostanza
che per I'anno 2012 non sono stati formalizzat: specifici obiettivi dalla Regione,

Con riferimento alle politiche di gestione del personale, sulla scorta delle disposizion
legislative nazionali e regional intervenute, si ¢ proseguito nella politica di
contenimento det costt.

Blocco delle assunzioni e del turn-over del personale dipendente e
convenzionato.

Stante |3 necessita di continuare ad assicurare il rispetto del blocco delle assunzioni
del turn-over del personale, le eventual assunzioni - i comprese quelle a tempo
determinato, anche i sostituzione d personale assente & vano fitolo con dintto alla
conservazione del posto - sono state effettuate previa acquisizione della prescritta
avforizzazione regionale.

Pt in particolare con nferimento al rapporto tra unita di personale (con rapporto di
lavoro subordinato) di cu alla "Tabella B” CE al 31/12/2012 ed il valore corrispondente
defla “Tabella B” al 31/12/2012, risulta una riduzione parr ali’'1,02% (n. 1,047 uryta al
31/12/2012 e n. 1.025 unita al 31/12/2012).

Rapporti di collaborazione coordinata e continuativa.

I nuovi incanch attivati o quell in essere eventualmente prorogat: net periodo oggetto
di rilevazione sono senza onerl a carico del risultato economico di esercizio in quanto
finanziati con contributl hberal: e aestirat preminentemente atla ricerca.
Relativamente alle proroghe dei contratti in scadenza intervenute e disposte nel
quarto trimestre dell'anno 2011 & valere dall’anno 2012 a seguito dell’Accordo per i
superamento del precariato sottoscritto .} 29/12/2011 dal Commissario ad acta della
Regione Lazio e dalle 00.S5. interessate, si segnala la risoluzione anticipata di un
incarico di collaborazione coordinata e continuativa per dimission volontare con
conseguenti minort costi a carico del bilancio di esercizio,

Effettiva rideterminazione dei fondi contrattuali.

Con riterimento alla effett.va rideterm:nazione dei fondi contrattugh st precsa che
Capplicazione della disposizione di cui @ comma 2 2is gellart. 9 delia L. 122/2010 ha
comportato vra mocificazione della consistenza der fondi. P in particolare s precisa
che quesio Istituto ha provveduto a determinare ia rigdJziong det rongr contrattual
delle varie aree secondo le modalita di calcole llustrate con Circolare cel Ministero
del’Economia e delle Finanze n. 12 del 15/04/2011, trasmessa dai con petenti uffici
della Regione Lazio con nota dei 04/04/2012. Conseguentemente, previa
determinazione del valore della percentua:e per la riduzione ~ aeterminata col metoco
della variazione tra le consistenze medie di personale ottenuta con .| metedo delia
“semisomma del present al 1 genna.o ed al 31 dicembre di ciascun anno”, di cur &lla
Circolare MEF n. 12/2011 - ciascun fondo € stato opportunamente decurtato del
valore corrispondente alle suddetta percentuaie. In tale occasione in applicazione della
p voite ricniamata csposizione normativa, la cecurtaz.one ¢ stats effettuata
imitatamente alle riso-se destinate a finanzare la contrattazione integrativa.
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Modalita di applicazione delle differenti disposizioni contrattuali in materia di
personale (art. 44 CCNL comparto 1994-1297, corretto impiego del personale
nella qualifica/profilo di appartenenza).

Con riferimento alle modalita di apphcazione delte different) disposizion) contrattuall in
materia di personale (art, 44 CCNL comparto 1994-1997, corretto impiego del
personale nella qualifica/profilo di appartenenza), siI conferma la corretta applicazione
delle disposiziont in guestione.

In particolare si segnala che si sta proseguendo nell'analist della correttezza
dell’'articotazione dell'orario di lavoro osservato dal personale dipendente di questo
Ente, soprattutto avutoe nriguardo alle fattispecie a maggor impatto  critico
sull'organizzazione del lavoro e alle miglior soiuziont per Vottimizzazione dell'utilizzo
delle risorse umane - in linea con le disposizioni vigenti. Al niguardo a tutt’'oggi sono
allo studio ultenori strumenti di razionalizzazione dell’'orgamizzazione del lavoro e des
relativi profili orari anche avuto riguardo altistituto della pausa destinata alla fruizione
del pasto in linea con le disposizions n vigore in matena. Quanto sopra anche al fine di
consentire il massimo accesso dell’'utenza alie prestazions saritarie, nel rispetto delle
normative vigenti in materia di lavoro.

Appare utile segnalare che questa Direzione ha ritenuto, per avviare un utile percorso
finalizzato all'ottimale 1mpiego delle nsorse umane di questo Ente, istituire una
Cormmmissione Bilaterale alla quale e stato dato mandato di elaborare un documento
tecnico attinente l'assetto organizzativo funzionale de: personaie del comparto del
ruoio amministrative, Queanto sopra n Lnea con le -ecenti disposiziont nazional in
mater.a di revisione della spesa pubblica.

Incarichi dirigenziali.

