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CONCLUSIONI 

Nell'Introduzione è stata sottolmeata la speCificità dell'attività deii'IFO, con particolare 
nfenrner.to alla ricerca traslazionale che comporta un notevole assorbimento di nsorse 
non contemplato da1 parametri utilizzati per le valutazioni Reg1onali. 
Tale speofìotà, che non è frutto di una sorta di autovalutazione ma d1scende 
direttamente dalla vigente normativa che espressamente defm1sce gli IRCCS quali Ent1 
pubblici d1pendent1 dalla Reg1one,a rilevanza naziOnale, che svolgono, secondo 
indicaton di eccellenza, funzioni di alta speCialità relative alla ricerca biomedica, alle 
prestaz1on1 assistenziali ed alla formaz1one. 
Amb1t1 di attività speCifiCI dell'Ente come la Banca del Tessuto Muscolo Scheletnco e la 
Banca del Tessuto Ovarico sono riconosciuti a livello regrona/e in cut I'IFO risulta centro 
d1 nferimento e qumd1 non possono che sottolineare la pecul1antà dell'Ente. 
Ne dertvano perdite di esercizio con un disavanzo orma1 storiCJzzato, sul quale la 
Direzione Strategica degli IFO può mcrdere m modo parz1ale. 
Le r·agionì pnnc1pal1 de1 cost1 maggion sostenuti dalle strutture che effettuano 1n modo 
Sistematico c d1ffus1vo att1vità dr ricerca correlata alla clitliCa derivano: 

1. dal tempo e dalle risorse che il personale san1tano, ed in part1colare il 
personale rned1co, deve dedicare a ta11 attìv1ta; 

2. dal maggiore ncorso a prestaz1on1 compiesse irnnunciab1l1; 
3. dalla necessità di applicare rig1dì protocolli per la d1agnos1,1a terapta ed il foilow­

up de1 paztent1. 

Questi cost1 non sono compensati né dalle attuali modalità dt distribuzione delle 
risorse che fmanziano la ricerca, né dall'attualE sistema di remuneraZtone delle 
prestazioni san1tane ed in parttcolarc quelle ospedal1ere. 
Tale specif1cttà tn sede di remunerazìone e di nconosCimento de1 maggion cos:i legati 
all'attiVItà di ncerca correlata non viene nconosc1uta. 
Inoltre la mrssion monotemattca degli Istituti vincola la stessa attività ct1e deve 
necessariamente incentrarsi sulla patologia di nfenmento. Ne è evidente conseguenza 
che le performances dei nostri Ist1tuti nch1edono standard a1 vaìutaz1one e quindi dt 
finanztamento, che ne tengano conto. 
Si auspica qu1r.di che venga realizzato, come prospettato nel.e lmee programmat1che 
P.eg1onali, un 'S1stema di Valutaz1one' ,n part;colare m rnento alla verifica della 
appropnctezza de.le prescnz1on1 ed alla c;ualrta dell'offerta ass1stenz1ale, convolger.do 
11 pì,J poss1bile esperti delle vane realtà sanì:::ane della Reg1one Lazio che potreb:Jero 
s1curamente fornire vaitdo supporto e know-now al lavoro dei tecnìc. dell'Assessorato. 
Un pnmo passo è stato Sicuramente I'Ist1tunom: del Gruppo di Lavoro per il norcJ1no e 
la q,Jal1ftcaz1one de,l'offerta assistenziale derrr.atolog1ca nella Reg;one Laz1o prev1sto 
dalla deos1one n. 79 del 17.04.2012 dei D1rettore Genera:e dell'Agenzia di San1tà 
Pubbl1ca - LaZiosanità. Sarebbe tmportante mfatti che un analogo 'tavolo tecnico' 
venga IStituito per l'offerta assistenziale oncolog1ca. 
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MAGGIORI CRITICITÀ: 

Posti Letto 
Se al quadro rappresentato SI aggiunge la nduz1one de1 posti letto d1sposta dalla 
Reg1one .nell'ambito dei nord1no della rete ospedal1era, ancora di più s1 comprende la 
necess1ta d1 una revisione complessiva del modello organ1zzatìvo degl1 IFO. 
Infatti ii Decreto 80/2010 ha comportato per gli IFO la chiusura d1 due letti del DH di 
NeurologiA ed una significativa rìduz1one dei posti letto d1 Chirurgia Generale 1 Chirurgia 
P1ast1ca/ NeurochJrurgla e Dermatologia. 
Il depotenz1amento del settore chirurgico in un Ist1tuto dedicato alia Terapia de1 
Tumon non favorisce la presa m carico d1 'nuov1 casi' e frena la capaCità 'ncett1va' e la 
costituzione d1 'massa critica' tale da assecondare, 111 un contesto organizzato d1 rete 
fra ospedale e territorio/ una gestione con caratteristiche d1 pratJcabìHtà, razionalità e 
d1 favorevole rapporto costo/efficacia, e qumdi d1 efficienza, anche in un s1stema 
cond1zionato ad isorìsorse. 
Peraltro sembrerebbe opportuno spostare l'attenLione non tanto surta numerosltCI ae1 
posti letto accreditati ma sull'utilizzo appropnato d1 ta11 letli. 
Ed è per questo motivo che la Direzione Strateg1ca dell'Ente sta lavorando ad una 
nuova organizzazione clinico-assistenziale delle degenze basata sul pnnCipiO 
dell'lfltensità d1 cure, struttur·ando l'assistenza 111 aree muldisCiplman con temptst1che 
differenztate a seconda della 'gravttà' dei casi trattati. 
Un Ospeaale quindt non più strutturato lfl Un1tà Operattve, tn base alla pato!og1a e alla 
d1SC1pl1na medica ;=~er la sua cura, ma organizzato 1n aree che aggregano 1 pazienti m 
base alla magg1ore o minore gravità del caso e al conseguente livello d1 complessttà 
asststenziale. E' 11 "modello di assistenza ospedaliera per mtcnsità d1 cura", ct1e vuole 
contugare megl,o sicurezza, efficienza, eff1cac1a ed economicità dell'assistenza e che 
pref1gura un ospedale mcentrato ancora di p1ù sul paziente. 
Con tale organiZZazione dnnmUJrà d numero de1 poSti letto non util1zzat1: se esistono 
tant1 repdrtJ con dieci o qumd1c1 post1 letto, o saranno sempre tre o quattro post1 per 
reparto non utìlinati che, complessivamente, vanno a comporre un rilevante numero 
dì letti non utilizzati. Con le aree dì degenza per intens:tà di cura si ha anche 
un'ottJrniZZa?ione dell'uso delle nsorse e un rn1glìoramento della qualità oell'ass1stenza. 
Attualmente SI dimensionano le equipe mferm,er,st1che sulla base del numero del lett1, 
indipendentemente dalla grav1tà dei paz1ent1 e può/ qu:nd1, accadere che in certi 
:nomenti o penod1 il numero di tnferm1en mediamente necessano per assistere 1 
;Jaz,entl possa essere compless1vamer~te mscJffiCiente o, al contrano, sovrabbondante. 
Col rfll),je!lo dell'ospedale per mtensita d1 cura l'imple~JO delle nsorse è m,g\1ore e :. 
paz,ente ha :llagg,on certene d1 trovar·e la quantità 01 assistenza nch1esta e anche 1a 
quillltà 
Tornando SLJI Decreto 80/2010 si sottolìnea che la rnetodolog1a adottata pe~ 
l'ottlmiZZaz:one dell'offerta ospedal1era e la :Jdeterrr.;naz1one dei pos~1 letto per ac..Jtl 
delia sDecJalità d1 chirurgia generale, utilizza come mdicatore la degenza media 
regionale per DRG, non considerando affatto la patologia dell'epiSOdiO d1 ncovero. E' 
ben noto che la classlficaz,one per DRG per gli ep1sodi d1 ncovero ch1rurgìco è 
deterrnmata essenzialmente dal codice dell'intervento prìnc;pale, per cui potrebbe 
risultare sottostimata la degenza media degli interventi legati a patologie 
neoplastiche gravi es: mterventi su femore m ortopedia non per nduz1one frattura 
ma per os:eosarcoma o metastasì. 
Mentre sulla norgan1zzaz1one dell'offerta regionale della Dermatologia va 
considerato che i nsultat1 delle e!aboraztonl effettuate hanno nv:sto completamente la 
d1stnouz1one d1 post-1 letto assegnandoli esclusivamente all'IDI e al San Gallicano, gli 
Ln;c, IRCCS dermatologici ìtaliar.1 (!'ISG pubblico), che costìtulsc.ono una peculianta 
cultLJrale e organizzat1va della Reg1one Laz;o. QueSti IstitUti svo:gonG anche una 
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att;vJta di ricerca cltnica applicata e potrebbero svolgere funz1oni di ind1nzzo e 
coordinamento del:e strutture ambulatoriali presenti nel temtorio per le macroaree di 
competenza ponendo le bas1 per la creaz1one d1 una Rete Dermatologica Reg1onale. 
L'alìocaz1one d1 posti letto nsulta però eccess1var.1ente sbilanCiata a favore dell'IDI 
( 140 post1 letto total1) nspetto all'Istituto San Galltcano (26 post1 letto totali), 
considerato fra l'altro che qdest'ultimo Istituto, secondo la filosofia sopra illustrata, ha 
f1n da• 2008 adottato 11 modello gestionale d1 Weel< Hosp1tal che ha permesso un 
notevole :-1sparm'o m term:n1 d1 risorse serza corn;Jromettere la qualità dell'assistenza 
offerta. 

Blocco delle assunzioni 

Un'altra cr:t1c1ta consegue dal blocco delle assunzioni, che da un lato impedisce di 
acqu1sire le necessarie profess1onal1tà e, dall'altro, di supportare l'attiVItà d1 eccellema 
svolta anche con l'utd1zzo di beni e serviZI specialistiCI dal costo elevato. 
I nostn Ist,tut' soffrono orma' da ann1 di una grave carenza s1a d1 personale medico 
che tecnlcojmfermlenstìco che costrmge la Dwez1one ad avvalers1, per quanto nguarda 
' mediCI, a personale a contratto d1 collaborazione (CoCoCo) per 1 quali ogn1 anno deve 
essere nd11esta l'autonzzaz1one al nr.novo, e per quanto riguarda ìl settore 
mfermìeristìco all'utìiJZLO d1 ore d1 cooperativa con nnnov1 penod1c1. 
S1 segnala in part1colare la carenza d· personale medico della UOC d1 Rad10ìog1a ( 4 
Rad10iog1,fra cui il Direttore d1 UOC, pens1onat1 nel corso del 2011 e non 
sostJtuitl),della UOC d1 Urologia ( 7 chirurghi 1n organ1CO,d1 cu1 solo 4 abili per la sa:a 
Operatorta, 2 esonerat1 dalla Sala Operatoria per motivi d1 salute, l Hl reparto), della 
UOC di Cnirurg1a ToraCJca, della UOC dì Chwurg1a Epato-biliare, della UOC d1 
Radìoterapia, della UOC d1 Medic1na Nucleare. 
Tal1 carenze me:tono a repentaglio la poss1bil1ta d: mcrementare la produttività e, per 
l'eccessivo canea d1 lavoro, potrebbero determinare una d1minwta qual1tà 
assistenziale. 

Costi legati alla Chirurgia Robotica 

Con la deliberazione 708/2012 gli IFO hanno acquiSito, con un fìnanz1amento 
cong1unto tra Reg1one Laz1o e M1n1stero t/ella Salute, un s1sterna per la Chirurgia 
Robot1ca Da V1 ~ìci. 
L'attività d1 spennent<wone d: ch1rLrg1a rooot1ca era W·IZìata ner nostri Istituti a 
part1re dal 2010 trarn1le Ln coflt:a-::to d; ieasing. 
Tali:' attìv1tà comporta url notevole aumen:o de1 cost1 per l'acquisizione degl' accesson 
disposable necessan,a fronte dì un nmborso per DRG srcLramentE non adeguato a 
'copnre' g:: onen sostenuti. 
Gl! mdubb, risultati POSitiVI d1 questa mt:todolog,a innovat1va sulla quci;til degli 
1ntervent. harmo con·unc;ue motivato la scelta d' Gotare g., IFO dì tale tecnolog1a, 
Infattì,come è noto, la ch~rurgia Robotica dete:-mma una nduz1one dei costì tnd1,..ett1 
degli mtervent1 chrrurg1cì,rendendoiì più Sicuri. selettrvi, mdolon, con ridotta perd1ta dì 
sangue e c1catnc, m.nìmali, con una signrf1cat1va contrazione delle g:ornate d1 degenza 
e delle complicanze post-operatorìe ed un rapidO recupero post-operatono. 
Deve essere moltre considerato ìl rilievo nazionale ed mternazioniìle, sui p1ano 
assJsterlZiale, della ricerca e della d1datt1ca .. a1 tale att1v1ta. 
A questo punto s; nt1e:1e opportuno proporre -.ma valutaz1one speCifica sulla recess1:à 
d1 nvederE: 1 nmbors1 per glì interventi effettuati ut1ilzzando questa metod1ca, in 
i'nalogia a quanto accade nella Reg1one Lor11bard1a. In altn termm1 nsulta impensabile 
che determ1nat1 1r1tervent: cnìrurg1c1 effe:::uatì con una tcc1ic2 ed una tecnolog1a 
avanzate, come la robot1ca, possano essere remunerat1 come quel 1i effettuati con la 
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chirurgia "tradizionale'', decisamente meno costosi ma in alcun1 cas1 anche meno 
eff1cacì e con cost1 indiretti superiori. 