Per quanto attiene gli incarichi dirigenziali va preliminarmente precisato che & in corso
di perfezionamento I documento finglizzato a disciplinare la graduazione degh
incarichi, circostanza resa piu difficoitosa per la mancata adozione di un documento
definitivo che rechi l'assetto organizzativo funzionale dell'Istituto. Come noto infatt) le
direttive in materia dettata qalla Regione Lazio hanno imposto un momento i
sospensione per [‘adozione degl attl aziendal in attesa della defimzione dei criteri per
'individuazione delie strutture operative, nelllambito di un generale piano di
riorgamzzazione final:zzato ad una riduzione del costi nell'ambito degl obiettivi di
piana di nentro.

Premesso guanto sopra, s attesta la compatibilita teonica o tutti ght incarichi in essere
con la disponibiita dei relativi fondi contrattua) come rideterminati a seguito della
certificazione regionale deli’anno 2010

Con ritferimento aile prescrizioni finalizzate ada rniduzione cel numero complessivo degh
mcancht dingenzial, si fa presente che in sede ¢i predisposizione del nuovo Afto
Aziencale, gi senst e per gh effetti ¢ quanto recato dalle disposizion: vigenty in matera
{Lunee gwda regonah per la redazione degh Atti Arendal.), verra riproposto ur
documento elaborato sulia scorta delle citete prescnizion, ancne avuto nguardo agl
incaricht di posizione organizzativa e di coordinemento. St ribadisce, ad ognl buon
conto, che nessun incarico dv posizione organizzative o d coordinamento nsulta
finanziato con fondi & carico del bhancio aziendale,

GESTIONE DEL CONTENZIOSO

L'attivita gestionale cel conterzioso giudiziale e stragiudiziale durante Vanno 2012 €
stata attuata con l'intento precipuc di nsolvere e diverse controversie e con Vobiettive
i concretizzare un rispario economico per g Istitutl, In particolare, neli'ampito
anche del processo di razionalizzazione e conterumento della spesa pubbica & stata
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attuata una azione tesa ad instaurare con e societd fornitrict di bent e servizi dell’Ente
un confronto bonario al fine di evitare 'avvio delle aziont monitorie,

Sono state messe in atto una serie di iniziative mirante alla riduzione der decret
mgiuntivi. In parficolare & stata svolta un athivita di monitoraggio di tutte e
comunicazioni pervenute da parte di Stud legali inerenti richieste di pagamento
fatture, concordando cor le strutture interne competenti la definizione delie
controversie insorte.

Tale attivita ha comportato una diminuzione dei decreti \nguuntivi, con transazion: per
oltre € 590.000,00, determinando un risparmio, 10 termini d'interessi legali, part ad €
41.500;

Allo stato attuale il valore complessivo dei Decreti Ingiuntivi non ancora definitivi,
perche soggett; ad opposizione da parte degl IFO, risulta essere di € 1.639.247,16,
tutti relativi a situazioni precedenti 'anno 2012.

Per quanto riguarda le vertenze intraprese dal personale dipendente si segnala ia
conclusione nel corso dell’lanno 2012 di otte giudizi di cw quattro favorevoli all’Ente,
uno concluso con transazione, mediante sottoscrizione di atto di conciliazione avanti fl
Tribunale di Roma, ed ( nmanenti terminati con esito sfavorevole. Si precisa che per
tutti | menzionati otto giudizi le spese legah sono state compensate dal giudice adito.
Nell'anno 2012 sono statl notificati a questi Istituti n. 6 ricorsi di cut n, 5 atti di
citazione instaural; innanzi al Tribunale Civile di Roma e n. 1 ricorso in appello
mtentato dinanz: la Corte di Appello di Roma. L'oggetto del contendere si basa
principaimente sul riconoscimento di responsabilita medico-sanitaria, nonche Ia
relativa richiesta di risarcimento, per i danm subiti da pazienti/utenti a seguito di
interventi chirurgici e prestazioni sanitarie effettuate presso quest Istituti. Le richieste
risarcitorie  ammontano, a puro Gteolo indicativo, approssimativamente ad €
2.895.000,00, oltre ad interessi, rivalutazione monetaria e spese di giudizio.

Inoltre, si fa presente che la garanzia assicurativa e valida solo per n. 3 dey ricors: in
guestione, ma non & possibile guantificarla poiché i giudizi sono ancora in essere.E’,
comunque, da evidenziare una notevote diminuzione delle richieste risarcitorie in sede
giudiziale rispetto all'anno 2011.

Si ncorda che nel corso dell’anno 2012 gh Istituti, per quanto riguarda ia copertura
assicurativa per RCT/RCO, si sono posti in stato di auto assicurazione, In guanto, in
esito alla procedura d gara aperta che ha portato :n un primo momento
all'affidamento della polizza RCT/RCO  aile compagnia City  Insurance S.A.
‘defiherazione n.335 del 11 aprile 2012), a seguito del provvedimento n. 2988
deilISVAP in data 2/07/2012 di divieto di stipula di contratti assicurativi sul suoio
italiana ne confronti della nominata Compagnia, hanno deliberato ia revoca di tale
afficamento {deliperazion2 n.728 del 8 agosto 2012). Avverso i citabtr cus wim
provvediment( ia norminata societd assicuratrice ha presentato ricorse al TAR de! Lazic:
ne: primo caso || TAR ha respinto la richiesta di sospensiva motivandola ed ha ~inv.ato
alla discussione dei merito; nel secondo si € in attesa di sentenza