Trasferimento laboratori di Ricerca dalla sede CRS di Via delle Messi d'Oro 
alla attuale sede IFO di Mostacciano: la carenza dì fondi ha ritardato il 
completamento dell'auspicato trasferimento deì Laboratori dt Rtcerca dalla vecchia 
sede dt Via delle Mess1 D'oro alla sede unica di Mostacciano. Questo ha comportato e 
comportera Il protrarsi dì spese destinate alla manutenzione, seppure lim1tata 
alf'essenzìale1 dei vecchi locali per effetto d1 un contratto d1 Global Serv1ce valìdato m 2 
milioni di euro l'anno. 
Allo stato st ritiene che ìl trasferimento possa essere completato entro il 2013 

Ricoveri e Terapie 

Anche alla luce degl1 ultllìli decreti che integrano l'elenco de1 DRG ad alto nschìo di non 
appropnatezza d1 cu1 all'allegato 2C ael DPCf\1 del 29 novembre 2001, con 1 DRG 
dell'allegato B dell'Intesa tra 11 Governo, le Reg1oni e le Province Autonome d1 Trento e 
Bolzano concernente il nuovo Patto per la Salute per gl1 ann1 2010-2012, indiVIduando 
le relative soglie regionali d1 ammissibilità e aggiornando 1 valori soglia delle tabelle 3, 
4 e 5 d1 cu1 all'ailegato 1 del DCA 11. 58/2009 S1 ntiene opportuna una nflessJone. 
Come ricordato 1 ns. Ist1tut1 'curano' secondo la loro mission due patolog1e, quella 
oncolog1ca e quella derr.1atologìca, molto nlevant; per l'mtero sistema sanitario 
nazionale, spesso complesse ed 1n cresCita d1 volume. 
Purtroppo, m particolare per l'oncolog1a e per i trattamenti oncologiCI, s1 sta ass1stendo 
ad un raptdo 'declassamento' d1 queste attività che, seppure giustificato da sosten1bil· 
pnnCipt di contenimento d1 nsorse e miglioramento dell'effiCienza, nsch1a d1 trascurare 
alcun1 aspetti fondamentali: 

• l'erogaz1one di trattamenti d1 chem1oterap;a ìn regime ambulatonale, 
piuttosto r:he in reg1me di OH, compnme solo apparentemente le spese: 
infatti il costo pnnCipale, che nmane ovv1arnente mvariato, è 
rappresentato da1 farmao 

• gli altr' costì (personale,sornm1n1strazione dì altr, farmaC1,prestazion1 
ass1stenzial1 complementari) non sono m tal modo coperti 
contra:-ramente a quanto accadeva con 11 nrrborso complessivo oella 
g1ornata dì OH 

• l'es1stenza u1 una 'porzione' d, paz1ent1 con bisogno assìstenz1ale alto/ '' 
cu1 ncovero ancl1é se considerato 1nappropriato diventa mev1tabi:e e per 
i quali la D1rez1one Strateg.ca deii'E!lte Ila ser~pr~ garant1to e contmuerà 
a ga··antll·e la presa 111 canco. 

Se.~ questo ultimo punto occorre oreCJsare che 11 reg1strato Incremento dì quota ai 
mappropnatezza addebitato a1 nostn IstitUti per l'anno 2012 è sostarlZ!almente 
causato dal!'aumentato numero d1 DRG con soglra e da.Ja dmìmuz1one delle soglie 
stesse. 
Naturalmente la Direzione Sanìtana Azle'ldale sta proseguendo :1 processo d1 
m1gl1oramento dell'appropriatezza clìn1co-organ1zzat1va, Impostando l'intero processo 
di budget 2013 su questo onentamento. 
Gli s:rumentt utilizzatr saranno: 

• 1 mon1toragg1 contmUJ de.le att1v1tà d1 r;covero, 
• un processo sistematico di aud1t con 1 C11n1CJ d<?lle dìviSIOnJ di degenza, 
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• la formazione e l'aggiornamento costante, nonché l'attivazione di processi 
v1rtuos1 che porteranno ad un poter1Ziamento de: Day Service. 

Specialistica 

Sul def1c1t Aziendale influisce intme ia graduale flessione della domanda d1 prestaziont 
diagnostiche per paz1ent1 non oncoiogici e c.;umdì non esent1/ m particolare di Patologia 
Clinica e Microbiologia/ pur 1n presenza di una 1mmutata offerta. Il contnbuto f1sso 
introdotto per la Reg1one Laz1o nel 2008 e la quota di partecipazione ai costo 
mtrodotta a livello Nazionale nel lugl10 del 2011 mfluiscono significativamente su tale 
flessione a favore di strutture private che rrsultano essere economicamente più 
competit1ve,specie nel caso della esecuzione di pochi esami routinan; purtroppo 
l'rncremento del costo induce numerosi pazienti alla 'rinuncia/ all'esecuz1one di esam1 
d1 controllo e quindi ad una riduzione delle poss1bìlità d1 ass1stenza. 
Come suggento anche dalla Corte de1 Conti/ accanto a CIÒ dovranno essere ricercati, 
per superare le effett1ve difficoltà m cu1 gl1 IRCCS sono costretti ad eserc1tare la 
funnone med1ca ospedailera e dt ncerca/ eventuali meccan1sm1 d1 autofinanziamento 
per ìl ragg1ung1mento d1 accettabili marg1ni di autosufficienza nell'dmDJto dei ricavi e 
dei costi riconosCIUti dalla Reg1one Lazio. 
Appare a questo punto opportuno sottolineare come spesso 1 ns. IstitUti, IRCCS 
pubbliCI monotemaEICI s1ano stati valutati, 'misurati' e comparati a tutte le altre realtà 
ospeda11ere reg1onal1 che hanno un profilo assistenziale molto diverso. 
Come detto la pecul1antà degl1 IRCCS riguarda tn primo luogo tutta l'attività d1 r1cerca 
clinica traslazìonale che comporta un notevole assorbimento dì nsorse non 
conterr ;:>lato dai pararnetn util1zzatì per le valutaz10n1 regionali. 
Inoltre la mìss1on rnonotemat1ca degli Istituti vmcola la stessa atttvità elle deve 
necessariamente incentrarsi sulla patologia dt nfenmcnto. Tenuto presente (juesto è 
ev1dente che le performance degli IstitutJ dovranno necessariamente essere 
riconstderate, valutando anche la complessità dei pazienti curati. 
Si AUSpica inoltre che quanto prospettato nelle linee orogrammattche reg1onat1, in 
particolare 1n merito alla verifica della approprìatezza delle prescn;::Jonl ed alla qual1tà 
dell'offerta assistenziale, per poter creare un 'S1stema Gl Valutazione', venga 
realizzato presto, comvolgendo il piÙ possibile rappresentant, delle varie realtà 
san1tane della Reg1one Lazio cile potranno s1curarnente forn1re val1do supporto e 
know-how al lavo~o dei tecliCI dell'AgenZia e dell'Assessorato 
Si rìbadtsce qJ1nd1 che, qualora s1 ntcnga che questi due Ist1tut1 debbano essere 
considera'::~ dal punto d, vista de9l1 investirnent; 1n personale ed l'ì apparecchiature, 
alla stessa stregua dì un Ospedale del Ter,..;tono 1 s: pe:-derebbc la ioro speC17'iotà 
essenziale ed l contnbuto che ess' danno/ e ;Jotranno sempre di piÙ dar-e, ai 
m.gl1oramento della presa lrì canco e dell'assistenza a paz1ent1 affetti da patolog1e 
particolarmente Impegnative, ed allo sv1iuppo dt Programmi avanzati d1 ncerca 
condiVISI con le piu Importanti struttJre d1 ass1stenza e di ncerca degli altn Paes1 
ìndustnalmente ava~zat1. 
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OGGETTO: Approvazione dei Bilanci d'Esercizio 2012 delle Aziende Sanitarie Locali ROMA A, 
ROMA B, ROMA C, ROMA D, ROMA E, ROMA F, ROMA G, ROMA H, VITERBO, RIETI, 
LATINA, FROSINONE, delle Aziende Ospedali ere SAN CAMILLO FORLANINI, SAN 
GIOVANNI ADDOLORATA, SAN FILIPPO NERI, SANT'ANDREA, degli l.R.C.C.S. Pubblici 
I.F.O. e I.N.M.I, del Policlinico Universitario Statale UMBERTO 1° e dell'Azienda Regionale 
Emergenza Sanitaria ARES- l 18. 

LA GIUNTA REGIONALE 

SU PROPOSTA del Presidente della Regione Lazio; 

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

VISTO lo Statuto della Regione Lazio; 

VISTA la Legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modificazioni ed integrazioni, 
concernente "Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni 
relative alla dirigenza e al personale regionale"; 

VISTO il Regolamento Regionale di organizzazione degli uffici e dei serviZI della Giunta 
Regionale 6 settembre 2002, n. l e successive modificazioni; 

VISTO il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 "Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma 
dell'art. l della Legge 23.10.1992 n. 421" e successive modifiche ed integrazioni, che introduce, tra 
l'altro, l'obbligo per le Aziende Sanitarie di adottare la contabilità economico patrimoniale e affida 
alle Regioni l'emanazione delle norme per la gestioÒe economico finanziaria e patrimoniale delle 
Aziende Sanitarie informate ai principi di cui al codice civile, così come integrato e modificato dal 
D. Lgs. 9 aprile 1991 n. 127; 

VISTA il D.Lgs. 23 giugno 2011, n. 118 "Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi 
contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma 
degli articoli l e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42"; 

VISTA la D.G.R. 30/03/2012 n.l29 avente ad oggetto "Attuazione del D. Lgs. 23 giugno 2011, n. 
118. Attivazione della gestione sanitaria accentrata presso la regione Lazio"; 

VISTO il Decreto del Presidente in qualità i Commissario ad Acta 24/12/2012 n. 427 riguardante 
"Definizione della perimetrazione del bilancio regionale attinente l'attività sanitaria e del piano dei 
conti da utilizzare per la contabilità della Gestione sanitaria accentrata della Regione Lazio e delle 
Aziende che rientrano nel perimetro di consolidamento del S.S.R., ai sensi del titolo II del Decreto 
Legislativo 118/2011"; 

VISTA la determinazione dirigenziale n. B9554 del 19112/2011, avente ad oggetto l'affidamento 
dei servizi di Advisory contabile per le regioni sottoposte ai piani di rientro ai sensi dell'articolo l, 
comma 180, della legge 311/2004 e dell'articolo 2, comma 88 della legge 191/2009, con la quale si 
è provveduto alla sottoscrizione del contratto con la Soc. KPMG Advisory S.p.A. in RTI con Emst 
& Young Financial-Business Advisors S.p.A.; 

VISTA la determinazione dirigenziale n. 02939 del 25/Il/2013, avente ad oggetto l'affidamento 
con procedura negoziata ai sensi dell'art. 57 comma 5 lettera b) del D.Lgs. 163/2006, dei servizi di 
advisory contabile, previsti per le Regioni sottoposte ai Piani di Rientro ai sensi dell'art.1, comma 
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180, della legge 311/2004 e dell'art.2, comma 88 della legge 19l/2009: ripetizione ai sensi dell'art. 5 
comma 2) del contratto del I 9 dicembre 20 Il tra la Regione Lazio ed il R.T.I. KPMG Advisory 
S.p.A. ed Emst & Young Financial Business Advisors S.p.A., con la quale si è provveduto ad 
approvare la ripetizione di servizi analoghi, per il periodo dall9 giugno 2013 al19 
giugno 2014; 

CONSIDERATO che le attività svolte dall'advisor contabile hanno riguardato, tra l'altro, il 
supporto alla Regione nel miglioramento del processo di produzione e di analisi delle informazioni 
contabili del SSR e nell'applicazione del sistema di monitoraggio del Piano di rientro, 
nell'individuazione di soluzioni volte al miglioramento del processo di produzione, monitoraggio e 
analisi dei dati gestionali relativi alla produzione sanitaria, finalizzato all'integrabilità con le 
informazioni contabili del SSR; 

VISTI i seguenti decreti del Presidente m qualità di Commissario ad Acta concernenti la 
ripartizione del F.S.R. 2012: 

NO Data OJ;u:!etto 

Ripattizione del F.S.R. 2012- Finanziamento delle Aziende Sanitarie Locali, art. 2 
U00101 18/06/2012 comma 2-sexies lett. d), del D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed 

integrazioni. 

F.S.R. 2012- Determinazione del finanziamento delle funzioni assistenziali 

U00115 04/07/2012 
ospedali ere, ai sensi dell'art. 8-sexies, comma 2, del D.Lgs. 502/92 e, delle 
funzioni di didattica e di ricerca connesse ad attività assistenziali di cui all'art. 7 
comma 2 del D.Lgs. 517/99. 

U00002 30/01/2013 
Ripartizione del F.S.R. 2012- Revisione Decreti commissariali numeri 101/2012 e 
115/2012 ai sensi della Legge 7 agosto 2012 n. 135. 

U00134 16/04/2013 
Rideterminazione riparto F.S.R. 2012- Applicazione dell'art. 30 del DLGS 
118/2011. 

U00278 27/06/2013 
Rideterminazione riparto F.S.R. 2012- Applicazione dell'art. 30 del D.Lgs. 
118/2011 

PRESO ATTO delle direttive regionali in tema di contabilità e di bilancio delle Aziende Sanitarie 
contenute nelle circolari regionali n.44/1998, n.l875-l OE/200 l, n.9/2002, n.4/2003, n.13 7044-
4BOI/2004, n.98009-4B02/2005, n.72678-4VJ3/2006, n.39960-4V13/2007, n.53600-4X00/2008, 
n.l50867-4300/2008, n.50746-4300/2009, n.48958-4303/2010, n.83647-DB-07-l0/20ll, n. 81862-
DB-07-00/2012, n.71329 DB/27/04/2013; 

PRESO ATTO che i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali ROMA A, ROMA B, 
ROMA C, ROMA D, ROMA E, ROMA F, ROMA G, ROMA H, VITERBO, RIETI, LATINA e 
FROSINONE, delle Aziende Ospedaliere SAN CAMILLO FORLANINl, SAN GIOVANNI 
ADDOLORATA, SAN FILIPPO NERI e SANT'ANDREA, degli I.R.C.C.S. Pubblici I.F.O. e 
I.N.M.I., del Policlinico Universitario Statale UMBERTO l0 e dell'Azienda Regionale Emergenza 
Sanitaria ARES-118, hanno approvato il Bilanci o d 1 esercizio 2012 ed hanno provveduto a 
trasmettere alla Regione la documentazione obbligatoria ai fini dell l approvazione da parte della 
Giunta Regionale; 
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PRESO ATTO delle relazioni dei Collegi Sindacali sui suddetti Bilanci di Esercizio 2012, e dei 
rilievi dagli stessi sollevati, all'osservanza e al riscontro dei quali le aziende sanitarie sono 
contestualmente richiamate; 

PRESO ATTO che i suindicati documenti risultano acquisiti agli atti e conservati presso gli uffici 
della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria- Area Risorse Finanziarie, analisi di 
bilancio, contabilità analitica, crediti sanitari; 

CONSIDERATO che la documentazione pervenuta da parte delle aziende sanitarie, anche in 
formato elettronico mediante il sistema regionale di gestione documentale SIMPS, è stata oggetto di 
valutazione da parte degli uffici regionali e del! 'advisor contabile, a partire dal mese di luglio 2013, 
mediante riscontri di tipo documentale ed incontri e verifiche con le aziende sanitarie per la 
valutazione analitica delle criticità emerse; 

TENUTO CONTO che, dal verbale della riunione Congiunta del Tavolo Tecnico per la verifica 
degli adempimenti regionali con il Comitato Permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di 
Assistenza del 18 dicembre 2013, si evince che la Regione Lazio, a consuntivo 2012 presenta un 
disavanzo prima delle coperture di 613,186 mln di euro e, dopo .il conferimento delle coperture 
fiscali di 808,682 mln di euro preordinate e vincolate alla copertura dei disavanzi del SSR, residua 
un avanzo di 195,496 mln di euro; 

CONSIDERATO che le suddette coperture fiscali pari a 808,682 mln di euro sono così composte: 

stima gettito da aumento delle aliquote Irap e add. Irpef sui livelli massimi 
anno di imposta 2013 

ridetenninazione stima gettito a. i. 2011, 2012 e consuntivazione a .i. 201 O 

799.018 euro/000 

9.664 euro/000 

PRESO ATTO che nella L.R 29/04/2013, n. 3 "Bilancio di previsione della Regione Lazio per 
l'esercizio finanziario 2013 e Bilancio pluriennale 2013-2015" il suddetto importo di 799.018 
euro/l 000 risulta stanziato in coi1to competenza al Capitolo H31550 "Utilizzazione delle entrate 
aggiuntive di cui all'mi. l comma 174 della Legge 30 dicembre 2004 n. 311 e successive 
modificazioni destinate alla copertura dei disavanzi sanitari"; 

TENUTO CONTO che tutte le fasi di verifica e analisi che la Regione ha condotto, sono state 
operate con l'affiancamento dell' advisor contabile, e presente in sede delle verifiche operate 
congiuntamente dal Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti regionali e dal Comitato 
Permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza; 

RICIDAMATE le relazioni sull'analisi degli scostamenti al consuntivo 2012 prodotta dall'advisor 
contabile Regionale KPMG Advisory, trasmessa al tavolo di Verifica per gli adempimenti connessi 
all'attuazione del Piano di Rientro dal debito sanitario con protocolli SIVEAS n. 335 del 
05/07/2013 "Analisi degli scostamenti al Consuntivo 2012" e n. 478 del 14/10/2013 "Integrazione 
Analisi degli scostamenti al Consuntivo 2012 ottobre 2013"; 

PRESO ATTO delle risultanze della gestione economico - patrimoniale dell'anno 2012, delle 
suindicate Aziende Sanitarie riportate nell' "Allegato A- Stato Patrimoniale", e nell' "Allegato B­
Conto Economico", che formano parte integrante del presente provvedimento dalle quali non si 
evidenziano differenze, rispetto al risultato d'esercizio consolidato per il quale sono state 
definitivamente validate le coperture in sede di riunione Congiunta del Tavolo Tecnico per la 
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verifica degli adempimenti regionali con il Comitato Permanente per la verifica dei Livelli 
Essenziali di Assistenza; 

PRESO ATTO del contenuto delle schede sintetiche riferite ai Bilanci 2012 delle suindicate 
Aziende Sanitarie, riportate nell' "Allegato C- Scheda sintetica", che forma parte integrante del 
presente provvedimento; 

PRESO ATTO che, pur essendo prevista dali' art. 19 della L.R. n. 45/1996, non tutti i Direttori 
Generali delle aziende sanitarie hanno fmmulato proposte concementi le modalità di copertura delle 
perdite d'esercizio attraverso azioni tese al riequilibrio della situazione economica, anche in 
considerazione delle azioni poste in essere direttamente dalla Regione per l'attuazione del Piano di 
Rientro dal debito sanitario; 

TENUTO CONTO che eventuali risultati d'esercizio positivi sono da considerarsi acquisiti per la 
copertura del disavanzo d'esercizio consolidato regionale anno 2012, e pertanto non disponibili in 
capo alla singola azienda; 

CONSIDERATO che i bilanci recepiti con il presente provvedimento sono stati già trasmessi nel 
N.S.I.S. - Nuovo Sistema Informativo Sanitario nelle modalità previste dalla normativa di 
riferimento; 

DELIBERA 

Per i motivi di cui in premessa che formano parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento 

l. di prendere atto delle risultanze e di approvare i bilanci d'esercizio 2012 presentati dalle 
Aziende Sanitarie Locali ROMA A, ROMA B, ROMA C, ROMA D, ROMA E, ROMA F, 
ROMA G, ROMA H, VITERBO, RIETI, LATINA, FROSINONE, delle Aziende 
Ospedaliere SAN CAMILLO FORLANINI, SAN GIOVANNI ADDOLORATA, SAN 
FILIPPO NERI, SANT'ANDREA, dagli I.R.C.C.S. Pubblici I.F.O. e I.N.M.I, dal 
Policlinico Universitario Statale UMBERTO l0

, e dall'Azienda Regionale Emergenza 
Sanitaria ARES-118, come da "Allegato A - Stato Patrimoniale", "Allegato B - Conto 
Economico" e "Allegato C- Scheda sintetica", per ciascuna azienda; 

2. di disporre che i Direttori Generali adottino tutte le iniziative di programmazione e di 
gestione tese a garantire il recupero d eli' efficienza, efficacia ed economicità aziendali per 
riportare in equilibrio i risultati di esercizio, compreso il riscontro e l'osservanza dei rilievi 
operati dalla Regione e dai Collegi Sindacali. 

La presente deliberazione non comporta oneri a carico del bilancio della Regione Lazio. 

Il Presidente pone ai voti, a norma di legge, il suesteso schema di deliberazione che risulta 
approvato ali 'unanimità. 
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A. l. 
A .l .1 
A.l.2 
A.l.3 
A.l.4 
A .l.5 
A.ll. 
A .ll. l 
A.ll.1.a 

AJI.2 
A. ll.2.a 
AJI.2.b 
A.ll.3 
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A.ll.5 
A.ll.6 
A .ll7 
A.II.B 
A. ll.9 

A. Ili. 

A.lll.1 
A.l11.1.a 
A .lll.1.b 
A. lll.1.c 
A.lll.1.d 
AJII.2 
A.lll.2.a 
AJII.2_b 

. . ... 
ATilVO 

Immobilizzazioni immateriali 
Costi d'imoianto e di amoliamento 
Cosll di ricerca e s\liluooo 
Diritti di brevetto e dì utiliZ2aziot'le Cieli e (>~:l ere dell'•~eqno 
Nmmobilìzzazioni immateriali in corso e acconti 
A ltre lmm0bii1Z%a%ionl imr.natenah 
llmmobiliuaz.ioni materia!~ 
Terr•nl 
Terreni dis onibili 
Terreni indisponibill 
Fabbncah 
Fabbricati non strumentali di.soonibili 
Fabbricali strumentali ind•soonibili 
tmpiantl e maCChinari 
Attrezzature sanitarie e scientifiche 
Mobìli e arredi 
Automezzi 
Oooetti d'arte 
Altre immo"OihzzaZioni matel1a11 
!mmobilizzazioni materiaJi ìn corso e acconli 
rmmo.bihzzaziorn finat\Ziana (con separata indiCazione. per c•ascuna wce del credi b. 
de~lì importi esiqlbili entro l'esere.zio successi\0) 
credlh finanziat1 
Crediti finanziari v/Stato 

1Creditl finanziari v/Reg1one 
Crediti finanzian v/partecJpate 
Crediti finanziari v/altri 
1lt011 
Paneci pazlonl 
Altri tilolì 

31.12.2012 

A 

2.373. 837 
26.012 

25.766 

2.322.059 
167.986.501 

153.673.864 
5. 165 

153.668.699 
6.722 

9.723.290 
1 .431.901 

3 150.724 

Allegato A 

31 .12.2011 
Variazioni 

B A·B l (A·BJ/B 

293.073 2.080.764 709.98'4 
34.683 8.671 ·25.00% 

O.OOo/o 
28.453 2.687 -9.44% 

229.937 
172.305.756 

157.010.760 
5.165 

157.005.595 
22.392 -

11.260.330 
770.117 

4.284 

3.237.873 

9.392 -

2.092.122 
4 .319.255 

3.336.896 

3.336.896 
15.670 

1.537.040 
661 .784 

4.284 

87.149 

9 .392 

O,OOo/o 
909,87% 

·2.51% 
0.00% 

0.00% 

0 .0001. 
·213% 
~9.98% 
· 1365% 
85.93% 

·100,0!Wo 
0.00% 

-2.69% 
0.00% 

0,00% 

O.OOo/o 
000% 
000% 

·10000% 
0.00% 
000% 
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~~·' · ·~.c.~~"!; '·•<~-~ ... ~_...,., , ..,.:>.:~·.,..-!W __ ru...I'.J.>r ~ .,;; ~ :.l··u~~':!·.:~,...,~Sli/7·'> 

8.1. 
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8.1.3 
8 .1.4 

8 .11. 

8.11. 1 
8 .1l. 1.a 
8 . 11.1.a.1) 
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8 . 11.1.b 
8 . 11.1.c 
8 .11.1.c .1 
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Elll 2.a.1.c 
s !1.2 3 1.d 
P 11.2 a 2 
S lt 2.b} _ 
B ll.2.b.1 
&.112 b.21 
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8 11.2.b.4) 
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8.11.6 
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8 . 111. 
8.111.1 
8 .111.2 
B.IV. 
8.1V. 1 
8.1V.2 
BJV.3 
B.IV.4 

C. l 
C.ll 

Rimanenze 
Ramanen~o beni samtari 
Rimanenze beni non sanl•an 
Acconti per acouistl beni sanitari 
Acconti per accruìsti beni non s.anilari 
Ctediti (con separata indicazione. per ciascuna wc&. degli 1mporti esigìbilì okre 
f esercizio success1VO) 

Credili viStalo 
Crediti v/Stato • pane correntE! 
Crediti vtStato per spesa corrente e acconti 
Crediti v/Stato • altro 
Ctedìti v/Stato - investimenti 
Crediti v/Stato • oer ricerca 
C(edlli v/Ministero della Salute oer ricerca corrente 
Crediti v/Minis tero della Si! Iute cer ricerClJ finalizzata 
Crectlli v/Stato per ricerca -altre Amministrazioni centralì 
Crediti viStato- investimenti oer ricerca 

rediti vl<>releUure 
ICJ'e<fiU WReoione o Provii'\Cm At.tonoma 
Credìtì v!Reoione o Pfo'IIII')Cla Autonoma • parte corrente 
Crediti viReQione o Provincia AUonoma per spesa corrente 
Crediti vfReQione o Pro~r\Cia AU.onoma per finannamento sanitario ord1nario corrente 
Crediti viReQione o Pro\lirticia Autonoma per finanziamento sanitario aQCtivntivo corrente 
Credìti viReoione o Provin.cia AtAonoma ~r finanziamento sanitario aggiuntivo corrente 
Credìti viRecione o Pro"n:eia Autonoma oer sce.s.a corrente . altro 
Credìli viRec:~ione o Provl~cla Au1onoma ce(ricerc.a 
C redilf ~eg_ione o Provinc ia AU1onoma • all1monlo neuo 
Credili vfR:éOione o Pro\lfn;cia Autonoma _ _per.finanziamentQ_per inwstimenli 

redill V/Rea ione o Proll!t\Cia Aulonoma per ii\Ciemento fondo di dotazione 
C redili V/Reoione o PrCMOICia Aulonoma per ripoano_p_erdile 
c::'!~:iegione o Provi~:a.~utonoma per ricostituzione risorse da investimenti esercizi 

C redili v/Comuni 
Crediti v/aziende sanitarie ol.btlfiche e acconto ouots FSR da distribuire 
C rediti vlil'ziende•sar\ltario pubbliche della Reoione 
Credili v/aziende. sanitarie pubbliche l.JOfi ReQione 
Cn~dill v/società partec•pate e/o enti d1pendent! della Re(l1one 
Crediti V/Erorio 
Croditi vlallri 
Attività ftnaruiarie cne non costituiscono 1mmob111zzaz~on1 
Partecipazioni cne non costituiscono ìmmobthzzazaoni 
AUri titoli Che non costituiscono •mmo~lizzazioni 
Disponibilità liQuida 
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Istituto Tesoriere 
Tesorena Unica 
Conto COtTente oostale . . . Totale B 

!']'f:;:~ .:"'r"• ~·}t.~~~~~~"'! ;_T~i'tof~ 

Ratei auivl 
Risconu altivi 

Totale C 
TC TAl lE ATilV 

1.946.513 3.022.714 - 1.076.201 -35,60'.4 
1.577.808 2 .828.294 1.250.486 -44.21% 

366.705 194.420 174.285 89.64% 

5.020 .. 524 

L888.881 

1.367. 749 
1.078 .. 894 

685.000 

4 399.266 
19.529 

4.379. 737 

1.735.871 
1 830 

25.629 
10.215.824 

272.Q84 
2.800 

39.971 

230.213 
23.618.441 

5.668.708 -

2.653.987 
3.034.721 

9 .247.996 
7.428.131 

1.819.865 

1.482.172 
1.362 

51.095 -
7.676.740 

262.841 
2.800 

39.971 

668.184 

4.848 730 
7.408.602 

2.559.872 

253.699 
468 

25.466 
2337.064 

10.143 

0.00% 
0.00% 

0.00% 

· 1175% 
0.00% 
000% 
000% 
0.00% 
000% 
0.00% 
000% 
000% 
000% 
000% 

-52.43% 
.gg 74% 

000% 
000% 
O OOo/o 
000% 
000% 
0.00% 
000% 

140.66% 
000% 
000% 

0.00% 

000% 

17 12% 
34 36% 
000% 

-49 84% 
2968% 
000% 
000% 
000% 
386% 
000% 
0 00% 
0 00% 

220.070 10.143 4.61 % 
27.635.628 - 4.017.187 -14 54•.4 

~?';\-~ .. y~ ;~~~'!#"~~.,_'\.~,,~~!\lo~.k:!'";..~ 

000% 
4.678 6 15.154 - 610.476 ·9924% 
4.678 615.154 610.476 -99 24°.<.. 

193.983.'157 200.859.003 6.875.546 -3 42'4 

-~""~"' "-> ~ ·,~ :..-:_ •.Jil* 
0 .1 Canoni di leasino ancora da oaoare 000% 
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Totale o 24.1036 24.036 ooo•t. 
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STATO PATRIMONIALE IRCCS ISTlTUTl FISIOTERAPICI OSPITALIERI 

PASSIVO 
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l.ll l oer 

er >eni di orima dotazione 
ilat' per 

~.al itat 1 ex ar 20 Leqqe 67188 
DJ itat >per cerca 
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oer i da rcltifica conlributi in conto esercizio 
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31.12.2012 

A 
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. 

. 
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1.595. 
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. 
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·"'K·'Y; 

31.12.2011 

B 
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. 

. 6_4.105, 1§8 
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A·B 

12.26: 
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63,_9!;!). 00 
_ 4~~5_ . 
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Allegato A 
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Jet · · w.tziE 1 sanilane puoblicne on t<egoone _ 
Jet 'ldsocietà oartecioate e/o enti dioendentl della Reoione 
Jet Wlomitor 
Jet ' 'ldlsUtuto Tesoriere 

Debiti tributari 
Debiti 'ldaltri finanziaton 
Debiti v/istituii l e sicurezza sociale 
Debi~ 'lllaltn 

l Ratei oassiloi 
1 Risconti passM 

~or• m-, 1 ,,,; 

Canoni do teasino ancora <la pagare 
IDeoosili cauzionati 
Beni in como<lato 
<lln conti d" ordine 

rotate 

Totale El 
TC rALE PASSIVI 

rotato Fl 

. 
940 

342.674 
~-~tz.294 

. 

. 
94.364.249 

4.653.326 
3.161.008 

_3:; 

!.985 

.145 
1,280 

1.008.425 
193.98:1.457 

24.036 

24.03& 

2.809 

4.748.032 

99.087.606 
.963.243 

1.690 

!.698.448 

_118.512.139 

].13t743 

5.259,167 

1.869 
461 

824 262 

4.7l .35; 
2.690 oa: 

129. 118 

15.515 
1389.645 

2~154 

126.598 
4.124. 14< 
4 .250.742 
&.875.546 

24.036 

24.03& 

0,00% 

OOo/o 

-20 
-2. 

11. 
-99. 

. -80.83 
.. 42% 

0,00% 
OO'Io 

0.00% 
).00% 
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1.1 ) :on uti In e/esercizio· da ReQione o Provincia Alltonoma oer .,..,,. f .S reQionale 

l.b. :on ''"da Regoone o Prov. Aut. {exb"a (orodo)· ,;ncolall 
l.b. :on• ..,,; do Re<Ocne o Prov. Aut. (eXIra for>dol· Risorse.,.,...,, ... do bilancio o ~IOio di copertura lEA 

IA.1.b.3) iconlra.rti do RogioM o Prov. Aul (exra for>do) ·Risorse aggòU011M! da bilancio a tilolo di coport~.<a ol<1ra lEA 

lfOrodo) 

l islero :fela ule """cerea COITen1e 
2) o i>lero :leJo 
3) >One allri 

.b) 

'"' ... 
l 

cavi por 
<:avi per ••<~•• 

1 spesa ""'prestazioni sanMrie (Tickel) 
luoia coo•iboti ;n e/calli,.,. lfrQuOato noresorclzlo 

lncremen~ •lele '"" 
AM riCavi e P<OVI!Ob 

l 
i 

"'"" ; beni ''" '""" leqor l serv 

' ~ o p[OIO~Iea 
i servi: ' ""' per ass lenza ospodabora 

l oresoaz o resklenuale e 

.cqu pros,.z : a r<evonzasonitano 

l a .!i .. •• .,.. san:oana 

•sani1an 

, 'e 

l,b} ,lnoor.,aiO, .. ,. o<oSia"""" o oovoro non sarooane 
l.el ormazione 

•l 
b) 
C) 

.c ) 

•e<$onal0 -·•• me6co 

•craonaiO tOITClilrto ru Ilo ••n~ano 
>ersonale 
>ersonale 

' 
de• Fobbrieati 

l per · 

''' "'''"" 

l.d) Alri 

)Interessi ob.n o oOri orovenli finanzia(, 

IPno,..no; .,rao«<Nri 
l.al l l'>rsvalonze 

l.b) IAiri """"""'' woordlnari 
'.2) 

'.2.b) IAM oneri soroor<Onarf 

_,!:) 
.d) 

io J)OrsonaiO 1$SiN<IaiD a 
••~-""'"là co lobora professloM 1 

' rolativ;o od ao5,;1à corrrnerciai 

1'C fALE 

31.12.2012 31.12.201 1 

A B 

' .64,'.>0 
100.· 100 

' .629 

51 )26. 
50.)54.6 : 

,.s: 

4.6T'.Ij~ 

>.624.09: 
1,874 

6. 

6.: 

4 ,95 .516 

. 
,-,-~ 

755.305 

4 , 

5. 

91 

"' ' 

s: 

4 .75:' 932 

28.149. 176 
25.70: 175 

;oms 
s. 151 

819 .659 
62.569 

.347 

. 
.357.674 

541 .798 

v .. ore 
A·B 

6.f42.01b 
206 121 

' .629 

179.687 
124. 74 
44. 187 

124.919_ 

1.081 
i,8 : '.52 

6. 

1.51 

'.10 

60: .369 

5$ , 

Al~gato8 

"/. 
(A·B) 

11< ...... 
-61 13% 

,OO'I'o 

0,00% 

00'1'• 

·1 

·• 
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ALLEGATO C - RILIEVI IRCCS ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI 

Direttore Generale /'eomm•ssario'Sffifordinario :;::-··;;;;/•':' .. --· Lucio Capurso 

Delibera OirettoretGeneralé /'Commrssario strao'rdinariò ... Delibera n• 527 del 21/0612013 

-veft)arli._del collegio' slndacalè-"'..f= ., .. ; _,;_ :.v•c~È~:. ~"ìf~;'i 
Estremi del verbale Verbale del 02/07/2013 
Parere sull'approvazione del Bilancio Parere favorevole 

utile!/]f)eràita• d'èS,erciziéMOTI•2l!L ~'{\·"",.~,_;._~~fo ~, · -:~.-; ,~~'~.:.:-·$ 
Risultato d'esercizio approvato dall'Azienda -€ 59.740:091 

Rilievi,-:. d~ receplremell~ilancio:di'resefc.iZio 20:1'!. ~· .. _ > ... ' .. r::r.t";.\ -~"'· ' ·.f!:"'~ ... • .. ,,.. .. ';, -~~~~~~~~ ... 

Nessun rilievo. 
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RELAZIONE DEL COLLEGIO DEI REVISORI 
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In data 2 luglio 2012, si è riunito presso la sede dell'Istituto di ricovero e cura a carattere 

scientifico IFO di Roma, il Collegio Sindacale regolannente convocato, per procedere all'esame 

del bilancio dell'esercizio 2012. 

Risultano essere presenti: 

Dr.ssa Paola Perrone, Presidente in rappresentanza della Regione Lazio: 

Dr. Filippo Barbagallo, Componente in rappresentanza della Regione Lazio; 

Dr. W alter Bravetti, Componente in rappresentanza della Regione Lazio; 

Dr. Cristiano Cavallari, Componente in rappresentanza della Conferenza delle Autonomie 

Locali; 

Dr. Alfredo Siniscalchi, Componente in rappresentanza del Ministero della Salute. 

Il bilancio dell'esercizio chiuso al 31.12.2012, di cui alla delibera di adozione del Direttore 

Generale n. 527 del 21 giugno 2013, è stato consegnato. brevi mano, al Collegio Sindacale per le 

debite valutazioni in data 27 giugno 2013, unitamente ai prospetti, agli allegati di dettaglio e alla 

relazione sulla gestione. 

Il bilancio d'esercizio in esame, ai sensi dell'art. 26 del decreto legislativo n. 118/2011. è composto 

da: 

stato patrimoniale 

conto economico 

nota integrativa 

relazione del Direttore generale 


